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30, Goce: emocién producida por el bien logrado.

49. Pena, emocién producida por el mal consumado.

5°, Terror: emocion prodhcida por todo lo que de un modo in-
mediato amenaza nuestra vida.

60, Ira, emocidn provocada por lo que nos ultraja, acompaﬁada
de impulsos agresivos.

70, Tristeza, dolor moral, causado por el bien perdido.

g0, Satisfaccién: emocién causada cuando ejecutamos un” acto
que concurre al cumplimiento de nuestros propositos.

9°. Pesar, emocién dolorosa sentida cuando ejecutamos un he-

cho que malogra nuestros propdsitos,
P. PARRA.

ANATOMIA.

Algunas consideraciones acerca del diagnéstico histolégico
de los tumores.

Sefiores académicos:

El uso del microscopio en el diagndstico de las enfermedades;
ha adquirido en nuestros dias tal incremento, que no existe, puede
decirse, en el arsenal del médico otro recurso que tenga tan varia-
das y multiples aplicaciones como ¢él. Unas veces nos revela, al
primer golpe de vista, el agente patogenc de una enfermedad;
otras hace accesible 4 nuestra mirada el mecanismo intimo de un
estado patoldgico; otras, poniendo de manifiesto los deterioros que
han sufrido tales ¢ cuales drganos, permite prever los que mds
tarde puedan presentarse, y reconocerlos 4 su principio; y siempre,
proporcionando al clinico todos esos datos que hacen el diagndsti-
co preciso, pone en sus manos, al mismo tiempo, preciosos elemen-
tos para formular el prondstico y conducir el tratamiento. Muy
largo seria enumerar todos los servicios que en la préctica de la
Medicina presta la Microscopia clinica, y no es tal mi intento; so-
lamente quiero llamar la atencién de las personas que me honran
escuchandome, hicia algunas circunstancias que se presentan cuan-
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do el cirujano, proponiéndose establecer el diagndstico exacto de

los tumores, recurre al uso del microscopio.

Bien sabido es que para el diagnéstico de Tos neoplasmas el es-
tudio microscépico es de tal importancia, que ningtn cirujano va-
cila, no ya en puncionar un tumor con el trécar histolégico de Chas-
saignac, sino en tomar una porcidnde cierto volumen para tener en
el microscopio un campo de bastante extension: Esmarch, por
ejemplo, hace Ia excisidén de un pequefio gajo y sutura, obteniendo
siempre la reunién inmediata.
 En tales cireunstancias, la cuestién queda resvelta con el cono-
cimiento de la estructura en gran niimero de casos, y el practico no
tiene que preocuparse ya para su conducta, mas que de dos facto-
res: laclase de neoplasia de que se trata, y el terreno en que se ha
desarrollado, es decir, et enfermo. Esa facilidad para resolver una
cuestion de tan vital interés, es tan halagadora, que por mucho
tiempo ne se ha hecho otra cosa sino descansar en la f6rmula dada
por el examen histolégico; éste decia: hay estructura de carcinoma,
y sin pensar mas en el asunto, se consideraba el caso como fatal,
por el contrario, decfa: no hay elementos bien definidos de cdncer;
y del mismo modo se aseguraba la benignidad. El progreso ince-
sante en el estudio de los tumores, por una parte, y el de la téeni-
€a microscopica por otra, han venido a explicar por qué en deter-
minadas ocasiones no habia correspondencia exacta, conforme 4 lo
conocido, entre los datos clinicos y microscopicos. Se conocia en
general que el carcinoma y el epitelioma son esencialmente malig-
nos: que el sarcoma, en la mayorfa de los casos, lo es; y estos pun-
tos, que eran los mejor establecidos, eran los que servian al ciruja-
no de criterio, una_vez que el microscopio habia dado la clasifica-
cidn de Ja neoplasia. Pero 4 veces sucedia que el examen micros-
copico no indicaba la presencia de elementos malignos, y sin
embargo, mds tarde aparecia el tumor con todas sus fatales conse-
cuencias; y 4 la inversa, en procesos neopldsicos-ulcerativos, que
por su curso lento y demds caracteres clinicos, debian ser conside-
rados como benignos 6 no cancerosos, el microscopio demostraba
la estructura del cdncer. Dada la supuesta facilidad en ¢l diagnds-
tico histologico de los tumores, todos esos casos que hacfan fallar
la regla, condujeron 4 pensar 4 algunos cirujanos que se habia
exagerado la utilidad del recurso y que podian dispensarse del es-
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tudio, un tanto complicado, de esa histologfa especial; pero otros,
en gran mayoria, tan hdbiles en el mancjo del microscopio como
en el del escalpelo, y entre los cuales se cuentan los nombres ilus-
tres de Billroth, Thiersch, Mikulicks, Winiwarter, etc., han perse-
guido en sus diversas modalidades, tanto clinicas como histolégi-
cas, esos casos andmalos, y gracias 4 ellos conocemos multitud de
detalles relativos 4 la manera de desarrollarse, 4 la estructura, 4 la
infecciosidad y otras particularidades de ciertos ednceres que difie-
ren un tanto de las formas tipicas. Por otra parte, en la patogenia
de los tumores en general se han hecho investigaciones tan nume-
rosas en estos dltimos tiempos, y tan preciosas algunas, que por
ellas se aclaran muchas ohservaciones dudosas.

El campo de exploracién con el auxilio del microscopio, ha au-
mentado considerablemente; pero para poder utilizar sus datos, es
necesario estar al tanto no sélo de las apariencias clinicas, un tan-
to raras de ciertos neoplasmas, sino también de su evolucién histo-
16gica; el médico que sin estar bien penetrado de la patologia es-
pecial de los tumores, pretenda emplear en su ayuda el examen
microscépico, corre peligro de caer en alguna de lassituaciones du-
dosas ya mencionadas.

En materia de tumores epiteliales, es en lo que mds han varia-
do las ideas; la excelente monograffa de Thiersch hizo dar un
gran paso en el reconocimiento de esta materia, y la serie de con-
tribuciones de los dermatélogos por una parte, y de los patdlogos
por otra, nos han puesto en posesién de nuevos elementos.

Se creyé alguna vez que la formacién de nidos de celdillas epi-
teliales era un cardcter anatémico exclusivo al carcinoma; se ereyd
igualmente que la multiplicacién de las celdillas de un tapiz epite-
lial con formacién de perlas concéntricas, notablemente en la piel,
era propia del epitelionia; y clinicamente estas neoplasias se carac-
terizaban por el desarrollo mds 6 menos violento del mal y por la
invasidn consecutiva del organismo entero; la experiencia ha veni-
do 4 ensefiar queni anatémica ni clinicamente pasan las cosas siem-
pre asi, y hay que conocer los casos en que esto tltimo sucede.

Una persona de mds de cuarenta afios, se ve afectada de un pe-
queiio tumor en el parpado inferior de un lado: este-tumorcito, que
ni es doloroso ni cambia el color de la piel, y que el enfermo cali-
fica de wverruga,i crece muy lentamente, y antes de adquirir el
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tamafio de un garbanzo, se ulcera, v la ulceracidn restablece el ni-
vel de la parte atacada con Ja piel sana, La dlcera es tratada de
varias maneras, y 4 la vez que cicatriza en algunos puntos, se le
~ve extenderse por otros, predominando siempre ¢l proceso destruc-
tivo sobre el cicatrizante, Al cabo de tres ¢ cuatro afios, 4 veces
en menos tiempo, el paciente tiene una pérdida de substancia ente-
ramente superficial, que apenas si llega al dermis, y que ocupa
gran parte de la mejilla, la raiz de la nariz y auu el labio superior.
En tales circunstancias, ocurre 4 un médico, quien en vista del cur-
so de la enfermedad, la estima como un lupus, y, conforme 4 esta
idea, hace uso del termo cauterio, de la cucharilla de Volkmann y
de las substancias quimicas mds enérgicas; pero el mal, lejos de
detenerse, como si con el uso de tales medios hubiera recibido una
siembra de cdncer, se profundiza rdpidamente, destruye todos los
tejidos profundos y después de las mayores mutilaciones, invade el
organismo entero y termina con la vida del enfermo. Un fragmen-.
to del borde de la ilcera, tomado al principio, permite ver la es-
tructura tipica del wncarcinoma superficial de la piel.n El médico
que alguna vez haya observado ese cuadro clinico y que tenga pre-
sentes las magistrales descripciones de Thiersch, respecto del can-
cer cicatrizante,# del llamado wcarcinoma de Jacob,n apenas si ne-
cesita del microscopio como medio de comprobacion para un
diagndstico establecido. Y es tanto mds importante hacer ese diag-
| nodstico oportunamente, cuanto que esaforma de cdncer es en su
| principio de los mds curables.

Otra persona, de menos de cuarenta afios, que tiene anteceden-
tes mds 6 menos dudosos de sifilis, padece de un tumor, que se ha
desarrollado con cierta rapidez, en algunos meses, en la lengua 6
en la nariz; este tumor, cuyo tamafio varia entre el de una avella-
na y una nuez, es algo duro, ulcerado, anfractuoso, de superficie
semejante 4 una frambuesa; sangra al tocarlo y le origina al enfer-
mo a veces punzadas intensas.

Tomado un pequefio fragmento de la parte marginal, se encuen-
tra una zona de tejido de granulaciones entremezclado con perlas .
epiteliales incompletas, y mds afuera, en la parte correspondiente 4
la piel, desarrollo excesivo de la epidermis con prolongaciones hd-
cia la profundidad y esferas de celdillas planas concéntricas. El
primer cirujano, 4 quien consulta tal enfermo, extirpa el tumor; pe-
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ro éste se reproduce, y operade por scgunda vez, reaparece mds
grande. Otro cirujano que es llamado en consulta, teniendo en
cuenta la buena apariencia del paciente, escudrifia los antecedentes
sifiliticos, y no obstante que el resultado de lainvestigacién no co-
rresponde 4 sus esperanzas, instituye un tratamiento antisifilitico
enérgico, y ve cicatrizar el tumor, Casos de este género ha publi-
cado en buen nimero Esmarch en los Archivos de Cirugia de
Langenbeck. En el ejemplo citado, las perlas epiteliales no tuvie-
ron el valor de dato patognoménico, 4 primera vista; pero estudian-
do bien sus caracteres y los del tejido al que acompafiaban, se hu-
biera podido, con varios examenes, dar la clave del diagndstico.

Acontece aqui lo mismo que en el diagnéstico de los padecimien-
tos pulmonares por medio del esputo, que un examen es insuficien-
te. con mds razén cuando no es raro ver ingertarse un padecimien-
to maligno sobre otro que no lo es tanto; yo he visto, y es cosa bien
conocida, sobre un lupus ingertarse un epitelioma; los casos de si-
filoma y epitelioma, de tuberculosis y epitelioma, no son raros.

En el diagndstico del cdncer desempefia un papel de la mayor
importancia €] factor etioldgico, sobre todo, la irritacién constante.
Bien conocida es de los cirujanos la serie gradual de estados pato-
légicos que existe entre el xeroderma pigmentosum vy el epitelio-
ma, serie que en conjunto han calificado algunos dermatslogos con
el nombre colectivo de upiel de los marinos.n Hay en algunas lo-
calidades de nuestra Repuiblica, un padecimiento que tiene grandes
semejanzas con el que acabo de mencionar; pero se distingue de
él por algunas particularidades notables. En la enfermedad de
nuestro pais la hiperkeratosis del primer perfodo no afecta sola-
mente las partes de la piel que estdn 4 descubierto; yo la he visto
en los piés de alguna persona acomodada; las producciones epite-
liales cérneas adquieren un incremento considerable; y por dltimo,
la formacién epiteliomatosa sigue, durante mucho tiempo, un cur-
so aparentemente benigno: en uno de estos tumores epiteliales de
la mano, algin médico se resistia 4 creer en la existencia de un
cancer aun después del examen microscédpico. En el caso no es-
taba justificada la duda, visto todo el cortejo de manifestaciones.

La transformacién gradual de un estado patolégico en otro, es
un conocimiento mds que debemos 4 la histologfa patolégica, y
que bien dtil nos es en el asunto que tratamos. He tenido oportu-
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nidad de seguir con el microscopio el paso deun estado inflamatorio
4 uno neopldsico; el caso es en extremo interesante. Una seiiora,
de cierta edad, padecia de metrorragias, dolores en la cadera y

‘trastornos dismenorreicos; el examen permite reconocer un ectropion

considerable de la mucosa uterina, que sangra con cierta facilidad,
Se practica una raspa y se examinan los productos; el examen mi-
croscopico dice: endometritis glandular hipertréfica. Algin tiempo,
después, los mismos sintomas vuelven 4 manifestarse y se repite
la raspa con el mismo resultado en el examen histoldgico. Pasado
cierto tiempo en que habla mejorfas pasajeras, se vuelve 4 repetir
la raspa, y entonces e} diagndstico histolégico dice: endometritis~
glandular hiperpldstica con porciones en degeneracion adeno-
matosa. Sigue empeorando la enferma, y después de una dltima
raspa, se encuentra adenoma bien confirmado, con partes dudosas
de apariencia carcinomatosa. La manera como aparecc el adenoma
en la matriz y su transformacién en adeno-carcinoma, son bien co-
nocidos de los ginecélogos.

Facil serfa citar otros muchos casos semejantes 4 los anteriores
y otros algo més complicados, que vienen & la mente con este mo-
tivo; pero dejo esa tarea 4 la consideracién y mejor juicio de mis
consocios. Basteme con lo dicho para afirmar la idea ya emitida
antes, de que las aparentes contradicciones, que 4 veces se encuen-
tran entre la evolucion clinica de las neoplasias y sus caracteres
estructurales, dependen de variedades clinicas que es preciso cono-
cer, y de variedades histolégicas que pueden inducir 4 error, si no
son estimadas en su justo valor por el médico. Cierto que la pato-
logia misma de los tumores estd lejos de que su estudio se dé¢ por
concluido, mds en el caudal de conocimientos que nos proporciona
y que el practico debe tener bajo su mano, hay elementos para
aclarar en muchos casos una situacién dudosa y salvar la vida de
un enfermo.

México, Mayo 3 de 1898.
M. ToussaInT.




