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OPINIONES

del honorable cuerpo médico de Colombia, sobre el
Reconstituyente Ferruginoso IDOZAN

El doctor JULIO APARICIO, Profesor de la Facultad de Medici-
na dice: “He usado la preparacion denominada IDOZAN en un
caso de anemia tropical, después de obtenida la expulsién de los
anquilostomas, y el resultado me ha dejado plenamente satisfe-
cho. Con mucho gusto recomiendo la mencionada preparacion”.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ALGUNAS OBSERVACIONES DE CANCER DEL
SENO INOPERABLES

Por el doctor Eliseo Montana.

Qué tratamiento de eleccion emplear?

Senores Académicos:

Vamos a presentaros algunas observaciones de cancer del seno
inoperables, que se me han presentado, con la mira de promover una
discusién y oir vuestros autorizados e ilustrados conceptos sobre le tra-
tamiento y la conducta que deba observar el médico en tales casos.

No voy pues a deciros nada nuevo sobre el asunto, ni a anunciaros
que he descubierto el secreto de la curacion del cancer o de su causa
egeneradora; es ante todo una consulta a esta docta Academia, sobre un
tema cuya importancia no tengo para qué encareceros; que es siempre
de actualidad, por no estar resuelta todavia y que ejercita y ocupa la
atenciéon permanente de las corporaciones cientificas y cuerpos meédicos
en todas las partes del mundo. Bastaria citar el nimero de Congresos
que sobre estudio del cancer se realiza constantemente en Europa, Esta-
dos Unidos, La Arzentina ete. El estudio de la cancerologia es una de
las grandes preocupaciones y torturas permanentes de la humanidad;
porque su frecuencia y propagacion es cada dia mayor y ha venido a
convertirse en un flagelo, en una enfermedad social. Bastarian estas con-
sideraciones para promover una discusién sobre tema tan importante.

Este fue el criterio que dominé en el altimo Congreso Internacional
de lucha interhacional y social contra el cancer, segtin nos lo hace cono-
cer el doctor Barrio de Medina en la resefia que hace de las secciones
cientificas de este Congreso, en el namero 15 del Hospital Argentino de
30 de enero de este ano. En este Congreso no sélo se traté6 de la etiolo-
gia del cancer, sino del precancer, del factor terreno, del cancer profe-
sional, de la prevencién del cancer y de la necesidad de la creacién de



— 710! =

una conciencia popular que tienda a prevenirse contra él, y por ultimo
de la legislacién general contra el cancer y de las precauciones que de-
ben aconsejarse en las indusirias de sustancias consideradas como cance-
rigenas; alquitran, hulla, materias colorantes como la fushina, anilinas.
etc., manipulacién, rayos X, etc. Como se ve, el concept, banal que te-
niamos antes del cancer se ha abandonado ‘para adoptar el de cdncer
enfermedad social. Es éste, creo yo, el que debe adoptar la Academia, al
ocuparse de tema tan importante, fuera de que esta en fundacion el Ins-
tituto de Radio y debemos saber los servicios que pueda prestar.
Las observaciones son las siguientes:

I

Jenara Marino, 50 anos, profesion oficios domésticos y a veces en
la agricultura; ha tenido dos hijas, una muerta y una viva. En su familia
no ha habido caso de cancer. Antecedentes: en el mes de agosto del ano
de 1930 sufrié un golpe contra una puerta en el pecho del lado derecho.
y pocos dias después noto, al tocarse el seno, un pequeno nudo o endu-
recimiento en la parte superior y externa de éste que le incomodaba un
poco; pero sin producirle casi dolor, ni en el pecho, ni en el brazo. Un
mes después, en septiembre, observé que el mamelon de este lado se
le irritaba presentando una especie de erupcion formada de pequenos
zranos con el aspecto de un eczema, con formacion de costras y sensacion
de ardor y quemadura. Mas tarde observé que el mamelon se retraia y
se hundia hasta desaparecer y que el borde anterior en la parte media
se agrietaba, se ulceraba, sangraba un poco y supuraba ligeramente; al
mismo tiempo observé que la glandula continuaba retrayéndose —achi-
candose seglin su expresion— y que en la piel de la superficie, especial-
mente en la de la cara anterior, aparecian pequenas granulaciones duras,
especie de tubérculos de color ocre. Cuatro meses después, en diciem-
bre, observé que la enfermedad pasaba al pecho del lado izquierdo. Esta-
do actual:

Mama del lado derecho. Inspecciéon: Lo primero que llama la
atencion a la inspeccion es la retraccién y disminucién del volumen de la
glandula de este lado, €l mamelén ha desaparecido y en su sitio, lo que se
ve es una ulceracion profunda, anfractuosa, de cavidad irregular, color
rojo vivo, que sangra con frecuencia y secreta un liquido incoloro, a veces
purulenta. La superficie ulcerada es alargada en el sentido longitudinal,
con un borde o grieta en la parte anterior perpendicular a ésta. En la piel
de la glandula, especialmente en su parte supero-anterior se encuentra una
serie de nédulos o tubérculos salientes, pigmentados, de color ocre, duros,
la piel seca, rugosa, infiltrada, presenta en toda su superficie el aspecto de
cortez ade naranja y a la palpacién, los nédulos son duros, poco moviles,
con infiltraciones del dermis y tejido subcutaneo. La mama toda se ha re-
ducido y retraido considerablemnete a la mitad o a la tercera parte y es
de consistencia dura, lefiosa, inmévil, de tal manera que no es posible
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hacerle deslizar bajo la piel, ni tejidos vecinos, y forman una sola masa
o bloque con la capa subcutanea, aponeurosis, musculos y costillas. Los
ranglios axilares y supra-claviculares de este lado estan infartados e
invadidos por la neoplaxia.

La mama izquierda esta también invadida por la lesion; pero en
erado menos avanzado; el mamelon esta retraido algo, pero es aprecia-
ble y no esta ulcerado; en la piel se observan las mismas nudosidades
o tubérculos, que pasan del seno derecho al izquierdo, la glandula es
dura, lenosa, poco mavil, los ganglios axilares estan también infectados,
pero mas pequenos que los derechos.

Como perturbaciones funcionales s6lo presenta alzunos dolores:
pero no fuertes, en la parte ulcerada, en el hombro y territorio del plejo
braquial; no presenta sintomas de caquexia pronunciada a pesar de lo
avanzado de la lesion.

Diagnéstico: Encontramos en este caso los sintomas fundameniales
del cancer del pecho; aparicién de un pequeno tumor, con invasion ra-
pida de la piel, signo de la corteza de naranja, nodulos duros en la su-
perficie, con infiltracion total de ésta, capitonaje de las aponeurosis,
musculos, - costillas; retracciéon, eliminacion del mameldén; inmovilidad
del tumor, consistencia lenosa, invasion de los ganglios, etc., etc.

Todos estos signos reunidos no permiten duda alguna en el diagnos-
tico: la retraccién, consistencia lenosa y atrofiada de la glandula, indi-
can que se trata de un verdadero esquirro atrofiante. El tnico problema
que se presenta en cuanto a diaznéstico, es el de discutir, si se trata de
una enfermedad de Paget seguida de una epitelioma: o de un epitelioma
primitivo ulcerado. Los antecedentes de la enfermedad que nos mues-
tran que en la mama derecha hubo al principio una especie de eczema
cronico en la areola y el mamelon, con costras, granulaciones, descua-
macién y ulceracién; darian base para considerar que al principio se
presenté una verdadera enfermedad de Paget, que se complicé, como es
la regla en esta afeccion, con una degeneraciéon epiteliomatosa.

Los sintomas fundamentales de esta entidad tal como la describe el
ilustre profesor de Saint Bartolomes Hospital, segin la traduccion que
hace Wictham en su tesis (1) son: “Afeccion de la piel localizada al
mamelén y a la aereola con todos los caracteres de una eczema crénica
(como en nuestro caso) con pequenas vesiculas, escamas, costras amari-
llentas y una exudacién constante; en otros casos la erupciéon se parece
a una psoriasis por la sequedad y la presencia de algunas escamas blan-
cas de descuamacion lenta: estas erupciones aparecen en los senos, curan
y desaparecen después de algunos meses de duraciéon sin ser seguidos de
ninguna otra lesion: pero en la mayor parte de los casos que he podido
observar de cerca y seguir en su marcha, he visbo aparecer Siempre un
cancer de la glandula mamaria un ano o dos después del principio de la
afeccién superficial, y es esto lo que constituye su importancia”.

Nosotros pensamos que en el presente caso, no obstante los sinto-
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mas de eczema crénico del principio en la mama derecha, no se trata de
una verdadera enfermedad Paget, afecciéon pre-cancerosa por excelencia,
sino de una peitelioma-primitivo de la piel del mamelén y de la areola
con la apariencia de una eczema cronico o de una psoriasis, que se pro-
pagé rapidamente al tejido glandular y que se ulcer6. Aducimos en apo-
yo de esta opiniéon las siguientes razones: segin la descripcion que de
la enfermedad que lleva su nombre hace Paget y que hemos transcrito
antes, estd caracterizada por una serie de brotes de eczemas o de psoriasis
de la areola y del mamelén que evolucionan y curan completamente en
un periodo mas o menos largo, y que sélo después de varios brotes viene
ia degeneraciéon cancerosa de la glandula; mientras que en nuestra en-
ferma, segtin la historia, desde el principio, ésta estaba afectada, pues
el primer sintoma que le llamé la atencién fue un nicleo duro en la
glandula y consecutivamente y sin remisién vino la ulceracion del ma-
melén y de la areola, después de un brote de apariencia eczematosa.

Tratamiento: Es éste el punto importante de este caso y lo que nos
ha movido a presentarlo con la mira de promover una discusion y oir
los autorizados conceptos de nuestros colegas sobre esta cuestion que es
siempre de actualidad: el punto, repito, es de palpitante actualidad y
por tanto creemos que es interesante discutir cual era el tratamiento acon-
sejable en el caso que presentamos.

En lo referente al tratamiento del cancer del seno no se ha dicho
atn la ultima palabra; los medios principales que se han preconizado
para obtener su curacion radical son: el tratamiento quirtrgico, el de la
aplicaciéon del radio y de los rayos ultravioletas y por altimo la quimio-
terapia. En cuanto al tratamiento quirtrgico, creemos que en el presen-
te caso estaba perfectamente contraindicado y que era un caso inoperable.
“En el esquirro atréfico —dice Delbat— la operaciéon no hace sino abre
viar el resultado fatal”; el estado avanzado de la neoplaxia manifestado
por la ulceracion extensa de la piel, los nédulos diseminados, su propa-
gaciéon a todos los tejidos adyacentes, tejido conjuntivo, muscular, car-
tilaginoso y aun o6seo; el infarto de los ganglios supra claviculares, axi-
lares, hacian imposible la exterminacién completa de todo el tejido neo-
plasico, yendo mas alla del limite visible, pues es nocién primordial en
cancerologia la de extirpar todo el mal, cortar por lo sano, es decir, el
tumor con sus prolongamientos y conexiones, y tal cosa era imposible en
el caso que presentamos y por lo tanto la reproduccion era fatal, segu-
ra; la invasion de la mama izquierda que hemos senalado, hacia mas in-
minente tal reproduccién. El tratamiento por el radio y los rayos ultra-
violetas tampoco nos parecié indicado, de acuerdo con lo que sabemos:
pues ellos no han dado resultado satisfactorio, sino en epiteliomas super-
ficiales todavia localizados, no infiltrados, difusos, como en el presente.

¢ Qué hacer en tal situaci6n? Nosotros nos limitamos a hacer un tra-
tamiento local y sintomatico, curaciones asépticas de la parte ulcerada.
calmar los dolores con morfina, beleno, belladona, etc., y como trata-
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miento de ensayo el quimioterapico a falta de otro, a la aplicacion de
inyecciones intramusculares del especifico denominado Neotumosina; es-
te especifico estd compuesto, segtin los fabricantes (Ravenet de Paris,
farmaceuta), de ion magnésico, tiroidina y torio-radio activo; el fabri-
cante parte de la suposiciéon —no comprobada aun— de que el proceso
canceroso o sea la proliferacion celular desordenada, loca, es debido a
la deficiencia o carencia del ion magnesiano en los medios celulares, y
que llevandolo a los humores y tejido celular, se puede detener, frenar,
esta proliferacion.

Nos decidié también a ensayar este tratamiento, el hecho de tener
similitud, o ser una variante del método citofilactico aconsejado por el
eminente profesor Delbet (de la Facultad de Paris y miembro de la
Academia) cuya alta autoridad cientifica nadie sera osado a discutir, y
aquien en comuniccaiéon a la Academia de Medicina de Paris del 13 de
noviembre de 1928 dice lo siguiente: “A propésito del cancer, nuestros
nuevos experimentos corroboran los que presenté el 10 de julio. Por con-
siguiente nada debo cambiar de mi conclusion fundamental. El uso re-
gular de sales de magnesia halogenadas puede impedir, la génesis de
muchos canceres”. Vosotros sabéis que en consonancia con las ideas del
profesor Delbet y fundandose en ellas, se ha dado al consumo un pro-
ducto con el nombre de Delbiase: preparacion de sales de magnesio ha-
logenadas, especialmente de cloruros, destinados a producir la hipermi-
neralizacion magnesiana del organismo y aconsejada como tratamiento
del cancer como preventivo.

Marcha: El estado local, supuracion, irritacion, dolores, mejora-
ron debido, sobre todo, a los cuidados de aseo y curaciones; en cuanto
a las inyecciones se aplicaron dos series de doce inyecciones con inler-
valos: como efecto de ellas apenas se observé una ligera mejoria del
estado general y en cuanto a la ulceracion neoplasica, se noté una es-
pecie de retraccion y de limitacion de ella: pero no signos francos de
cicatrizacion ni menos de curacionm.

En este estado la enferma resolvio salir del hospital de San José
v volver a su casa, y segin datos que hemos obtenido, volvieron los
dolores, aumenté la caquexia y murié a consecuencia de ésta y de las
hemorragias.

OBSERVACION NUMERO 2

Enferma de 55 anos de edad, soltera, en sus antecedentes familia-
res se encuentra el dato de algunos casos de cancer entre sus antepasa-
dos: por el lado materno, una de sus hermanas tuvo un cancer del seno
que fue operado hace dos anos y que no se ha reproducido hasta la
fecha. Como antecedentes personales dignos de mencién indicaremos
por su importancia su constitucion débil, su’ temperamento linfatico,
escrofuloso, que se traduce por un desarrollo, una hipertrofia muy
grande del sistema ganglionar, que en algunas reziones como la del
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cuello, region cervical del lado derecho, constituye un verdadero polia-
denoma. formado por una pléyade ganglionar —algunos del tamano
de una naranja— que comprimen las yugulares y originan en ocasio-
nes fenémenos de compresion, traqueo-brénquicos, y del lado del cora-
z6n un soplo de insuficiencia, en la base del corazéon derecho.

La enfermedad principié hace 16 o 17 anos por un pequeno tumor
en el seno izquierdo, en su cara anterior, parte inferior: el tumor, del
tamano de un huevo de paloma, lo descubrié por casualidad, tocindose
el seno, pues no le molestaba, ni le dolia; el médico a quien consulté
entonces la tranquilizé diciéndole que se trataba de un pequefio tumor
—un ganglio— sin importancia; pasados algunos anos —cinco o seis—
volvié a consultar porque la molestaba ya un poco mas y habia creci-
do; la examinamos entonces por primera vez y encontramos en la re-
¢ion dicha un tumor. duro, de consistencia fibrosa. del tamano de un
huevo pequeiio de gallina, mévil, sin adherencias a la piel. pues ésta
deslizaba perfectamente sobre el tejido subcutaneo y no se observaba
infiltracion de ésta, ni del dermis: tampoco se observaba el signo de
corteza de naranja, plegando la piel. La presion del tumor apenas des-
pertaba una pequenia molestia. No existian ganglios en la axila y el ma-
melén no estaba retraido, ni deformado.

En vista de estos signos, pensamos que se trataba de un fibro-ade-
roma, de naturaleza benigna, y aconsejamos una pomada con yoduro
de plomo, cicuta y belladora; ésta le calmé los dolores y molestias y
el tumor permanecié en stato quo, durante cinco anos. Al cabo de este
tiempo volvimos a verla porque el tumor habia crecido un poco y le
originaba algunos dolores. Al examen encontramos que el tumor habia
aumentado de volumen y era doloroso a la presion; pero no se obser-
vaban todavia ni adherencias, ni infiltracién, ni deformaciéon del ma-
melon, ni de la mama; se observaba si, en el hueco axilar, un ganglio
infartado. En vista de este avance, consultamos el caso con algunos
colegas; entre otros el doctor Miguel Jiménez Loépez y el doctor Hipo-
lito Machado, para ver si era el caso de una intervencién quirargica.
La opinion de la Junta fue la de que la operacion estaba indicada, pero
que no se podia practicar por su lesién cardiaca.

En consideracion a que la operacién quirargica completa (ampu-
tacion de la mama con vaciamiento de los ganglios axilares) era impo-
sible por la complicacién cardiaca, que hacia peligrosa la anestesia,
solicitamos opinion del doctor Alfonso Esguerra, técnico en la mate-
ria, de si estaba indicada la aplicacién del radio o de los rayos ultra-
violetas, con probabilidades de éxito. Su opinién fue desfavorable por
estar invadidos ya los tejidos profundos y por la extension del tumor.

Nos limitamos, en vista de tan autorizada opinién. a aplicaciones
locales y al tratamiento quimio-terapico de la delbiasa y las inyeccio-
nes de Neutumosina, como en el caso anterior; este tratamiento parecio
haber detenido en su marcha la neoplasia, porque no se observé mayor
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crecimiento, ni alteracion de la piel, ni dolor.

Pero desde febrero del afio pasado, después de una permanencia
de algunos meses en tierra caliente, se observé un crecimiento rapido
del tumor que aument6é considerablementd de volumen e invadio la
mayor parte de la glandula, tanto en la parte anterior e inferior —pun-
to de partida de la neoplasia— como en la posterior y superior; la
piel de estas regiones comenzé a irritarse y a ulcerarse, el mamelén a
retraerse hacia arriba, los dolores aumentaron, las hemorragias se hicie-
ron frecuentes y abundantes, las secreciones y el mal olor casi insopor-
tables: total, estdbamos en presencia de una degeneracion maligna del
tumor primitivo (fibro-adenoma).

El estado actual es el siguiente: la gldndula ulcerada en toda la
regién anterior se extiende también a la parte superior y a los tejidos
profundos y semeja en su conjunto un verdadero coliflor, con mamelo-
nes ulcerados, sangrientos, de secrecion abundantisima que hacen nece-
sarias dos o tres curaciones diarias para disminuir el mal olor.

El estado general de la enferma, que al principic era relativamen-
te bueno, pues no se notaba en ella signos de caquexia, ha principiado
a alterarse visiblemente; la depresiéon es considerable, el corazén prin-
cipia a decaer y ademas de esto, presenta elevaciones de temperatura
(38, 35.5 y hasta 39?) y todo hace prever un desenlace proximo fatal.

El examen anatomopatolégico del tumor es el siguiente, hecho por
el doctor Manuel Sanchez Herrera:

Diagnéstico microscopico: Adertocarcinoma de crecimiento muy
activo.

En este caso llama la atencién la lentitud de su desarrollo, 16 a 17
anos, y la transformacién de un tumor aparentemente benigno en uno
maligno de marcha rapida, de un adenoma ofiblio, en un anedoma
carcinoma. La intervencion quirargica precoz habria evitadd segura-
mente esta degeneracion; pero por una parte la marcha lenta del tumor
y su aspecto benigno, dieron una falsa confianza y tranquilidad sobre
=u evolucién, y por otra parte la complicacion cardiaca que hacia im-
vosible la anestesia, obligaron a la abstencion. La ensefianza de este
«caso es que aun en los tumores de apariencias benignas, deben operar-
se precozmente por temor a una posible degeneracion maligna. Debe-
mos, para completar esta observacién, decir que, como tratameinto,
hemos estado empleando ultimamente el preconizado por nuestro dis-
tinguido colega el doctor L. M. Vela Briceno, que publicé en el N¢ 2
de su Revista de la Casa de Salud de Florencia, que él dirige. No en-
traré en los pormenores de este tratamiento porque estando él presen-
te, lo hara detalladamente y con lujo de competencia, y a esto lo exci-
to; me limitaré a decir que segun él “es un tratamiento capaz de des-
truir el cancer con la misma seguridad y con menos peligros que el
bisturi”.

Vosotros comprenderéis la importancia de tal tratamiento si da los
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sorprendentes resultados que de haber obtenido seria una adquisiciom
nueva maravillosa. Por nuestra parte dejamos constancia de que con
dicho tratamiento, en los meses que se ha aplicado, e ha obtenido una
mejoria innegable: supresion de las hemorragias, eliminacion de una
parte del tumor por necrosis producida por la obliteracion de los va-
sos, y disminucién del mal olor.

En cuanto a la naturaleza del producto de férmula primera seria:
leche de higuera, 0.30 cent.; sublimado 0.10 cent. y fluoruro de calcio
0.30 ctm., que forma una especie de pasta que se adhiere muy bien a
la superficie del neoplasma y que se puede dejar alli varios dias. Lsta
formula la ha modificado; hoy la aplica bajo la forma de un polvo,
colocado en ampolletas de 1 a 2 cc. selladas a la lampara.

Segtn el doctor Vela Briceno su tratamiento seria semejante al
preconizado por el doctor Grouzel en el Concurso Medical de 1926 y
que estaria fundado en el poder neoplasico de ciertos jugos de plantas;
la Celidoma mayor, la leche de las euforbiresias y de la higuera. En-
traria, pues, en la clase de los tratamientos quimio-terapicos.

No podemos terminar estas observaciones sin consagrar algunos
detalles siquiera sean someros al valor cientifico del tratamiento qui-
mioterapico y opolerapico, que en nuestrg concepto va adquiriendo
cada dia mayor importancia y tiene un ambiente cientifico favorable, y
al importantisimo de la etiologia, que estd en relacion intima con el
tratamiento; porque es imposible encontrar el remedio apropiado para
su curacion sin conocer antes su causa, o sea su etiologia y patogenia.

Sobre la etiologia y patogenia del cancer, reina ain la mayor in-
certidumbre en la ciencia, no obstante los numerosos y muy importan-
tes trabajos que sobre la materia se han hecho. Desde épocas remotas:
se han inventado muchas teorias y sucesivamente han reinado, para ser
abandonadas: la teoria del cancer embrionario (restos de tejidos em-
brionarios) de Conhein: la del equilibrio de los tejidos de Thiersen
y la parasitaria, que estuvo en boga, sostenida por sabios ilustres:
Reppin Scheileun (micrococus): Darier y Albarran (coccidias o psoro-
esperma) ; pero que como dice Quenu, no esta demostrada y debe ad-
mitirse con reservas; porque lo que se han tomado por parasitos, no
es otra cosa sino la degeneracion vitrea de las células enfermas (Cor-
nil) y por dltimo la teoria de la célula enferma leucocitaria o macro-
faga de Carrell, Burros y Fischer, de que hablaremos adelante.

Ahora bien: esta incertidumbre en la patogenia, en la causa pri-
mordial, se refleja en el tratamiento, en los medios terapéuticos para
curarlo. Partiendo del hecho innegable de que el cancer abandonado
a si mismo es incurable y termina siempre por la muerte del enfermo:
en un periodo de tiempo mas o menos largo, segun la forma; se ha
recurrido a distintos medios para poner a raya la marcha invasora y
destructora de la neoplasia y evitar, o por lo menos alejar, el desen-
lace fatal. Hasta hace poco, puede decirse que s6lo se reconocia un me-
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dio tnico eficaz y a él se recurria casi siempre; el tratamiento qulrﬁr-'
gico o sea la extirpacién cruenta y total del neoplasma; pero dii:mos-
va anles que para que ésta sea eficaz y dé seguridad completa, es nece-
sario extirpar la totalidad del mal, es decir, no sélo el tumor sino sus
prolongaciones, raices y expansiones linfaticas o vasculares, y si esto
es posible conseguirlo con pleno éxito —podriamos citar varios casos
personales— cuando el tumor esta todavia localizado y no presenta pro-
longaciones extensas a los otros tejidos; no es menos cierto que estos
casos son la minoria y que por la falta de un diagnéstico precoz y de
una intervenciéon pronta y oportuna, el cirujano, en muchos ca 'os, se
encuentra en la imposibilidad de extirpar todo el tejido enfermo y la
reproduccion es entonces fatal y rapida; como podriamos también ci-
tar numerosos casos. Ademas, en enfermos como los de que nos ocupa-
mos, el médico se encuentra completamente desarmado.

La radioterapia y la roengenterapia, que al principio hicieron con-
cebir grandes esperanzas ——destruir el tejido neoplasico sin mutila-
¢i6én, era un tratamiento ideal—; no han dado en la practica, lo que
se esperaba, y sus indicaciones han quedado muy reducidas y limita-
das a canceres superficiales de la cara, cuello uterino, lengua, no muy
difundidos y accesibles a la accion de estos agentes.

De aqui que, vista la impotencia de los medios indicados, se haya
sentido la necesidad de buscar nuevos tratamientos:; siendo éste el ori-
gen de la quimioterapia y de la opoterapia y endo-crinoterapia meédi-
ca y quirtargica.

Estos tratamientos tienen su base en la concepcién moderna del
origen del cancer, la teoria histo-fisiolégica que atribuye éste, a un des-
encadenamiento anarquico de la propiedad de crecimiento y de multi-
plicaciéon de una célula o de un grupo de células (tejidos). Al estado
normal hay una relaciéon constante, un equilibrio entre el crecimiento
del protoplasma y del nicleo; éste regulariza y dirige el crecimiento
de aquél; y cuando tiende a crecer demasiado, el ntcleo lo impide por
una acciéon frenadora o dividiéndose; el protoplasma a su turno contro-
la el desarrollo del ntcleo y su excesiva divisiéon. Habria ademads, tam-
Lién, una accion frenadora de los tejidos unos sobre otros: El tejido
conjuntivo, impediria el desarrollo y multiplicaciéon excesiva del epite-
lio, y a la inversa: el cancer seria debido, segin esta teoria, a que es-
tas acciones limitadoras vy frenadoras del crecimiento de la célula, ce-
san de obrar: pero se ignoran completamente las razones de este des-
equilibrio, entre los factores aceleradores y retardadores del crecimiento
excesivo de un grupo celular.

Para el efecto de la solucion del problema biolégico del cancer,
—uno de los mas grandes y serios que tiene por resolver la ciencia—
se ha dado un gran paso y se ha abierto una nueva éra, una nueva via,
con las experiencias de Carel, Broovs, Smith, Lombard, Kimura, L.
Fischer, etc., quienes han hecho el cultivo de la célula cancerosa y la
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reproduccién in-vitro del tejido maligno (sarcoma de la rata) y tales
.experiencias de las cuales no podemos dejar de hacer mencion, repre-
sentan hoy el mayor progreso realizado en este campo; porque ellas fa-
cilitan la investigacién del metabolismo de la célula y tejido cancero-
so, el efecto producido por el cambio de composicion del medio inter-
no y el terapéutico de algunas drogas o sustancias sobre éstos.

Carel y Borrus fuerqn los primeros en cultivar el tejido maligno;
-en efecto, en 1910, cultivaron el sarcoma del pollo, llamado sarcoma
de Roux; el sarcoma de Erlich y el de Jensen, lo mismo que un carci-
noma mamario; numerosos investigadores hicieron comunicaciones so-
bre el asunto; entre otros Valpino, Losee. Fischer modificé la técnica
usual, los tumores de la rata eran cultivados en una mezcla de plasma
del pollo y suero del mismo animal; los de origen humano los culti-
van en plasma humano y suero de Ringer. De acuerdo con estas inves-
tigaciones la célula cancerosa se presentaria en los cultivos con los
siguientes caracteres: célula grande (macréfaga) muy moévil: que se
fusiona facilmente con otras, que presenta numerosos vacuolas, mito-
condrios granulares y grasos y granulos que tienen gran afinidad por
el rojo y por una sustancia con finéfila; coloraciéon que Canel y Borell
consideran como caracteristica. No se dividiria por carioquinesis, sino
por divisién directa. La célula cancerosa se aproximaria a los leucoci-
tos y macrofagos.

El sarcoma del pollo de Roux, como se sabe, fue observado por
-este sabio en la regién pectoral de un pollo, raza Plimouth Rock, y se-
fial6 como uno de sus caracteres el reproducirse, no sélo por inocula-
cién sino también por injerto, y por el liquido filtrado del tumor. El
pollo inoculado directamente o por injerto o el filtrado, muere en 8 a
15 dias, por enflaquecimiento, con la cresta granosada en caquexia, con
metastasis, después de formarse un tumor del tamano de un puno. Hay
divergencia en la apreciaciéon como se verifica la contaminacion: las
-diferentes opiniones podemos resumirlas asi: la célula amiboidiana, se-
ria la portadora, el agente de la malignidad, la accién proteolitica debi-
da a la produccién del acido lactico; se aumentaria con la elevacion
del Ph. Esta cualidad autolitica ha sido sefialada por muchos autores
como la causa del cancer. Segin Carrel, el cancer se desarrolla cuando
un gran numero de células enfermas que para él son los macrofagos,
se destruyen y ponen en libertad sustancias estimulantes de la division
celular que irritan los tejidos locamente.

Lo mismo dicen Drews y Erdman. La célula maligna no seria una
célula anarquica como se cree, sino enferma, cuyo metabolismo sélo se
diferencia de la normal cuantitativamente; se ha llegado a preparar
un suero anticanceroso para el raton (Lumar) inyectandole pequenos
frazmersos de carcinoma del ratén primero por la via subcutanea vy
luégo por la intraperitoneal.

Tales son las nociones fundamentales que poseemos hoy sobre la
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etiologia del cancer, que aunque no son definitivas todavia, represen-
tan un gran adelanto sobre la materia y hacen concebir fundadas espe-
ranzas sobre su posible curacion.

Terminaremos esta comunicacion con el siguiente cuestionario, cu-
vos puntos, ahincadamente, pedimos a los honorables académicos sean
discutidos y resueltos.

1¢ En los casos inoperables, que estan fuera de los recursos de la
cirugia, como los que presentamos, ;cual debe ser el tratamiento de
eleccion aconsejable: radio, quimioterapia, endocrinoterapia?

2¢ Cuales son las indicaciones precisas de la aplicacion del radio
y de los rayos ultravioletas a los tumores cancerosos?

3¢ Qué indicaciones tienen la quimioterapia y la endocrinoterapia,
método del profesor G. Fischer, con extractos de bazo, médula o6sea?
‘Qué valor cientifico tiene el método preconizado por el doctor L. M.
Vela Briceno?

4° Cuales son actualmente nuestros conocimientos sobre la etiolo-
oia del cancer?

5¢ Debe considerarse el cancer como una enfermedad social y como
tal reglamentarse las industrias y oficios considerados como generado-
ras de éste: rayos X, materias colorantes, alquitran, hulla, deshollina-
dores, etc., etc.?

I = ==



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

DOS CASOS DE ENFERMEDAD DE PAGET EN EL
PEZON TRATADOS POR RADIUMTERAPIA

Por el doctor Alfonso Esguerra Gomez.

Hace precisamente 60 anos, en 1874, Sir James Paget, cirujano
inglés, describié una lesién cronica del pezén y la aréola a la cual sigue
la evolucion de un carcinoma del seno, enfermedad que desde esa épo-
ca lleva su nombre.

Los caracteres de esta entidad patolozica son los siguientes:

1) Afeccion poco frecuente.

2) Aparece en mujeres de edad avanzada mucho tiempo después
del periodo de lactancia.

3) Rarisima en las virgenes y en las madres que no han amaman-
tado.

4) Principia por una sensacién de prurito y ardor en el pezon.

5) Aparece luégo en el mismo pezon un eczema que se va exten-
diendo a la aréola y a la piel del contorno.

6) Aspecto variado: unas veces superficie granulosa de color rojo
inlenso; en no pocos casos, costras oscuras separadas por islotes de
epitelio nuevo.

7) La retraccion del pezén se ve casi siempre en el curso del pri-
mer ano de evolucion.

8) Como sintoma de importancia, la piel enferma presenta un en-
durecimiento semejante al del pergamino.

9) Estado que puede durar meses o anos. pero que viene seguido
por la evolucion de un carcinoma de la glandula mamaria.

10) Histolégicamente, la “enfermedad de Pagel” esta caracteriza-
da por unas células grandes vy brillantes llamadas “células de Paget”
que se encuentran aisladas o en grupos en las capas profundas de la
epidermis.

Durante treinta anos, los observadores cientificos, con los pocos
casos que tuvieron ocasién de estudiar, se limitaron a comprobar la
exactitud de la descripcién hecha por Paget, y en la literatura médica
consagran como clasico el conjunto de las diez caracteristicas enume-
radas por el sabio inglés para distinzuir esa afeccion cutinea de mar-
cha crénica, sin mayor importancia en sus manifestaciones clinicas, y
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muy poco molesta para las enfermas, pero de pronéstico grave por ter-
minar siempre con la evolucién de un cancer mamario.

En 1904 los alemanes Jacobaeus, Schambacher y Ribbert, estudia-
ron nuevamente esta enfermedad, para ellos de mucho interés cientifico
por el papel que parece desempefiar una dermatosis banal en la pro-
duccién de una neoplasia maligna que se desarrolla profundamente,
lejos de la piel y en tejidos bien diferentes a los epidérmicos. Llegaron
entonces estos autores a la conclusion de que la enfermedad de Paget
es un “carcinoma del epitelio glandular de los canales galactéforos cu-
yos primeros sintomas aparecen en la desembocadura cutdanea de estos
conductos bajo los caracteres de una epidermitis comun pero que en
su marcha y evolucion muy lenta alcanza mas o menos tarde a produ-
cir el tumor glandular profundo que se tiene en clinica como manifes-
tacion inequivoca de su naturaleza maligna.”

De la descripcion clasica y original de Sir James Paget se cambié
simplemente la interpretacion del significado que tienen las células
grandes y brillantes que al examinar los tejidos en el microscopio se
-encuentran perdidos entre los elementos del cuerpo mucoso de Malpi-
ghi. Las células de Pazet son unidades neoplasicas de caracter malig-
no, provenientes del revestimiento epitelial de los canales galactéforos
que han invadido las capas profundas de la epidermis, después de fran-
quear la barrera de la membrana basal y que irritando como simples
cuerpos extranos, producen o una disqueratosis del tipo Darier o un
eczema comun.

Aqui parece oporluno mencionar la definicion que propuso Da-
rier de las disqueratosis: evolucion viciosa de la epidermis, en la cual
algunas células del cuerpo mucoso de Malpighi se diferencian de sus
congéneres por una queritinizaciéon en forma imperfecta y precoz. Los
“cuerpos redondos” que se encuentran histolégicamente son elementos
epidérmicos, autdctonos, formados por la desaparicion de los filamen-
tos o puentes de unién de la célula malpighiana que viene a transfor-
marla en un cuerpo globular, encerrado dentro de un nicho, de cuyas
paredes se encuentra aislado por un espacio estrecho y transparente.
Conviene ademas recalcar sobre la diferencia entre la “célula de Pa-
get”, elemento grande y brillante de origen glandular que se encuen-
ira en la epidermis por invasion a que la forzé su cardcter maligno v
los “cuerpos redondos de Darier” que no son otra cosa que células epi-
dérmicas envejecidas o queratinizadas antes de tiempo y fuera del sitio
zdecuado, bajo la influencia de factores extrinsecos que las hacen sus
viclimas.

La célula de Paget es un elemento de naturaleza malizna y por
sus impetus incontenibles de anarquia y su exagerado poder de repro-
duccién, constituye en si mismo el enemigo agresor, el agente causante
de la enfermedad; mieniras que el cuerpo redondo de Darier es la uni-
-dad biolégica normal y noble que sucumbe en medio de sus companeras
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mmdemnes a los ataques de micro-organismos patégenos o victima de
agentes fisicos o quimicos. O bien, como en la enfermedad que nos
ocupa, asaltada por otra célula del organismo declarada en rebelién y
vuelta cancerosa.

De manera que tenemos a Paget, que en 1874 describe una enfer-
medad poco frecuente en su aparicién y muy interesante en su desarro-
llo, porque comprende en los dos periodos de su larga evolucién una
novedad de la piel sin importancia en caracteres y sin gravedad en el
pronostico, y luégo un tumor canceroso profundo de forma histolégica
particular y fatalmente mortal. A las células grandes y brillantes que
caracterizan histolégicamente esta afeccion no les descubre origen ni
les atribuye naturaleza alguna, y entre las manifestaciones cutineas
del principio y el cancer mamario del final. no les halla mas nexo que
una simple sucesion en el tiempo. Solamente 30 afos después, en 1904,
Jacobaeus y la escuela alemana, encuentran la explicacion cientifica de
esa curiosa coincidencia de dos lesiones tan alejadas en localizacion vy
en caracteres microscopicos como son una epidermitis y un carcinoma
glandular y demuestran el papel importante que representa la célula
de Paget, descendiente directa de las células epiteliales de revestimien-
to interno de los canales galactoforos que en plena vejez de una glan-
dula mamaria, se vuelven locas en esa forma cancerosa de marcha tan
lenta.

En abril de 1927 los holandeses Hoop, Bonne y Wassink, publican
en Haarlene, ciudad situada a 17 kilémetros al oeste de Amsterdam,
la observacion de “un caso de enfermedad de Paget en la vulva” como
el tercero que se encuentra en la literatura médica hasta esa época: dis-
queratosis tipica de la piel, con células de Paget y carcinoma de las
zlandulas sudoriparas, tratadas por eliminacién diatérmica de la re-
gion enferma.

A mediados de ese mismo ano de 1927, los autores franceses, enca-
bezados por Pautrier, emprenden nuevamente la revision cientifica de
la enfermedad descrita por Paget y llezan a la misma conclusién de
los alemanes de 1904.

Roger Leroux resume los articulos de Pautrier publicados en la
Presse Médicale de Paris con el titulo: “la enfermedad de Paget en el
pezéon no es una simple disqueratosis precancerosa, sino un verdadero
cancer epidermoétropo que exige la extirpacion precoz y total del seno”
en la forma siguiente: Después de un estudio minucioso de las lesiones
epidérmicas observadas en la enfermedad de Paget del pezon, Pautrier
se aparta francamente de la concepcion de Darier sobre las disquerato-
sis. Demuestra por medio de magnificas microfotografias que las “célu-
las de Paget” son diferentes de las células de Malpighi y que se portan
como elementos invasores y destructivos de la epidermis; distinguién-
dolas de los “cuerpos redondos”. figuras ademas inconstantes en la en-
fermedad de Paget, que representarian células malpighianag 4isladas
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v queratinizadas anormalmente.

Recalca con insistencia sobre la ausencia de figuras de transiciom
entre las células de Pazet y las células de Malpighi para sacar de este
liecho un argumento mas que permita concluir que los elementos pa-
tognoménicos de la enfermedad de Paget provienen de otra parte que
no es la epidermis.

A estas primeras consideraciones agrega la nocion de la coexisten-
cia frecuente de un cancer mamario subyacente situado en los canales
calactéforos, cancer que se encuentra siempre que se hace un examen
histologico completo de la glandula.

El autor participa de las ideas de quienes sostienen la existencia
de un cancer glandular primitivo que da por invasiéon epidermoétropa
el sindroma anatomo-clinico de la enfermedad de Paget y recuerda que
esta opinion fue sostenida, hace varios anos, por autores alemanes, y
constata la concepcion de la disqueratosis como estado pre-canceroso
tal como lo presenta varier. Finalmente, Pautrier hace un minucioso
recuento de las observaciones de enfermedad de Paget, en sitios diferen-
ies al pezdén, y por medio de una critica muy severa de todos estos ca-
s9s, conserva solamente tres (localizados en el periné, en el brazo y en
<]l glande) en los cuales se encontré6 un cancer profundo (recto, nevo-
carcinoma y uretra).

Pero cualquiera que sea la interpretaciéon patolégica que se le
quiera dar a la enfermedad de Paget, concluye Pautrier, “se impone
siempre la extirpacion precoz y total de la glandula atacada.”

En la sesion del 3 de diciembre de la Sociedad de Anatomia de
Paris, Dobkeritch, Moulonzuet y Nahan presentan un caso de enferme-
dad de Paget tratado por radioterapia, el cual permanecié curado du-
rante tres anos, al cabo de los cuales fue preciso amputar el seno, para
eliminar los nucleos cancerosos profundos que se desarrollaron en los
canales galactoforos que habian quedado fuera de la zona irradiada.
La histologia patologica del seno demostré la eficacia curativa de la
radioterapia, pero los autores aconsejan la amputacién quirdrgica pre-
coz y completa, para no dejar parte alguna del sistema galactéforo en
que pueda estallar una nueva manifestacién cancerosa.

Por mi parte, creo tener que sostener las mismas ideas de estos
autores, siempre con mayor amplitud en las conclusiones terapéuticas,
porque en el caso de la enferma que con el sefior doctor Julio Manri-
que irradiamos en diciembre de 1924, es decir, hace cerca de nueyp
anos y medio, se ha presentado desde fines de 1933 una secrecién vis-
cosa y blanca que sale por el pezon del seno derecho, el sano, el que
no ha sido tratado. que indica una alteracion del sistema galactéforo
que a esa edad (mas de setenta anos) y con tales anteceddntes sera
ciertamente de naturaleza maligna. Todavia no se observan los otros
sintomas clinicos de la enfermedad de Paget, la piel conserva la sua-
vidad y el aspecto normales, el pezén no esta retraido y no se encuen-
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tra a la palpacion cuidadosa del seno ntcleo alguno sospechoso; pero
ese manar continuo de serosidad galactoide que persiste por mas de
seis meses hay que apreciarlo como un sintoma premonitorio de una
nueva localizaciéon carcinomatosa del tipo Paget, en el otro seno.

Talvez dentro de algunas semanas o meses, al ver confirmadas las
sospechas de hoy, pueda aconsejar como tratamiento de la enfermedad
de Paget el mismo que sostenzo y practico con magnificos resultados
inmediatos y tardios desde hace varios anos, para toda neoplasia ma-
ligna o simplemente sospechosa del seno: la amputacion de ambos
senos con reseccion de los cuatro pectorales y limpieza muy minucio-
sa de las regiones axilares y subclaviculares para no dejar el menor
ganglio que alli se pueda encontrar.

Sobra agregar que a esta cirugia oportuna, es decir, hecha en ca-
sos operables de manera tan completa y radical, no aconsejo acompa-
nar la radioterapia preventiva post-operatoria, por considerarla abso-
lutamente inoficiosa.

En cambio en el transcurso de estos diez anos de practica profe-
sional, he tenido ocasién de irradiar cinco enfermos, cuatro senoras Yy
un hombre; para reproducciones post-operatorias por radium puncion,
tres, y por aparatos de pasta Colombia, dos. Todos cinco tuvieron una
mejoria inmediata perfectamente apreciable, por desapariqion de los
nicleos neoplasicos subcutineos que presentaban; pero solamente dos,
hasta ahora, viven y conservan la ilusién de una curacion definitiva.
Los otros tres sucumbieron a los estragos de metastasis pleuropulmo-
nares.

Volviendo ahora a la literatura sobre la enfermedad de Paget, ci-
tar¢ a Ciratte, quien publicé en Paris en mayo de 1928, “Un caso de
enfermedad de Paget en la axila con cancer”, el que se mostré muy
sensible a los Rayos X.

En los anos siguientes 1929 y 1930 Massia presenta en las sesio-
nes conseculivas de diciembre, enero y febrero, de las Reuniones Der-
matolégicas de Lyon, cuatro casos, uno de ellos tan afortunado en sus
cortes histologicos que demuestra la invasion de la epidermis por co-
lumnas huecas de células de Pazet que se hunden sin discontinuidad
hasta constituir en la profundidad los ntcleos cancerosos y cuya pre-
sencia en un ganglio axilar, completa la prueba irrefutable de la exac-
titud de las apreciaciones de Pautrier, dice Massia, y de los autores ale-
manes, agrego por mi parte.

Jeanneney de Burdeos, en julio de 1930, Barber de Londres en
1932, Margarot de Paris en mayo del mismo ano, y Navarrete, de La
Habana en 1933, relatan los ultimos cuatro casos que hasta hoy figu-
ran en las publicaciones cientificas de que he podido enterarme.

Dos casos personales tratados por radiumterapia superficial con
moldes de pasta Colombia:

Del 3 de julio de 1924 en que hice aqui en Bogota la primera apli-
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cacion de Radium, hasta el 31 de mayo de este ano de 1934, es decir,
en cerca de diez anos, figuran en mi estadistica personal 486 enfermos
de clientela civil irradiados por mi, entre los cuales se encuentran bajo
los ntimeros 31 y 323, dos observaciones de enfermedad de Paget que
se pueden contar como casos curados, porque el primero tiene mas de
nueve anos y el segundo cuatro, de tratados, sin haber presentado hasta
ahora sintoma alguno de reproduccién neoplasica.

El primer caso se refiere a una religiosa, enferma del académico
doctor Julio Manrique, irradiada durante 120 horas consecutivas, del
22 al 27 de diciembre de 1924, por medio de un molde en forma de
esfera hueca, hecho en pasta Colombia, sobre cuya cara exierna, a una
distancia de dos centimetros de la piel, se pusieron en circulo corres-
pondiente a la aréola, 8 tubos de platino que contenian 6,66 miligra-
mos de Radium Elemento cada uno. Los rayos penetrantes del radium
llegaban a la piel enferma a través de una filtracion de un milimetro
de platino, mas 2 centimetros de cera-parafina, aserrin de madera, con
una intensidad de 400 microcuries destruidos por hora. La dosis total
fue de 48 milicuries para una superficie cubierta por los tubos de 24
centimelros cuadrados. Presentaba esta paciente como sintomas loca-
les: pezon izquierdo retraido, del cual manaba una secrecién sero-san-
euinolenta; piel de toda la rezion, hasta mas alla de la aréola eczema-
tosa, y de una dureza como la del pergamino. Sensaciéon intensa y muy
molesta de prurito y ardor que persistia desde hacia tres meses y me-
dio. La enfermedad habia empezado mas o menos un ano antes por una
secrecion serosa: el eczema y la dureza de la piel, precedieron de tres
semanas a la retraccion del pezon y el prurito y el ardor se presentaron
unos pocos dias antes. A la palpacion de los senos no se hallaba nucleo
alguno y las cavidades axilares carecian de ganglios apreciables. El
pezon derecho, perfectamente normal.

A los ocho dias de terminada la irradiacion, se present6 la epider-
mitis clasica con caida del epitelio del pezon, la aréola y la piel del
contorno, cuya cicatrizacion se completé en el transcurso de un mes.
De entonces para aca, desaparecieron los sintomas subjetivos y objeti-
vos y tanto la piel del pezén como una partecita en forma de media
luna de la que constituye la aréola, tiene la coloracion palida de la piel
de los ninos. En octubre de 1933 ha comenzado la secrecién del pezén
derecho de que hice mencién anteriormente.

El segundo caso corresponde a una enferma del académico doctor
Jorge Cavelier, sefiorita tolimense de mas de cincuenta afios, pequefa
de estatura, de complexion robusta y tan nerviosa que rechazé inme-
diatamente la operaciéon quirtirgica propuesta por dos médicos que la
examinaron en su pueblo.

En el pezon, también izquierdo como en la enferma anterior, y
como he tenido la sorpresa de encontrar en todos los casos cuya litera-
tura he podido conseguir, presentaba una ulcerita de base endurecida
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que habia comenzado haria cualro meses. Sin nucleos glandulares ni
ganglios axilares.

Del 16 al 23 de julio de 1930 soporté 142 horas de irradiacion
con molde de pasta Colombia, 8 tubos de 50 microcuries destruidos
cada uno, distancia a la piel 2 centimetros, filtracién 1 milimetro de
platino y 2 centimetros de pasta. Superficie cubierta por los tubos, 25
centimetros cuadrados; dosis total, 56,80 milicuries destruidos. No pre-
senté después de la irradiacion mas que un simple eritema; la ulcerila
cicalrizo6 en menos de una semana y la dureza de su base desaparecio
por completo en el curso de un mes. Hasta hoy la enferma no presenta
sintoma alguno de reproducciéon ni en la piel ni en sus glandulas ma-
marias.

Deszraciadamente en ninguno de estos casos puedo apelar al exa-
men histolégico para comprobar el diagnéstico clinico en una enfer-
medad de Paget, y anolo con sorpresa que sean casos que se hayan
presentado en mujeres virgenes. De todas maneras son enfermas obser-
vadas y tratadas en ese primer periodo de evolucion superficial, de
marcha absolutamente benigna.

Conclusiones :

1) La enfermedad de Paget, cualquiera que sea su localizacion, en
el pezon, en la axila, en el periné o en otro sitio del tegumento cutaneo,
es siempre un carcinoma de origen glandular.

2) Las manifestaciones cutaneas con las cuales principia la enfer-
medad de Paget son muy sensibles a las irradiaciones.

3) Con la radiumterapia externa por medio de aparatos de pasta
Colombia se pueden tratar esos primeros sintomas con resultados cura-
tivos, de manera que se evitan las localizaciones profundas del segun-
do periodo evolutivo de esta enfermedad.

4) Sin embarzo, parece preferible aconsejar la amputaciéon de am-
bos senos para evitar la posibilidad de nuevas localizaciones cancero-
sas tardias.

Estas dos ultimas conclusiones estan basadas en la experiencia
personal de dos casos que han permanecido curados por mas de tres
anos y ‘medio, término que exige hoy la cancerologia para poder hablar
de verdadera curacién.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TRATAMIENTO DEL CANCER

EN LOS CASOS INOPERABLES Y DONDE YA NO ES PO-
SIBLE EL TRATAMIENTO POR LAS RADIACIONES

Por el Dr. L. M. Vela Briceno.

A la Academia de Medicina presenté el doctor Montafia uno de los
problemas de mas palpitante interés en el orbe entero.

Parece que en sano criterio se debiera estudiar primero, la patoge-
nia del céncer para buscar los remedios correspondientes, pero como
la ciencia no ha podido pasar del umbral de ese misterio, tenemos que
contentarnos, por ahora, con las deducciones que nas imponga la sana
logica.

El Profesor doctor Corpas nos dicté una conferencia cientifica com-
pleta sobre los tumores del seno. Siguienda su método de exposicion
pedagégico vimos como los tumores se desarrollan obedeciendo la ley
de Remark-Virchov en los tejidos preexistentes, y luégo toman las di-
versas denominaciones seglin el predominio de los tejidos de nueva for-
macién. Confieso que el laberinto que se me formaba al estudiar estos
tumores desaparecié con la conferencia del Profesor Corpas. Mi felici-
taciéon nada vale pero es sincera.

Por esta razén creo que las sesiones de la Academia de Medicina,
llamaran cada dia mdas la atenciéon del cuerpo médico porque en ellas
aprendemos muchas cosas utiles y no se pierde el tiempo.

La conferencia del doctor Esguerra sobre radioterapia no me fue
posible oirla por inconvenientes de fuerza mayor —podria decir—: la
maquina que traia el tren se dané en el camino y llezué tarde; per-
cance que senti profundamente.

Es evidente que el cancer tiene curacion cuando principia, y que
esta curacién es posible con la Cirugia, unas veces, y otras con la radio-
terapia. El doctor Corpas nos presenté cabalmente las indicaciones y
contraindicaciones de la cirugia en los tumores del seno. De modo que
un cancer que principia, el médico podria ser ecléctico y escoger la ci-
rugia y cortar por lo sano; en algunos casos escogeria el tratamiento
por el radio o por los rayos gama de los rayos X con grandes voltajes.
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Y para éstos muchas autoridades cientificas les prevén un porvenir
extraordinario y grandes sorpresas, de tal suerte que es posible que
este procedimiento sea dentro de poco, uno de los mejores tratamientos
del cancer.

Pero como es preciso concretarnos a los casos que consulta a la
Academia el Profesor Montana, y si no me equivoco, se trata de casos
desesperadas donde ya no se puede emplear la radioterapia ni la Ciru-
gia, por los peligros, porque ya no prestan ninguna utilidad, o por
cualquier causa, me parece que puedo concretar una de las preguntas
del Profesor Montana asi:

“Ante un infeliz escombro humano que repele por el aspecto, por
fa fetidez y abundancia de las secreciones; ante uno de esos seres des-
graciados, verdaderos condenados a la Pena de Muerte, que pierden,
minuto a minuto, la vida por las hemorragias entre los mas crueles do-
lores, qué debe hacer un profesional que sufre penas indecibles ante la
impotencia para aliviar aquel préjimo desdichado y que no puede decir
tranquilamente, para eludir trabajo y responsabilidades, como el doc-
tor Camarén de la zarzuela: “Yo me retiro”? ;No estara no solamente
autorizado sino moralmente oblizado a buscar cualquier tratamiento
para estas victimas del cancer?”

Evidentemente que si.

A esta conclusién, por mi parte, me he sometido en el ejercicio de
mi profesién hace muchos afios. Pero como para estos casos no sirve ni
la Cirugia ni la radioterapia, he tenido que llegar forzosamente a la
Quimioterapia del cancer.

Demostrar que la Quimioterapia del cancer es posible seria una
empresa de gigantes. La mayoria de los especialistas del mundo estan
de acuerda en sostener que ésta no es posible actualmente. Pecaria por
iluso si viniera a sostener que la Quimioterapia del cancer es posible
sin poderlo demostrar rigurosamente. Ha tiempo largo que me estoy
preparando para esto, y tengo que confesar que me faltan muchos ma-
teriales para poder presentar a la Academia, una comunicacién en este
sentido que tenga valor cientifico. Pero si puedo anunciar que he reco-
rrido un camino importante, y delinear, a grandes rasgos, el tratamien-
to que he empleado y las bases en que se funda.

Y de paso, debo hacer hincapié en que muchas notabilidades cien-
tificas estan volviendo los ojos hacia la quimioterapia del cancer, fun-
dadas en que la terapéutica de la mayor parte de las enfermedades que
afligen a la especie humana, han encontrado alli sus grandes remedios.
Jean Luis Faure, el Profesor Imbert, decano de la Facultad de Medici-
na de Marsella, no me dejaran mentir.

Se desconoce la patogenia del cancer, la causa eficiente que hace
surgir la célula cancerosa que se comporta en el organismo como un
verdadero parasito, pero esta universalmente admitido y compraobado
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que las irritaciones cronicas, las caries de los dientes, la piorrea alveo-
lar, las quemaduras de los fumadores, las infecciones crénicas de la
matriz con ulceraciones, flujos, etc., etc., la accién quimica de sustan-
cias que atacan a los obreros en las fabricas de anilinas, fésforo, de-
rivados de los hidrocarburos, etc., etc., las heridas producidas por par-
liculas vegetales * o las traumaticas con cuerpos extranos, verrugas,
nevis, que se irritan con frecuencia, etc., etc., en suma todas las puer-
tas de entrada de infecciones pueden ser los puntos de partida del cén-
cer. De manera que para iniciar todo tratamiento en un canceroso es
preciso y logico cerrar esas puertas de entrada de infecciones. Y esta
tarea corresponde a la asepsia y antisepsia. Y después de cerrar eslas
puertas aparentes de entrada del céncer y aun cuando se lrate de tumo-
res de origen desconocido, es indispensable saber cémo obran sobre ese
cancerosa las infecciones que entran por otras vias. Por ejemplo, en
un cancer del pecho cémo obran las infecciones dentarias, estomaca-
les, genitales, etc., para ponerles remedio inmediato al iniciar el tra-
tamiento.

La misma observaciéon de muchos autores de que algunas erisipe-
las ocasionales han producido la curaciéon de un tumor maligno esta
comprobando que los microbios tienen una accién decisiva sobre el des-
arrollo del cancer. Y aun cuando no se haya averiguado qué raza de
microbios ha producido estas curaciones ni cémo ha obrado, un Pro-
fesor de Milan cree que obran activanda las funciones de los reticulos
endoteliales. Pero si esta acciéon tan extraordinaria la produce una clase
de microbias, qué accién no produciran asociaciones innumerables de
los mismos en un foco canceroso! Me imagino que esta accién perni-
ciosa se puede comparar a oleadas cancerosas diarias, constantes, pu-
diera decirlo asi, sabre el orzanismo. Hé aqui por qué la asepsia y an-
tisepsia debe ser la base del tratamiento.

Y aun cuando el cancer no sea de origen microbiano como se cree
respecto de la ulcera del estomago, asi como en esta enfermedad sus
periodos de actividad y de complicaciones si estan coordinados con las
infecciones, lo mismo, de seguro, puede suceder en el cancer, con una
acciéon semejante a la producida por la infeccion apendicular cuando
acarrea el ulcus simple.

Cuando desempené el puesto de Jefe de Clinica Quirargica no se
operaban los machacados por el tren, tranvias, trapiches etc. Se colo-
caban permanentemente en medios o soluciones alcalinas o antisépticas
calientes. Y la naturaleza hacia mufiones perfectos y sin sacrificar nin-
gun tejido qtil, el cirujano solamente ayudaba a extirpar secuestros y
afrontar los tejidos y no habia peligro de gangrenas ni de septisemias.

* Uno de los enfermos que presento d4 como tnico antecedente
del cancer una herida en la cara con una particula de madera.
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Nuestros cirujanos, los Profesores Juan Evangelista Manrique y Pom-
pilio Martinez, es de justicia reconocerlo, se adelantaron en mucho
tiempo al procedimiento de Daking!

Asi trato los traumatizados en mi Casa de Salud., pero con cuantos
sacrificios v contrariedades! De un ferrocarril, en hora buena, me qui-
taron algunos heridos porque a alguna persona le parecié esto una bar-
baridad, y porque los dolientes, los msimos pacientes y los superiores
de las empresas quieren que el cirujano vaya operando sobre el humo!

Partiendo de esta observacién someti los cancerosos al mismo pro-
cedimiento, y cuando me fue posible mantener miembros cancerosos
treinta, cuarenta dias o mas en soluciones alcalinas como la de Daking
o anlisépticas, los resultados fueron verdaderamente interesantes. Por
la penuria fatal que nos domina no me ha sido posible mandar cons-
truir aparatos especiales, facilmente desinfectables, para colocar, v. gr.
una glandula mamaria cancerosa, una vazina cancerosa, etc., etc., en
soluciones ax1ti<éptica< permanentes. No he podido aplicar para ciertos
tumores una especie de gota a gata o protoclisis.

A falta de estos aparatos he recurrido a curaciones huiimedas oxi-
genadas o desinfectantes, o a pastas o polvos que las reemplazan. Por
ejemplo: el biperbarato de soda desprende oxigeno en contacto con un
medio acidy, y cuando las secreciones cancerosas son muy abundantes
es suficiente recubrir el tumor o llenar la vagina de una mezcla de este
perborato y un poco de acido bérico. Y asi he empleado multitud de
desinfectantes.

Después de aplicar la asepsia y antisepsia en casos como los que
indica el doctor Montana, casos iguales a los que tengo oportunidad
de presentar, ataco las causas de las hemorragias, con remedios espe-
ciales que al mismo tiempo que destruyen la célula cancerosa impiden
por complta las pérdidas de sangre. Y es muy grande el beneficio que
recibe un enfermo cuando se suspenden estas hemorragias continuas y
se dismiuye la absorcion de las toxinas. A

Estos enfermos que presento perdian constantemente sangre, y éesto
es lo ordinaric en esta clase de canceres y en estos pericdos avanzados.

Y cuando es posible, principalmente desde el punto de vista del
medio social en que se Irabaja, ataco la nutricion de los tejidos cance-
rosos con la ligadura de los vasos importantes, la esclerosris o fulgu-
racion de los pequenos, y destruyo la circulaciéon venosa con varios pro-
cedimientos, y entre éstos uno de los mas faciles e inofensivos es la in-
yeccion de cloruro de sodio en soluciéon saturada. No sabria llamar po-
derosamente la atencién de la Academia de Medicina sobre este punto.

Porque si consideramos los tumores cancerosos como agrupacio-
nes de células anarquicas o locas —células madres dotadas de una ac-
tividad ilimitada— si no es falsa aquella ley que dice: “todo trabajo
tiene su equivalente en fuerza y toda fuerza en trabajo”. ;por qué no
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atacamos la fuerza nutritiva de los tumores para atenuar su trabajo
pernicioso?

En estas razones de sentido comin me he fundado para atacar la
circulacion de los tumores malignos.

Y hablé del medio social en que se trabaja porque este es el obs-
taculo principal para imponer uno de estos tratamientos. Se trabaja
en un medio hostil y asi se explica esta especie de falta de caridad o de
indiferencia musulmana para con muchos de estos pobres erfermos ya
perdidos o desahuciados que nos pinta el Profesor Montana, porque lo
menos que piensan, por desgracia, los mismos dolientes del enfermo,
es que ese médico que intenta uno de estos tratamientos es un ignoran-
te que pretende estafarles unos centavos! Y cuando este juicio lo corro-
boran colegas que no se toman el trabajo de investigar, cuanta tortu-
ra! Asi nos ganamos tan facilmente los epitetos de farsantes, charlata-
nes, torpes, locos, etc., ete.

Y cuando el tratamiento se pone en practica gratuitamente se lucha
con la incomprensién mas desesperante porque los enfermos quieren
curarse en dias y los miembros de la familia reprochan secretamente
que el doctar estd ensayando remedios, y si infortunadamente el enfer-
mo tratado sufre de una enfermedad intercurrente cualquiera, como
una gripe, todo se le achaca al descnoocido tratamiento!

Y si en un cancer de la matriz, por ejemplo, con propagaciéon va-
ginal se destruye el tabique recta vaginal o vésico vaginal ya enfermo,
vendra la incontinencia de orina o de materias, y aun cuando esto se
podria operar después, el pobre médico sera el Cristo por meterse a
Redentor. ....Pero esto s6lo indica que asi de injusta siempre es la
humanidad!

Los enfermos que tengo el honor de presentar con sus correspon-
dientes diaznoésticos de laboratorio ya demuestran a la Academia que
estos tratamientos son de un poder extraordinario.

Pero todos me preguntan qué remedios son esos, y lengo que con-
testarles que yo mismo no sé todavia si se trata de cuerpos quimicos
definidos o de simples adjunciones fisicas. Necesito un quimica y un la-
boratorio para definir este punto. La base de mis remedios son floru-
ros de magnesio, calcio, etc., combinados, unas veces, con protocloru-
ros de Mercurio, yoduros de plomo, sales de oro, como el ora coloidal,
el crysolgan, etc., etc., y otras veces con jugos vegetales, etc., elc.; esta
sera materia de una comunicacion a la Academia, a su debido tiempo,
porque hoy solamente estamos contestando a una especie de encuesta
del Profesor Montana sobre determinada clase de tumores.

Que los remedios sean tdéxicos o completamente inofensivos, esto
depende de las féormulas y de la practica del médico; también es peli-
grosa la cuchilla, el radio, los rayos X. Aqui estd el doctor Alfonso
Esguerra, quien ha inventado la Pasta Colombia que en parte tiene el
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objeto de circunscribir la accién del radio y proteger los tejidos sanos,
y si esto es posible con el radio con mayor razén con cualquier reme-
dio; esto es tan trillado que no necesita demostracion. Que los tumo-
res tratados por estos remedios se pueden reproducir, igual cosa suce-
de con la Cirugia y con la radioterapia. Y en los casos que presento
—casos inoperables y uno de ellos donde ya habia encallado la radio-
terapia—, cuanta beneficio!: esos seres han resucitado. Los dolores de-
saparecieron, no han vuelto a perder una gota de sangre, cuando antes
las hemorragias y los dolores eran continuos y espantosos; han reac-
cionado en todo sentido, y si no se les puede declarar curados, por lo
menos estin en condiciones tales que hoy si se podrian operar o irra-
diar, si fuera necesario! Senores Profesores, creo fundadamente que
estos tratamientos apoyados por la Academia darian resultados tras-
cendentales!

Y como ya se va a inaugurar el instituto de Radio oficial y se
comprobara que no se pueden curar alli muchos cancerosos, nada mas
facil que poner en practica estos tratamientos en esos deszraciados y
comprobar su eficacia o su falta de valor terapéutico. Y esta sera no
solamente obra de humanidad sino un deber de justicia, un imperativo
categérico desde el punto de vista cientifica!

No estd de acuerdo la fama de Atenas Sur Americana que tiene
Bogota con la indiferencia por los estudios cientificos. La vitalidad
mental de los colombianos na produce nada perdurable para el tesoro
de la ciencia por falta de estimulo y de apoyo. No sabemos ayudar y
alentar al trabajador: somos muy injustos con nosotros mismos, y en
cambio nuestra admiraciéon no tiene limites para todo lo que viene del
Exterior. Una obra fecunda hace la Academia estimulando toda inves-
tigacion, y porque estdy conventido del altruismo de gsu miembros
me atrevo a presentar estas observaciones, hijas del sentido comin.
El doctor Julio Aparicio es testigo que no habria tenido valor para pre-

sentarme aqui si no hubiera sido por su bondad que me animé.

Si en la cirugia de muchos tumores malignos se deben extirpar no
solamente los ganglios axilares y subclavios del lado enfermo sino tam-
bién los del lado opuesto, no veo ninguna contraindicacion para no
extirpar previamente los grupos ganglionares mas importantes que in-
dique la anatomia topografica, cuando se somete un enfermo a otros
tratamientos. Esta indicacion seria de urgencia en algunos tumores como
el sarcoma melanico de las extremiddaes que tiende fatalmente a la
metastasis prematura por la via linfatica. Asi he procedido muchas
veces con brillantes resultados.

Y al hablar de la asepsia y antisepsia me he referido a procedi-
mientos rizurosisimos. Si se quieren obtener resultados favorables se
deben comparar los tumores cancerosos a las serosas y al peritoneo.
Los traumatismos, las maniobras bruscas, los frotes, los cauterios, etc.,
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etc., son contraproducentes, son fatales. Parece que en este sentido es
muy sabia la maxima de los antiguos para los tumores malignos: no
tocarlos.

Por esta circunstancia creo que se deben aislar los cancerosos, no
porque el cancer sea contagioso sino parque los organismos de estos
enfermos debilitados si se contagian facilmente de muchas enfermeda-
des y los tumores ulcerados se infectan y reinfectan fatalmente. En el
Hospital, actualmente, en medio de muchas otras enfermedades, no se
encuentra el campa propicio para estos tratamientos. Los cancerosos
necesitan aire puro y cuidados higiénicos especiales que no se encuen-
tran en un hospital.

Cualquiera que sea la patogenia del cancer, encuéntrese o noé en
los organismos de los cancerosos desequilibrios in'racelulares, pertur-
baciones del metabalismo o de las vibraciones atémicas de las células,
es lo cierto que se presentan a diario deficiencias de los o6rganos de
secrecion interna, de manera que estaria indicada la opoterapia. Y si
algunas erisipelas han curad> tumores malignos excitando la actividad
de los endotelios, se deben apravechar las acciones estimulantes de las
vitaminas y de las proteidas, plenivacunas, etc., etc.

Y si en las ulceras del estomago obran con tanta energia la pepsi-
notlerapia y la musinoterapia y dan tan buenos resultados, en muchos
canceres ulcerados también los dan, seguramente, produciendo entre
los efectos del choque coloidal, exaltaciéon de las defensas del organismo,
zumento de leucocitosis y regeneraciéon de la sangre.

Y si es evidente, como lo quiere la escuela de la terapéutica biolo-
gica del cancer, que hay tejidos antiblasticos, es decir, que se oponen
al desarrollo de los tumores y los disuelven, debemos ser raciomales y
aprovechar todo este arsenal en la batalla contra el cancer. Por esta
razé6n, muchas veces, indico las inyecciones “Fichera 365.

Y para no alargarme demasiado, una dultima dbservacion: los
grandes tumores que no se pueden operar ni irradiar se deben atacar en
su base. Atacarlos en la superficie seria como pretender derribar un
arbol principiando por las ramas. Asegurada la asepsia y la antisepsia
de la manera indicada, cymbatidas las hemorragias, ligados los vasos
importantes y destruidos los pequenos, extirpados los ganglios mas im-
portantes se ataca el tumor en su base y la naturaleza se encarga de
eliminarlo como un cuerpo extraiio: sucede lo mismo que en la infla-
macién: cuando la batalla la gana el orzanismo, se limita, el absceso
se circunscribe y es facil drenarlo al exterior: cuando se trata el tumor
canceroso de la manera indicada triunfa el organismo y se encarga por
si solo de expulsar a su enemigo mortal.

Habria podido traer varios enfermos, pero cuando recibi el aviso
de esta sesiéon ya estaban citados por cartas para dentro de ocho dias.

Y he traido estos enfermos, fuera del objeto de patentizar la ac-
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cion de estos tratamientos, con el fin de consultar qué se debe hacer
con ellos, principalmente con el enfermo de la cara que esta en obser-
vaciéon hace tres meses: ;Se debe someter al tratamiento del radio?
/Se debe tener mas tiempo en observacion? ;Se le puede practicar una
autoplastia?

Conclustones:

1? Los canceres inoperables del seno y que ya no se pueden some-
ter a la Radioterapia se deben tratar de la manera indicada.

2* Con estos tratamientos se suprimen las hemorragias y los do-
lores, los tumores se eliminan y los enfermos reaccionan de una ma-
nera extraordinaria, a tal punto que llegan a ser operables o se podrian
tratar por la radioterapia.

3* Es urgente modificar el medio social hostil al tratamiento del
cancer inoperable, porque se cree que en este periodo de la enferme-
dad es inutil todo remedio.

Para los senores Profesores que se interesen por estos casos les
hago esta oferta: les trata los enfermos que quieran en mi Casa de Sa-
lud. Alla tengo casistas en los campos donde tienen aire muy puro YV
la alimentacion se les remite de la Clinica. Asi seria muy facil, en
corto tiempo, comprobar la eficacia de estos tratamientos gratuita-
mente.

=l = ==
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ANDRES BERMUDEZ

Con la muerte del profesor Bermudez, el cuerpo mé-
dico colombiano pierde una de sus mas valiosas unidades.
Bogotano de pura cepa, pertenecia a una familia en que
la honorabilidad es inherente a sus apellidos y la inteli-
gencia y el patriotismo corren parejas con el amor a todo
lo grande y a todo lo bello.

Su carrera profesional fue magnifica. Desde los claus-
tros de Santa Inés se destacdé como estudiante de primera,
despejado, tenaz, constante impecable en el cumplimiento
de su deber. En la Pequeiia Cirugia, sociedad de estudian-
tes avanzados que se dedicaba a secundar a los médicos
en sus tareas, en esos tiempos en que no habia casas de
salud, Bermidez f{ue siempre el jefe por derecho propio.
Nadie discutié jamis que él fuera el jefe y en aquella de-
liciosa sociedad, que entre otras muchas peculiaridades tuvo
la de no tener reglamento escrito, Andrés guard6 la tradi-
cibn de decoro y de correccién que siempre fue su norma
v gulé a sus compafieros por caminos que hicieron de ese
grupo de estudiantes una respetabilisima entidad, que en
su esfera contribuyb grandemente al poderoso movimiento
de renovacién de toda nuestra medicina en los Gltimos afios
del siglo pasado.

Cuando vino a la cadtedra, aunque muy joven, llegd
con toda la madurez que le dieron intensos estudios y el
deseo vehemente de servir a su escuela, como la mejor ma-
nera de servir a su patria. Quién que fuera discipulo de
Andrés Bermudez, no sinti6 desde el primer momento que
lo estaba ensefiando un hombre profundo en su saber, recto
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en sus procederes y habil en el arte de hacerse compren-
der? Hasta los dltimos dias de su vida, yva cuando la en-
fermedad cruel que lo mat6é estaba muy avanzada, cumplié
estrictamente su programa y dominando el malestar y el
dolor, llevé a sus discipulos a su casa para que no perdie-
ran tiempo, para que su deber quedara cumplido hasta el
ultimo momento.

Pero donde excedié Bermudez, donde fue mas grande,
donde sus excelsas cualidades se manifestaron mejor, {ue
en las grandes obras de asistencia ptblica que ocuparon
gran parte de sus excepcionales aptitudes: las Gotas de
Leche y el Hospital de San José. Organizador por tempe-
ramento, severo y amable con sus subalternos y con un
amor por el desgraciado y por el huérfano, trabajé en es-
tas grandes instituciones como sblo pueden trabajar en estas
empresas almas de una sensibilidad exquisita. La Gota de
Leche, que hoy salva de una muerte segura a tdntos mi-
les de nifios en Bogot4, le debe a Bermidez su existencia
v magnifica organizacién. La Sociedad de Pediatria contfid
en ¢l y su confianza, hija del conocimiento de la personali-
dad de Bermiudez culmind en el éxito de estas beneméri-
tas fundaciones que son modelo de eficiencia. La Sociedad:
de Cirugia perdié6 con Andrés Bermidez uno de sus mas
valiosos elementos. Fue dos veces su presidente en duros
periodos para la asociacién, en los cuales su prudencia, su
tino y su clara inteligencia resolvieron arduos problemas
que culminaron en el magnifico éxito del Hospital de San
José que tanto le debe al Profesor Bermudez, cuyo recuer-
do se guarda en la Sociedad de Cirugfa al lado de los de
J. E. Manrique, Hipdélito Machado, Ricardo Fajardo, Luis
Julio Uricochea, cuyo ejemplo siguié y cuyas virtudes y
méritos iguald.

JULIO MANRIQUE
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-
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pureza con la hexa-
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OPOTERAPIA Y DESINFEC-
CION 'HEPATOBILIAR, IN-
SUFICIENCIA HEPATICA, LI-
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4 a 8 grageas.

Gynergeno

Tartrato de ergota-
mina Stoll, alcaloi-
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talizada.
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NEURALGIAS.
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DOLORES REUMATICOS.
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SANDOZ - BALE (SUISSE),

SR. WALTER ROTHLISBERGER - Carrera 10, No, 333, Apartado 450 - BOGOTA




LUIS ZFA URIBE

A la Escuela de Medicina de Santa Inés, llegaron en el
afo 1890, del Departamento de Antioquia después de termi-
nar sus estudios de Literatura y Filosofia en el Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario de Bogotid, Gémez Ochoa
Julio Martin Restrepo v Zea Uribe. Los tres pletéricos de
vida, avidos de saber v deseosos de descollar entre sus com-
pafieros. El de mayor estatura, de nariz aguilefia, cabello
negro v ensortijado, arrogante en sus ademanes y ruidoso
en sus conversaciones, era Julio Martin Restrepo, espiritu
de seleccién, inteligencia clarisima, prematuramente arrebata-
do a la ciencia colombiana por una de esas trdgicas para-
dojas que acontecian en Colombia durante el periodo de las
guerras civiles. Restrepo muribé con el grado de general en
la horrible batalla de Palonegro. El otro era genial. Su figu-
ra extrafia, con sus ojos bizcos y su rostro abierto del que
se desprendia una simpatia cautivadora, atraia desde el pri-
mer momento y su mente de extraordinaria actividad forja-
ba teorias y paradojas que exponia con una facundia llena
de gracia que cautivaba a sus oyentes, que en la escuela
eran todos los que esperaban clase o los que no tenian nada
demasiado urgente que hacer. Con Juan Pablo Gémez Ochoa
v con Julio Martin, siempre andaba en discusiones ya sobre
asuntos cientificos o sobre temas de la candente politica de
entonces, el otro, el que tenia aspecto de nifio, con su rostro
glarbo, su perfil aquilino, su voz delgada, casi infantil y aque-
lla agilidad mental que servida por una erudicién sorpren-
dente ¥y una memoria sin par, nos cautivé desde el primer
momento. Los tres se destacaron entre esa generacién de
ases que salié de la Escuela de Medicina entre los afios de
97 v 98 v de ellos sélo a Zea le fue dado vivir lo suficien-
te para desarrollar esas especiales cualidades que en todos los
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campos que cultivé lo hicieron brillar como uno de los hom-
bres mejor dotados que haya tenido la ciencia colombiana.

No se sabe como admirar mas a Zea Uribe, si como
médico, como filésofo, como pensador. El llevaba en sus ve-
nas sangre del primer presidente del Congreso de Angostura
v fundador dzl Jardin Botanico de Madrid, don Francisco
Antonio Zea, me2zclada con esa rica sangre de Uribes que
ha dado al pais médicos excelsos como don Manuel, don
José Vicente v don José Marfa v a fe que en Luis las cua-
lidades de unos y ‘otros se manifestaron de manera esplén-
dida. Atraido por todo lo que fuera investigaciéon, buscd
afanoso la verdad en todas partes y lo mismo en los cam-
pos de lo infinitamente pequefio, como en los espacios side-
rales, buced con el microscopio y con el telescopio buscando
luces que alumbraran el misterio que el contempld v al cual
se sentia atraido irresistiblemente. Apasionado buscé la per-
feccién. En sus escritos, en sus conferencias, en sus fascina-
doras conversaciones intimas exponia el resultado de sus
investigaciones con un calor, con un entusiasmo fogoso y
sus oyentes embelesados sentian la emocién que causa lo
grande, ante las bellezas que ¢l exponia en un lenguaje ori-
ginal v rico, en el cual las ideas encontraban, por complejas
que fueran, el tinte preciso, la expresién exacta. En su ca-
tedra de la Facultad de Medicina, en sus actuaciones pro-
fesionales, en su sillobn de académico, en sus libros, en las
asambleas v en los congresos, como hombre pudblico v como
hombre de hogar, por dondequiera que pasd, deid la huella
de un gran pensador, de un grande hombre y sus compa-
fieros, los que fuimos testigos de su noble vida, sentimos
hoy que nos falta ¢l apoyo, que nos falta el consuelo que
generosamente nos prodigd durante la breve y ardua jornada.

El queria ser como el filésofo griego, hoy mejor que
ayer v maflana mejor que hoy y en ansia de perfeccién no
vacilé en buscar el espiritu, en seguirlo, en buscar su con-
tacto aqui y en el méas all4, deseaba como Richet y como
William Crooks saber qué habia a mas de la carne, no
con la curiosidad enfermiza de los diletantis, sino aplicando
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al problema las disciplinas cientificas que practicé en sus
sOlidos estudios médicos. En un volumen lleno de interés y
de amenidad expone toda la teoria espiritista, la analiza ¥
de sus comentarios saca en conclusién que los hombres no
estan solos sobre la tierra, que con ellos viven los que pa-
recen 1dos y que las fuerzas que hicieron la unidad del pensar
v del sentir, contintan sin disgregarse y viven la vida eterna
a travez de la cual alcanzan la infinita perfeccién. Para Zea
eso fue una conviccién de la que deribé6 muchos consuelos y
de la que quiso hacer participes a todos, a sus muchos ami-
gos y a sus muchos lectores.

Como profesor fue extraordinario. Poseia ese don de los
que todo lo comprenden, de simplificar los arduos proble-
mas, de desenmarafiar lo complicado y de presentar a sus
discipulos sintesis claras que se comprenden con facilidad. Con
Franco y Lleras Acosta, fundé los estudios bacteriolégicos
en Bogotd y de su catedra salieron los que hoy rigen nues-
tras investigaciones y dirigen nuestras grandes campafias sa-
nitarias. Fue también correcto cirujano y en la gran medi-
cina descollé entre los mejores. A la cabecera del enfermo
siempre llevd el consuelo, penetrd en el arte de curar v sabio
como era, resolvié los problemas de la salud guiado por su
clencia y por su corazon.

Encontré en su vida la colaboradora que necesitaba para
sus actividades de sabio y de fildntropo. Su admirable com-
pafiera pensé con él, sufri6 con él y en sus triunfos, que
fueron tdntos y tan bellos y en sus luchas que a veces fue-
ron recias, encontr6 en su hogar a la que sabia compartir
amarguras v dar reposo a la mente fatigada.

En las filas del cuerpo médico colombiano deja un enor-
me vacio el gran pensador que acaba de partir a las regio-
nes que él quiso explorar desde estas playas en donde que-
damos sus amigos, rindiéndole a su memoria el més fervoroso
culto.

JULIO MANRIQUE



SOCIEDADES CIENTIFICAS
EXTRACTO DE ACTAS

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL 8 DE MAYO DE 1934.

Con asistencia de las académicos doctores Zoilo Cuéllar Duran,
Rafael Ucrés, Roberto Franco, Rafael A. Munoz, Julio Manrique, José
M. Montoya, Manuel Antonio Cuéllar Duran, Jorge Bejarano, Calixto
Torres Umana, Eliseo Montana, Gonzalo Esguerra, Jorge Cavelier,
Pedro J. Almanzar, Manuel Antonio Rueda Vargas, Luis Patino Ca-
margo y Francisco Vernaza, se reunié la Academia Nacional de Medi-
cina en el salon de sesiones de la Academia el dia 8 de mayo de 1934.

Leida el acta de la sesién anterior fue aprobada sin modificacio-
nes.

En sezuida se dié lectura a una comunicaciéon del Ministerio de
EEducacion Naciagnal en la que solicitaba de la Academia su concepto
sobre el valor del diploma de farmacia expedido por la Universidad de
Estrasburgo a favor del sefior José R. Castellanos.

Como el diploma del senor Castellanos s6lo se referia a los cursos
de microbiologia y parasitologia, el doctor Franco dijo que en las Fa-
cultades francesas de Farmacia era costumbre dar, a mas del titulo de
farmaceuta, el de microbiologista y parasitologista, habiendo hecho los
estudios correspondientes.

En definitiva se resolvié contestar al Ministerio que el diploma
del senor Castellanos era sélo un certificado de microbiologia y para-
sitologia y né un titulo de farmaceuta.

En seguida el Secretario comunicé que la inscripciéon de trabajos
para el premio Manuel Forero habia terminado el 30 de abril, y que se
habian preesntad> 5 trabajos: uno de Fisiologia que se pasé en comi-
sién para su estudio a los doctores Carlos Trujillo Gutiérrez, Alfonso
Esguerra y Julio Aparicio; uno de Cirugia que se pasé en comisién a
los doctores Jorge Cavelier, Manuel Antonio Rueda Vargas y Rafael
Muiioz; dos de Medicina que se pasaron a los doctores Roberto Fran-
co, Alfredo Luque y Calixto Torres Umana; y uno de Bacteriologia
que se pasdé a los doctores Almanzar, Patino Camargo y De Francisco.
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Un trabajo mandado por el senor Luis Ardila Gomez se pasé en
comision al doctor Jorze Cavelier.

En uso de la palabra el doctor Cavelier dijo que respecto a la co-
misiéon que se le habia confiado en sesién anterior, informaba que de
acuerdo con los doctores Montoya y Montana habia llegado a la con-
clusion de que los estatutos y reglamentos elaborados por el Congreso
Médico de Tunja respecto a la Asociacion Médica Colombiana eran
muy buenos en lineas generales, y que so6lo faltaba que la Academia
impulsara la parte directiva, para lo cual se permitia proponer se nom-
brara una Junla Directiva inicial compuesta de cinco miembros, la
cual a su término elegiria los dignatarios de su seno.

En consecuencia la presidencia nombré para integrar dicha Junta
a los doctores Zoilo Cuéllar Duran, Jorge Bejarana, José Maria Monto-
va. Jorge Cavelier y Rafael Ucros, a insinuacién del doctor Montoya.

Acto continuo se di6 la palabra al doctar Eliseo Montana, quien
ieyo dos interesantes observaciones sobre cancer inoperable del seno vy
su tratamiento. La comunicacion del dcctor Montana se publica en este
niimero de la Revista.

Al terminar el doctor Montana, recibiéo, a nombre de la Academia,
los agradecimientos del presidente.

Luégo el doctor Bejarano subrayé la importancia del trabajo del
doctor Montana, ya que el cancer se ha convertido en un verdadero pro-
blema nacional. Hizo de presente también el doctor Bejarano lo opor-
tuno del trabajo del doctor Montana cuando con motivo de la creacion
del Instituio Nacional de Radium, se tenia en el publico la creencia de
que el prbolema de la curacion del cancer estaba resuelto, lo cual esta-
ba muy lejas de ser una realidad. Insinué la idea de que el trabajo
del doctor Montafia pasara para su estudio a una comisién, que fue
nombrada por el presidente y que quedé integrada por los doctores
Alfonso Esguerra y Juan N. Corpas.

En seguida el doctor Bejarano, en asocio del doctor Manrique,
present6 la siguiente proposicién:

“La Academia Nacional de Medicina rezistra con el mas intimo
dolor en el Acta de la sesion de este dia, la subita desaparicién del
Académico doctor Luis Zea Uribe, miembro eminentisimo de ella, cuya
labor se destac6é siempre por el brillo de las ideas, la profundidad cien-
tifica, la elevacion de su criterio y el sentimiento patriético, atributos
que adornaron en grado maximo la vida agitada y fecunda del ilustre
académico que honré la ciencia colombiana y fue orgullo; del cuerpo
médico nacional.

La Academia Nacional de Medicina para rendir su férvido home-
naje a la memoria del académico Zea Uribe decide celebrar una sesién
solemne designando por la presidencia un orador que haga el elogio
de sus virtudes, y levantar la sesion en senal de duelo.
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Transcribase esta proposiciéon a la familia del doctor Zea Uribe
y designese una comisién para ponerla en manos de ella”.

Puesta en consideracion fue aprobada por unanimidad.

Siendo las 8 y 10 de la noche se levanté la sesiéon en senal de due-
lo. nombrandose al doctor Manrique para que llevara la palabra en la
cesion solemne consagrada al doctor Luis Zea Uribe, ilustre miembro
de la Academia.

1 Presidente,

Rajael Ucrés.

El Secretario,

Gonzalo Esguerra Goémez.
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Tenemos el gusto de ofrecer a los senores médicos un
colagogo excelente para

TERAPIA HEPATOBILIAR
Es e HEPATODRENO

cuyos componentes son: Peptona, Sulfato
de magnesia, Hepatina y Bileina.
Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas.
Aprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas de
la Repiiblica de Colombia.

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz.

Carrera 7a., numeros 513-A—513-B. Apartado 6—Bogota.
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SENORES MEDICOS:

Ningtin otro preparado pueden prescribir con tanta confianza y con la se-
guridad de buen éxito, como el

DEPURATIVO NEISSER

Este producto presenta las siguientes ventajas:

DOSIFICACION EXACTA Y CUIDADOSA - DROGAS PURISIMAS Y DE LA MAS ALTA CALIDAD —
METODOS MODERNOS DE ELABORACION Y ENVASES PERFECTAMENTE ASEPTICOS -— FORMU-
LA CIENTIFICA Y CUIDADOSAMENTE ESTUDIADA Y REVISADA

QUINCE ANOS DE TRIUNFOS EN EL PAIS Y EN EL EXTRAN JERO
ORGULLO DE LA MEDICINA NACIONAL
Ninguna contraindicacion. — Todos los periodos de la Sifilis, Heredosifilis,
Impaludismo, Enfermedades tegumentarias y hongosas, etc.

UNA OPINION: E!/ infrascrito Médico Cirujano certifica: Que conociendo la
formula del ‘“‘Depurativo Neisser” v habiéndole probado en numerosos casos,
puede asegurar que élla llena perfectamente sus indicaciones en el tratamien-
to de la Sifilis, cualesquiera que sean sus manifestaciones y periodos.

(Fdo.) Rodolfo A. Luzardo.

Depbsito general: Drogueria y Farmacia del Carmen (Farmacia de Prime-
ra Clase). Bogota, Calle 10, Nos. 9-77 y 9-79.
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MICROSCOPIOS

REACTIVOS - COLORANTES - HEMATIMETROS - LAMINAS - LAMINILLAS
ETC. ETC.
CRISTALERIA PARA LABORATORIOS QUIMICOS Y BACTERIOLOGICOS

INSTRUMENTAL PARA MEDICOS Y CIRUJANOS
JERINGAS HIPODERMICAS Y PARA VETERINARIA

TALLER DE MECANICA
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| SCHMIDT HERMANOS
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ha sido reconocida como un valioso agente en Roentgenoterapia.
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Los Rayos X, son considerados como el agente terapéutico
simple mas til a disposicién del dermatdiogo, para
el tratamiento de la Fczema y otras enfer-
medades persistentes de la piel, pero
puede resultar nulo su valor =i
se usa con exclusién de

agentes locales.
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E:s la aplicacion ideal
para todos los casos
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anos la fiel servidora
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La Antiphlogistine

al aliviar la comezén

y dolor y al suavizar los

S
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tejidos endurecidos, es un agente

valiosisimo en todas las enfermeda- i

des de la piel, tratadas con los Rayos X. 7
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THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. i

163 Varick Street 2= - Nueva York, N. Y.

Sirvanse enviarme una muestra de Antiphlogistine para experimento clinico y i
folletos. ?
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