[.A ANATONTA PATULOGICA

Sus objetos y sus medios.

Ak Por el Dr. LUIS GERY
PXM de fa Eeenels do Medicina do Strasburge. (Conttltldﬂ.)

i Hayun deber que me aparece como imperioso:
eseo que la primera palabra que yo pronuucie en
s Iugares, sea un saludo al Paraguay Afm estﬁ.

‘.

"mnd'eras de nuesf.ras patrias, hay algo mﬁs qne una

~ simple comcldencm, algo en que yo quiero ver un

el saludo que todo exhranjero, llegando a
nestro ',pa,is, le dmja, no pnede menos que haber

Podrm encontrarsa en el mundo,
: uhlmle? Es el cludadano de una uambn

que han querzdn acogerme a mi Hegada aqni?
~ El Sefior Ministro de Instruccién Phblica, el Seior
| " tor, no han escatimado sus instantes, gue sus altos
~eargos vnelvan preciosos, a fin de hacerme apreciar
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su benevolencia y la amplitud de sus v:stas.
sefior Decano, Dr. Idoyaga, he encontrado el guia
guro e infinitamente pacients y el realxzador que c
nocéis wejor yne yo. y
Que el seﬁor Mlmstro de Instruccmn'Pﬂbhc

gica, no me lice ninguna llnm(m sobra la dnnwltm
de mi tarea y los obstéculos que¢ me aguardan.

¢Podria, acaso, ser de otro modo? La lengua gile. »
hablo no es para vosofros una lengu.:. exirsia, perot
no es vuestra lengua materna, La parte de la cienci
médica que yo soy encargado de haceros apremlar,,,
amenaza desanimar a todos los estudiantes: al Iulmto 3
médico prictico, porque, a primera vista, no ve su'f'v;;
utilidad inmediata en el ejercicio profésional; al fumro o
mvestzgador, el raro traba]ador que quicre consagrarse
mas tarde a las pesquisas de laboratorio, porque esti-
mara que otras cieneias bioldgicas le permitiran escalar
més rapidamente las altas esferas especulativas. -

Kl objeto de la leccibn de hoy serd deble. Si yo
cousigo demostrares lo gue la Anatomia Patolégica
tiene de inmediatamente 1til para el estadiante habré
cousegaido ‘o principal. No me serd dificil entbuces AL
probaros, mediante ejemplos, que la disciplina anatomo- FALin
pztolégica es tan digna de la estima de los sabios
como las otras disciplinas bioldgicas; que ella couducs D
a resultados igualmente grandiosos, cuaudo encuentra
adeplos que. sepan sacar partido de sus métodos. 5

Luego no os serd indiferente saber como yo conside-
ro la ensefianza de la Anatomia Patolfgica. Y desde que,
de todos modos, vosolros vais a pasar por ella, més |
vale que desde ahora sepdis lo que os espera. Yo



::z;desenna qno ne os hagdis a mi -respecto nmgnna.
~ ilnsibn ¥ que sepais de antemuno que soy asaz exigente.
Si o auy, acaso por naturaleza, utt modo .de ser per-
X sonal, es tambien, y sobretodo—porque 88 necesario
:.'.que trabajéxs por vosotros mismos. Kl protesor, cual-
~quiera sea su celo, cualquiera la pena que se dé, ne

~ pnede sino. hacer aprender, no infandir directamente
.'él conncimiento. Me explicé: admitiendo que el curso
B ) dldaomo sea pentento no basta que los alumnos asistan

de fin de ano. Afin si este frabajo superficial pueda

ALt
Sosque el alumno posee un cierto saber, en realidad este

':?traba;o es esteril, por que unas semanas despues tilelf )
es,

examen, no quedard vada de él Los afios signient
'nando estudiéis la clinica, os faltarfan las bases fun-
dawmentales a los estudios que solos, podrian APATECEYOS
£omo utiles. Yo admito sin dificuitad que lo' que os
interesa sea el enfermo; reconozco Sin dlscnmn que
la disciplina més importante para vesotros sea la cli-
nica; todos los esfuerzos de una Fa{:ultad de Medicina
 deben tender a hacer de sus alumnos buenos clinicos;
-flos ‘dos términos busn médico y buen clinico, son sind-
‘nimos en mi espiritu. Pero, sebmo liegar a ser un
buen médico? KEvidentemente, por el estudio del en-
fermo, por la clinica, Los conocimientes eliricos
- pueden adquirirse de dos modos: €l primero consistiria
;Jﬂn acumalar sélo recusrdos, adquirir hibitos. La expe-

~ riencia es una bella y buena cosa; pero, adquirida de

,  esta manera, no es més que empirismo.

o El segundo modo consiste no solamente en ver,
escuchar, palpar, sino en razonar las observaciones
e la vista, el oido, el tacto; en referirlas a las no-
& 'Q!ones ya poseidac mediante estudios anteriores de
H-, ciencias experimentales; estas sensaciones asi rago-
: ,madas, apoyadas sobre una base sélida, toman uu valor

& ;.

'Jegu armeote a él, tomeg notas numerosas y atdn
- exactas, aprendan de memoria el curso para el examen

.r'{/‘w ?
e ,-‘.‘

‘bastar para engaiiar al examinador y hacerls creer
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demostrativo mueho mayor, al mismo tiempo gue se
fijan mas rdpidamente y, sobre todo, mucho wés fdcil-
mente en el cerebro?

Yo no creo que por el empirismo sblo, se pueda,
llegar a ser jamés un muy buen clinico; estay seguro
que se puede conseguirlo, y conseguirlo mas répida-
mente, confrontando las ohsewaclones con los datos
cientificos. }

Desde luego, no hay que COB‘ZldelaI‘ la Anatomia
Patologica como una disciplina médica distinta de la
clinica. Ella no es otra cosa que un momento de la
clinica, un modo de examen s ficil, que da
resultados mis evidentes que 8l examen al lecho del

enfermo. Lo que separa la Anatomla Patologica de - ..

la exploracion eclinica, son aute todo, las diforéncias
de técnica, las vias de arribo; cnando fos 6rganos a
examinar son directamente abordables, saa porque son

superficiales, sea por su transparencia, las dos disci-
plinas se confunden y el dermztologo como el oftal-

moblogo, pueden hacer Anatomia Patolézica sobre el vivo.
Cuando se trata de organos profundes. la cosa ya

‘o es, evidentemente, posible. Ne creo engafiarme, sin

embargo cuando pwnbo que el ideal del médico seria .
poder traducir en imigenes visualeg sus sensaciones
auditivas o tactiles,—seria razonar en anatomopato-
gista. Cuando €l ha viste, en la sala de autopsia pri-
mero, bajo el microscopio después, algunos pulmones
afectos de edema agudo, a la auscultacién, svera» el
blok de pulmén vuelto targide por la serosidad espu-

mosa; escuchando ascender los rales crepitantes, ¢vearis
extenderse la lesibn y me parece que estard mejor .

armado para tomar la decision ripida que se nnpone
¥ aplicar la terapéutica adecuada.

Conociendo macroscopica e histologicamente, lag
lesiones fibrinosas del alyeolo pulmonar, me parece

que el estudiante tendrd mdis [acilidades para com-
prender los sintomas de una pueumonia o una brom- -
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consumounia, y la evolucion del mal no le sorprendera
¥4, pues habri visto ya miltiples ejemplos de evolu-
cion de inflamaciones agudas, que terminando por re-
solucion, o supuracién y esclerosis.

¢Como  comprender los soplos cardiacos, como
interpretar los sintomas orgénicos o funcionales de las
lesionés valyulaves, interpretar su evolucién, si no se
connre las lesiones de la endorcarditis, su evolucion,
8us cuusecuenecias?

Y me seria ficil multiplicar los ejemplos en todos
los dominios. El estudiante que vié algunas células
ca.ucelo\as&detemdas en el seno marginal de un ganglio
Hafatico, eutenderd mejor la evolueion de un tumor

\,%#n mahgno, asi como las reglas de su tratamiento quirGrgico?

WY "En verdad, !a Anatomia Patologica wpo es. ofra
cosa que [a climca prolongada. Ha dicho una palabra
sensata, el médico francés, —viejo clinico (Caussade)
“cuaundo dijo: «La Aunatomia Patolbgica, es la Ortografia
de la Medicina»

Lla Anatomia Patolégica tiene alin una impor-
‘tanciz diddctica: esia es la de su virtud educadora.
~ Ella da una orientacion feliz al espiritc del médico
* < por modo indirecto. Permitidme una comparacion tomada
~en un domivio muy diferente: jcuintos son los que
han aprendido latin en su infancia, lo han olvidado
¢n su edad madura, hasta el punto de no poder leer
un pasgje de los «Comentarios de Césars, y sin em-
hargo, merced a ese estudio, han couservado casi
A LR, wemple su lenguaJe mAS puro y un estilo més SEgUro.

ik 31-81 se preconiza el estudio del latin, no es para hacer
datinistas de todos los jovenes que lo aprendieren; es
solamente para hacer, en mayor proporcion, hombres
de una cultura intelectual mas amplia.
' Del mismo modo, la virtud educadora de Ia Ana-
“tomia- Patologica me parece muy real. Mediante sus
procedimientos ella ensefia a ver todo, a interrogar
.al erganismo entero; ella nuestra que nada hay de

>4



fn j'.desprecmblo ¥ qne tal «peqneﬁo» sintoma,
' comtata.r, tiene, sin embargo, una graaazde'y;mgermn' :
en la operacion del razonamwnto que,

ments metédma, minueiosa y ob]etwa, qud ue rued
_ sino  desarroller las ecualidades de método, cuidado
¥ buen sentido del médico. Ella dlsclpl;na el espu'itu'-“

e médico. Lo diseiplina atin de otro modo. Ya os he
hablado de sus relaciones con la Clinica. Para
. ella no se separa de la Chmca.,Pwecisa,——a yeces!
B comge —a esta Gltima, péro no oirece todo su inter
e sino caando es posible confroutar@us resultados o)
. los datos clinicos. De este modo también, su virtu
educadora es grande, dando al espiritu la coufianza
en sf, la seguridad razonada y raxonable, lo mas a-
TR menudo confirmando y ampliando el diagnostico, y
o afie, cuande a veces, hay dlvergencla entre los dos

s diagnosticos, el cliuico, y el anatéwmico, esta segundad*zv,

.?.'7' razopnada no disminuird. Hsta po es una parado;a,]

B pues cuando la autopsm demuestra un error en la in-
RS terpretacion de los sfntomas, casi siempre ella indica
5 también el punto de partida de este error y demuestra
b/ la falsa ruta; asi no solamente es reconocido el error;

. siuo elucidadas sas causas, permitiendo la esperanza
i de no cometerio nuevamente. Desds luego, sl error
. puede ser, debe ser fecundo, a condicion de saher

: arrapecar la leceién  que com;ﬁ’brta Se pedria debn', L
e parafraseando la expresion de Alvjandro Dumas hup,ﬁ_.-'

~ sobre el dolor: «Cuando cometas un gran error, miralo
bien de frente: €l te eusefiard siempre alguna tosay
gEsto es decir que la Anatomia Patologica as
f‘" : ana ciencia orgullosa? Nada de eso; la confianza m-g{ N7
B zonada y legitima a que da origen, no va més que
i hasta la presunclén. 86lo el auatovuopa'mogo muy ]ovént o
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.;_reste ultlmo no es sino superﬁual Y, asnenta unica-
~ meute sobre la mayor facilidad de su género de
“pasqulz:s\s.

. Lﬁ El apatomo patélogo aprende bien pronte que
| ?én cwnua, como todas las de ebservaciin, es limitada;
“que el ojo es insuficiente para constatarlo todo. Cual-
-‘ﬁ‘nwta que. hnya visto una vez un ataque de rahia
couﬁrmada lo reconocerd siempre sin dificultad; empere
'&I dxagnést,mo anatémico es imposilile. Qué cuadro
clinico es més tipico que el del tetanos" ¥ sin  em-
- bargo nadie puede ivauecerse de reconocer sus lesiones
& la autopsia, ni afn ba]o el microscopio. Luego uo es
amenguar fa anatomia pafolégica, sino cnenmbravla, el
Sabm' sus limites y conocer donde se detiene su dominio.

El anatomo patdlogo se yuelve modesto porque asi
como la evidencia del hallazgo mlcrbpsmo viene a
- veces a arruinar el edificio del razonamiento diagné-
- ¥ tico més logicamente construido, a su yez, el microsco-
~ pio puede destruir la opinién hecha segfin el aspecto
macroscopico de las lesiones.

;Significa esto, ahora que el microscopio pueda
‘pasar como soberano juez, arbitro snpremo, y que se
pueda esperar de la histologia patolégica la respuesta
definitiva y absoluta a las cuestiones propnestas por
los problemas diarios de la Medicina? Tampoco! —o
cuando menos, no siempre. El dominio de la hxstologza
" tiene ‘también sus limites; es necesario 10 pedirle sino
¢ 7 aqueilo que puede dar. La histologia patolégica per-
o -s mite conocer las lesiones, es decir, la estroctura fntima
4 de los diversos tejidos y OGrganos modificados por la
* ' enfermedad. Pero estas modificaciones s0on, en suUma,
.~ poco numerosas y enfermedades diferente pueden dar
. lesiones semejantes. Las lesiones son el producto de cam-
' blos en la constitucién de los elementos preexistentes—
}as ‘degeneraciones y reacciones,— y en aporte de ele-

T
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nado, siendo esto lo que se llama inflamacién.

toyen las premisas. Se puede cometer el error en tres

‘mentos no existentes normalmente en el pnnto

estas degoneraciones, estos fendmenos llamados r
cionales, éstas células de la mﬁamambn, $0D en pe.
fo nimero. Todas las lesiones son, en el fonda, hee
de modo andlogo, con los mismos elementos constit
tivos, y ellas difieren mucho mas por la proporei
de éstos que por su naturaleza misma. Se compreny
pues, que el diagndstico de la naturaleza de las infl
maciones pueda ser imposible y la Histologia sea
menudo obligada a confesar su impotencia para hacer,
por ejemplo, la separacion entre las inflamaciones cré-
nicas tuberculosas y aquellas debidas a la sifilis
ciertas micosis. Sélo la puésta en ‘evidencia del german
especifico puede entrafiar la conviecién, y la Histo- e
logia, debe ceder paso a la Bact.enologxa. En esto
la Anatomia Patologica es alin i factor no desp'e}?'j
ciable de cultara general y de educacion médica: ella
permite decubrir sobre hechos, y en general, con ma-
teriales mas durables, cuyos elementos son ficiles de
seriar y clasificar, la gran ley, la ley fuudamental de
una operaciéon intelectual esencial en medlclua, 'ﬁl
diagnéstico, objeto de todas las observaciones e in-
vestigaciones clinicas, el diagnostico del cual dependen ﬁ

los Gnicos resultados practicos, todo lo que interesa al .
enfermo y le conduce al médico: la texapéntwa con el
prondstico.

_ Y bien! EI dlagnbstlc%m es una constatacion
directa; es el término de una serie compleja de ope-

raciones intelectuales miltiples; es un razonamiento

filosofico; nna construccion silogistica en la cual’ la

constatacién de los sintomas y su interpretacion, consti-

"'!A\
c"

momentos: en la bﬁsqueda de los sintomas, sea qo.e- RO
se omita uno de ellos, sea que, y esto es lo més fre-
cuente aunque inconciente,—se cree constatar hechos
que no existen en reahdad,-—-eu su mterpretambn
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en Ia couclusion. Kl mecanismo del diagnosto es, en
el fondo, el mismo en clinica que ¢n Anatomis Pa-
tologica, pero cudnto mas fieil es en esta wltima dis-
ciplina! En efecto, la experiencia demuestra que Ia ma-

. Yoria de los errores se cometen en el momento de la
,iuterpretacion: la constatacion de los sintomas es cuestién

e experieucia y sobre todo da téenica, cosas que todos
deben adquirir; Ila conclusién se saca generalmente,
casl automaticamente de las premisas; pero la gran
cuestibn es la interpretacion; es ésta que exige aten-
cion servida por el buen sentide y la inteligencia.
En anatomopatologia, la interpretacion es reducida al
minimun; ésta es uwa ciencia wis objetiva; los sin-
tomas son méas facilments coustatables, mas directos,
6u una palabra, mas objetivos; en clinica, lo gue se

Haman sintomas, son casi siempre ya complejos a los

que la sensacibn del observador vieue a sobreanadirse;
hay ya una parte de interpretacién.

Por lo demés, el sintoma, en Anatomia Patolégica
88 geueralwente mis durable, mas persistente. La ne-
cesidad del diagnéstico es menos inmediata. Se puede
dejarlo en suspenso, o sea en estado de observacibu,
volyer sobre su interpretacion, reflexionar,—y no extraer
coneclusiones sino cuando las premisas lo permitan, La
prisa en la conclusién—a menudo exijida en elinica,
geueralmonts indtil en Anatomia Patolégica,—es una
amplia ocasidn de errores; es ella la que impide la
buena conduccion de la iptérpretacion. En esta, se
induce lo que se busea de lo que se ha coustatado;
ésta o3 una operacibn més compleja que una scuacién

de varias incoguitas, porque se tieue casi siempre mis

incoguitas que ecuaciones; es necesario, pues, sea obte-
ner nuevas ecuacionss de las que se tienan, sea hacer
enfrar en juego el cdlculo de probabilidades. Euntonces
el diagnéstico se vuslve comparahle a una apuesta;
ifo presenta mas seguridad que la de una apuesta. A
pesar de eso, la experiencia muestra que el buen




.oﬁngrvador hace"'f |
t:cos exacto:. S

bremos de sacar pumdo de todos los.,
mos de elasificarlos por orden de im
vidar pinguno; no hagawmos jamas
~un sblo siutoma: no hay sintomas pa
~ hay si, mds o menos caracteristicos
~L “que el diagnbstico hecho no se aj
 sintomas, atin los mis intimos en aparencia, este d
o - tico debe quedar prudentemante,dudos\o' ¥y en
- modo mtenogatxvo. _ 3 g

 Para resumir, en esta primora. pa‘
.~ curado situar la Anatomia Patologica en 1
:- “J - de materias de la enseﬁanza. nédica, demostrar le
- el estadiante puede esperar de ella: a la vez ba

. la eusefianza clinica y método fecundo de la educ‘
médica sistematica y dnmplina.da.

%
* &

Esta es una concepcién comin y esencial
prﬂm‘;ca de la Anatomia Patolégica. Pero es la
tomfa Patolégica vista por su. lado mas
~tiene el derecho de ser conter ¢ modg
~ En Ia hora actual, as'la d‘isupll;
de Ia Medicina; 8in hacmln remgntar a Mo
posxble suprimir ni a Laannemwpi e}
esas €épocas la Anatomis e Bistomgna patol
existian; ellas habian nacido viables en los tiex
en ‘que la Quimica y la Fisica médicas estaban
en estado embnonano, en tanto que la Bacteriolog

Do sra siquiera supuesta. Pero, la Anatomia Pat .
= Qe la que la Histologia Patolbgica es inseparable,
“.3 una diseiplina que exije 'métodos tantos, cuyo ap
. zaje es largo, y mas larga atn su adquisicibn
. Cada caso pide dias y a veces semanas da
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-'smnﬂo muy raro que un caso pueda bastar a si mismo.
i Es necesario esperar del azar, otras observaciones
- gque vengan a confirmar la primera,—cuando no a in-
~ validarla! Es una larga paciencia, madre del desinterés.
- Esto explica yue haya perdido la boga en gue estaba
lmce ‘algunos afnos, en beneficio de las puevas cien-
cias. Edificada hace mucho ticmpo, al menos en sus
- grandes lineas,—ofreca pocas esperanzas de  descu-
brimientos resonantes; complicada y dificil en sus tée-
nm&s, oxwe un largo aprendizaje de sus cultores. De
otra parte ella carece de independencia; espera de
“lag circunstancias el material de estudio; no se puede
a.utlclpar que el snjeto sobre el que se lanza serd fe-
mmdo. Ko fin, hay en la practica un grau porcentaje
“dé examenes para los que no se puede atribuir diagnos-
ticos que satisfazan al espiritu, sino solamente apro-
xxmacwues ngo en vista, sobretodo, en este instante,
los tamores; si puede bastar al clinico que pide un
" . ‘diagnostico practico, resibir una respnesta tal como
- «Hpitelioma atipico», o afln, «Tumor malignos, el
RS- anatomopatélogo no queda confiado ni contento; y
-j§,;é-’ ¥ 5,._;,: muchos gue se lanzan a la carrera han guedado des-
3 - corazonados, —cuando, al contrario, era necesario ver
" ~ en estas dificultades, cansa de curiosidad cientifica y
bo.  de interés: los «bellos cases» en Anatomia Patolbgica,
T son casi siempre aguellos de los que no se ha podido
hacer el diagnéstico! s
Hace cuarenta q.qim'uenta afios, la Avatomia
Patologica coustituia Ia via de los médicos que no
guerian contentarse con la clinica ya hecha, da aquellos
~que querisn destinarse a las investigaciones cicntificas a
y ~los espiritus curiosos que deseaban ehacer laboratorios.
- Mag tarde la Bucteriologia arrastrd los mas numerosos
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’}‘ g eutie los mejores, en el torbelling de su novedad, .
en tauto que ahora es la Biologla, (o por lo menos
lo que se llama la «Biologia») aplicada a la Clinica.

' v’é X El ejemplo do los internos de los Hospitales de
%y

,‘7 G b




Pa,ns es tnen caraateﬁstmo a eate g}pes:_
Llempo ’ellos han wnsutmdo uua «élite:

la, nntabxhdad de los que. han sido
. esta «élites, una seleceidon afin va
parte de los internos se destivan m
. a investigaciones originales para i
B concursos n]tenores, los de Medncm

R - mieses; ETAl IATOS. A

{Ae En ofro tiempo, la Baqtqr'ologxg, 320
ofrecia vastos campos a des&nta: ella
de que 05 he hablado, los trahajos cli

mvebtlgamon baotnuolog:ca. Esla uanua, en
tema ol s.tractxvo dc la novedad y ofmcin la.

ba)os, e yoz de meses, exlgian qemalms 3
. Ahora, la fiebre de los conemrsos se ha
~ una epidemia que encuentra gran niimere de s
receptivos. La lucha se torné més dilicil y US me
m4s Aspercs. Hay necesidad de pubhcar ‘mis a i
- nudo. Los jovenes alumpos maestros se han .
‘tado sobre temas de serologia, inmuuelogfa, y
aquellos més vages attn llamados de ¢Biologiar. Hace'n
Fisiologia Patoldgica. BEsto consiste en verter pequnﬁas
gotas en pequedos tubos. resulta sxgmpre—-cualquiem
sea el resuitado,—pequeiias notas que permiten. qu__
sus nombres sean repetidos machas veces en los in-
dl(‘.‘bb de las comunicaciones a lag sociedades ﬂentiﬁca& % "
No creais que ironizo ficilmente sobre temas
- que me son extrafios y que yo no puedo aqn:ecunlt
g mejor que un eiego los colores. Yo comprendo pelfec-.
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tamente todo el interés de Ja Fisiologia Patolbgica. o
Creo simplemente gue tratdndola como en la actua- 13
hdad, se la prostituye; que se la hace cometer muchos

errores, Gnicamente por gue se la separa artificial-

mznte de sn soporte natural: la Anatomia. Cuacdo

nos ocupemos mas tarde de las pefritis o8 haré constatar

que los progresos de Jos ecuales la escnela [rancesa

se enorgulleeid en estos wlfimes anos, eran mas im- A
portantes ¢n apariencia que en vealidad; ias nocicnes I
noevas de pura fisiologia patolfigica no tenian ningdn
asidero sblido, haciendo caso omiso de un fendamento e
indispensable, la worfologia. De ello resultd nna falsa
seguridad engufiosa, y durante este tiempo, los ale-
maues, que permanecieron fieles al método anatomo-
clinico, tomaron una ventaja real. Toda cnestiébn mé-
dica no puel: considerarse como resuelta, (por un
tiempo mas o manos largo, todo es relativo en ciencia),
si no cnando se ha hallado para los sintomas un o
substratum moifolégico, cuando hay acuerdo entre la
Fisiologia y la Anatomia Patologica. Este acuerdo se

ha realizado, por lo menos en sus grandes lineas,
hace mucho tiempo, para las nefritis. Lo adquirido
' “Umuestra que la clasificacidn sintomatica de las nefri- MR
, \ tis—llamadla, si quereis, «fisiologica», —no es una i
A clasificacion verdadera pues que confunde entidades 0
distintas y separa casos semejantes por su eticlogia -
' y estructura que no presentan sino diferencias de
evolucion e intensidad,

Si las ciencias m&8 jovenes han hecho disminuir
el numero de adeptos de la Anatomia Patolégica, es
., en gran parte debide a contingencias: campo nas vasto,
l por ser més nnevo —facilidad, al menos aparente, y
rapidez de lus técnicas. La vieja Anatomia Patolbgica
nada tiene que envidiar a las nuevas disciplinas en
cuanto a interés especulativo.
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Evidentemente no es muy fecundo repasar lox
caminos trillados. Pero po todo esti explorado y, ain
en los rincones mas escudriiados, se puede hallar
pasto, a condicion de venir con un espiritu nuevo, o
con técnicas nuevas. Yo citaré algunos ejemplos to-
mados de trabajos hechos en mi derredor, cuya ela-
‘boracién he presenciado durante los Qltimos afios, en
Estrasburgo. |

¢Hay una cuestién gne haya sido mas trabajada,
y que haya podido parecer mas definitivamente cono-
cida que la de fa apendicitis? No hay un anatomo-
patblogo de alguna experiencia que 1o haya visto
cientos. La apendicitis es un material do tal modo
corriente v wanal, que ya no se exawina, salvo que
alguna ecircunstancia wos lleve de la mano. Y bien!
Es de este material despreciado de todo el mando
que mi maestro y amigo, Pierre Masson, ha podido ha-
ger observaciones importanfes. Porque ha enmpleado
métodos nuevos, porque es un téenico sin par, dotado
de un espiritu de observacién poco cowun, él supo
reconocer neuramas simpdticos, alli donde sus prede-
cesores sblo vieron tejido escleroso post inflamatorio.
Era ya un descubrimiento importante, no solo bajo el
pruto de vistas anatomopatblogico, sino dily desde el
puuto de vista clinico, - que o0s interusa mas, sin du-
da,—:asi se explican los trastornus miltiples, doloresas
y reflojos, maniliestamente simpaticos, que ia axpe-
riencia permite referir al apéudice con seguridad, y
que desaparecen después de su ablacion, pero del enal
el microscopio no habia encontrade hasta ‘entonces
la explicacion. Sin embargo, Pierre Masson no se de-
tuvo alli: como es por otra parte un yverdadero biologa,
embridlogo e histologo, no se contentd cow descubrir
el hecho, por Iinteresaute gue Sea: estudid el meca-
nismo de formaciéon y este le condnjo & pensar gne
las teorfas clisicas de !a formacién del simpitico no
son sin duda exactas, o son por lo menos, muy gene-
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ralizadas; en esto llegh a lis mismas conclusiones que
ofros trabajos de embiologia pury, concerniente a los
‘batracios (Camus,Th.Stir.)

Yo os cito este ejemplo porque, habiendo asistido
& la génesis de los trabajos, he podide seguir el me-
canismo, lo que es ya interesants, bajo el punto de
‘yista filosbfico. El encadenamiento de las ideas no
~es Ja Umica cosa digna de retener vuestra atencidnm;
el encadenamientv de los resultados merece atin alguuas
reflexiones. e =2qui up hecho de observacién pura
que conduce por una parie a eonclusiones de interés
clinico y por otra, a altas especulacioues cientificas
y dogméticas. Esto os muestra bien que la Anatonia
Patolbgica, si no s un fin absoluto, es por lo menos
un medio importante y poderoso para quien sepa sacar
partide. )

Ha aqui ahora otto ejemplo, casi del mismo orden.
Existe sobre el tegumento, especialmente bajo la wuiia,
peyuenes tumores exquisitamente doloroses, gue han
sido wistos por muchos observadores de valia y desde
hace tiempo, sin que jamas havan sido diaguosticados
exactamente. Estos tumorcitos no son raros, pues si
se reunen las observaciones publicadas en tres afios
(Masson, Joseph F. Martin y Cobrat, Masson ¥ Géry)
s¢ llegaria casi a ana decena, La constatacion de estos
tumores, que ningin bdrgano convcido de la piel per-
mite explicar, incité a DMasson a iovestigaciones de
histologia normal, y ‘asi él pudo deseribir su glomus
neuro-mig-arterial de los dedos, cuyo desarrollo hiper-
plésico engeudra estos tumores.

Un altimo ejemplo: la necesidad de¢ ordenar y
de clasificar de modo Iogico los tumores de las me-
ninges condujo a Oberling, un alumno de P. Masson,
a revisar la embriologia clisica de las membranas
del cerebro, y se apercibié bien pronto de que la
concepcion admitida por tode ¢l mundo era errénea.
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~sotros, espirifus purameate practlicos,—estin en su

las relaciones de la Anatomia Patologica con la Me- |
: dlcma diaria, P

enrso de las antopsias; lo toma ée! vaq sea en el
curso Ao las intervenciones qmm:g&cas carativas, sea .
con objeto de exploracion diagndsoica, - la bzopsm.

(fuera del punto de vista wédico legal, que no es el
','mxo,) altn cuando me parvezca ftil al médico conocer

‘menudo de ese conocimiento los descendientes y co-

tomada del vivo, y esto eu el Gnico interés del enferm

portante en el clclo de lex estudws méd:cos, ac)ﬂai)»
de haceros comprender, mediante alyunos ejemplos,
que su dominfo no es menguado en el campo de la 'J
wedicina espocnlativa. I'ero hay, sin  duda, entre vo-

derunho,-—pana los cuales el aspecto dogmamo 0 (h- ", §
‘dédetico es secundario. Para ellos diré cémo considerc ..'(' =L

 Sabéis que la Anatomia Po.tolbglca. extrae sn
material de dos fuentes: lo toma del oad&\'er en el

Despreciando el interés pracico de las autopuas, : J"}.

lo mas exactamente puuble la causa precx.sa. de la
moerte de su eufermo, ain cuando me seria facil de~
mostrar el beneficio inmediato que obtengiau muy a .

laterales del muerto. Lo deseo desarrollar solamente AT
las razones gue pueden impeler al clinico a pedir a.“';‘.'*‘,f :
un especialista el examen hlstologwo de uva pieza

Ksto no es otra cosa que pedir congejo a uag- e
mejor armado para el diagnostico de un caso
cular por su experiencia y, sobre todo, su. mm*lnh ﬁﬁu
Eu suwma, en este caso uno se hace otra cosaé’
uua consulta. Rt

Ko la hera presents, en el estado actual de nﬂdﬂ'};v
tros couocimientos, para mas de la mitad de los ¢
8¢ obtiene una enseflanza del exawen histolt
Ias puzas sat.adas con un ob;eto terapéntwo
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: Hay, para ecomenzar, la cuestion del diagudstico,
que mempru puede ser enénen, cualquiers sea el valor
del cirujano que lo haya establecido. Hste valer, en

~ las historias de los errores que os relataré ahora, no

puede ger pueste en tela de juicio. No o8 citaré nom-
- bres, pero se refieren’a nomhres célebres, o a lo menos,

: conocidos. En todo diagnostice es menester hacer la
,‘__'parte de 1a suerte. (Acabo de compararos el diagnubstico
' a una apursta). El diagnostico se funda sobre sintomas;
y alin cnando la interpretacitn de éstos hays sido

_correcta, es necesario temer en cuenta los casos en

los cuales los sintomas haw sido enganosos. Kl nlimero
de estos "casos es mds o menos grande con eciertos

clinicos que con otros, - asunto de ciencia y tambien
de esa cualidad dificilmente definible que se llama
~colfato clinicos — pere yo no conoei atn clinico que
no haya cometido error de diagnéstico o que no lo

haya jamis dejado en suspenso: esto es lo gune M.
Delamare liamaba el otro dia, ante vosotros, con un

térming pintoresco: «l'indosé.»
Y bien! Kstos errores pueden ser rectificados por
el examen histoldégico, —yo no os digo que lo sean

siempre,—y a veces, pueden ser corregidos gracias a

sus indicaciones,

He aqui un primer caso: se me trae un dia pe-
guefios fragmentos provenientas de operaciones estéticas
mitltiples del seuo, de una mujer joven atin. Kl aspecto
clinico era propiamente el de la mastitis cronica escle-
m—qnisnca conocida bajo el nombre de cenfermedad
~de Reclusa, nmgun otro diagndstico era posible, y
reconozco que. piezas en mano lo admiti sin malicia

alguna.

8i las examingé, que Wuicamente porque eéxamino
casi sistemdticamente lo que se me trae. Kl microscopio
muestra que se trata efectivamente de una mastitis
erénica esclero-quistica, pero sobre la que se habia
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desarrollado un céncev, como es frecuente ver. Las

lesiones, a estar por lo que se podia Juzwat por los
pequefios Iragmentos, estaban atn en comienzo y habia

probabiiidades para que una operacibn awplia fuese
curativa. Ki cirujauo no quiso resolyerse por amor propio,

no. gueriendo reconocer su error clinico ante su clieute,
¥ sobre todo, creo anonadado ante !a idea de confesar
a la pobre mujer que habia consolado y tranquilizado,
que le era menester sufrir otra operacion, mutilante

¥y mas graye qie la primera, Menos de un afio dc'bpues,_

la mujer murid de cincer geueralizado,
No hay que cresr yue el examan histoldgico mo-

difica siempra el diagudstico en sentido empeorativo.

He visto muchas veces senos extupados por lesiones
iuflamatorias a tal punto que ereo usa huena payte
de canceres del seno consecutives a un  (rawmatisnto

debidos a estas formas de lesiones inflamatorias Orga-

nizalrices que os cusciaré prouto a conover bhajo el
nombre de «granulomas lipofagicos», He visto, a lo
menos, dos testiculos ostentando gomas sifiliticos que
habian sido towmadvs por tumores malignos,— y esto
por cirujanos difereutes, ambos Profesores de Facul-
tades [rancesas,

Demdis esta decir que en casos anidlogos no hay
porqué participar del error diagnodstico al enfermo
mismo: no instruide, no podrd compreuder su legiti-
uridad, ni admitir excusas. Pero estimo qus faltaria
gravemente a su deber el cirnjano advertido por el
anatomopatdiogo, si en casos semejantes, no tranqui-
lizara & su evofermo, a menudo alarmado y AHMOSO
por el giro post-operatorio, ¥y no le afirmara " que fa
eufunnedad no recidivard, cou o sin tratamiento. Lo

que fe sera desde Inego ficil: no hay necesidad de’
coufesar su error: pnede perfectamsnte explicar su

pronbstico por la buena ejecuciéu de su operacién, 0
por su oportunidad: lo que 1mporta, es solo el interés
del enfermo, y él s8 conforma a esta interpretacion,
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' Abro aqui un paréntesis, puesto que se presenta
_la ocasiin, para seiialaros que jamés, y bajo mingin
pmtexto, la respuesta del anatomopatdlogo debe darse
“direcltamente al enfermo mismo: regla de conducta que
Do debe sufvir excepeion. La respuesta deberd diri-
girse al médico que la solicitd; sblo €l estd en con-
diciones de saber lo que se dird al enfermo, del mismo
‘modo gue es libre de elegir,—y responsable de ella,- -
la conducta a observar,
At st el mieroscopio no niegue el diagudstico
clinico, no queda por eso menos Gtil, pues a menado,
lo precisa. Ilecusrdo ¢l caso de una dama cuarentona,
de la gue se mo trae un dia el recto. Bien gue la
enferma so haya presentado a su médico desde el
pnmer sintoma,—un poco de sangre en las deposi-
ciones, —y que el médico haya hecho diligencia, pues
gue ella fue operada ocho dias después, este recto
presentaba un caneer de aspecto verdaderamente espan-
't.oso,;‘,tan alto como la palma de mi wano, casi tanto
de ancho y fuertemente saliente. Empero, pude dar
un prouditico relativamente fayorable: no habiz fignras
de linfangitis cancerosa ¥ ninguno de los granglios
presacros eran metastisicos. Lo suncedido despuds jus-
tificb mi opt:msmo, pues. si esta mujer murio, fue
¢inco anos mas tarde, cuaudo la epidemia de grippe,
y sin haber presentado sefial alguna de recidiva.
. Ejemplos de hechos andlogos se¢ pueden citar eon
~ frecuencia: son de todes los dias. Cudntas dlceras
SRR, &anesw del estbmago presentan comienzos de cancer
~ que s6lo la histologia puede reconocer?
e Y luego, scomo establecer clinica. y alin macroscéd-
izmmbnta, el diagnobstico de Ja naturaleza intima del
tumoi"’ ‘No es indiferante, empero saber, por ejemplo,
~ sf tal epitelioma de la piel o de una mucosa, es de
Comn tipo celular més bien que de otro. Kn nuestra
“época en la que se busca extender y precisar la apli-
cacion de agentes fisicos, Rayos X, Radium, la cosa
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es evidentemweunte importante para la conducta terapén-
tica a observar.

Pero el triunfo de la Anatomia Patologica esta
en la biopsia, y en la biopsia de lesiones sospechosas
de ser tamorales. A la hora actual, toda la terapén-
tica de los tumores, sea quirlirgica, sea radiolbgica,
se funda toda entera en el diagnéstico 0_precoz, No
obtemdo:, de modo regular, en serie, son obtenidos
de los casos que afu.no eran clinicamente diagnosti-
cables. Para luchar contra el cancer, es necesario tener
enfermos que se sometan al examen médico al primer
sintoma, y hacer biopsias a la menor sospecha. Teuge
eu mi coleccion cortes de un ecancer del tero en al
que todas las coandiciones de la malignidad estan:
acumuladas: mujer de meuos de treinta afios, nodriza,
forma histologica extremadamente grave, (atipia com-
pleta con Kariocinesis inmnmerables y wounstruosidades
celnlares muy notables.) Hace once afios que esta
mu]er ha sufride uua histercetomia simple: estd bueiia
aflin, sin otro incoveniente que una obesidad soportable,
consecutiva a su castracion precoz. Pero su fumor
estaba en comienzo, de tal modo pequelio gue yo no
estaba seruro de tenerlo entero en la biopsia explo-
ratriz. No solamente el diagndstico precoz permite
obtener buenos resultados en el tratamiento del cancer,
sino de obtenerlos a menor costo y mediznte opera-
cioues menos mutilantes.

Hay operaciones de tal modo graves gue no se
deberian jamas intentarlas sin fener previamente una
certidumbre diagnéstica basada en el microscopio. He
hecho la antopsia de un hombre muerto al dia siguiente
de una larigectomia total, en la laringe y no
pude sucontrar jamas la menor traza de céncer.

He aqui una anéedota ain, de la que fui testigo,
hace algunos anos. Un prefesor de Clinica Quirargica,
hombre eminente y de autoridad, aporta woa mafiana
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al laboratorio dos biopsias: un curetaje uterino y un
trozo de lengna. Y expreso: «Bien gue se trafen en
ambos casos de lesiones incipientes, ol disgnistico es
absolutamente seguro: esta es una metritis banal, y
éste un cancer de la lengna. Operaré esta mafiana
wiswa pues no necesito de la respuesta auatomopa-
tolsgica.» Se le hizo observar cuinto era de ilogica
st condueta ¥ que ya que se habia tomado la pena
hacer biopsins, wds valia agnardar su resultado, pos-
iergundo su interveneién por 24 horas. Acalid por
awoldarse a este parccer. Las dos respuestas del mi-
swoscopio fueron esta vez contrarvias a los dos diaguos-
ticos clinicos: se trataba de uo cancer del ntero y de
unta ulceracién banal de la lengua. Meditad un instante

“Bobre las terribies consecuencias de estos errores, ine-

vitables sin duda con los s6los recursos de la clinica,
si la Anatomia Patolbgica no hubiera venido a evitar
sn comision: pensad en el comtraste de los resultados
de ambas operaciones, la situaciébn miserable del ampu-
tado de la lengna en oposicién a la vida casi normal
de la histerectonizada, y esta historia quedari grabada

para siempre en vuestro cerebro cowmo estid en el wmifo.
No me digais que esos ejemplos son raros y el

resuitado de nuos veinte aios de experiencia. Aun si
fuesen menos nuemerosos, no por eso dejaria de ser
indispensable la Apatomia Patolbgica, pues la vida
de un solo hombre vale tanto como varios cieutos de
biopsias.
T ¥ ¥

~ Sefiores:-

Espero que las frases que preceden os hayan

convencido del valor real de ia Apatomia Patolbgica,
Que el trabajador, el investigador, encuentre otras

disciplinas cientificas mas llenas de interés, es asunto
de (¢mperamento individnal que no hay porgué con-
tradecir. No quedan sino dos cosas: que es necesario
encontrar siempre anatomopatblogos especializados y
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que no 8e puede ser médico o Cirujano sin counocer
la estructura anatémica e histologica de las princi-
pales lesiones. El deber del profesor de Anatomia
Patolbégica tal como resulta de estas constataciones, es
pues doble.

Yo no tengo, por cierto, la pretension de hacer
especialistas de vosofros tedos, capaces de diaguosticar
todos los casos y de responsabilizarse aconsejando
tratamientos. Para volverse anatomopatologo, es nece-
saria toda una vida de aplicacidn, y yo me estimaré
dichoso si uno o dos de vosotros se comag:aran f:
esta carcera, que comporta desinterés.

No es, sin duda, desprovisto de inferés para yo-

sotros, saber de qué manera ftengo la intencidon de

organizar la enseanza, gQuiere demr esto que al Co- -
mienzo al menos, no tendré que modificar profanda-

mente mi plan? No lo sé, pues choco con grandm

dificultades siendo la prineipal el ale]amwnio ‘de “mi.

pais ¥ la lentitud de las comunicaciones, . =~ 3

En resumen, tan prouto como yo reciba el mate-

rial npecesario, la ensellanza sera hecha del modo
siguiente:

Tres veces por semana, & la tarde; habrd leceidn

a la vez tedrica y préctica; no tengo la pretension

de hacer wn curso completo en siéte meses, es decir +

en unas ochenta leceiones; qmero solo haceros la
exposicidn sistematica de los procesos penerales y da;

las principales lesiones de los drganos més impertantes. 3

Deseo daros - ideas generales, abrir vuestro espiritu
joven y maleable sobre el mecanismo de las ehfeame—
dades comunes, Si mis tarde encontrais un caso raro
que 03 interese, podréis entonces completar ,vue_st_la.
instruccion, sirviéndoos vuestros conocimientos generales
para comprender los- casos pamculanea

Las lecciones comenzarin a las 5 p. m. de modo a

tener sl mayor tiempo dispounible, hasta Ia hora de comer
si hubiera necesidad: al contrario, si terminéramos
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temprano, podriais retiraros temprano. Esta elasticidad

en ¢l horario, me ha paresido,—ya lo he experimen-
tado,—cdwoda para el estuadiante, tanto al ' estudioso
como al que lo es menos.

En el curso de las lecciones, os serdn proyectadas
figuras, dibujo, piezas macroscopicas cuaudo las tenga-
wos, certes. De los cortes. la mayor parte os seran
eenfiados, despues de la leccién, para que los exami-
néis: pero antes, habran sido proyectados y explicados
de wodo gue su examen os ses provecheso y facil,
pur cuanto sus priucipales particalaridades os habrin
sidn ensedadas en la pantalla.- Despues de la lecgi«’m,‘
deberéis pues, examimar cortes y estudiarlos: exigiré
que# los dibujéis de este modo estaré seguro de que

~los habéis visto, y ademds, los dibujos que habéis hecho,
serdn preciosas guias para vuestra memoria cuando
repaseéis Vestro curso a fin de afo. Durante las se-
sioues, nus asistentes y yo quedaremos entre vosotros,
© dispuestos & darss las explicaciones & indicaciones
que pitdierais vecesitar. De tiempo em tiempo, & mas
de las interrogaciones que os serp dirijidas en el
eurso de las sesiones de trabajos pricticos, pediré los
x .;.cuadaxuos d¢ notas; esfos serdn verificados y los re-
‘sultados tendraw »afor para los examenes finales,
X Estoy encargado igualmente de la evscianza de
~la; Histologia para los estudiantes de primer afio. Haré
el mismo esfuerzo de claridad y de sencillez. y emplearé
los mismos procedimientos que para la Apnatomia Pa-
tol«'xgicaj;.}j Desgraciadamente, como no fui prevenido
¢on la convenieute anticipacién, carezca del material
demostrativo, todo liste como para 'a Anatomia Pato-
logicar ‘Trataré do suplirlo en el curso del ailo, com-
-pletando el que halle aqgui.

Para los estudiantes de tercer afio, al abordar
un capitulo, recordaré sumariameunte lo que se¢ debe
suber de Histologin normal, y si es mnecesario, de

- Ewmbiovlogia, para comprender la Patologia.
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61'ganos. Hay muohas Ianeras de haeer 4\:1_ opsuas.

B alcanzar el ob]eto quL se bnsca, si

i adopta la més simple%es hueno, desd,

~ *las todos para hacer a conciencia la eleccitn
i que os hablé; y luegos: porque algmas pueden
fitiles en casos particulares. '
Hecho esto, supondré que sahéls Io que
TN hacer; pasaremos entonces a la préctxca. Os tc

© por pequefios grupos, tres o cunatro, segin eI u

de estudiantes del curso; hacéis vosotros mismos 1
autopsias, bajo mi vigilancia o la de mis asistente
: Cnando cada uno de vosotrod haya hecho un ¢
3 pimero de autopsias, dos o tres, segin el uempo
8 dispongamos, pasaremos al signiente grupo. - o)
No os haré mnguna demostracién e técniea hls-.
'  tolbgica. Més tarde quizds, podriais temer que hacer
4 autopsias, médico legales sobre todo. Estimo bnwo-*
o que estéis preparades. En todo case, no puede menos
~° que seros provechoso aproyechar todas las ocaalonas
de mane]ar un cuchillo, es necesario que sepais saear

R una pieza patolbvxca, eu buen lugar y forma, por que
" 0 tendreis ciertamente, en el ejercicio de la pm[estén £
s preguntas que proponer al laboratoric. Y es necesario
: que el laboratorio pueda respondercs sobre e] mate- 3
_,rml, gue le enviéis.
B, ‘ fﬁ&"“La téemica histolégica, creo que no puede servir‘
Rt .smo al especialista. Su aprendizaje es largo y de nada
= S slrve conomrlas cuando no se Ia mane]a de un |
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