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El proceder quiriirgico orientado por el pensamiento
fisiologico *

Por el Dr. GABRIEL M. MALDA

Invitado hace pocas noches a una velada literaria organizada
por uno de mis hermanos para escuchar a un filésofo del Oriente
que en estos momentos nos visita, éste eligié como tema de su di-
sertacién “El Infinito- Lo Absolute y Lo Finito”. Al terminar
aquella conferencia, en lo particular expuse mi sentir, lamentando
que no hubiera habido ampliaciones o comentarics que hubieran
venido, no a atacar, sino a apoyar los pensamientos eshozados por
el conferencista. Nadie como el médico puede apreciar cotidiana-
mente muchos de los problemas que la naturaleza humana exhibe
en el capitulo de lo “Incognoscible”, y tal vez en el mundo bio-
l6gico es donde se hace mds patente y marcada la pégina filo-
s6fica de la relatividad de todo conocimiento, y donde se pone
en relieve con claridad meridiana gue la mayor parte de las ideas
cientificas son simbolos ¥ no nociones reales.

A medida que el mundo va evolucionando, ha tomado mis in-
cremento la conviceién de que la inteligencia humana es incapaz
de un conocimiento absoluto: que la realidad, velada siempre por
las apariencias, queda nublada o permanece desconocida.- Puede
asegurarse gue nuestras nociones no son absolutas, que la verdad
de hoy viene a ser destronada por la negacién del manana, y que el
término absoluto como el término infinito son inconcebibles para
el cerebro humano. En el terreno de nuestra profesién como en
el terreno de la ciencia en general, la explicacién avanzada debe
conducirnos a lo inexplicable.

Todos estos pensamientos y consideraciones surgieron en mi
mente v hubiera deseado tomar parte a titulo de comentarista
Nevando fecundo contingente de ejemplificaciones, de casos vivi-
dos, de ejemplos clinicos observados que hubieran sido elocuentes

# Trabajo reglamentario de turno, lefdo en la sesién del 16 de noviembre de 1938.
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pruebas objetivas de mucho de lo que se traté aquella noche,
revestidas de impresionante realidad como acontece con todo lo
que se refiere a problemas biolégicos.

Las operaciones mentales que constituyen el razonamiento
para edificar un diagnéstico han tomado incremento considerable
de materiales constructivos con la brillante adquisicién de la ra-
diologia, y el caudal de datos que proporciona el laboratorio en
sus diferenies fases; pero la investigacién fisiolégica en su verti-
ginosa carrera pasa por los horizontes de la ciencia prodigandonos
observaciones y nuevas interpretaciones relacionadas con fenéme-
nos cuya explicacién envolvia el impenetrable velo del misterio.

Bullian en mi cerebro en aquella velada los recuerdos de un
pasado en el que se detenia la explicacién de una causalidad, o se
estrellaba una hipétesis patogénica ante la imposibilidad de la
experimentacién Hoy que nuevos senderos se han abierto en
busca de la adquisicién de la verdad, dia a dia con luz meridiana
se descubre el mecanismo intimo, fisiopatolégico, que da un pro-
néstico y marca el tratamiento que debe seguirse, '

Con esfuerzo nemotécnico y avivando el pasado, aquel tiem-
po vivido y casi borrado, en que los recuerdes se van esfumando
por el paso de esos implacables que se llaman los afios, surge en
mi imaginacién con cierta claridad uno de los primeros enfermos
que se me confié siendo estudiante en el segundo curso de clinica
quirtrgica. Un anciano pasando los setenta afios revelaba en su
actitnd y semblante los estragos que el ateroma v la arterio-es.
clerosis habian producido en las diferentes partes de su cuerpo.
Su expresién de dolor conmovia a los que pasando visita con el
profesor fijabamos en él nuestra mirada. Estudiado de cerca, te-
mia todo tocamiento en una de sus piernas porque al mas ligero
contacto aumentaban marcadamente sus dolores. Aquella pierna
se veia enjuta, palida, con placas de esfacela esparcidas en la re.
gi6n anterointerna y dos dedos del pie apoderados por la gangre-
na. Referia en tiempos anteriores haber sufrido de calambres que se
iniciaban al subir una escalera, levantar un cuerpo pesado o correr
bara alcanzar el escalén de un tranvia. El dolor era tan vivo que
lo obligaba a inmovilizar el miembro, o de lo contrario perdia el
equilibrio hasta caer. En esa terrible situacién se encontraba cuan-
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do aparecieron manchas diseminadas que se clasificaron como pla-
cas gangrenosasg,

Se trataba de una gangrena “senil”, facil de diagnosticar en
aquella época; porque el padecimiento de estudio muy antiguo, era
bien conocido de los antepasados en el terreno de la medicina. Su
nombre mencionado en los labios del pueblo francés; dos de sus
reyes, Luis XIV y Luis XVIII, terminaron su poder devorados por
la cruel enfermetad. Los diagnésticos exactos” en aquellos tiempos,
confirmados por las aufopsias. Costumbre era cuando un rey mo-
ria, practicarle la necropsia; Carlos IX fué el primero cuyo cuer-
po se inspecciond de esta manera. El decano y cirujanos de la
Facultad eran los encargados del trabajo, y los procesos verbales
de las autopsias figuran en los registros de la Escuela de Medicina
de Paris.

Una carta escrita por Madame de Maintenon al Arzobispo
de Rouen, es una historia clinica completa y admirable, referente
a la enfermedad de Luis XIV, y la descripcién de! padecimiento
fué escrita veinte dias antes de la muerte del gran rey.

En “Las Muertes Misteriosas de la Historia”, se encuentra
con lujo de pormenores, todo el padecimiento de Luis XVIIL y
conmueve el espiritu lo bien que fué llevada la historia clinica del
poderoso ¥ lo bien expresados boletines que durante su extrema
gravedad en el mes de septiembre de 1824, lanzaban al pueblo
los médicos encargados de atenderlo, Portal, Alibert, Montargu,
Distel, Dupuytren y Thevenat.

Tan viejo el padecimiento como la misma historia; pero poco
se ha progresado en los intentos de detenerlo, de yvugularlo, de
evitar el espectéculo horripilante de presenciar la muerte del cuer-
po en que se vive. La impresién dolorosa que en mis albores ju-
veniles produjo el enfermo a que he hecho referencia, siempre me
llevaba a hojear con interés la obra de patologia que caia en mis
manos, buscando con avidez el tema de las gangrenas siempre con
la idea de una novedosa terapéutica. El escepticismo era la do-
lorosa respuesta.

Impresionante esta terrible enfermedad por el dolor y la muer-
te parcial de nuestro cuerpo, estimula a busear el alivio de la parte
patética y descubrir los medios de dar vida a tejidos sentenciados
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a una muerte futura. {Problema arduo, espinoso, v colmado de
dificuitades!

El dolor, compafero inseparable de la claudicacién; de esta
claudicacién intermitente, magistralmente descrita por Charcot
en los miembros inferiores, desde el afio de 1856; un sindrome, no
una entidad morbosa; expresién clinica de la isquemia de un miem-
bro cuyo sistema arterial se encuentra comprometido, en el que
una arteria principal se ha obliterado ¥ ya no suministra la can-
tidad de sangre necesaria que pide el eJerr:lcm. Observaciones que
despertaron nuevos descubrimientos de claudicaciones intermiten-
tes en los miembros superiores, en visceras como el cerebro v la
médula, y claudicaciones géstricas o intestinales, gobernadas por
mala circulacién en la aorta abdominal. Todo posible y verificable
en épocas y tiempos, explicindose con simplista patogenia “la is-
quemia”, y una etiologia copiada, locomocién exagerada, esfuerzo,
frio, emociones y periodos dificiles de digestién.

Hoy como ayer, hay acuerdo en que el sexo masculino y la
edad avanzada representan una etiologia predisponente; el estig-
ma terrible lo Hevan determinadas razas; judios de Polonia o Ru-
sia y japoneses pagan el amargo tributo; lo pagan aun los delei-
tados con el tabaco, consuelo al que recurren en el dolor, y medio
de llevar al paroxismo el goce. Excesos de placeres en la buena
mesa, conduciendo a perturbaciones discrasicas, la hipercolesteri-
nemia, la hiperglicemia y la azoemia. Todo posible, todo realizable,
predisponiendo al estrechamiento u obstruccién del bazo, causa
determinante del padecimiento. En algunos casos, (ue podria ea-
lificar de quirtirgicos, es un traumatismo arterial o una ligadura
la que da el sindrome; esto es excepcional pero factible. Durante
larg'o tiempo que trabajé en el Hospital Juirez, recuerdo enfermos
con machacamiento de los miembros inferiores que, salvados de
la. amputacién, permanecian con fenémenos dolorosos y perturba-
ciones motoras, que obligaban a expedir un certificado de alta
con la earacteristica “‘impotencia funcional definitiva’.

Un proceso de arteritis obliterante progresiva, que llega a
obstruir mas o menos un vaso, es el meeanismo frecuentemente
encontrado; que se haya producido esta arteritis por la sifilis, el
ateroma, la diabetes, la trombo-angeitis obliterante, ¢ infeccionss
de diferente orden, asi como intoxicaciones o discrasias y casos
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indeterminados, todo puede acontecer, Mr. P. Weil ha lanzado la
hipétesis de que las intoxicaciones de origen digestivo. podian
determinar el sindrome, incluyendo las harinas impuras conte-
niendo cuernecillo de centeno.

Todo lo anteriormente expuesto, era conocido o vistumbrado
desde la época de los Luises, y leyendo al Dr. Cabanes en muchas
de sus narraciones, el espiritu queda convencido que nuestros an-
tepasados eran clinicos victoriosos con visién muy adelantada;
pero si un paso firme y efectivo se pretende dar en el terreno del
progreso terapéutico de la terrible dolencia, debe ser analizando
lo que pueda referirse a su patogenia, pues conocer el mecanismo
intimo del fenémeno es desgarrar la nube que da la sombra para
ver la estrella que da la luz. En el pasado como en el presente,
nadie ha dudado que en una arteria importante es donde se veri-
fica el drama morboso. Las comprobaciones de nuestros predece-
sores, sencillas, rudimentarias, reducidas a la palpacion del vaso
y a la percepcidén de sus latidos, han sido aristocratizadas por el
esfignomandmetro, el oscilometro, confirmando estos instrumentos
con la seguridad del nimero lo que modestamente declaraban los
clinicos de la antigiiedad.

La inventiva de la investigacién avanzada y atrevida, no te-
me, buscando el convencimiento v la verdad, recurrir a medios
peligrosos, expuestos, como la inyeccién de lipiodol en las arterias,
tomando radiografias consecutivas. Ni en el pasado ni en tiempos
presentes, se duda o discute que la estenocsis u obliteracién del
vaso es protagonista de los fenémenos. Lo Unico que siempre se
ha preguntado, es: scomo fendmenos permanentes, inmutables,
podian engendrar un gindrome intermitente? Charcot, con su ge-
nial talento adelantando sus pensamientos en vertiginosa carrera
que llega hasta nuestros tiempos, deslumbrandonos por su intui-
¢i6én, marca con seguridad y firmeza proféticas, que en el pensa-
miento fisiolégico esta la explicacién, y de ella partirian nuevas
nociones terapéuticas, que su avanzada vida no pudo ya presenciar.

Con preclaro talento explica que el vaso estrecho da lo que
puede; suficiente para la vida del miembro; pero cuando éste pide
mas en el movimiento o en el esfuerzo, no puede complacerlo;
Claudio Bernard lo ha demostrado experimentalmente; un muscu-
lo cuando trabaja tiene necesidad para cumplir con ese trabajo
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de alimentarse con una cantidad seis veces mayor de sangre que
cuando estid en reposo; de otra manera viene la contraccién cla-
gica, es decir. el calambre, ¥ se enciende el dolor.

Que €l factor mecanico existe no se duda; pero si se conviene
que en la mayoria de los problemas clinicos la unidad causal es
la excepcién y la pluralidad la regla que impera, envolviende de
dificultades las interpretaciones biolégicas.

Un factor funcional se asocia y aparece; el espasmo de las
arterias, dinamismo poderoso que se demuestra con pruebas po-
sitivas y negativas. En el momento de la crisis se ha pedido sor-
prender el enfriamiento del miembro y la disminucién de las os-
cilaciones o aun su desaparicién en el aparato, fenémeno que no
apareceria si fuera Unicamente el obsticulo mecanico el agente
causal; que no ha cambiade en lo mas minimo. En los estudios de
Babingki estd anotado que ha obtenido la suspensién de la crisis
por la inmersién del pie en agua caliente, esta inmersién distal
no pudiendo influir en el obsticulo altamente colocado, a todo
esto se asocia como positivo, el conjunto de maniobras que exci-
tando los vaso-motores, producen el “angio-espasmo” (frotamiento
superficial de la piel, masaje, mobilizacién activa). ’

Como pruebas negativas, se invocan algunas observaciones
encontradas en operaciones, autopsias, o con la inyeccién de lipio-
dol, que no han revelado obstruccién alguna.

Las hip6tesis mecanica y funcional tienen derecho para ser
aceptadas, y un capitulo de conciliacién de donde nazea una teo.
ria mixta debe establecerse.

El estudio pormenorizado del mecanismo fisio-patoldgico del
fenémeno tiene un doble alcance; lo., el buscar explicacién a la
crisis dolorosa, v 20., el procurar sumar un contingente de datos
para comprender la gangrena del miembro afectado,

Refiriéndose al dolor, se esgrime contra el calambre el hecho
de que se han sorprendido misculos fliacidos durante lo mas dlgi-
do del ataque, y se duda del espasmo arterial, comentando lo poca
tacil de reducir el calibre de un vaso cuando ha perdido su elas-
ticidad.

Un nuevo pensamiento fisio-patolégico se ve aparecer, que
fija la atencién y edifica comentarios hacia la orientacién de una
terapéutica novedosa.
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El mecanismo esencial de la claudicacidn intermitente es la
“gnoxia relativa de log musculos”. Estos son llamados a ejecutar
un trabajo en un momento dado que no pueden, porque el alimento
de oxigeno proporcionado por la sangre es deficiente, inadecuado.
Kl gran fisiologista Lewis ha mostrado con la serenidad y serie-
dad propias de su raza, que un dolor con atributos idénticos al
del miembro enfermo, puede despertarse por trabajo muscular
exagerado en el miembro normal, siempre que la circulacion sea
interrumpida. Como pruebas concluyentes sé han presentado pa-
cientes sufriendo de esta dolencia, en los que el principio, el des-
arrollo y la duracién del dolor eran exactamente los mismos en el
miembro que padecia, que los provocados por el ejercicio y obstacu-
lo circulatorio en el miembro sano. Mas apoyo a la concepeidn lo
dan las investigaciones de Pickering y Mayne en los anémicos ile-
sos de sus arteriag, produciendo a voluntad el dolor por el trabajo
muscular agobiante. Kissin también exhibe el dolor anilogo al ca-
lambre, invitando al ejercicio exagerado a una persona sujeta a
la anoxia, producida artificialmente por la respiracién de aire con
proporeién baja de oxigeno.

Los experimentos de Lewis han ido muy alla, v sus escri-
pulos han llegado hasta descubrir que la causa directa del dolor
no es precisamente la falta de oxigeno en si mismo, sino la exci-
tacién de los nervios sensitivos por los productos metabélicos del
trabajo muscular, que no son destruidos por la oxidacién ¥ asi
eliminados, sino aglomerados por falta de oxigeno.

Pruebas y méas pruebas podria acumular apoyando estas con-
cepciones fisiopatolégicas, tomadas de log estudios de Katz-Lind-
ner, Landt, Kissin y el mismo Lewis; pero repugnandome siempre
las copias descaradas en los trabajos cientificos sin que exista
algo de quien los escribe, por eso no vVoy mis adelante. La natu-
raleza quimica del factor dolor se desconoce, pero se busca eon
ahinco por la grandiosidad que tendria en el orden terapéutico;
ge le cree acido y no volatil, fundindose en que ¢l bicarbonato de
gosa ingerido, permite exagerar el ejercicio antes de que venga
el dolor.

Refiriéndome a la gangrena, cuando es definitiva como acon-
{ece en el ateroma, el acuerdo es undnime: la tromboarteritis ha
obliterado definitivamente el vaso; pero la discusién nace en el
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retroceso de placas de esfacela aparecidas en el curso de arteritis
estenosantes. En estos dltimos casos ;la esfacela ha nacido por
un espasmo afiadido a lesiones ya existentes? ;Es la consecuencia
de traumatismos ligeros pero repetidos, ¥ limitados a un mismo
punto mal alimentado, mal nutrido, como lo prueba el hecho de las
localizaciones en los sitios donde el pie ge apoya? ;O es el resul-
tado de agentes microbianos enviados por la circulacién? Supo-
giciones e ideas, vagarosas, veleidosas, que pueden vivir y soste-
nerse; pero que ante una légica severa, flaquean lastimadas por
el escalpelo del razonamiento y la investigacién. Aqui también pue-
de caber tomar en consideracion el factor “anoxia” para explicar
las placas de esfacela, que seran definitivas si de una manera pro-
longada aquella sangre deja de acarrear el oxigeno necesario pa-
ra la vida y nutricién de las celdillas; pero que si por causalidad
eventual se modifica la quimica de la sangre, Ia muerte de los te-
jidos se detiene.

Reconocer la causa y precisar el mecanismo fisio-patoldgico
de la patogenia, no es un lujo o escripulo de investigacién, sino
como ya lo he dicho en lineas anteriores, tiene el alcance de edi-
ficar un prondstico, y dar a luz una terapéutica patogénica.

El pronéstico de la claudicacién intermitente es siempre serio
funcionalmente; pero no siempre “quo ad vitam”. La etiologia de-
cide el porvenir de estos enfermos. En heridas vasculares, por
ejemplo, veia en mi servicio de “Judrez”, presentarse los sintomas
dramaticos y el tiempo iba disipando el cuadro alarmante, res-
taurdndose la eirculacién por vias de vuelta. El pronéstico favo-
rable en o general en arteritis sifiliticas que se yugulan ante
el tratamiento especifico.

En la enfermedad de “Leo Buerger” y en algunas claudica-
ciones de causa no definida habri que ser reservado; puede verse
el “statuo quo” prolongarse, o la gangrena aparecer sin detenerse.

En estos tiltimos casos, la etiologia es insuficiente para ima-
ginarse el porvenir de estos enfermos, y s6lo el anilisis escrupu-
loso de la patogenia decidira el fallo.

Si se presenta una patogenia indubitablemente mecénica de-
mostrada por la prueba negativa del bafio del pie, la desaparicién
de las oscilaciones en el instrumento, y el abatimiento del angulo
de suficiencia circulatoria, el pronéstico es malo. El fantasma de
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la gangrena se cierne sobre el desventurado enfermo. Cuando la
revisién de todos estos experimentos se invierte en una expresion
halagadora, llevando el criterio a la idea de perturbaciones vaso-
motoras, el prondstico se dulcifica y consuela.

Fundamento indiscutible en el prondstico, es también la sa-
lud general del enfermo. Un centro circulatorio no comprometido,
un ateroma, ausente o no avanzado, buena imagen hematolégica,
son risuefias esperanzas para disipar la meiopragia de los tejidos.

Pasando al ca;;itulo del “tratamiento”, dos son los puntos ne-
bulosos donde se afoca nuestra vision: la etiologia y la patogenia.

Desgraciadamente, la busqueda minuciosa de antecedentes cau-
gales no siempre es positiva, ¥ el clinico tiene que conformarse
imponiendo una terapéutica dirigida a la patogenia probable del
gsindrome. La frecuencia de la intoxicacién tabiquica hace que se
prohiba al paciente fumar si es fumador, y, aunque discutida esta
eliologia, nadie puede negar que la nicctina tiene accién dindmica
sobre el aparato cardiovascular. La sifilis, aunque no ostensible
en varios casos, a titulo de prueba se administra bismuto y mer-
curio, dando sorpresas agradables. Tal vez factores infeccicsos
ocultos se dobleguen al mismo tratamiento.

Cuando la imagen de lesiones ateromatosas anuncia ser la
causa de los desérdenes que presenciamos, el terapeutista tiembla
ante este arduo problema. El ateroma como la vejez estin mas
alla del poder humano; la fuente de Juvencio los investigadores
suefian encontrarla a cada momento; pero se les nubla como vi-
gién fantastica en lontananzas de su imaginacién.

Las arteritis obliterantes, por lo general, tienen un origen
infeccioso o téxico; pero demostrindose el factor endéerino en al-
gunas de ellas el pensamiento fisioldégico vuelve a surgir, y se
mece novedoso v atrayente en este orden de ideas,

La suprarrenal es protagonista; por su médula angioténica,
por su corteza rigiendo el metabolismo de los lipoides, principal-
mente de la colesterina que se deposita en.las paredes de los va-
508 ; la calcemia, modificada también, sefiala el desequilibrio de las
paratiroides, y ¢l pensamiento fisiopatolégico orienta la cirugia
para dirigirse a ellas, como ha orientado a practicar suprarreno-
lectomias o la simpatectomia.
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La cirugia en estos casos es invocada; pero-en otras circuns.
tancias el mismo pensamiento fisiopatolégico defiende a nuestros
pacientes de caer desesperados bajo el yugo cortante. Vienen a
la defensa la insulina por su accidn tréfica sobre los endoteliums
vasculares, sobre log lipoides en circulacion, sobre los depésitos de
colesterina. Vienen también fundadas en la fisiologia las opote-
rapias por extractos ovaricos, e por inyecciones de sangre de mu-
jer aplicadas al sexo masculino, pensamiento engendrado por el
antagonismo entre las secreciones ovdricas y la suprarrenal;
hiperepinefria se encuentra en la mayoria de arteritis obliteran-
tes, y crece en cierta inmunizacién femenina, producida por el
ovario. Todas estas terapéuticag aplicadas con méis o menos for-
tuna van dirigidas a arteritis de la juventud, pues cotidianamente
las vemos fracasar en ancianos agostados por el dolor y la deses-
peracidén, como si la vejez no tuviera derechos para ser consolada.
Defendiéndolos de la gangrena y la mutilacién subsecuente, van
dirigidos todos los métodos curativos que con fundamento fisgiolé-
gico procuran obrar sobre los vaso-motores, y modificar la fluidez
de la sangre por substancias quimicas o por procedimientos fisio-
terapicos.

Desgraciadamente en esta clase de enfermos, acontece lo que
con otros muchos; que un poder mistericso, un destino que se
opone se enfrenta ante nosotros, nulificando los tratamientos em-
pleados y obligando a pensar en la cirugia.

¢En qué forma el arte quirirgico puede cooperar a la cura-
cién de esta dolencia? Hacia dos puntos puede afocarse el criterio:
al dolor o a la mutilacién cuando la gangrena aparece.

- La simpatectomia periarterial y la supra-renalectomia apo..
yadas en principios fisiolégicos debia cristalizar los anhelos tera-
péuticos; pero desgraciadamente los resultados no corresponden
¥ las estadisticas son desconsoladoras.

iLlegar a mutilar un paciente porque él mismo lo pide, en la
intensidad de su dolor, y en el paroxismo de su desesperacién! En
mi opinién jnuneca hacerlo! Sélo la gangrena justifica tan tremendo
sacrificio, y cuando el caso se me ha presentado, he recordado el
capitulo “La Convencién”, en la inmortal obra del “Noventa y
Tres” de Victor Hugo. “La mirada se detiene en presencia de esa
clispide; todo lo que es grande inspira horror sagrado. Toda cima
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parece una exageracién. Se ve el abismo, no la sublimidad; se ve
el monstruo, no el prodigio”. En verdad la pena que acompafia a
la idea de mutilar, detiene la mano quirdrgica, encadenando, opri-
miendo, nulificando los dos atributos que debe tener el verdadero
cirujano: “precisién y decisién” ——*ni antes ni después”— de-
be ser todo a tiempo,

El deseo de conservar, el horror que ingpiran lag interven-
ciones mutilantes despiertan la inventiva vy la terapéutica se en-
riquece dia a dia ‘'mucho mais.

Una modesta cooperacién en el tratamiento” de este pade-
cimiento me permito aportar en estos sintéticos apuntes.

Era la primavera del presente afio cuando visité a un anciano
de 70 afios de edad a quien su médico habia diagnosticado gan-
grena de la pierna izquierda, y propuesto a un cirujano para deci-
dir el momento oportunc de intervenir quirirgicamente. Me limito
a sintetizar; tratiabase de un ateromatoso; la arterio-esclerosis
ostensible en vasos, piel y otros tejidos; la expresidon de intenso
dolor era su semblante; semi incorporado en su cama sostenia con
sus dos manos la pierna izquierda sitio de los mas crueles dolores,
que referia ser continuos exacerbandose con todo movimiento y
en el decabito supino. Estudiade con detenimiento exhibe por
parte del aparato eirculatorio una aorta dilatada, Area precordial
algo ensanchada, tensién arterial elevada, y nada de particular
al examen fisico de los otros aparatos y sistemas. El expediente
de laboratorio marca urea aumentada y colesterina elevada en la
gsangre; las reacciones sifiliticas negativas. El estudio funcional
del rinén, negativo en alarmas; orina normal

La inspeccién de la pierna hace ver una palidez amarillenta
definida, de la rodilla al pie, e interrumpida por placas azuladas
esparcidas; los dos primeros dedos del pie estaban ennegrecidos.
La palpacién percibe la frialdad que recuerda la de la muerte.

Si los dolores subjetivos estaban irradiados del tereio supe-
rior hacia el pie, en cambio una anestesia a la exploracién se en-
contraba en la distribucién del tibial superficial: fenémeno de la
“anestesia dolorosa”. El funcicnamiento de la rodilla, pie, y articu-
laciones de los dedos, imposible de verificar, el dolor lo impedia.
Latidos no perceptibles a la palpacién en la pediosa y en la po-
plitea; el esfignomanémetro no revelaba presién arterial en toda
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la pierna, pero el oscilémetro movia ligeramente su aguja. La prue-
ba del bafio de pies era negativa. Los reflejos estaban normales.

La prueba de la friceién con el éter producia rubicundeces en
algunas zonas. La reaccién hiperhémica de Moskowicz daba ru-
bicundez en todo el miembro, y la investigacion de la rayva vasc-
motriz de Cosasesco era halagadora.

Ante la eseena clinica que expongo, el porvenir de aquella
pierna era comprometido y dudoso. En el ferreno de las hipétesis
habia la inclinacién a creer que el proceso seguiria rumbe a la
gangrena y por final la amputacién.

La clinica y el laboratorio iban a marcar las indicaciones. Qui-
tar el dolor, y dirigirse a disminuir la obliteracién del vaso; abatir
la ures, la colesterina, etc. La insulina implantada al lado de ali-
mentacién apropiada, el citrato de sosa y vaso-dilatadores.

Tres semanas habian pasado cuando la repeticién de las prue-
bas en el laboratorio exhibian abatimiento de urea y colesterina;
pero los dolores y el estado fisico de la pierna eran los mismos,
atin progresando las lesiones en sus sitios.

Presenciando los dolorosos acontecimientos, viene a mi mente
el recuerdo del fenémeno fisiopatoldégico “de la anoxia”, y apo-
yandome en él, inyecto en el tercio superior del muslo, 600 cms. de
oxigeno, con un débit de 30 por 10 minutos. Eran las 17 horas en
aquella tarde, y el paciente me refiere después que dos horas ha-
bian transcurrido cuando comenzé a experimentar una sensacién
de bienestar y tranquilidad, que en mucho tiempo no hahia lo-
grado. Verdadera euforia con disminucién de dolores, entrando
a un suefio tranqguilo y reparador.

Estimulado por aguellos resultados, dos dias después hago la
misma aplicacién, y durante dos semanas contintio la terapéutica
con el oxigeno. Los dolores habian desaparecido completamente.
El estado de sufrimiento con que me recibia en cada visita, se ha-
bia cambiado en una expresién sonriente ¥ de contento. Pero algo
sorprendente para mi; las lesiones de la pierna las veo modificar-
se; el miembro ya no esti tan frio, las vetas azuladas han des-
aparecido, 1a anestesia de la piel se disipé; las placas azuladas se
han esfumado en alpunas partes. Envalentonado con estos resul-
tados, prosigo con el mismo tratamiento, y dos meses después,
todo indicio de gangrena habia desaparecido. Comienzo a retardar
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mis aplicaciones, una vez por semana, v contindo actualmente este
programa. Cuatro meses después de mi primera aplicacién, vi eli-
minarse dos pequefias escaras al nivel de la rodilla, descubriendo
una cieatriz rosada. El dedo grueso del pie volvié a la vida, que-
dando la ufia momificada.

En la actualidad, mi enfermo camina v todos los movimien-
tos de su miembro se verifican. El frio es lo tinico que lo molesta
a veces, produciendo cierta dificulfad para les movimienteos. Todas
sus funciones normales y un apetito devorador.

“Una golondrina no hace verano”, prologuio vulgar pero que
protesta con calor contra la tendencia, la propensién a generalizar,
sed insaciable de razonar dimanada del entusiasmo. Mi inolvidable
maestro de 18gica el Dr. Porfirio Parra, nos insistia mucho en que
el entusiasmo debilita la fabrica intelectual induciéndonos a for-
mular rapidamente conclusiones; el anhelo de una solucién pronta
v halagadora, expone a ser poco riguroso en la calificacion de la
prueba, ¥ a aceptar la primera que se presenta, con fal que apoye
la conclusién a que ¢l entusiasmo nos arrastra. Lo vemos en la
vida practica a cada momento; porque uno o dos honibres de de-
terminada nacionalidad han cometido errores, aplicamos nuestra
mala voluntad a todos los de su raza. Porque usando un medica-
mento se haya observado la curacién de una enfermedad, creemos
que ha de curar en todos los casos, y solemos recomendarlo como
una panacea. Esta misma tendencia sofistica nos lleva a genera-
lizar en el tiempo y en el espacio nuestra conciencia presente.
Felices hoy, creemos que la felicidad durara siempre. Si poseedo-
res de una fortuna o de un puesto politico en determinada época,
¢l sofisma conduce a creer que aquellas comodidades duraran
siempre. En fase contraria y agostados por el dolor, creemos que
nuestro dolor sera eterno.

Los sofismas no consisten Gnicamente en infracciones a los
preceptos 16gicos; sus raices son en algunos casos, mas profundas,
més hondas, son flaquezas de la naturaleza humana; responsable
de ellag la inteligencia y las otras facultades del espiritu. El mismo
Bain conviene que el sofisma no s6lo es del dominio intelectual, y
habla de los sofismas ‘“‘extra-ldgicos”, refiriéndolos a predisposi-
ciones del espiritu humano.

Cuando se razona, por mis que se eleve el que discurre a un
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plano superior, lo invaden siempre las pasiones que lleva consigo,
los afectos, sus propdsitos, sus inclinaciones.

Es frecuente referir como ejemplificacién a Newton y a La-
place, en el terreno matemético, incélumes, extra-humanos, casi di-
vinos, y por contraste contemplarlos en el oleaje de las pasiones,
cuando Newton toma un sillén en la Cdmara de los Comunes, y
Laplace la cartera del Interior al lado de Bonaparte.

No quiero caer ni en falacias de sensibilidad, ni en sofismas
de deseo, lo anticipo ¥ lo expongo; al referir el caso clinico a que
he hecho alusién, he procedido de manera desapasionada e impar-
cial, observando impasible el resultado de mi experimentacién,
Aplicado el oxigeno, €l dolor cesaba, el calor del miembro volvia,
la sensibilidad objetiva se revelaba normal. Suprimida la oxigeno-
terapia, la sintomatologia se volvia a encender. Era la aplicacién
del métedo de las variaciones concomitantes; podrid en otros en-
fermos variar el resultado, el fenémeno de la pluralidad de causas
con que frecuentemente nos enfrentamos en la clinica humana,
explica las no idénticas condiciones. Pero el apoyo fisiopatolégico
que tomo es novedoso y demostrado, “la anoxia”, y si la fisiologia
no nos miente, mi proceder es legitimo.

El pensamiento fisiopatolégico detuvo la mano guirirgica,
marcé otro camino, y obligd al cirujano a enfrentarse con nuevos
horizontes, “Renovarse y evolucionar, deben ser los astros que
orienten siempre nuestra vida, en la inmensidad del océano bio-
l6gico”,

He procurado ya en mi edad madura apartarme de la influen-
cia sofistica del habito o de las asociaciones intelectuales que en-
gendren prejuicios o preocupaciones. Lo que Lombrose Ilama mi-
soneismo o aversién a toda novedad, es la consecuencia del influjo
poderoso del habito sobre el espiritu, y del influjo especial que
la misma causa ejerce sobre el entendimiento, estableciendo aso-
ciaciones. La edad es activo coeficiente de habito y la vejez con-
solida, afirma y enaltece sus antiguos hébitos, volviendo refrac-
tario al hombre a todo cambio en el orden intelectual v oponiendo
resistencia a cambiar de opiniér. Bain expone como ejemplo de-
mostrativo algo referente a nuestra profesién, expresando que,
al anunciarse el descubrimiento de la circulacién de la sangre,
ninglin médico de mas de 40 afios creyé en aquel prodigio.
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Empero, debemos contemplar con serenidad lo novedoso siem-
pre que tenga bases sélidas; conocer todo, ¥ no permitir que se es-
tanquen las ideas, los deseos y las voliciones que, asociadas, cons-
tituyen la personalidad mental que se llama caricter; de lo con-
trario, fatalmente el hombre, llega a la inercia, y como lo expresé
hace algunos afios al vulgarizar el origen de la fiebre amarilla:
“Todo lo que se estanca o detiene, simboliza la muerte”,

R} L

.
Algunos conceptos en relacién con el cancer *

Por el Br. ROSENDO AMOR

La extraordinaria complexidad en el o en los problemas del
Cancer, ha dado lugar en todas las épocas, muchas de éstas ya
lejanas, a que se elaboren hipétesis y teorias geniales que llevan
en ellas toda la fuerza del pensamiento humano y algunas la fe-
cunda semilla de la verdad claramente esbozada muchos afios an-
tes de hoy, al hablar de causas internas y condiciones propicias,
gue la investigacién de la ciencia actual ge ha encargado de com-
probar en muchos de sus aspectos con su admirable disciplina en
la investigacién, condiciones propicias que nacen, se acumulan y
producen sus efectos en el organismo sohre un sitio v érgano fa-
talmente seleccionado por estar poco defendido o estar tarado por
la accién repetida o constante de ataques agudos o subagudos, has-
ta formarse lesiones crénicas. En donde nacerd tarde o temprano
y en el momento mas oportuno, el llamado momento constitucional,
el primer brote de edncer propiamente dicho.

Las modernas investigaciones acerca del cancer consideradas
en su aspecto bioldgico, han venido destruyendo o medificando an-
tiguas hipétesis o teorias y reconsiderando prejuicios o pensamien-
tos casi olvidades, surgiendo nuevas ideas como cs l6gica suponerlo,
posibles verdades dentro de la complicada investigacién en la etio-
génesis de este terrible padecimiento. En la lucha tan esforzada
toma participacién la Clinica y el Laboratorio, con todos los recur-
sos poderosos de que dispone ahora, descubriendo numerosos es-

* Lefdo en la sesidon del 30 de noviembre de 1938, como contribucidn de la Academia
a I celebracion de la Semana Internacional contra el Cincer.



