GACETA. MEDICA DE MEXICO. 7

El segundo resorte es del dominio-de los sociologistas y los gobernan-
tes, 'y consiste: en mejorar las condiciones: de los. proletarios, como obmros,
proporcwnandoles cierfo bienestar.

El tercero; que es inmediato y eficaz, con31ste en elevar los dereckos
& los-alcoholes, y proporczonalmente disminuirlos & las buenas bebzdas Jermen-
tadas. .

X por ultlmo, prevemr hasta donde sea dable, la embmaguez, y casttgm*
severamente & los borrachos.

" Este conjunto de medios si no destruye, por lo menos atenuaré con-
siderablemente el alcoholismo, En efecto, el primer precepto, de un mo-
do inequivoco, elevars 4 la larga el criterio moral; el segundo, y mas afin
si va unido al primero, mejorando la condicién soclal, ‘eleva la dignidad
v aleja del vicio; el tercero, tanto social como higiénicamente conside-
rado es eﬁcamsuno, porque si el consumo no disminuye gana el Brario, y
¢on ello pueden favorecerse mas ampliamente los dos primeros preceptos,
¥ si disminuye, entonces gana la higiene y por ende la sociedad; y por
otra parte, nada hay més legitimo y saludable, como hacer recaer el im-
puesto sobre un vicio. (Rochard.)

Y, para terminar, diré: que nada est4 meJOr ]ustlﬁca,do que-la seve-
ridad, tratando de poner un correctivo inmediato al més degradante de
los vicios: ~ .

Y al finalizar estos breves apuntes, nada puedo hacer mejor que ex-
clamar con las palabras pronunciadas en 82 por el ilustre pre51dente de la
liga belga' “Sélo ha,y dos remedios contra el alcoholismo: supresmn de

- la miseria y supresién de la ignorancia.”

México, Julio 23 de 1890. = ° Luis E. Ruiz.

CLINICA EXTERNA.

Algunas conmderacxones acerca de la posnblhdad de una infeccién secundaria
de los ganglios linfiticos, manifestindose en ellos como carcinoma, y teniendo como punto de
partidala preexistencia de un epitelioma situado & distaneia,

‘cgn

jA idea que envuelve ol titulo de este imperfecto ensayo es ciorta-
‘mente de origen reciente, y puede decirse que en estos momentos
‘esté sometiéndose al debate en el mundo cientifico. En una épo-
ca no muy lejana de la nuestra, la concepcién de la idea enuncia-
da hubiera sido considerada como una paradoja; conforme 4 los
conocimientos y doctrinas aceptadas en aquel tiempo, y conforme tam-
bién con las bases establecidas para la clasificacién ‘de los tumores.” Hoy
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aquellas doctrinas, y con ellas el origen y bases de clasificacién de los tu-
mores han sufrido modificaciones de mucha importancia, debidas 4 los
nuevos estudios de las eminencias de nuestra.época y 4 log deseubrimien-
tos realizados ' por la Histologia y la Fisiologfa patolégicas. :

‘Como la cuestién que trato estd intimamente relacionada con el ori-
gen y evolucién del carcinoma, ast como con la posible trasformacién de
un epitelioma en carcinoma, voy & pe1m1tnme segulr, aunque sea 4 gran-
des rasgos, los progresos que la ciencia ha hecho en este senmdo, para lo
cual citaré con a,ld'una, frecuencia el Tratado de Cu‘ugla pubhcado bajo la
direccién de Duplay ¥ Reclus y la Patologia quirtirgica de Bilroth.

En la época en que se crefa en los blastemos, ““Doctrinas de Liebert,
Broca y Follin” ni se sospechaba siquiera entre las celdillas del cancer y
las celdillas normales ninguna analogfa; el cAncer era un. tipo de tumor
eteromorfo, sus celdillas tenfan algo de especifico, y nacian en el seno del
blastemo canceroso.” ‘

En Alemania se di6 un gran paso adoptando la ley de Maller “Hl
tejido que forma un tumor tiene su tipo en un tejido del organismo al es-
tado embrionario 6 al estado de desarrollo completo” y se buscaba cuiles
podrian ser los elementos normales cuya trasformacién diera nacimiento
al cincer. Virchow fijdndose en la disposicién de elementos polimorfos
en 16culos 6 alveolos de paredes conjuntivas, hizo de esta estructura al-
veolar la caracteristica del céncer, y dedujo que el contenido de los alveoi
los con sus paredes provenian del teJldo conjuntivo. Esta, teoma. ha rei-
nado por mucho tiempo en la Ciencia.

Robin Cainil, y muyparticularmente Waldeyer, son 1os que més han
contribuido para destruir la teorfa de Virchow. A Waldeyer es 4 quien se-
guramente se debe e1 triunfo de la, doctrina que cons1dera el cdncer como
de origen epitelial.

Cornil antes que Waldeyer estableci6 que en los tumores del seno que
describe con el nombre de esquirros, las alteraciones consisten en la hiper-
genesis de las celdillas epiteliales de los conductos excretores y de los fon-
dos.de saco glandulares. M4s tarde en nna Memoria que publi¢é en 1865
escribe: ¢ Lios tumores comprendidos en el grupo del carcinoma y del can-
croide tienen por cardcter comfin estar constituidos én su mayor parte por
elementos semejantes-4 las celdillasepiteliales que existen en el estado
normal, .y por razén de este cardeter esencla] los. deseribe con el nombre
de: tumores, epiteliales.” : »

“Desde el afio de’ 1872 las observaolones en faNor de 1a teoria ep1teha,l-
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del cfincer se han multiplicado como se puede ver consultando los traba-
jos de Malassez, Robin, Rindflesh, ete:

La demostracién del origen epitelial del cancer consiste (obra citada
de Duplay y Reclus) en hacer ver que los tumores descritos con el nom-
bre de carcinomas alveolares no sen sino epiteliomas difusos, y que enuna
misma pieza anatémica se pueden encontrar todas las transiciones entre
una neoformacién claramente epitelial y las formas mds tipicas del carci-
noma. Los ejemplos son frecuentes en la glandula mamaria, y son tam-
bién claros en otros parenquimas. ‘

Lias respetables autoridades antes mencionadas sacan por tltimo esta
conclusién, importante para la ciencia y para la practica: “‘Que el carci-
noma no tiene realmente nada de especifico y que no. difiere de los epite-
liomas propiamente dichos por ningtn cardcter absoluto y bien marcado;
siendo permitido concluir por lo ‘menos que, derivados del mismo tejido
epitelial, cancroides y carcinomas pertenecen 4 una misma familia.”

Por lo expuesto se ve que el origen epitelial del cincer propiamente
dicho 6 sea del carcinoma, ha estado sometido 4 discusién por mucho tiem-
PO, pero que actualmente puede decirse que su demostracién es completa;
asf como también es un hecho bien comprobado la trasformacién de un
epitelioma primitivo de la gldndula mamaria, el adenoma, en careinoma.

Apoyéandome en estas doctrinas aceptadas-hoy casi universalmente,
asi como en las bases declasificacién de los tumores, “‘que actualmente
se tiene tendencia en buscar, no ya en el estudio exclusivo de los caracte-
res anatémicos, sino en el ‘desarrollo primitivo de los tejidos” he inter-
pretado del modo que est4 enunciado en el titulo de este pequefio trabajo la

‘signiente observacién clinica que ha servido de base 4 mis reflexiones, y
.que tengo la honra de someter al juicio de esta honorable Academia. -

El presbitero Sr. R. F., de 58 afios de edad, ha sido siempre sano y
bien -eonstituido, y sélo ha padecido en estos tltimos afios de una infec-
cién palustre, infeccién que-es endémica en el lugar donde reside; ante-
cedentes.de familia, negativos. Refiere ol enfermo que hace como siete
afios empez6 4 llamarle su atencién la existencia de una placa seca y des-
camativa situada en la regién palmar de la mano izquierda, esta placa, ca-
si circular tendria en aquel entonces un centimetro en su mayor didme-
tro; la comezén que le ocasionaba lo obligaba 4 rascarse con frecuencia,
lo que causaba dolores. A pesar del tratamiento empleado la placa se ul-
ceré y signié extendiéndose hasta tener los caracteres que actualmente
presenta, los que describiré mas adelante. En Septiembre del afio préxi-

Tomo XXVI.—2.
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mo pasado, como 4 los dos afios después de que empez6 la ulceracién del
hueco de la mano, el enfermo observé que se habfa desarrollado en la axi-
la, del mismo lado un pequefio tumor, del tamafio de un frijol, superficial,
m0v1ble, y poco doloroso al principio; este tumor estaba situado sobre ia
pa,rgd interna del hueco; su crecimiento se hizo después con rapidez, ori-
ginando muy pronto dolores de earécter neuralgico que se irradiaban al
brazo, é hinchamiento edematoso de todo el miembro superior. Bl volu-_
men que Hegé 4 adquirir el tumor puede apreciarse por la pieza anatémica
que presento. ‘ ‘ )
- El enfermo fué operado por primera vez, en Enero del presente afio,
por los Dres. Carlos Santander, y Casillas, quienes hicieron la extirpacién
del tumor axilar. La cicatriz fué completa 4 los dos meses después de la
operacién, pero pocos dias después empezé 4 reproducirse el tumor i sibu,
““reincidencia regional de Thiersh,” originandose de nuevo los dolores y el
hinchamiento del brazo. En estas condiciones nuestro enfermo tomé la
resolucién de venir 4 esta capital para consultar su enfermedad. El esta-
do que guardaba, cuando se presentd 4 los Sres. Dres. Licéaga, Carmona
y el que suscribe, era el siguiente: su constitucién se habia minado por
los sufrimientos y el estado de abatimiento moral en que se encontraba,
su cara tenfa un color palido, amarillento en la piel del miembro afectado, -
habia repartidas como 3 6 4 verrugas de naturaleza evidentemente epitelial,
iguales por su aspecto y caracteres 4 las que se observan generalmente 4
esta edad. Pero lo que desde luego llamaba la atencién, antes de exami-
nar la axila, era la existencia de la ulceracién situada en el hueco de la ma~
no con los caracteres signientes: una »superﬁcle uleerada, rugosa, de as-
pecto papilar, seca, de bordes endurecidos y sobresaliendo algtin tanto de-
la piel vecina; afectaba aproximadamente una forma circular, extendién-
dose al repliegue cutdneo interdigital “entre el dedo medio y el anular,”
y empezando 4 invadir por este punto la piel de la regién dorsal de la ma-
no; esta ulceracién era superficial, de base poco indurada, por cuya razén
no es probable que haya invadido el tejido celular subcutineo:.pudo ob-
servarse con frecuencia, durante la permanencia del enfermo en esta ca-
pital, la formacién de costras en la superficie ulcerada, y su caida conse-
cutiva; ultlma.mente la ulceracwn se ha, vuelto muy sensible al menor con-
tacto.

Pasando luego al examen de la regién axilar se encontlaba su hueco
ocupado por un tumor difuso, de superficie desigual y como abollada; de
consistencia dura en algunos puntos; renitente y como falsamente fluc-
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tuante en otros; este neoplasma no sélo ocupaba el hueco de la axila, sino.
que se infiltraba debajo de los musculos pectorales. Lia adherencia de la
piel en el punto mas culminante del tumor; su coloracién violdcea; asi
como la sensacién de falsa fluctuacién en este luga,r, estaban indicando la
préxima ulceracién de la piel. El hinchamiento edematoso del miembro;
el desarrollo de las redes venosas superficiales, y los dolores con el carsc-
ter referido anteriormente, indicaban igualmente la compresmn 4 que es-

“taba sometido el paquete visculo—nervioso de la regién.

Los datos suministrados por el estudio elinico de este enfelmo, per-
mitieron fundar el diagnéstico siguiente: Neoplasma difuso, y de cardicter
maligno desarrollado en el hueco de la azila. Epitelioma superficial “tlcera
roedora de Hutchinson” del hueco de la mano.

El Dr. Hurtado fué encargado de hacer el estudio hlstoloo'ico del neo-
plasma desarrollado en el hueco axilar, y el resultado 4 que lleg6, confir-
ma enteramente el diagnéstico clinico, como podré juzgarse por la siguien-
te descripcién que 4 la letra copio: “Xl tumor del térax es un carcinoma
con trama fibrosa alveolar muy desarrollada, y nédulos de células peque-
fias encerradas en su interior. Hay igualmente infiltracién de la trama co-
nectiva por células muy pequefias como las del carcinoma encefaloideo,
Los vasos del neoplasma muy dilatados, contemendo muchos leucocltos.
El neoplasma es de los mas malignos.”

De sentirse es que no se haya podido hacer el estudlo hlstologwo de
la tdlcera roedora situada en el hueco de la mano; no fué posible conven-
cer al enfermo para que se dejase extlrpar un pequeno fragmento que sir-
viera para su estudio. )

Para coneluir, y refiriéndome al ¢aso clinico que acabo de relatar, creo
que sin faltar 4 la analogia ni 4 la induccién, puede considerarse el car-
cinoma de la axila como secundario, habiendo tenido como punto de par-
tida el epitelioma situado en el hueco de la mano. Porlo mismo, sl es que
no estoy en el error, este hecho podria figurar en la lista de las trasforma-
ciones 4 que estén sujetos los neoplasmas de orlgen epitelial.

.El enfermo 4 quien se refiere este trabajo.fué operado ¢l dia 16 de Mayo-del presente afio, por

‘el Dr. Eduardo Licéaga acompaﬁﬂdo del Dr. Manuel Carmona y Valle, habiendo concurrido como asis-

tentes el Dr. Francisco Hurtado y el que suscribe que dié el cloroformo. En esta operacién se enucleé
hasta donde fué posible, ¢l neoplasma difuso del hueco dé Ia axila, quedando conﬁrmadas las a.preela-
ciones que se hicieron al hacer el estudio clinico ya mencionado. -

Mézico, Julio 16 de 1890, ° o
T Epusrpo Varaas.



