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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

ALGUNAS OBSERVACIONES DE CANCER DEL 
SENO INOPERABLES 

Por el doctor Elíseo Montaña. 

Qué tratamiento de elección emplear? 

Señores Acad&micos: 
Vamos a presentaros algunas ob ervaciones de cáncer del seno 

ir'wperables, que se me han presentado, con la mira de promover una 
-discusión y oír \'uestros a u Lorizados e il uslrados conceptO\s sobre le tra-
1amienlo y la conduela que deba observar el médico en tales casos. 

No voy pues a deciros nada nuevo sobre el asunto, ni a anunciaros 
que he descu bierto el ecreto de la e u ración del cáncer o de su causa 
generadora: es ante todo una consulta a esta docta Academia, sobre un 
tema cu} a importancia no tengo para qué encarece ros; que es siempre 
de actualidad, por no estar resuella todaYÍa y que ejercita y ocupa l a 
atención permanente de las corporaciones científicas y cuerpos médicos 
en todas las partes del mundo. Bastaría citar el número de Congresos 
que sobre estudio del cáncer se rea l iza constantemente en Europa, Esta-
dos Unidos, La· ele. E l estudio de la cancerología es una de 
ias grandes pteocupaciones ) torturas permanen tes de l a h umanidad; 
porque su frecuencia ! propagación es cada día mayor y ha venido a 
co nvertirse en un flage lo, en una enfermedad social. Bastarían estas c ::m-
sideraciones para promover una discusión sobre tema tan importante. 

Este tue el criterio que dominó en el último Congreso I nternacional 
de lucha interhacional y social contra el cáncer. según nos l o hace cono-
cr r el doctor Barrio de Medina en la reseña que hace de las secciones 
c-ientíficas de este Congreso, en el número 15 del H ospilal Argentino de 
30 de enero de este año. En e te Congreso no sólo se tra tó de l a: etio lo-
gía del cáncer, sino del precáncer, del factor terreno, del cáncer profe-
sional. de la prevención del cáncer y <le la necesidad de la creación de 
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una conciencia popular que tienda a prevenirse contra él, y por últimO' 
de la legislación general contra el cáncer y de las precauciones que 
ben aconsejarse en las industrias de sustancias consideradas como cance-
rígenas; alquitrán, hulla, materias colorantes como la fushina, anilinas. 
etc., manipulación, rayos X, ele. Como se ve, el concept J banal que te-
níamos antes del cáncer se ha abandonado ·para adoptar el de cáncer 
enfermedad social. Es éste, creo yo, el que debe adoptar la Academia, al 
ocuparse de tema tan importante, fuera de que está en fundación el Ins-
tituto de Radio y debemos saber los servicios que pueda prestar. 

Las observaciones son las siguientes: 

I 

Jenara Mariño, 50 años, profesión oficios domésticos ) a veces en 
la agricultura; ha tenido dos hijas, una muerta y una viva. En su familia 
no ha habido caE o de cáncer. Antecedentes: en el mes de agosto del añ l 

de 1930 sufrió un golpe contra una puerta en el pecho del lado derecho. 
y pocos días después notó, al tocarse e l >:eno, un pequeño 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 sep tiembre, observó que el mamelón de este lado se 
le irritaba presentando una especie de erupción formada de pequeños 
:;ranos con el aspecto de un eczema, con formación de costras y sensación 
de ardor y quemadura. Más tarde observó que el mamelón ::e retraía ) 
se hundía hasta desaparecer y el borde anterior en la parte media 
se agrietaba, se ulceraba, sangraba un poco y supuraba ligeramente; al 
mismo tiempo observó que la glándula continuaba retrayéndose -achi-
cándose según su expresión- y que en la piel de la superficie, especial-
mente en la de la cara anterior, aparecían pequeñas granulaciones duras, 
especie de tubérculos de color ocre. Cuatro meses después, en diciem-
bre, observó que la enfermedad pasaba al pecho del lado izquierdo. Esta-
do actual: 

Mama del lado dereclio. Inspección: Lo primero que llama la 
atención a la inspección es la retracción y disminución del volumen de la 
glándula de este lado, el mamelón ha desaparecido y en su sitio, lo que se 
ve es una ulceración profunda, anfractuosa, de cavidad irregular, color 
rojo vivo, que sangra con frecuencia y secreta un líquido incoloro, a veces 
purulento. 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 glándula, especialmente en su parte supero-anterior se encuentra una 
serie de nódulos o tubérculos salientes, pigmentados, de color ocre, duros, 
la piel seca, rugosa, infiltrada, presenta en toda su superficie el aspecto de-
cortez acle naranja y a la palpación, lo¡s nódulos son duros, poco móvile:'. 
con infiltraciones del dermis y tejido subcutáneo. La mama toda se ha re-
ducido y retraído considerablemnete a la mitad o a la tercera parte y es 
de consistencia dura, leñosa, inmóvil, 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 subcutánea, aponeurosis, músculos y costi lla . Los 
:!anglios axilares y supra-claviculares de este lado están infartados e 
invadidos por la neoplaxia. 

La mama izquierda· está también invadida por la lesión; pero en 
grado menos avanzado; el mamelón está retraído algo, pero es aprecia-
ble y no está ulcerado; en la piel se observan las mismas nudosidades 
o tubérculos, que pasan del seno derecho al izquierdo, la glándula es 
dura, leñosa, poco móvil, los ganglios axilares están también infectados, 
pero más ·pequeños que los derechos. 

Como perturbaciones funcionales sólo presenta algunos dolores; 
pero no fuertes, en la parte ulcerada, en el hombro y territorio del piejo 
braquial; no presenta síntomas de caquexia pronunciada a pesar de lo 
a' anzado de la lesión. 

Diagnóstico: Encontramos en este caso los síntomas fundamentales 
del cáncer del pecho; aparición de un pequeño tumor, con invasión rá-
pida de la piel, signo de la corteza de naranja, nódulos duros en la su-
perficie, con infiltración total de ésta, capitonaje de las aponeurosis, 
músculo, costillas; retracción, eliminación del mamelón; inmoúlidad 
del tumor, consistencia leñosa, invasión de los ganglios, etc., ele. 

Todos estos signos reunidos no permiten duda alguna en el diagnós-
tico: la retracción, consistencia leñosa y atrofiada de la glándula, indi-
can que se trata de un verdadero esquín·o alrofianle. El único problema 
que se presenta en cuanto a dia5nóstico, 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 
crónico en la areola y el mamelón, con costra , granulaciones, descua-
mación y ulceración; darían base para considerar que a l _principio se 
presentó una verdadera enfermedad de Paget, que se complicó, como es. 
la regla en esta afección, con una degeneración epiteliomatosa. 

Los síntomas fundamentales de esta entidad tal como la describe el 
ilustre profesor de Saint Bartolomes Hospital, según la traducción que 
hace Wictham en su tesis ( l) son: "Afección de la piel localizada al 
mamelón y a la aereola con todos los caracteres de una eczema crónica 
(como en nuestro caso) con pequeñas vesículas, escamas, costras amari-
llentas y una exudación constante; en otros casos la erupción se parece 
a una psoriasis por la sequedad y la presencia de algunas escamas blan-
cas de descuamación lenta: estas erupciones aparecen en los senos, curan 
y desaparecen después de algunos meses de duración sin ser seguidos de 
ninguna otra lesión; pero en la mayor parte de los cas'os que he podido 
observar de cerca y seguir en su marcha, he aparecer un 
cáncer de la glándula mamaria un año o dos después del principio de la 
afección superficial, y es esto lo que constituye su importancia". 

Iosotros ·pensamos que en el presente caso, no obstante los sínto-
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mas de eczema crónico del principio en la mama derecha, no se trata de 
una verdadera enfermedad Paget, afección pre-cancerosa por excelencia, 
sino de una peitelioma-primitivo de la piel del mamelón y de la areola 
con la apariencia de una eczema: crónico o de una psolriasis, que se pro-
pagó rápidamente al tejido 1glandular y que se ulceró. Aducimos en apo· 
yo de esta o·pinión las siguientes razones: según la descripción que de 
la enfermedad que lleva su nombre hace Paget y que hemos transcrito 
antes, está caracterizada por una serie de brotes de eczemas o de psoriasis 
de la areola y del mamelón que evolucionan y curan completamente en 
un período más o menos largo, y que sólo después de varios brotes viene 
ia degeneración cancerosa de la glándula; mientras que en nuestra en-
ferma, según la historia, desde el principio_.. ésta estaba afectada, pues 
-el primer síntoma que le llamó la atención fue un núcleo duro en la 
glándula y consecutivamente y sin remisión vino la ulceración del ma-
melón 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 discusión y oír 
los autorizados conceptos de nuestros colegas sobre esta cuestión que es 
siempre de actualidad: el punto, repito, es de palpitan te actualidad y 
por tanto creemos que es interesante discutir cuál era el tratamiento acon-
sejable en el caso que presentamos. 

En lo referente al tratamiento del cáncer del seno no se ha dicho 
aún la última palabra; los medios principales que se han preconizado 
para obtener su curación radical son: el tratamiento quirúrgico, el de la 
aplicación del radio y de los rayos ultravioletas y por último la quimio-
terapia. En cuanto al tratamiento _quirúrgico, creemos que en el presen-
te caso estaba perfectamente contraindicado y que era un caso inoperable. 
"En el esquirro atrófico --dice Delbat- la operación no hace sino abrO'-
viar el resultado fatal"; el estado avanzado de la neoplaxia manifestado 
por la ulceración extensa de la piel, los nódulos diseminados, su propa-
gación a todos los tejidos adyacentes, tejido conjuntivo, muscular, car-
tilaginoso y aun óseo; el infarto de los gan1glios supra claviculares, axi· 
lares, hacían imposible la exterminación completa de todo el tejido neo-
plásico, yendo más allá del límite visible, pues es noción primordial en 
cancerología 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 reproducción era fatal , segu-
ra; la invasión de la mama izquierda que hemos señalado, hacía má,. in-
minente tal reproducción. El tratamiento por el radio y los rayos ultra-
violetas tampoco nos pareció indicado, de acuerdo con lo que sabemos: 
pues ellos no han dado resultado satisfactorio, sino en epiteliomas super-
ficiales todavía localizados, no infiltrado:;;, difusos, como en el presente. 

¿Qué hacer en tal situación? Nosotros nos limitamos a hacer un tra-
tamiento local y sintomático, curaciones asépticas de la parte ulcerada, 
calmar los dolores con morfina, beleño, belladona, etc., y como trata-
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miento de ensayo el quimioterápico a falta de otro, a la aplicación de 
;nyecciones intramusculares del específico denominado Neotumosina; es-
te específico está compuesto, según los fabricantes (Ravenet de París, 
farmaceuta), de ion magnésico, tiroidina y torio-radio activo; el Iabri-
< ante parte de la suposición -no comprobada aún- de que el proceso 
canceroso o sea la proliferación celular desorderwila, loca, es debido a 
la deficiencia o carencia del ion magnesiano en los medios celulares, y 
4ue llevándolo a los humores y tejido celular, se puede detener, frenar, 
esta proliferación. 

l\os decidió también a ensayar este tratamiento, el hecho de tener 
:oimilitud, o ser una variante del método citofiláctico aconsejado por el 
eminente profesor Delbet (de la Facultad de París y miembro de la 
Acaoemia) cuya alta autoridad científica nadie será osado a discutir, y 
quien en comuniccaión a la Academia de Medicina de París del 13 de 
Poviembre de 1928 dice lo siguiente: "A propósito del cáncer, nuestros 
nue,·os experimentos corroboran los que presenté el 10 de julio. Por con-
siguiente nada debo cambiar de mi conclusión fundamental. El uso re-
gular de sales de magnesia hatogenadas puede impedir, la génesis de 
muchos cánceres.". Vosotros sabéis que en consonancia con las ideas del 
profesor Delbet y fundándose en ellas, se ha dado al consumo un pro-
<lucto con el nombre de Delbiase: preparación de sales de magnesio ha-
logenadas, especialmente de cloruros, destinados a producir la hipermi-
neralización magnesiana del organismo ) aconsejada como tratamiento 
del cáncer como preventivo. 

Marcha: El estado local, supuración, irritación. d :>lores, mejora-
! on debido, sobre lodo, a los cuidados de aseo y curaciones; en cuanto 
a las inyecciones se aplicaron dos series d e d uce inyecciones con 
valos: como efecto de ellas apenas se observó una ligera mejoría del 
estado general y en cuanto a la ulceración neoplásica, 'e notó una es-
¡•ecie de retracción y de limitación de ella: pero no signos francos de 
e icatrización ni menos de curación. 

En este estado la enferma resolvió salir del hospital de San José 
' ,·oh er a su casa, y según datos que hemos obtenido, volvieron los 
dolores, aumentó la caquexia y murió a consecuencia <1<' ésta ) de Ja¡; 
h! morragias. 

OBSERVACIO - UMERO 2 

Enferma de 55 a·ños de edad, soltera, en sus antecedentes familia-
res se encuentra el dato de algunos casos de cáncer entre sus antepasa-
dos; por el lado materno, una de sus hermanas tuvo un cáncer del seno 
que fue operado hace dos años y que no se ha reproducido hasta la 
fecha. Como antecedentes ·personales dignos de mención indicaremos 
por su importancia su constitución débil, su · temperamento linfático, 
escrofuloso, que se traduce por un desarrollo, una hipertrofia muy 
grande del sistema ganglionar, que en algunas regwnes como la del 
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cuello, región cervical del lado derecho, constituye un verdadero polia-
.(Jenoma, formado por una pléyade ganglionar -algunos del tamaño 
.(le una naranja- que comprimen las yugulares y originan en ocasio-
nes fenómenos de compresión, traqueo-brónquicos, y del lado del cora-
zón un soplo de insuficiencia, en la base del corazón derecho. 

La enfermedad principió hace 16 o 17 años ·por un pequeño tumor 
en el seno izquierdo, en su cara anterior, parle inferior; el tumor, del 
tamaño de un huevo de paloma, lo descubrió por casualidad, tocándose 
el seno, pues no le molestaba, ni le dolía; el médico a quien consultó 
entonces la tranquilizó diciéndole que se trataba de un pequeño tumor 
-un ganglio- sin importancia; ,¡¡asados algunos años - cinco o seis-
volvió a consultar porque la molestaba ya un poco más y había creci-
<.lo; la examinamos entonces por primera vez ) encontramos en la re-
gión dicha un tumor, duro, de consistencia fibrosa, del tamaño de un 

evo ·pequeño de gallina, móvil, sin adherencias a la piel, pues ésta 
deslizaba perfectamente sobre el tejido subcutáneo y no se ob,;ervaba 
infiltración de ésta, ni del dermis; tampoco se observaba el signo de 
corteza de naranja, plegando la piel. La presión del tumor apenas des-
pertaba una pequeña molestia. To existían ganglios en la axila y el ma-
melón no estaba retraído, ni deformado. 

En vista de estos signos, pensamos que se trataba de un fibro-ade-
de naturaleza benigna, y aconsejarnos una pomada con yoduro 

de plomo, cicuta y belladora; ésta le calmó los dolores y molestias y 
el tumor permaneció en statlo quo, durante cinco años. Al cabo de este 
tiempo volvirrnos a verla porque el tumor había crecido un poco y le 
originaba algunos dolores. Al examen encontramos que el tumor había 
aumentado de volumen y era doloroso a la presión; pero no se obse¡·-
vaban todavía ni adherencias, ni infiltración, ni deformación del ma-
melón, ni de la mama; se observaba sí, en el hueco -axilar, un ganglio 
infartado. En vista de este avance, consultarnos el caso con .algunos 
colegas; entre otros el doctor Miguel Jiménez López y el doctor Hipó-
lito Machado, para ver si era el caso de una intervención quirúrgica. 
La opinión de la Junta fue la de que la operación estaba indicada, pero 
que no se podía practicar por su lesión cardíaca. 

En consideración a que la operación quirúrgica completa· (ampu-
tación de la mama con vaciamiento de los ganglios axilares) era impo-
>:ible por la complicación cardíaca, que hacía peligrosa la anestesia, 
solicitarnos opinión del doctor Alfonso Esguerra, técnico en la mate-
ria, de si estaba indicada la aplicación del radio o de los rayos ultra-
'Violetas, con probabilidades de éxito. Su opinión fue desfavorable por 
estar invadidos ya los tejidos profundos y por la extensión del tumor. 

Nos limitarnos, en vista de tan autorizada opinión, a aplicacione, 
locales y al tratamiento de la delbiasa y la·s inyeccio-
nes de Neutumosina, como en el caso anterior; este tratamiento pareció 
haber detenido en su marcha la neoplasia, porque no se observó mayor 
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,crecimiento, ni alteración de la piel, ni dolor. 
Pero desde febrero del año pasado, después de una permanencia 

de algunos 'meses en tierra caliente, se observó un crecimiento rápido 
del tumor que aumentó considerablemen tf1 de volumen e ;invadió la 
mayor parte de la glándula, 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 comenzó a irritarse y a ulcerarse, el mamelón a 
retraerse hacia arriba, los dolores aumentaron, las hemorragias se hicie-
rJ n frecuentes y abundantes, las secreciones y el mal olor casi insopor-
tables: total, estábamos en presencia de una degeneración maligna del 
tumor primitivo (fibrQ-adenoma). 

El estado actual es el siguiente: la glándu la ulcerada en toda la 
región anterior se extiende también a la parte superior y a los tejidos 
profundos y semeja en su conjunto un verdadero coliflor, con mamelo-
J,es ulcerados, sangrientos, de secreción abundantísima que hacen necr-
sarias dos o tres curaciones diarias para disminuír el mal olor. 

El estado general de la enferma, que al principio era relativamen-
te bueno, pues no se notaba en ella signos de caquexia, ha principiado 

,a alterarse visiblemente; la depresión es considerable, el corazón prin-
.cipia a decaer y además de esto, presenta elevaciones de temperatura 
(38, 35.5 y hasta 39Q) y todo hace prever un desenlace próximo fatal. 

El examen anatomopatológico del tumor es el siguiente, hecho por 
el doctor Manuel Sánchez Herrera: 

Diagnóstico microscópico: Adertocarcinoma de creoirnienW· muy 
.activo. 

En este caso llama la atención la lentitud de su desarrollo, 16 a 17 · 
años, y la transformación de un turmor aparentemente benigno en uno 
maligno de marcha rápida, de un adenoma ofiblio, en un anedoma 
carcinoma. La intervención quirúrgica precoz habría segura-
mente esta degeneración; pero por una parte la marcha lenta del tumor 
} su aspecto benigno, dieron una falsa confianza y tranquilidad sobre 
·su evolución, y por otra parte la complicación cardíaca que hacía im-
posible la anestesia, obligaron a la abstención. La enseñanza de este 
<.:aso es que aun en los tumores de apariencias benignas, deben operar-
:,e precozmente por temor a una posible degeneración maligna. Debe-
mos, para completar esta observación, decir que, como tratameinto, 
hemos estado empleando últimamente el preconizado por nuestro dis-
tinguido colega el doctor L. M. Vela Briceño, que publicó en el Q 2 
de su Revista de la Casa de Salud de Florencia, que él dirige. No en-
traTé en los pormenores de este tratamiento porque estando él presen-
te, lo hará detalladamente y con luj o de competencia, y a esto lo exci-
to; me limitaré a decir que según él "es un tratamiento capaz de des-
truír el cáncer con la misma y con menos peligros que el 
.bisturí". 

Vosotros comprenderéis la importancia de tal tratamiento si dá los 
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resultados que de haber obtenido sería una adquisiciólll 
nueva maravillosa. Por nuestra parte dejamos constancia de que con. 
dicho tratamiento, en los meses que se ha aplicado, ·,e ha obtenido una 
mejoría innegable: supresión de las hemorragias, eliminación de una 
parle del tumor por necrosis produci{:la por la obliteración de los 'a-
sos, y disminución del mal olor. 

En cuanto a la naturaleza del producto de fórmula primera sería: 
leche de higuera, 0.30 cent.; sublimado 0.10 cenl. y fluoruro de calcio· 
0.30 ctm., que forma una especie de pasta que se adh ierc m u\ bien a 
la superficie del neoplasma y que se puede dejar allí varios días. Esta 
fórmula la ha tn()dificado; hoy la aplica bajo la [orma de un polvo, 
rolocado en ampolletas de l a 2 ce. selladas a la lámpara. 

Según el doctor Vela Briceño su tratamiento sería semejante al 
preconizado por el doctor Grouzel en el ConcurS' l Medical de 1926 y 
que estaría funda{:lo en el poder neoplásico de cienos jugos de plantas; 
l a Ce lid oma or, la leche de las euforbiresias y de la higuera. En-
traría, pues, en la clase de los tratamientos quimio-terápicos. 

:\o podemos terminar estas observaciones sin consagrar algunos 
detalles , iquiera sean someros al valor científico del tratamiento qui-
mioteraplco } opoterápico, que en nuestrq COJH'Pplo \·a adquiriendo 
ca{la día mayor importancia y tiene un ambiente científico fa\·orable, y 
al importantísimo de la etiología, que está en relación íntima con el 
tratamiento; porque es imposible encontrar el remedio apropiado para 
su curación sin conocer antes su causa , o sea su e ti ología y patogenia. 

Sobre la etiol ogía y patogenia del cáucer, reina aún La mayor in-
certidzunbre en la ciencia, no obstante los numerosos y muy importan-
tes traba jos que sobre la materia se han hecho. Desde épocas remotas· 
se han inventado muchas teorías y sucesivamente han reinado, para ser 
abandonadas: la teoría· del cáncer embrionario lfestos de tejidos em-
brionarios) de Conhein; la del equilibrio de los tejidos de Thiersen 
y la parasitaria, que estuvo en boga, sosten ida por sabios ilustres: 
Reppin Scheileun lmicrococus); Darier y Albarran lcoccidias o psoro-
esperma); pero que como dice Quenu, no está demostrada y debe ad-
mitirse con reservas; porque lo que se han tomado por parásitos, no 
es otra· cosa sino la degeneración vítrea de la células enfermas (Cor-
nil) y por último la teoría de la célula enferma leucocitaria o macro-
faga (le 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 terapéu ticos para 
curarlo. Partiendo del hecho innegable de que el cáncer abandonado 
a sí mismo es incurable y termina siempre por la muerte del enfermo· 
en un período de tiempo más o menos largo, según 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 sólo se reconocía un me-
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dio único eficaz y a él se recurría casi s iempre; el tratamiento qu;rúr-
gico o sea la extirpación cruenta y total d el neoplasma; pero di' :m os-
'a an tes que para que ésta sea eficaz y d é seguridad completa , es nece-

extirpar la totalidad del mal, es decir, no sólo el tumor sino sus 
prolongaciones, raíces y expa nsiones linfáticas o vasculares, y s i esto 
es posible conseguirl o con pleno éx ito - p o(lríamos ci tar varios casos 
personales- cuan(lo el tumor está todavía localizado y no presenta pro-
longaciones ex tensas a l os otros tejidos; n o es menos cie rto que es tos 
casos son la minoría ) que por la falta de un diagnóstico precoz y de 
una intervención pronta y oportuna, el cirujano, en muchos ca. 'os, se 
encuen tra en la imposibilidad de extirpar todo el tejido enfermo y la 
reprod ucción es en tonces fatal y rápida; como podríamos también c i-
tar numerosos casos. Además, en enfermos como los d e que nos Ot u pa-
mos, e l médico se encuentra comple tamen te desarmado. 

La radioterapia y la roengenlerapia, que al principio hicieron con-
cebi r grandes esperanzas ---<lestruír e l tejido neo'Plásico sin mutila-
t ión, era un u-a ta mien to ideal-; no han dado en la práctica, l o que 
se esperaba , ) sus indicaciones han quedado muy reducidas y limita-
das a cánceres superfic iales de la ca ra, cuello uterino, leng ua , n o muy 
difundidos ) accesibles a la acción d e es tos agentes. 

De aquí que, vista la impotencia d e los medios indi cados, se ha ya 
sentido la necesidad de buscar nuevos tratamientos; siendo és te e l ori-
gen de la quimioterapia y de la o ¡Joterapia y endo-cr inoterapia médi-
ca y quirúrgica. 

E-stos tratamientos ti enen su base en la concep ción moderna de l 
origeu d el cáncer, la teoría histo-fisioló,g,ica que atribuye éste, a un des-
encadenamien to anárquico d e la· propiedad d e crecimiento y de multi-
plicación de una célula o de un grup o de células ( tejid os) . Al estado 
normal h ay una relación constante, un eq uilibri o entre e l crecimiento 
del protoplasma y del núcleo; é Le regulariza y dirige el crecimiento 
de aquél; y cua nd o tiende a crecer d emasiado, el núcleo lo impide por 
una acción frenad ora o dividiéndose; el protoplasma a su turno contro-
la el desarrollo del núcleo y su excesiva división. Habría además, tam-
l•ién. una acción frenadora· de l os te jidos unos sobre otros: El tejido 
conj untivo, impediría e l d esarroll o y multiplicación excesiva del epite-
lio, y a la inversa: el cáncer sería debido, según esta teoría , a que es-
Las acciones !imitadoras y frena-doras del crecimiento de la célula, ce-
san de obrar; pero se ignoran com pletamenle las razones de este des-
;·quilibrio , entre los factores aceleradores y retardadores d el crecimie nto 
excesivo de un grupo celular. 

Para el efec to d e la solución del problema biológico d el cáncer, 
-uno d e los más grandes y serios que tiene por resolver la ciencia-

ha dado un gran paso y se ha abierto una nueva éra, una nueva vía, 
con las experiencias de Carel , Broovs, Smith, L ombar:d, Kimura, L. 
Fischer. e tc., qui enes han hecho el cultivo de la célula cancerosa y la_ 
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reproducción in-vitro del tejido maligno (sarcoma de la rala) ) tales 
experiencias de las cuales no podemos dejar de hacer mención, repre-
entan hoy el mayor progreso realizado en este campo; porque ellas fa-

cilitan la investigación del metabolismo de la célula y tejido cancero-
o, el efecto producido por el cambio de composición del medio inter-

l•O 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 otro V alpino, Losee. Fischer modificó 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-
Yan en plasma humano y suero de Ringer. De acuerdo con estas ÜJVes-
Ligaciones la célula cancerosa se presentaría: en los cultivos con lo. 

caracteres: célula grande (macrófaga) muy móvil; que se 
fusiona fácilmente con otras, que presenta numerosos vacuolas, mito-
<'Ondrios granulares y grasos y gránulos que tienen gran afinidad por 
el rojo y por una sustancia con.tinófila; coloración que Canel y Borell 
consideran como característica. No se dividiría por carioquinesis_ sino 
por división directa. La célula cancerosa se aproximaría a los leucoci-
tos y macrófagos. 

El sarcoma del pollo de Roux, como se sabe, fue p nr 
-este sabio en la región pectoral de un pollo, raza Plimouth Rock, y s t>-
ñaló como uno de sus caracteres el reproducirse, no sólo por inocula-
ción sino también por injerto, y por el líquido filtrado del tumor. El 
p ollo inoculado directamente o por injerto o el filtrado, muere en 8 a 
., S días, por enflaquecimiento, con la cresta granosada en caquexia, cou 
metastasis, después de formarse un tumor del tamaño de un puño. Hay 
divergencia en la apreciación como se verifica la contaminación; la;, 
diferentes opiniones püid.emos resumirlas así: la célula amiboidiana, se-
ría la portadora, el agente de la malignidacl, la acción proteolitica debi-
da a la producción del ácido láctico; se aumentaría con la elevación 
del Ph. Esta cualidacl autolítica ha ido señalada por muchos autores 
como la· causa del cáncer. Según Carrel, el cáncer se desarrolla cuando 
un gran número de células enfermas que para él son los macrófagos, 
se destruyen y ponen en libertacl sustancias estimulantes de la división 
celular que irritan los tejiclos locamente. 

Lo mismo dicen Drews y Erclman. La· célula maligna no sería una 
célula anárquica como se cree, sino enferma, cuyo metabolismo sólo se 
diferencia de la normal cuantitativamente; se ha llegado a preparar 
un suero anticanceroso para el ratón (Lumar) inyectándole pequeños 
fra¡_5me1:0.0s de carcinoma del ratón primero por la vía subcutánea y 
1 uégo por la intraperitoneal. 

Tales son las nociones fundamentales que poseemos hoy sobre la 
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.etiología del cáncer, que aunque no son definitivas todavía, represen-
tan un gran adelanto sobre la materia y hacen concebir fundadas espe-
ranzas sobre su posible curación. 

Terminaremos esta comunicación con el siguiente cuestionario, cu-
os puntos, ahincad amente, pedimos a los honorables académicos sean 

discutidos y resueltos. 
l 9 En los casos in operables, que están fuera de los recursos de la 

.cirugía, como los que presentamos, ¿cuál debe ser el tratamiento de 
elección aconsejable: radio, quimioterapia, endocrinoterapia? 

2\> Cuáles son las indicaciones precisas de la aplicación 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 ósea'? 
·Qué valor científico tiene el método preconizado por el doctor L. M. 
\ela Briceño? 

4"' Cuáles son actualmente nuestros conocimientos sobre la etiolo-
g ta del cáncer? 

5'-' Debe considerarse el cáncer como una enfennedad social y como 
Jal reglamentarse las industrias y oficios considerados como generado-
ras de éste: rayos X, materias colorantes, alquitrán, hulla, deshollina-

-4:lores, etc., etc.? 
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inlenso; e n no pocos casos, cos tras oscuras por islotes de 
epitelio nuevo. 

7) La retracción del pezón se 'e casi s1empre en f'l curso df'l pri-
mer año de evolu ción. 

8) Como sín toma de importancia, la piel enferma presenta un en-
durecimiento semejan te al del pergamino. 

9) Estado que puede durar meses o años. pero que 'ienc seguido 
por la evolu ción de un carcinoma de la g lándula mamaria. 

] 0) HisLológicamenLe, la "enfermedad <le PageL" esLá caracteriza-
da por unas células grandes ) brillantes llamadas "células de Paget',. 
que se encuentran a}sladas o f'n grupos en las capas profundas de la 
< pidermis. 

Duran le Lreinta años, l os obsen adores cien tífi cos, con los pocos-
casos que tuvieron ocasión de es tudiar, se limitaron a comprobar la 
exactitud de la descripción hecha por Paget, y en la literatura médica 
consagran como clásico el conj unto de las diez caracterís ticas enume· 
radas por el sabio inglés para disLin,5u ir esa afección cutánea de mar-
c ha crónica, s in ma) or importancia en sus manifestaciones clínicas. y 
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muy poco molesta para las enfermas, pero de pronóstico grave por ter-
minar siempre con la evolución de un cáncer mamario. 

En 1904. los alemanes Jacobaeus, Schambacher y Ribbert, estudia-
nn nuevamente esta enfermedad., para ellos de mucho interés científico 
por el papel que parece desempeñar una clermatosis banal en la pro-
ducción de una neoplasia maligna que se desarrolla profundamen.te, 
lejos de la piel y en tejido bien diferentes a los epidérmicos. Llegaron 
entonces estos autores a la conclusión cle que la enfermedad de Pagel 
es un "carcinoma del epitelio glandular de los canales galactóforos cu-
yo - primeros síntomas apar.ecen en la desembocadura cutánea de estos 
conductos bajo los caracteres de una epidermitis común pero que en 
su marcha y evolución muy lenta alcanza mas o menos tarde a produ-
cir el tumor glandular profundo que se tiene en clínica como manifes-
tación inequívoca de su naturaleza maligna.-' 

De la descripción clásica y original de Sir James Pagel se cambió 
simplemente la interpretación 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 Pa?:el son unidades neoplásicas de carácter malig-
no, pron•nientes del revestimiento epitelial de los canales galactóforos 
que han invadido las capas profundas de la epidermis, <lespués de fran-
quear la barrera de la membrana basal y que irritando como simples 
cuerpos extraños, producen o una disqueratosis {lel tipo Darier o un 
eczema común. 

Aquí parece oportuno mencionar la definición que propuso Da-
ricr de la" disqueratosis: e\ olución viciosa de la epidermis, en la cual 
algunas células del cuerpo mucoso de Malpighi se diferencian de sus 
congéneres por una queritinización en forma imperfecta y precoz. Los 
"cuerpos redondos" que se encuentran histológicamente son elementos 
epidérmicos, autóctonos, formados por la desaparición de los filamen-
tos o puentes cle unión de la célula malpighiana que viene a transfor-
marla en un cuerpo globular, encerrado dentro de un nicho, de cu)aS 
paredes se encuentra aislado por un espacio estrecho y transparente. 
ConYiene además recalcar sobre la cliferencia entre la "célula de Pa-
geL", elemento grande ) brillante de origen glandular que se encuen-
tra en la epidermis por im asión a que la forzó su carácter maligno 
lo!" "cuerpos redondos de Darier-' que no son otra cosa que células epi-
dérmica envejecidas o queralinizadas antes de tiempo y fuera del sitio 
HIPcuado, bajo la influencia {le factores extrínseco que las hacen sus 
YÍclimas. 

La célula de PageL es un elemento de naturaleza mali,sna y por 
sus ímpetus inconleuibles de anarquía y su exagerado poder de repro-
.ducción, constituye en sí mismo el enemigo agresor, el agente causante 
.de la enfermedad; mientras que el cuerpo redondo de Darier es la un i-
dad biológica normal y noble que sucumbe en medio de sus compañeras 
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mdemnes a los ataques de micro-organismos patógenos o víctima de· 
agentes físicos o químicos. O bien, como en la enfermedad que 110S 
ocupa, asaltada por otra célula del organismo declarada en rebelión y 
vuelta cancerosa. 

De manera que tenemos a Paget, que en 1874 describe una enfer-
medad poco frecuente en su aparición y muy interesante en su desarro· 
!lo, porque comprende en los dos períodos de su larga evolución una 
novedad de la piel sin importancia en caracteres y sin gravedad en el 
pronóstico, y lu égo un tumor canceroso profundo de forma histológica 
particular y fatalmente n1.ortal. A las células grandes y brillantes que 
caracterizan histológicamente esta afección no les descubre origen m 
les atribuye naturaleza alguna, y entre las manifestaciones cutáneas-
del principio y el cáncer mamario del final, no les halla más nexo 
una simple sucesión en el tiempo. Solamente 30 años después, e n 1904,, 
Jacobaeus y la escuela alemana, encuentran la explicación científica de 
esa curiosa coincidencia de dos lesiones tan alejadas en localización y 
en caracteres microscópicos como son una epidermitis y un carcinoma 
glandular y demuestran el papel importante que representa la célula 
de Pa¡get, descendiente directa de las células epiteliales de revestimien-
to interno de los canales galactóforos que en plena vejez de una glán-
dula mamaria, se vuelven locas en esa forma cancerosa de marcha tan 
lenta. 

En abril de 1927 los holandeses Hoop, Bonne y Wassink, publi can 
en Haarlene, ciudad situada a 17 kilómetros al oeste de Amsterdam, 
la observación de "un caso de enfermedad de Paget en la vulva" como 
e l tercero que se encuentra en la literatura médica hasta esa época: dis-
queratosis típica de la piel, con células de Paget y carcinoma de las 

sudoríparas, tratadas por eliminación diatérmica de la re· 
r,ión enferma. 

A mediados de ese mismo año de 1927, los aulo.res franceses, enca-
bezados por Pautrier, emprenden nuevamente la revisión científica de 
la enfermedad descrita por Paget y lle¡san a la misma conclusión de· 
los alemanes de 1904. 

Roger Leroux resume los artículos de Pautrier publicados e11 la 
Presse Médica le de París con el título: "la enfermedad de Paget en el 
pezón no es una simple disqueratosis precancerosa, sino un verdadero 
cáncer epidermótropo que exige la extirpación precoz y total del seno" 
en la forma siguiente: Después de un estudio minucioso de las lesior¡.es-
epidérmicas observadas en la enfermedad de Paget del pezón, Pautrier 
se aparta francamente de la concepción de Darier sobre las disquerato-
sis. Demuestra por medio de magníficas microfotografías que las "célu-
las de Paget" son diferentes de las células de Malpighi y que se port ·m 
como elementos invasores y destructivos de la epidermis; distinguié n-

de los "cuerpos redondos". figuras además inconstantes en la e n-
de Paget, que representarían células 
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queratinizadas anormalmente. 
Recalca con insistencia sobre la ausenci_a de figuras de transición 

entre las células de Paget y las células de Malpighi para sacar de este-
!,echo un argumento más que permita concluír que los elementos pa-
t·Jgnomónicos de la enfermedad de Pagel provienen de otra parte que 
no es la epidermis. 

A estas primeras consideraciones agrega la noción de la coexisten-
Cia frecuente de un cáncer mamario subyacente situado en los cana les 
galactóforos, cáncer que se encuentra siempre que se hace un examen 
histológico completo de la glándula. 

El autor participa de las ideas de quienes sostienen la existencia 
de un cáncer glandular primitivo que dá por invasión epidermótropa 
el sindroma: analomo-clínico de la enfermedad de Paget y recuerda que 
esta opinión fue sostenida, hace varios años, por autores alemane3, y 
t·onslata la concepción de la disqueratosis como es tado pre-canceroso 
tal como lo presenta lJarier. Finalmente, Pautrier hace un minucioso 
recuento de las observaciones de enfermedad de Paget, en sitios diferen-
its al pezón, y por medio de una crítica muy severa de lodos estos ca-

conserva solamente tres (localizados en el periné, en el brazo y en 
d glande) en los cuales se encontró un cáncer profundo (recto, nevo-
carcinoma y uretra). 

Pero cualquiera que sea la interpretación patológica que se le 
quiera dar a la enfermedad de Paget, concluye Pautrier, "se impone 
s:empre la extirpación precoz y total de la glándula atacada." 

En la sesión del 3 de diciembre de la Sociedad de Anatomía de 
París, Dobkerilch, Moulon5uet y 'ahan presentan un caso de enferme-
dad de Pagel tratado por radioterapia, el cual permaneció curado du-
Iante tres años, al cabo de los cuales fue preciso amputar el seno, para 
eliminar los núcleos cancerosos profundos que se desarrollaron en Los 
canales galaclóforos que habían quedado fuera de la zona irradiada. 
La histología patológica del seno demostró la eficacia curativa d e la 
radioterapia, pero los autores aconsejan la amputación quirúrgica pre-
coz y completa, para no dejar parle alguna del sistema ga1aclóforo en 
que pueda estallar una nueYa manifestación cancerosa. 

Por mi parle, creo tener que sostener las mismas ideas de estos 
autores, siempre con mayor amplitud en las conclusiones 
porque en el caso de la· enferma que con el señor doctor Julio Manri-
que irradiamos en diciembre de 1924, es decir, hace cerca de nue\f! 
2ños y medio, se ha presentado desde fines de 1933 una secreción vis· 
cosa y blanca que sale por el pezón del seno derecho, el sano, el que 
no ha sido tratado, que indica una alteración del sistema galactóforo 
que a esa edad (más de setenta años) y con tales será 
ciertamente de naturaleza maligna. Todavía no se observan los otros 
!'Íntomas clínicos de la enfermedad de Paget, la piel conserva la sua-
\ idad y el aspecto normales, el pezón no es tá retraído y no se encuerr-
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lra a· la palpación cuidadosa del seno núcleo alguno sospechoso; pero 
ese manar continuo de serosidad galactoide que persiste por más de 
seis meses hay que apre¿iarlo como un síntoma premoniLorio de una 
nueva localización carcinomatosa del tipo PageL, en el otro seno. 

Talvez dentro de algunas semanas o meses, al ver confirmadas las 
sospechas de hoy, pueda aconsejar como tratamiento de la e nfermedad 
de Paget el mismo que sostenso y practico con magníficos resultados 
inmediatos y tardíos desde hace varios años, para toda neopla ia ma-
ligna o simplemente sospechosa del seno: la amputación de ambos 
senos con resección de los cuatro pectorales y limpieza muy minucio-
-sa de las regiones axilares y subclavicu lares para no dejar el menor 
ganglio que allí se pueda encontrar. 

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

En cambio en el transcurso de estos diez años de práctica profe-
!>ional, he tenido ocasión de irradiar cinco enfermos, cuatro señoras y 
un hombre; para reproducciones post-operatorias por radium puncwn. 
tres, y por aparatos de pasta Colombia, dos. Todos cinco tuvieron una 
mejoría inmediata perfectamente por de los 
núcleos neoplásicos subcutáneos que presentaban; pero solamente dos. 
hasta ahora , viven y conservan la ilusión de una curación definiti, a . 
Los otros tres sucumbieron a los estragos de metastasis pleuropulmo-
r.ares. 

Volviendo ahora a la literatura sobre la enfermedad de Pagel, e i-
taré a Cirallc. quien publicó en París en mayo de 1928, "Un caso de 
enfermedad de Pagel en la axila con cáncer", el que se mostró 
sensible a los Rayos X. 

En los años siguientes 1929 y 1930 Massia presenta en las sesio-
nes consecutivas de diciembre, enero y febrero, de las Reuniones Der-
matológicas de Lyon, cuatro casos, uno de ellos tan afortunado en sus 
cortes histológicos que demuestra la invasión de la por co-
lumnas huecas de células de Pa5et que se hunden ·sin discontinuidad 
hasta constiLuír en la profundidad los núcleos cancerosos } cuya pre-
sencia en un ganglio axilar, completa la prueba irrefutable de la exa c-
titud de las apreciaciones de Pautrier, dice Massia, y de los autores al t' -
manes, agrego por mi parte. 

Jeanneney de Burdeos, en julio de 1930, Barber de Londres C'n 
1932, Margarot de París en mayo del mismo año, y avarrete, de La 
Habana en 1933, relatan los últimos cuatro casos que hasta hoy figu-
ran en las publ ica'Ciones científicas 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 aquí en Bogotá la primera apli-
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cación de Radium, hasta el 31 de mayo de este año de 1934, es decir, 
en cerca de diez años, figuran en mi estadística personal 486 enfermos 
de clientela civi l irradiados por mí, en tre los cuales se encuentran bajo 
los números 31 y 323, dos observaciones de enfermedad de Paget que 
se pueden contar como casos curados, porque el primero tiene más de 
nueve años y el segundo cuatro, de tratados, sin haber presentado hasta 
ahora síntoma alguno de reproducción neoplásica. 

El primer caso se refiere a una religiosa, enferma del académico 
d -1c tor Julio Manrique, irradiada durante 120 horas consecutivas, del 
22 al 27 de diciembre de 192tL por medio de un molde en forma de 
psfera hueca, hecho en pasta Colombia, sobre cuya cara externa, a una 
distancia de dos cen tímetros <le la piel, se pusieron en círcu lo corres· 
pondiente a la aréola, 8 tubCfs de platino que con tenían 6,66 miligra-
mos de Radium Elemento cada un o. Los ray os peue trantes del radium 
llegaban a la piel enferma a través de una filtración de un milímetro 
de platino, mas 2 <;entímetros d e cera-parafina, aserrín de madera, con 
una intensida<l de 4·00 microcuries destruidos por hora. La dosis total 
fue de 48 milicuries para una superficie cubierta por los tubos de 24 
centímetros cuadrados. Presentaba esta paciente como sín tomas loca-
les: pezón izquierdo retraído, del cual manaba una secreción sero-san-
guinolenta; piel de toda la resión, hasta más allá de la aréola eczema-
tosa, y de una dureza como la del pergamino. Sensación intensa y muy 
molesta de prurito y ardor que p·ersistía desde hacía tres rneses y me-
dio. La enfermeda<:l había empezado mas o menos un año antes por una 
secreción serosa; el eczema y la dureza de la piel, precedieron de tres 
semanas a la retracción del pezón y el prurito y el ardor se presentaron 
unos pocos días antes. A la palpación de los .senos no se hallaba núcleo 
algun o y las cavidades axilares carecían de ganglios apreciables. El 
pezón derecho, perfectamente normal. 

A los ocho días de terminada la irradiación, se presentó la epider-
mitis clásica con caída del epitelio del pezón, la aréola y la piel del 
contorno, cuya cicatrización se completó en el transcurso de un mes. 
De en tonces para acá, desaparecieron l os sín tomas subj e tivos y objeti-
vos y tanto la piel del pezón como una partecita en forma de media 
luna d e la que cons tituye la- aréola, tiene la coloración pálida de la piel 
de los niños. En octubre de 1933 ha comenzado la secreción del pezón 
derecho de que hice mención anteriormente. 

El segundo caso corresponde a una enferma del académico doctor 
Jorge Cavelier, señorita tolimense de más de cincuenta años, pequeña 
de estatura, de complexión robusta y tan nerviosa que rechazó inme-
diatamente la operación quirúrgica propuesta por dos médicos que la 
exammaron en su pueblo. 

En el pezón, también izquierdo como en la enferma anterior, y 
romo 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 había comenzado haría cuatro meses. Sin núcleos glandulares m 
ganglios axilares. 

De l 16 al 23 de ju lio de 1930 soportó 142 horas de irradiación 
con molde <:le pasta Colombia, 8 tubos de 50 microcuries ·destruídos 
rada uno, distancia a la piel 2 centímetros, filtración 1 milímetro de 
platino y 2 centímetros de pasta. Superficie cubierta por los tubos, 25 
centímetros cuadrados; dosis total, 56,30 milicuries destruídos. 1'\o pre-
sentó después de la irradiación más que un simp le eritema; la ulcerita 
ricatrizó en menos de una oemana y la dureza de su base desapareció 
por comp leto en el curso de un mes. Hasta hoy la enferma no presenta 
síntoma alguno de reproducción ni en la piel ni en sus glándulas ma-
manas. 

en ninguno de es tos casos puedo apelar al exa-
men histológico para comprobar e l diagnóstico clínico en una enfer-
medad de Paget, y anoto con sorpresa que sean casos que se hayan 
presentado en mujeres vírgenes. De todas maneras son enfermas obser-
vadas y tratadas en ese primer ¡:-eríodo de evolu ción superficial , de 
marcha absolutamente benigna. 

Conclusiones: 

1) La enferme-dad de Paget, cualquiera que sea su localización, en 
el pezón, en la axila, en el periné o en otro sitio del tegumento cutáneo, 
es siempre un carcinoma de origen glandu lar. 

2) Las manifestaciones cutáneas las cuales princ1p1a la cnfer· 
medad de Paget son muy sensibles a las irradiaciones. 

3) Con la radiumterapia ex terna por medio de aparatos de pasta 
Colombia se pueden tratar esos primeros síntomas con resultados cura-
tivos, de manera que se evitan las loca lizaciones profundas del segun-
do período evolutivo de esta enfermedad . 

4) Sin embar;o, parece preferible aconsejar la amputación de am-
bos senos para evitar la posibilidad de nueYas localizaciones cancero-
eas tardías. 

Estas dos últimas conclusiones están basadas en la 
personal de dos casos que han permanecido curados por 
c1ños y medio, término que exige h :.)y la cancerología para 
de verdadera curación. 
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TRATAMIENTO DEL CANCER 
EN LOS CASOS INOPERA BLES Y DONDE Y A NO ES PO· 

SIBLE EL TRATAMIENTO POR LAS RADIACIONES 

Por el Dr. L. M. Vela Briceiio. 

A la Academia de Medicina presentó el doctor Montaña uno de loo 
problemas de más palpitante interés en el orbe entero. 

Parece que en sano criterio se debiera enudiar primero. la patoge-
nia del cáncer para bu c:ar los remedios correspondientes, per01 como 
la ciencia no ha podid o pasar del umbral de misterio, tenemos que 
c ::>ntentarnos, por ahora, con las deducciones que nQ3 imponga la sana 
lógica. 

El Profesor doctor Carpas nos dictó una conferencia científica com-
pleta sobre l os tumores del seno. SiguiendQ su método de exposición 
pedagógico vimos cómo los tumores se desarrollan obedeciendo la ley 
de Remark-Virchov en los tejidos preexis tentes, y luégo loman las d!-
versas denominacio,nes según el predominio d e los tejidos de nueva for-
mación . Confieso que el laberinto que se me formaba al estudiar estos 
tumores Jesapareció con la conferencia del Profesor Carpas. Mi felici-
tación nada vale pero es sincera·. 

Por esta razón creo que las sesiones de la Academia de Medicina, 
llamarán cada día más la atención del cuerpo médico porque en ellas 
aprendemos muchas cosa útiles y no se pierde el tiempo. 

La conferencia del Joctor Esguerra sobre radioterapia no me fue 
p 01s ib le oírla por inconvenientes de fuerza mayor - podría decir- : la 
máquina que traía el tren se <lañó en el camino y lle3ué larde; per-
<'ance que sentí profundamente. 

Es evidente que el cáncer tiene curación cuando principia, y que 
esta curación es posible con la Cirugía, unas veces, y otras con la radio-
terapia. El doctor Corpas nos presentó cabalmente las indicaci<Xnes y 
contraindicaciones de la cirugía en la¡s tumores del seno. De modo que 
un cáncer que principia, el médico podría ser ecléctico y escoger la ci-
rugía y cortar por lo sano; en algunos casos escogería 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 científicas les prevén un porvenir 
extraordinario y grandes sorpresas, de tal suerte que es posible que 
este procedimienlU sea dentro de poc >, uno de los mejores tratamientos 
del cáncer. 

Pero como es preciso concretarnos a los casos que co¡nsu lta a la 
Academia el Profesor Montaña, y si no me equivoco, se trata de casos 
desesperadOB donde ya no se puede emplear la radioterapia ni la Ciru-
e-ía, por los peligros, porque ya no pre tan ninguna utilidad, o por 
('ualquier causa, me parece que puedo concretar una de las preguntas 
del Profesor Montaña así: 

"Ante un infeliz e combro humano que repele por el aspecto, por 
la fetidez r abundancia de las secreciones; ante uno de esos seres des-
graciados, verdaderos condenados a la Pena dr> Muerte , que pierden, 
minuto a minuto, la vida por las hemorragias entre los más crueles do-
lores, qué debe hacer un profesional que sufre penas indecibles ante la 
impotenc=a para aliviar aquel prójim') desdichado y que no puede 
tranquilamente, para eludir trabajo y responsabilidades, como• e l doc-
tor Camarón de la zarzuela: "Yo me retiro"? ¿ I o estará no solamente 
autorizado sino moralmente obli,sado a buscar cualquier tratamiento 
para estas víctimas del cáncer?" 

Evidentemente que si . 
A esta conclusión, por mi parte, me he sometido en el ejercicio de 

m1 profesión hace muchos años. Pero cO;mo para Pstos casos no s irve 111 

la Cirugía ni la radioterapia, he tenido que llegar forzosamente a la 
Quimioterapia del cáncer. 

Demostrar que la Quimioterapia del cáncer es posible sería u_na 
empresa de gigantes. La mayoría de lo especialistas del mundo están 
de acuerdo¡ en sostener que ésta no es posible actualmente. Pecaría por 
iluso si viniera a sostener que la Quimioterapia del cáncer es posible 
sin poderlo de mostrar riguro amente. Há tiempo largo que me estoy 
preparando para es to, y tengo que confesar que me faltan much0¡s ma-
teriales para poder presentar a la Academia, una comunicación en este 
sen tido que tenga valor científicJ. Pero sí puedo anunciar que he reco-
rrido un camino importante, y delinear, a grandes rasg0¡s, el tratamien-
to que he empleado y las bases en que se funda. 

Y de paso, debo hacer hincapié en que muchas notabilidades cien-
tíficas es tán volviendo los ojos hacia la quimioterapia del cáncer, fun-
dadas en que la terapéutica de la mayor parte de las enfermedades qu e 
afligen a la especie humana, han encontrado allí sus grandes remedios. 
Jean Luis Faure, el Profesor Imbert, dec"ano de la Facultad de Medici-
na de Marsella, no me dejarán mentir. 

Se desconoce la patogenia del cáncer, la causa eficiente que hace 
surgir la célula cancerosa que se comporta en el organismo como un 
verdadero parásito, pero está universalmente admitido y 
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que las irritaciones cromcas, las caries de los dientes, la piorrea a lveo-
lar, las quemaduras de los fumadores, las infecciones crónicas de la 
matriz con ulceracia nes, flujos, e tc., etc., la acción quím:ca de s ustan-
cias que atacan a los obreros en las fábricas de anilinas, fósforo, de-
rivados d e los hidrocarburos, etc., e tc., las heridas _producidas p lr par-
tículas vegetales * o las traumáticas con cuerpos extraños, vPrrugas. 
nevis, que se irritan con frecuencia, etc., etc., en suma toda las puer-
tas d e en trada de infecciones pueden lo puntos de partida del cán-
cer. De manera que para iniciar todo tratamiento en un canceroso e 
preciso y lógico cerrar esas puertas de entrada de infecciülnes. Y es ta 
tarea corresponde a la asepsia y antisep ia. Y después de cerrar estas 
puertas aparentes de en trada del cáncer y aun cuando se tra te de tu!no-
res de origen desconocido, es indispensable saber cómo obran sobre ese 
cancerosQ las infecciones que entran por otras vías . Por ej<'mplo, en 
un cáncer del pecho cómo obran las infecciones dentarias, estomaca-
les, genita les, e tc., para ponerles remedio inmediato al iniciar el tra-
tamiento. 

La mi ma oh ervación de muchos autores de que algunas erisipe-
las ocasionales han producido l a curación de un tumor ma li gno está 
comprobando que los microbios tienen una acción decisiva sobre el des-
arrollo del cáncer. Y aun cuando no se haya averiguado qué raza de 
microbios ha producido es tas curaciones ni cómo ha obrado, un Pro-
fesor de Milán cr ee que obran activando las funciones de los retículos 
endoteliales. Pero si e ta acción tan ex traordinaria la produce una clase 
de microbios, qué acción no producirán asociaciones innumerables de 
los mismos en un foco canceroso! Me imagino que esta acción perni-
ciosa se puede comparar a oleadas cancerosas diarias, constantes, pu-
diera decirlo a í, el orsanismo. Hé aquí por qué la asep ia y an-
tisepsia debe ser la base del tratamiento. 

Y aun cuando e l cáncer no sea de origen microbiano como se cree 
respecto de la úlcera del estómago, así como en esta enfermedad sus 
períodos de actividad y de complicaciones sí están coordinados con la 
infecciones, lo mismo, de seguro, puede suceder en el cáncer, con una 

semejante a la producida por la infección apendicular cuando 
acarrea el ulcus simple. 

Cuando desempeñé el puesto de Jefe de Clínica Quirúrgica no se 
operaban 1015 machacados por el tren, tranvías, trapiches etc. Se colo-
caban permanentemente en medios o oluciones alcalinas o anti épticas 
ca lien tes. Y la naturaleza hacía muñones perfectos y sin sacrificar nin-
gún tejid o útil, el cirujano solamente ayudaba a extirpar secuestros y 
afrontar los tejidos y no había peligro de gangrenas ni de septisemias. 

* Un'J de los enfermos que presento dá como umco antecedente 
del cáncer una herida en la cara con una partícula de madera. 



- 731 -

Nuestros cirujanos, los Profesores Juan Evangelista Manrique y Pom-
pilio Martínez, es de justicia reconocerl o, se adelantaron en mucho 
tiemp o al proredimiento de Daking! 

Así trato los traumatizados en mi Caoa de Salud, pero con cuántos 
sacrificios y contrariedades! De un ferrocarril, en hora buena, me qui-
taron algunos heridos porque a alguna pers011a le pareció esto una bar-
baridad , y porque los dolientes, los msimos pacientes y los superiores 
<"le las empresas quieren que el cirujano vaya operando sobre el humo! 

Partiendo de esta obsE-rvación sometí los cancerosos al mismo pro-
cedimiento, y cuando me fu e posible mantener miembr<Jis cancerosos 
treinta, cuarenta días o más en soluciones alcalinas como la de Daking 
o antisépticas, los resultados fueron verdaderamente interesantes. Por 
la penuria fatal que no" d o.mina no me ha sido posible mandar cons-
truír aparatos especiales, fácilmente desinfectables, para colocar, v. gr. 
una glándula mamaria cancerosa, una va:;ina cancerosa, etc., etc., en 
solucion es antisépticas permanentes. o he p odido aplicar para ciertos 
tumores una especie de gota a gata o protoclisis. 

A falta de estos aparatos he recurrido a curaciones húmedas oxi-
o desinfectantes, o a pastas o polvos que las reemplazan. Por 

ejemplo: el bipcrbCArato de soda desprende oxígeno en contacto con un 
medio ácid l, y cuando las secreciones cancerosas son muy abundantes 
es suficiente recubrir el lumor o llenar la vagina de una 1nezcla de este 
perborato y un poco de ácido bórico. Y así he empleado multitud de 
desinfectan tes. 

Después de aplicar la asepsia y antisepsia en casos como los que 
indi ca el Montaña, casos iguales a los que teng01 oportunidad 
de presentar, alaco las causas de las hem o rragias, con rerned ios espe-
ciales que al mismo tiempo que destruyen la célula cancerosa impiden 
por compito las pérdidas de sangre. Y es muy grande el beneficio que 
recibe un enfermo cuando se suspenden estas hemorragias continuas y 
!'e dismiuye la absorción de las toxinas. 

Estos enfermos que pre,;ento peHlían constantemente sangre, ) 
PS lo ordinario en esta clase dP cánceres y en estos perí cd 1s avanzados. 

Y cuando es posible, principalmente {le::.de f' l punto de vista del 
medio Eocial en que se trabaja, ataco la nutrición de los tejidos cance-
rosos con la ligadura de los vasos importantes, la esclero[is o fulgu-
rarión de los pequei'íos, y destruyo la circulación YPnosa con varios pro-
cedimientos, y entre éstos uno de los más fáciles e inofensivos es la in-
)eeción de cloruro de sodio en solución saturada. '\o sabría llamar po-
derosamente la atención de la Academia de Medicina sohrr este punto. 

Porque si consideramo:s los tumores como agrupacio-
nes de células anárquicas o locas -células madrPs d :lladas {le 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 ::¡ué no 
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atacamos la fuerza nutritiva de los tum<1res para atenuar su trabajo 
pernicioso? 

En estas razones de sentido comun me he fundado para atacar la 
circulación de los tumores malignos. 

Y hablé del medio wcial en que se trabaja porque este es el obs-
táculo principal para imponer uno ele estos tratamientos. Se trabaja 
en un medio hostil y así se expli ca esta especie de falta de caridad o de 
indiferencia musulmana para con muchos de estos pobres enfermos ya 
perdidos o desahuciados que nos pinta el Profewr Montaña, porque lo 
menos que piensan, por desgracia, los mismos dolientes del enfermo, 
es que ese médico que intenta uno de esto.s tratamientos es un ignoran-
te que pretende estafarles un os centavos! Y cuando este juicio lo corro-
boran co legas que no se toman el trabajo de investigar, cuánta tortu-
ra! Así n o¡s ganamos tan fácilmente los epíteto de farsantes, charlata-
nes, torpes, locos, etc., etc. 

Y cuando el tratamiento se pone en práctica gratuitamente se lucha 
con la incomprensión más desesperante porque los enfermos quieren 
curarse en días y los miembros de la familia reprochan secretamente 
que el docWr está ensayando remedios, y si infortunadamente el enfer-
mo u·atado sufre de una enfermedad inlercurrenle cualquiera, como 
una gripe, todo se le achaca al descnoocido tratamiento! 

Y si en un cáncer de la matriz, por ejemplo, f'On propagación va-
ginal se destruye el tabique vaginal o vésico vaginal ya enfermo, 
vendrá la in cont'inencia de orina o de materias, y aun cuando esto se 
podría operar después, el pobre médico será el Cristo por meterse a 
Redentor. .... Pero esto sólo indica que así de injusta siempre es la 
humanidad! 

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

Pero todos me preguntan qué remedios son esns, y tengo que con-
testarles que yo mismo no sé todavía si se trata de cuerpos químicos 
{lefinidos o de simples adjunciones físicas. ecesito un química y un la-
boratorio para definir es te punto. La base de mis remedios son floru-
ros de magnesio, calcio, etc., combinado,s, una veces, con protocloru· 
ros de Mercurio, yoduros de plomo, ales de oro, como el oro coloidal. 
el crysolgan, etc., ele., y otras veces con jugos vegetales. etc., etc.; esta 
será materia de una comunicación a la Academia, a su debido tiempo, 
porque hoy solamente estamos conte tando a una especie de encuesta 
del Profesor Montaña sobre determinada cla"e de tumores. 

Que los remedios sean tóxicos o completamentt> inofensivo::-, esto 
depende de las fórmulas y de la práctica del médico; también es péli-
grosa la cuchilla, el radio, los rayos X. Aquí está el doctor Alfonso 
Esguerra, quien ha inventado la Pasl/l Colombia que en parle tiene el 



VACUNA ESTABILIZADA 
PARA EL TRATAMIENTO DEL 
CHANCRO BLANDO Y 
DE SUS COMPLICACIONES 

COMPOSICION 
Emulsion estabilizada de bacilos de 
Oucrey de diferentes 
de una concentracion de 225 mil-
lones de microbios por centimetro 

cubico 

PRESENTACION : 
Caja de 6 ampollas de capacidad 
traduada: 1 ce., 1 ce. 5, 2 ce., 2 te:. 5, 
3 ce. 

MODO DE EMPLEO: 
lnyecclon intraveftosa 

lnyeceiones por dosis ptocte&ivu 
descansando 2 o 3 días en cada 

inyeccion . • 



CORBIERE.PARI.S 

SUS 1 NDICAeiONE.S 
NEU RASTEN lA 

LINFATISMO-ASTENIA POST-GRIPAL 
BRONQUITIS CRÓNICA-ENFISEMA 

ANEMIAS POST-HEMORRAGICAS- CLOROSIS 
LE:UCEMIAS-CAQUEXIA-CONVALECENCIAS 
DESPÚES oe: INTERVENCIONES QUIRURGICAS 

·XÉRUM.HÉMO·CYTO·lÉRUM.&YTO·MAnGAnOL CORBifRE 
AIOOOoE ENPIEAii'/E: En iny_eccione! de la régión 

./Z/per1or oe la na!IJ.O. en ¡Jíeno muJcuío. o lo doJI./ de uno ampona 
todo./ lo./ diof _ d cóó'o do./ diaJ e .. 



733-

objeto de circun cribir la accwn del radio y proteger los tejidos sanos, 
y si esto es posible con el radio con mayor razón cualquier reme-
dio; esto e tan trillado que no necesita demostración. Que los tumo-
res tratados por remedios se pueden reproducir, igual cosa suce-
de con la Cirugía y con la radioterapia. Y en los casos que presento 
-ca os inoperables y uno de e ll os don<:le ya había encallado la radio-
terapia-, cuántd beneficio!: c1"os seres han resucitado. Los dolores de-
saparecieron, no han vuelto a perder una gota de sangre, cuando antes 
la hemorragias y los dolores eran continuos y e pantosos; han reac-
cionado en t<Xlo sentido, y si no :se les pue<:le declarar curados, por lo 
menos están en condiciones tale, que hoy sí se podrían operar o ura-
diar, si fuera necesario! Señorps Profesores, creo fundadamente que 
estos tratamientus apoyados p ,.. la Academia darían resuLtados tras-
cendentales! 

Y como ya se va a inaugurar el instituto de Radio oficial y se 
comprobará que no se pueden curar allí muchos cancerosos, nada más 
fácil que poner en práctica e to tratamientos en esos dessra<:iados y 
comprobar su eficacia o su falta de valor terapéutico. Y es ta será no 
solamente obra de humanidad sino un deber de ju¡.ticia, un imperativo 
c:ategórico desde el punto de vista científica! 

1o está de acuerdo la fama de Atenas Sur Americana que tiene 
Bogotá con la indiferencia por los estudios científicos. La vitalidad 
mental de los colombianos nc, produce nada perdurable para el tesoro 
de la ciencia por falta de e tímulo y <:le apoyo. l\o sabemos ayudar y 
alentar al trabajador: somos muy injustos con n OI'50 tros mismos. y en 
cambio nue tra admiración no tiene límites para todo lo que viene del 
Exterior. na obra fecunda hace la Academia estimulando toda inves-
tigación, y porque conventido d el altruísmo de J>Su miembros 
me atre,·o a presentar esta ob_cn aciones, hijas del sen tido común. 
El doctor Julio Aparicio es te::.ti¡!;o que n "J habría tenido valor para pre-
sentarme aquí si no hubiera sido• por su bondad que me animó. 

Si en la cirugía de muchos tumores malignos se deben extirpar no 
¡.olamente los ganglios axilares y subclavios del lad o enfermo sino tam-
bién los del lad o opuesto, no veo ninguna contraindicación para no 
f"Xtirpar previamente los grupos gangli onares más importantes que in-
dique la anatomía topográfica, cuando se somete un enfermo a otros 

Esta indicación sería de urgencia en a lgunos tumores como 
el sarcoma melánico de la exlremiddaes que tiende fatalmente a la 

prematura por la vía linfática. Así he procedido muchas 
,·cce con brillantes resullados. 

Y al hablar de la asepsia y anti epsia me he referido a procedi-
mientos ri_2;uro isimos. Si se quieren obtener resultados favorables se 
deben comparar los tum ores cancerosos a las serosas y al .periloneo. 
Los traumatismos, las maniobras bruscas, los frotes, los cau teri os, etc., 
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etc., son contraproducentes, son fatales. Parece que en este sentido es 
muy sabia la máxima de los antiguos para le'1s tumores malignos: no 
tocarlos. 

Por esta circunstancia creo que se deben aislar los cancerosos, 110 

porque el cáncer sea contagioso sino porque los organismos de estos 
enfermos debilitados sí se contagian fácilmente 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 campo propicio para estos tratamientos. Los cancerosos 
necesitan aire puro y cuidados higiénicos especiales que 110 se encuen-
tran en un hospital. 

Cualquiera que 5ea la patogenia del cáncer, encuéntrese o nó en 
los organismos de los cancerosos desequilibrio'! in :racelulares, 
baciones del melabcüismo o de las vibraciones atómicas de las células, 
es lo cierto que se presentan a diario deficiencias de los órgano" de 
secrec10n interna, de manera que estaría indicada la opoterapia . Y s i 
a lgunas erisipelas han (."Urad ·) tumores malignos excitando la 
de l os endoteli os, se deben aprovechar las acciones estimulantes de las 
vitaminas y de las proteídas, plenivacunas, etc., etc. 

Y si en las úlceras del enómago obran con tánta energía la pepsi-
noterapia y la musinoterapia y dan tan buenos resultados, en muchos 
cánceres ulcerados también los dan, seguramente, produciendo entre 
Jos efectos del choque coloidal, exallación de las defensas del organismo, 
aumento de leucocitosis y regeneración de la sangre. 

Y si es evidente, como In quiere la escuela dC' la terapéutica bioló-
gica del cáncer, que hay tejidos antiblásricos, es decir, que se oponen 
al desarrollo de los tumores y los disuelven, debemos ser raciolnales y 
aprovechar todo este arsenal en la batalla contra el cáncer. Por ·esta 
razón, muchas veces, indico las inyecciones "Fichera 365". 

Y para no alargarme demasiado, una última observación: los 
grandes tumores que no se pue·den operar ni irradiar se deben atacar en 
su base. Atacarlos en la superficie seria como pretender derribar un 
árbol principiando por las ramas. Asegurada la asepsia y la antisepsia 
de la manera indicada, las hemorragias, ligados los vasos 
importantes y destruídos los pequeños, extirpados los ganglios más im-
portantes se ataca el tumor en 5U base y la naturaleza se encarga de 
eliminarlo como un cuerpo extraño: sucede lo mismo que en la infla-
mación: cuando la batalla la gana el or?;anismo, se limita, el absceso 
se circunscribe y es fácil drenado al exterior: cuando se trata el tumor 
canceroso de la manera indicada triunfa el organismo y se encarga por 
sí solo de expu lsar a su enemigo mortal. 

Habría podido traer varios enfermos, pero cuando recibí el aviso 
de esta sesión ya estaban citados por cartas para dentro de ocho días. 

Y he traído estos enfermos, fuera del objeto de patentizar la ac-
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ción de estos tratamientos, con el fin de consultar qué se debe hacer 
con ellos, principalmente con el enfermo de la cara que está en obser-
' 'ación hace tres meses: ¿Se debe someter al tratamiento del radio? 
¿Se debe tener más tiempo en observación? ¿Se le puede practicar una 
autoplastia? 

Conclztsiones: 

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

2Q 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 podrían 
tratar por la radioterapia. 

3" Es urgente modificar el medio social hostil al tratamiento del 
cáncer inoperable, porque se <:ree que en este período' de la enferme-
dad es inútil todo remedio. 

Para los señores Profesores que se interesen por estos casos les 
hago esta oferta: les trato los enfermos que quieran en mi Casa de Sa-
lud. Allá tengo casistas en los campos donde tienen aire muy puro y 
la alimentación se les remite de la Clínica. Así sería muy fácil, en 
corto tiempo, comprobar la eficacia de estos tratamientos gratu'Íla-
mente. 
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u RHOMNOL ESTRICNO-ARSENIADO" 

Nueva preparación dejinida, estable 
que realiza, en inyecciones indoloras, 

el tratamiento racional y rápido de todas las 

AFECCIONES, INFECCIONES 
, CONVALECENCIAS 
tributarias del Fósforo, 

de la Estricnina y del Arsénico 
en su forma más completa 
y rápidamente asimilable. 

AMPOLLAS COMPRIMIDOS 
Nucleinato de Estricnina . i mgr. Nucleinato de Estricnina . O mgr. 5 
Cacodilato de Sosa . . . . O gr. 05 Metilarsinato de Sosa . . O gr. 025 

Una inyección diara dw·ante 12 días, 
descansa¡• un tiempo igual y volve1· a 
e1npezar. 

INYECCIONNES INTRAMUSCUlARES INDOLORAS 

TNrgm· 11n cnmp¡•imidn sin masticade 
antes de las dos principales cornidas, 
durante quiurp días, descansa¡· una 
sPmana y t•olt•p¡· el fl•ata?niento hasta 
qne sea innecesm·io. 

AL DETALLE : EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS. 

PARA LITERATURA Y MUESTRAS: Laboratorios del DOCTOR M. LEPRINCE 
6.2., Rue de la Tour, PARIS (l6e) 



DR. ANDRES BERMUDEZ 
FALLECIDO EN BOQOTA EN EL MES DE ABRIL DE 1934 



Con la n1uerte del profesor Bermúdez, el cuerpo mé-
dico colombiano pierde una de sus más valiosas unidades. 
Bogotano de pura cepa, pertenecía 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 g1·ande y a todo lo bello. 

Su carrera pwfesional fue magnífica. Desde los claus-
tros de Santa Inés se destac6 como estudiante de primera, 
despejado, tenaz, constante impecable en el cumplimiento 
de su deber. En la Pequeña Cirugía, sociedad de estudian-
tes avanzados que se dedicaba a secundar a los médicos 
en sus tat·eas, en esos tien"lpos en que no había casas de 
salud, Bermúdez fue siempre el jefe por derecho propio. 
Nadie discuti6 jamás 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-
ci6n de decoro y de correcci6n que siempre fue su norma 
y gui6 a sus compañeros por caminos que hicieron de ese 
grupo de estudiantes una respetabilísima entidad, que en 
su esfera contribuy6 grandemente al poderoso movimiento 
de t·enovaci6n de toda nuestra medicina en los últimos años 
del siglo pasado. 

Cuando vino a la cátedra, aunque muy joven, lleg6 
con toda la madurez qu.e le dieron intensos estudios y el 
deseo vehemente de servir a su escuela, como la mejor ma-
nera de servir a su patria. Ouién que fuera discípulo de 
Andrés Bermúdez, no sinti6 desde el primer momento que 
lo estaba enseñando un hombre profundo en su saber, recto 
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en sus procederes y hábil en el arte de hacerse compren-
der? Hasta los últimos días de su vida, ya cuando la en-
fermedad cruel que lo mató estaba muy avanzada, cumplió 
estrictamente su programa y dominando el malestar y el 
dolor, llevó a sus disdpulos a su casa para que no perdie-
ran tiempo, para que su deber quedara cumplido hasta el 
último momento . 

Pero donde excedió Bermúdez, donde fue más grande, 
donde sus excelsas cualidades se manifestaron mejor, fue 
en las grandes obras de asistencia pública 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, trabajó en es-
tas grandes instituciones como sólo pueden trabajar en estas 
empresas almas de una sensibilidad exquisita. La Gota de 
Leche, que hoy salva ele una muerte segura a tántos mi-
les de niños en Bogotá, le debe a Bermúdez su existencia 
y magnífica organización. La Sociedad de Pediatría confió 
en él y su confianza, hija del conocimiento de la personali-
dad de Berm.údez, culminó en el éxito de estas beneméri-
tas fundaciones que son modelo de eficiencia. La Sociedad · 
de Cirugía perdió con Andrés Bermúdez uno de sus más 
valiosos elementos. Fue dos veces su presidente en duros 
períodos para la asociación, en los cuales su prudencia, su 
tino y su clara inteligencia resolvieron arduos problemas 
que culminaron en el magnífico éxito del Hospital de San 
José que tanto le debe al Profesor Bermúdez, cuyo recuer-
do se guarda en la Sociedad de Cirugía aliado de los de 
J. E . Manrique, Hipólito ..Machado, Ricardo Fajardo, Luis 
Julio Uricochea, cuyo ejemplo siguió y cuyas virtudes y 
méritos igualó. 

jULIO MANRIQUE 



DIURETICODE PODER.OSÍBY1VI'O 
UNA FIDELIDAD 

Pura 

THEOBROMINE FRANCESA garautizada quimicamente pura. 

ARTERIO·ESCLEROSIS - AFECCIONES CARDIACAS Y RENALES - ALBUMINURIAS 
INTOXICACIONES - UREMIA - URICEMIA 

GOTA- MAL DE PIEDRA- REUMATISMOS - MIDROPESTA 
ENFERMEDADES INfECCIOSAI 

Digitálica 
EstroUntica 
Esparteinizada, 

desilicadas a: 
Ogr. áOyaOg ·. lá 

Théosalvose. 
Dosis 11edi a : 1 12 gr. a·l di a. 

La THÉOSALVOSE pura o asociada 
no se ex11ende sino en obleas. t.:'' Fosfatada, Litinada, Cafeinizada. 

BICO, SOLUBLE, ASIMILA BLE 
La IODALOSE es la ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA del PEPTONIODO 

. Combinación d•ir.eata y completamente estable dei lodo con la Peptona 
Dli:.CUBIER'l'A EN P01'l E . G.ALBHUN, DOCTOR EN FAR.M:AGZA 

Comunicaci6n al XIH• Oonlre•o de Medicina, Paril 1900 

Sust4lnye lodo 6 loduros en todas sus apliMciones sia lodismo. 
Veinte gotas IODALCSE obriln c0mo un rramo Yoduro alcalino. 

Dosta M&DI.48 : Cinco á Yeinte para Nifios; die.z: á cioeuenta gotas para Adultos. 
Folleta •obre la Iodoterapia 
aboratorio GALBRUN, 



LABORATOIRE NATIVELLE -=¡ __ := 27, Rue de la P rocession - PARIS 15 

•• NATIBAINE 
ÚNICA ASOCIACIÓN DE 

DIGITALINE NATIVELLE 
Y DE 

OUABAINE ARNAUD 
Draeger. 

PALUDISMO 
FIEBRES INTERMITENTES 

Formlato Basico de Ouinine LACROIX C20 H2 4 N2 0 2 • HC02 H 
GRAN PREMIOS : Turin 1911 • Marseille 1922 • Athenes 1928 
La más rica en Quinina ( 87,56 o¡o ). 
La más soluble en el ¡;¡,gua. 
La más activa de todas las sales de Quinina. 
LAS INYECCIONES SON NEUTRAS Y SIN DOLOR 

f 
A6y 12 AMPOLLAS a Ogr.25, Ogr.50, Ogr.75, 1gr., 1gr.25, 1gr. 50. 

FORMAS B 6 y 12 SELLOS de O gr. 25 y O gr. 50. 
PHARMACEUTICAS C COMPRIMIDOS de Ogr.10, Ogr.20, Ogr.30 y Ogr.50. 

O PILDORAS de Og r.10. 

literatura y Muestras : Laboratoires LACROIX, 37, Rue Pajol, PARIS-188 



DR. LUIS ZEA ORIBE 
FALLECIDO EN BOGOTA EN EL MES DE ABRIL DE 1934 



u- TUBERCULOSiS· ANEMIA· NEURASTENIA· 

' 
AGUA DE MAR..... . . 5 ce. 1 una inyeccioL 

cada. ampolla. Glicerofosfato de sosa. o gr. 20 cada dos dias 
encierra Cacodilato de sosa . •. O gr. 05 -

Sulfato de estricnina .. 1 milligr. No causa dolor " 
Laboratorios CHEVRETIN-LEMATTE, 52, Rue La Bruyére, Parls 

ANEMIA- CLOROSIS-CAQUEXIA PALUüú5..-=t 
HIERRO y ARSENICO 

SEROFERRINE 
1 nyección i ndoloross,.l Cacod de magnésia 

una inyección Gltcerof de O, qs 
t d 1 d -85- Y2mdl. 
, Q OS OS 1 Hierro colo"idal O OJ 

Cada ampolla encierra Suero fi siológ•co 1: ce. 
LaboraloriosCHEYRETIN-LENATTE. r· · ·. •· -PAR/S 

DOCTOR: 
Si usted está interesado en 
continuar recibiendo la 
'Revista Médica de 
sírvase darnos aviso y re--
mitir e1 valor de Ia serie 
anual, que es de $ 
12 números. 

EDITORIAL CROMOS 
Carrera 6a., Nos. 12-60 a 12-66 

BOGOTA 



PRODUCTOS 
·''SANDOZ'' 

PRODUCTO 

Y COM POSICION 

Escilarina 
Complexo glucosídi-
co cristalizado y es-
tabilizado del bul-

bo d e la escila. 

Felamina 
Asociación de ácido 
cólico en estado de 
pureza con la hexa-
metilenotetramina. 

Gynergeno 
Tartrato de ergota-
mina Stoll, alcaloi-
de, principio especí-
fico del cornezuelo 
de centeno bajo for-
ma estable y cris-

talizada. 

Optalidon 
Nueva asociación an-

tineurálgica, seda-

tiva e hifnótica: 

1 
INDICACIONES 1 POSOLOGIA MEDIA 

DIARIA 

DIURÉTICO AZOÚRICO, CAR-

DIOTÓNICO DE MANTENI-

MI E N T O (ACUMULACIÓN 

DÉBIL) NEFRITIS, OLIGU-

RIA, ASISTOLIA, ARRITMIA, 

CORAZÓN SENÍL, MIOCAR-
DITIS. 

OPOTERAPIA Y DESINFEC-

CIÓN HÉPATOBILIAR, IN-

SUFICIENCIA HEPÁTICA, LI-

TIALISIS BILIAR. 

ATONIA UTERINA, HEMO-

ROAGIAS OBSTETRICALES Y 

GINECOLÓGICAS, SEDACIÓN 

DEL SIMPÁTICO, BASEDOW, 

TAQUICARDIA PAROXISTICA. 

TODOS LOS DOLORES. 

NEURALGIAS. 

CIÁTICAS. 

DOLORES REUMÁTICOS. 

2 a 6 comprimidos o 

XL a CXX gotas al 
día o 112 a 1 ampo• 

lla de una vez por 

vía endovenosa. 

4 a 8 grageas. 

(muy individual y 
según los casos) 1 a 
2 comprimido!! o XV 
a XXX gotas 2 veces 
al día. Ampollas 114 

a 1 ce. a la vez. 

6 grageas. 

FABRIQUE DE PRODUI TS CHIMIQUES CI·DEVA.NT SANDOZ • BALE (SuiSSE), 

MUJi:STRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SEÑORES MEDICOS 

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



Ul21131: 
i\ la Escuela de Medicina de Santa Inés, llegaron en el 

año 1890, del Departamento de Antioquia después de termi-
nar sus estudios de Literatura y Filosofía en el Colegio Mayor 
de Nuestra Señora del Rosario de Bogotá, Gómez Ochoa 
Julio Martín R eshepo y Z ea Uribe. Los tres pletóricos de 
vida, ávidos de saber v deseosos de descollar entre sus com-
pañeros. El de mayor estatura, de nariz aguileña, cabello 
negro ,v ensortijado, arrogante en sus ademanes y ruidoso 
en sus conversaciones, era Julio Martín Res trepo, espíritu 
de selección, inteligencia clarísima, prematuramente arrebata-
do a la ciencia colombiana por una de esas trágicas para-
dojas que acontecían en C olombia durante el período ele las 
guerra<> civiles. Restrepo mUI·ió con el grado de general en 
la horrihle batalla de Palonegro. El oho era gen ial. Su figu-
ra exLrafía, con sus ojos bizcos y su rostro abierto del que 
se desprend'Ía una simpatía cautivadora, atraía desde el pri-
mer momento y su mente de extraordinaria actividad forja-
ba teorías y paradojas que exponía con nna facundia llena 
de geacia que cautivaba a sus oyentes, qne en la escuela 
eran toélos los que esperaban clase o los que no tenían nada 
demasiado urgente que hacer. Con Juan Pablo Gómez Ochoa 
y con Julio Martín, siempre andaba en discusiones ya sobre 
as un cien tíf;cos o sobre temas de la canden te política de 
entonces, el otro, el que tenía aspecto de niño, con su rostro 
glarbo, su perfil aquilino, su voz delgada, casi infantil y aque-
lla agilidad mental que servida por una erudición sorpren-
dente .Y una memoria sin par, nos cautivó desde el primer 
momento. Los tres se d estacaron entre esa generación de 
ases que salió de la Escuela de Medicina entre los años de 
97 y 98 y de ellos sólo a Zea le fue dado vivir lo suficien-
te para desarrollat· esas e<;peciales cualidades que en todos los 
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campos que cultivó lo hicieron hrillar como uno de los horn-
bres mejor dotados que haya tenido la ciencia colombiana. 

No se sabe cómo admirar más a Zea Oribe, si como 
médico, como filósofo, como pensador. El llevaba en sus ve-
nas sangre del primer president:e del Congreso de Angostura 
y fun-Jador Jardín Botánico de .\-1adrid, don Francisco 
Antonio Zea, m :zcbd:t con esa rica sangee de Oribes que 
ha dado al p:1 í médicos excelsos como don Manuel, don 
José Vicente y don J o3é M:1rÍa y a fe que en Luis las cua-
lidades de unos y otro> se manifestaron de manera esplén-
, di.:la. A traído toJo lo que fuera investigación, buscó 
afanoso la ver ::lad en todas partes y lo mism.o en los cam-
p ::n de lo infinihm ente pequeño, como en los espacios sicle-
rales, buceó con el microscopio y con el telescopio buscando 
luces que alumbraran el m.isterio que el contempló y al cual 
se sentía atraído itTesistiblemente. Apasionado buscó la per-
fección. En su5 escritos , en sus conferencias, e n sus fascina-
doras conversaciones íntimas exponía el resultado de sus 
investigaciones con un calor, con un entnsiasn1o fogoso y 
sus oyentes emSelesaclos sentían la emoción que causa lo 
gr·ande, ante las bellezas <]ue él exponía en un lenguaje ori-
ginal y rico, en el cual las ideas encontraban, por complejas 
que fueran, el tinte preciso, la expresión exacta. En su cá-
tedra de la Facultad de Medicina, en sus actuaciones pro-
fesionales, en su sillón de académico, en sus libros, en las 
asambleas y en los congresos, como hombre público y como 
hombre de hogar, por dondequiera que pasó, dejó la huella 
de un gt·an pensador, de un grande hombre y sus compa-
ñeros, los que testigos ele su noble vi.:la, sentimos 
hoy que nos falta el apoyo, que nos fa Ita el consuelo que 
generosamente nos prodigó durante la breve y ardua jornada. 

El quería ser como el filósofo griego, hoy mejor que 
ayer y mañana mejor que hoy y en ansia de perfección no 
vaciló en buscar el espíritu, en seguirlo, en buscar su con-
tacto aquí y en el más allá, deseaba como Richet y como 
vVilliam Crooks saber qué hab1a a más de la carne, no 
con la curiosidad enfermiza de los dilctantis, sino aplicando 
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al problema las disciplinas científicas que practicó en sus 
sólidos estudios médicos. En un volumen lleno de interés y 
ele amenidad expone toda la teoría espiritista, la analiza y 
de sus comentarios saca en conclusión que los hombres no 
están solos sobre la tierra, que con ellos viven los que pa-
recen idos y que las fuerzas que hicieron la unidad del pensar 
y rlel sentir, continúan sin disgregarse y viven la vida eterna 
a travez de la cual alcanzan la infinita perfección. Para Zea 
eso fue una convicción de la que deribó muchos consuelos y 
ele la que quiso hacer partícipes a todos, a sus muchos ami-
gos y a sus muchos lectores. 

Como profesor fue extraordinario. Poseía ese don de los 
que todo lo comprenden, de simplificar los arduos proble-
mas, de desenmarañar lo complicado y de presentar a sus 

síntesis claras que se comprenden con facilidad. Con 
Franco y Lleras Acosta, fundó los estudios bacteriológicos 
en Bogotá y de su cátedra salieron los que hoy rigen nues-
tras investigaciones y dirigen nuestras grandes campañas sa-
nitarias. Fue también correcto cirujano y en la gran medi-
cina descolló entre los mejores. A la cabecera del enfermo 
siem.pre llevó el consuelo, penetró en el arte de curar y sabio 
c0mo era, resolvió los problemas de la salud guiado por su . , ciencia y por su corazon. 

Encontró en su vida la colaboradora que necesitaba para 
sus actividades de sabio y de filántropo. Su admirable com-
p::tñera pensó con él, sufrió con él y en sus triunfos, que 
fueron tántos y tan bellos y en sus luchas que a veces fue-
ron recias, encontró en su hogar a la que sabía compartir 
amarguras y dar reposo a la mente fatigada. 

En las filas del cuerpo médico colombiano deja un enor-
me vacío el gran pensador que acaba de partir a las regio-
n e:> que él quiso explorar desde estas playas en donde que-
d:tmos sus amigos, rindiéndole a su memoria el más fervoro.;o 
culto. 

jULIO MANRIQUE 



SOCIEDADES CIENTIFICAS 
EXTRACTO DE ACTAS 

ACADEMIA l\ACIO:\AL DE MEDICL\A 

SESIO DEL 8 DE MAYO DE 1931. 

Cm asistencia de académicos doctores Zoilo Cuéllar Durán, 
Rafael crós, Rober to Franco, Rafael A. Muñoz, Julio Manrique, José 
M. Montoya, Manuel Antonio Cuéllar Durán , J orge Bejarano, Calixto 
T ones Umaña, Elíseo Montaña , Gonzalo E guerra, Jorge Cavelier, 
P edro J. Almanzar, Manuel Antonio Rueda Vargas, Luis Patiño Ca· 
margo y Francisco Vernaza, se reunió la Academia i\acional de Medi-
cina en el sa lón de sesiones de la Academia el día 8 de mayo de 1934. 

Leída el acta d e la sesión anterior fue aprobada sin modificacio-
nes. 

En se_suida se dió lectura a una comunicación del Ministerio de 
Educación -aci 0¡nal en la qu e soli ci taba ae la Academia su concep to 
sobre el va lor del -diploma d e farmacia expedido por la Universi-dad a e 
Estrasburgo a favor del señor José R. Castellanos. 

C :::> mo el diploma del seño r Castellanos sól o se refería a los cursos 
de microbiología y parasitología, el doctor Franco dijo que en 1as Fa-
cultades fran cesas de Farmacia era cos tumbre dar, a más del título d e 
farmaceuta, e l de microbiologis ta y parasitohg is ta_ habiendo h echo los 
es tudios correspondientes. 

En d efinitiva se resolvió conte tar al Ministerio que el diplotrna 
del señor Ca tellanos era sólo un certificado de microbiología y para-
¡;,Í to logía y nó un tí.tulo d e farmaceuta. 

En seguida el Secretario c01mu ni có que la inscripción de trabajos 
para el premio Manuel Forero había terminad o el 30 de abriL y que se 
habían preesntad "1 5 trabajos : uno de Fisiología que se pasó en comi-
sión para s u es tudio a los doctores Carlqs Truji ll o Gutiérrez, Alfonso 
Esguerra y Juli o Aparicio; uno de Cirugía que se pasó en comisión a 
l o doctores J orge Cavclicr, ianuel Antonio Rueda y Rafael 
Muñoz; d o¡:;; d e Medicina que se pasaron a los doctores Roberto Fran-
co, Alfredo Luqu e y Calixto Torre U maña; y uuo d e Bacteriología 
qu e se pasó a los doclores A lmanzar. Patiño Camargu )' D e Francisco. 
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LABORATOIRES MIOY. 4 . RUE OU COLONEL- MOLL - PARIS (17 ) 

MIDY 
" EL ANTIÚRICO TIPO" 

MIDY 
EL REGULADOR DE lA 
CIRCULACIÓN VENOSA 

DESARREGLOS de lo PUBERTAD y de lo MENOPAUSIA 
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1 

e e e 
" e e e .e e l. Uto<aN<a Y m••"'"'' 2 o 4 Coi!IPflmidOS ot : e 

BERNARD PAULY, Apartddo 649, BOGOT A - ApurtJdo 616, BARRANOUILLA e 
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Ln trabajo man<:lad" por el eñor Luis Ardila Gómez se pasó en 
t·omisión al doctor Joqe Cavelier. 

En mo de la palabra el doctor Cavelier dijo que respecto a la co-
lllJSJOn que se le había confiado en sesión anterior, informaba que de 
acuerd •' con lo<: Montoya y Montaña había llegado a la con-
clusión d e que los estatutos ) reglamentos elaborados por el Congreso 
i\Iédico dP Tunja re>:pccto a la Asociación Médica Colombiana eran 

bueno;:; en línPas generales, )' que sólo faltaba que la Academia 
impubara la parte directiva, para lo cual se permitía proponer se nom-
brara una Jun!a Direc tiYa ini:cial co1npuesta de cinco la 
('Ual a su término elegiría los dignatarios de su seno. 

En consecuencia la prc.3idencia nombró para integrar dicha Junta 
n los <:loctore s Zoilo Cuéllar Durán, Jorge BejaranQ, José María Monto-

a. J >rge Cavel ier ) Rafad Ucrós, a insinuación del doctor Montoya. 
Aclo continuo SP dió la palabra al doctor Elíseo Montaña, quien 

leyó <:los interesantes observaciones sobre cáncer inoperable del seno y 
su tratamiento. La comuni cación del ductor Montaña se publica en este 
'1 úmero de 1 a Hevista. 

Al terminar el <:lQc tor Montaña, recibió, a nombre de la Academia, 
los agradcc;mientos del presidente. 

Luégo el doctor Bejarano subrayó la importancia del trabajo del 
,loct >r Montaña, ya que el cáncer se ha convertido en un verdadero pro-
blema nacional. Hizo de presente también el doctor Bejarano lo opor-
tuno del trabajo del doctor Montaña cuando c ,m motivo de la creación 
del Instiluto 1\acional de Radium, se tenía en el púhlico la creencia de 
que el prbolcma <:le la curación del cáncer estaba rc o- uelto. lo cual esta-
J,a muy lej<.s de ser una realiclad. Insinuó la idea .de que el trabajo 
del doctor Montaña pasara para su estudio a una comisión, que fue 
n•>mhrada p ur el prcsiclente ) que quedó integrada por los doctores 
A lfon:;;o Esgucrra ) Juan . Corpas. 

En seguida el Bejarano, en asocio del doctor Manrique, 
presentó la siguiente proposición: 

"La Academia 1acional de Medicina resistra con el más íntimo 
dolor en el Acta de la sesión de este día, la súbita desaparición del 
Académico doctor Luis Zea Uribe, miembro eminentísimo de ella, cuya 
labor se destacó siempre por el brillo de las ideas, la profundidad. cien-
tífica, la elevacióu de su criterio ) el sentimiento patriótico, atributos 
que adornaron en grado máximo la vida agitada y fecunda del ilustre 
académico que honró la ciencia colombiana y fue orgullo¡ del cuerpo 
médico nacional. 

La Academia -a cional de Medicina para rendir su férvido home-
naj{" a la memoria del académico Zea Uribe decide celebrar una sesión 
solemne designando por la presidencia un orador que haga el elogio 
ctc sus Yirtudes, y le,·antar la sesión en señal de duelo. 
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Transcríbase esla proposición a la familia del doctor Zea Uribe 
r desígnese una comisión para ponerla en manos de ella". 

Puesta en consideración fue aprobada por unanimidad. 
Siendo las 8 y lO de la no.che se levantó la- sesión en señal de due· 

!o, nombrándose al doctor Manrique para que llevara la palabra en la 
:esión solemne com:agrada a l d of'tor Luis Zea Uribe, iluslrP mi embr<l 
de la Academia. 

El Presidente, 
Rafael Ucrós. 

El Secretario, 
Con::.a!o Esguerra Gómez. 

11 * 11 



Tenemos el gusto de ofrecer a los sefiores médicos un 
colagogo excelente para 

cuyos 
de 

TERAPIA HEPATOBILIAR 

Es el HEPATODRENO 

componentes son: Peptona, Sulfato 
magnesia, Hepatina y Bileína. 

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solici tarlas. 

Aprobado por la H. C. de E.Jpeciahdades Farmacéultca.Y de 
la Repábfica de Colombia. 

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz. 
Carrera 7a ., números 513-A - 513-B. Apartado 6-Bogotá. 

SEÑORES MEDJCOS: 
Ningún otro preparado pueden prescribir con tanta confianza y con la se-
guridad de buen éxito, como el 

D EPURATIVO NEISSER 
Este producto presenta las siguientes ventajas: 
DOSIFICACION EXACTA Y CUIDADOSA - DROGAS PURISIMAS Y DE LA MAS ALTA CALIDAD -
l\IEH,DOS MODERNOS DE ELABORACION Y ENVASES PERFECTAMENTE ASEPTICOS -- FORMU-

LA CIFNTIFICA Y CUIDADOSAMENTE ESTUDIADA Y REVISADA 

QUINCE AÑOS DE TRIUNFOS EN EL PAIS Y EN EL EXTRANJERO 
ORGULLO DE LA MEDICINA NACIONAL 

Ninguna contraindicación. - Todos los períodos de la Sífilis, Heredosífilis, 
lmpaludismo, Enfermedades tegumentarias y hongosas, etc. 

UNA OPlNION: El infrascrito M áfico Cirujano cerf1jica: Que conociendo la 
fórmula del ''Depurativo Neisser" y habiéndolo probado en numerosos casos, 
puede asegurar que él/a llena perfectamente sus indicaciones en el tratamien-
to de f:t Sifilis, cualesquiera que seatt sus manifestacionrc; J' períodos. 

(Fdo.) R.odoljo A. Luz ardo. 
Dep6sito general: Droguería y Farmacia del Carn"J.en (Fa rn"lacia de Prime-

ra Clase) . Bogotá, Calle 10, Nos. 9-77 y 9-79 . 



M. CROSCOPIOS 
REACTIVOS- COLORANTES- HEMATIMETROS- LAMINAS- LAMINILLAS 

ETC. ETC. 
CRISTALERTA PARA I.-ABORATORIOS QUIMICOS Y RACTERIOLOGICOS 

INSTRUMENTAL PARA MEDICOS Y CIRU ]ANOS 
JERINGAS HIPODERMICAS Y PARA VETERINARIA 

TALLER DE MECANICA 
PARA LA REPARACION DE TODA CLASE DE INSTRUMENTOS DE PRECISION 

()VTICA 

1 
?-5; - Sa. 

Apartado número 1032 - Teléfono 44-3 1 . 

. 

LA MEJOR REVISTA SEMANAL ILUSTRADA 
DE COLOMBIA 

En esta n1isn1a Casa Eclitorial se 
hacen las 1nejores ediciones y los 

traba jos n1ás artísticos. 

Bogotá, Carre ra 6a., números 12-60 - 12-66. 
APARTADO 442. 
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La 1 PH LOGOS 
ha sido reconocida como un valioso agente en Itoentgcnotcrapia. 

Los Rayos X, son considerados como el agente terapéutico 
simple más útil a disposición del dermatólogo, para 

el tratamiento de h Eczema y otras enfct·-
medades persistentes de la piel, pero 

.Puede resultar nulo .;;u valor 
se usa con exclusión de 

agentes loe, les. 

E 

E& la aplicación ideal 
para los casos 
de inftomación y con: 

lla sido durante 36 
nñcs la flt>l sen·idora 
de la profesión me-

¡ptión. 

La Antiphlogisti.nc 
al aliviar la comezón 

· y dolor y al suavizar loa 
tejidos endurecidos, es un agente 

valioSisimo en todas las enfermeda-
des de la piel, tr.-¡tadas con los Rayos 

dica. 

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. 
163 Varick Street -:- -:- Nueva N. Y. 

Sú-vanse en.vtarme una mue<>tt·a de Antiphlo;istiue para cxpcr!mcuto clínico y 
folleto<>. 

••••••••••••••••••..•••.••.....•...••....•••••.••.•••.••••.•••••••..•.•• ftf.l). 
__________________________________________________________________________________ _ 



PÍLDORAS DE BLANCARD 
4ePARZB (2 a e al dfa) 

el JARABE y 
el VINO 

DESCHIENS 
!>la Hemoglobina para 

Admitidos •• lee 
He•pitale• •• p.-

Proporcionarán i lea 
Médicos resultados ••e 
aéradecerán aua cnfec••• 

DOSIS 1 

Jua•e: U•• ... era.. ........... , 
M -pa .. oad.a Ge.ai4a. 

VU..:V•-••_..._ _ _.. ... ; .... 
HIIIRRO 

Agente para anuncios en Europa: J. PERRIN - Societé 
Mutuelle de Publicité - 14 rue Rougemont, París. 


