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EX
flaquecido v es
APARATO CIRCULATORIO
arteria eclo rosada dura al tacto, a
niento del segundo rui
trastornos del ritmo ni ningiin rai br
APARATO RESPIRATORIO.—Bronquiti
APARATO DIGESTIVO.—Normal.

APARATO URINARIO.—Clinicamente me parece que se
trata de una nefritis ozotémica, pues tiene la azotemia un poco
elevada, de 1 gramo de nitrégeno por litro de sangre.

APARATO GENITAL.—Inspeccién: a la inspeccitn se
nota que el pene ha desaparecido en su totalidad, no hay més que
en el sitio que corresponde ala raiz una excrecencia carnosa
de cuatro I6bulos en medio de los cuales se observa salir la ori-
na durante la miceién. La superficie de cada uno de estos I6-
bulos es completamente jrregular, sangrante, vegetanie, an-
fractuosa que deja salir una secrecion licorosa de olor especial
que mantiene en continua humedad la regién escroto peniana.

La palpacién no la verifiqué porAruanm sangra. mucho la
superficie, pero los testiculos estin indurados lo mismo que el
epididico. El corazdn no estd indurado.

herencig

ronica.






EPUB/images/img_35.png
266 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

SISTEMA LINFATICO.—La palpacion de los gangij
inguino-abdominales pone de manifiesto  gangli o8
grandes, indoloros en su mayor parte acomy
ganglios mds pequenos ligeramente dolorosos
Jiademia fnguino no hay ganglios de Ricord.
EXAMENES DE LABORATORIO.
Coleserinemia. —2,50.
Reaccién de Roffo.— Positiva fuertemente.

Glicemia.—1/w.
Nemoglobina.—70%.

FORMULA LEUCOCITARIA:

Polinucleares. . . . . . o v oo e o 78
Linfoeitos. « « . -« «

Grandes mononucleares
Eusinéfilos. . . . . ..
Basifilos, « v 4 s s« eewianin o e e e e 1

Biopsia. — Epitelioma basocelular.

EVOLUCION CLINICA.—Lo someti al tratamiento con
la pomada de Roffo al rojo neutro al 15%, pero se le di6 de alta
el 22 de agosto sin que lo haya podido seguir.

OBSERVACION CLINICA N¢ 8.

MATEO RAMIREZ, 60 anos, soltero, natural de Dos Es-
teros, residente en Las Lomas; oficio agricultor jornalero, in-
gresa al Hospital General el 16 de agosto, a la Sala San Gui-

llermo N@ 23.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —Padre murié cuan-
do estaba pequefio, no recuerda qué enfermedad. Madre mu-
ri6 de viruela. Tiene tres hermanos, nada sabe de ellos, pero
hasta cuando estuvo a su lado gozaban de salud. Tuvo tres

hijos sanos, ninguno muerto.

ANTECEDENTES PERSONALES. —Infancia: paludismo
pernicioso, gastroenteritis, Pubertad: normal. Adulto: no
chanero ni gonorrea.

HABITOS. —Aleohol y tabaco.

ANTECEDENTES CANCEROLOGOS. —Ninguno.

DIATESIS. —Negativas.

- kR
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resolvi6 ingresar al Asilo de efincer Calixto Romero el 24 de
julio del afio en curso. Debido a las aplicaciones que se habfy
hecho y a la marcha de la enfermedad no tardd en uleergrg,
la lesién principalmente el lado derecho, invadiendo mag hacia

la parte de arriba.
Dada la situacion de postracion en que se cncontraba o)

enfermo euando lo fuf a ver no me permitié. hacer un exdmen
clinico como hubiera deseado, ni tomar una r liografia pary
ver a la cadena bronquial y traqueal también \ tomada,

Ganglio. peque.

EXAMEN DEL SISTEMA LINFATICO.

fio retrauricular,
Todos los ganglios de la region del cuello estaban tomadog

duros y en el lado derecho principalmente graba con my.
cha facilidad, motivo por el cual no pude verificar bien la ex.
ploracién. Se habia anadido ademds una infeci
APARATO CIRCULATORIO.— Pulso de
lento, ritmico, corazon nada de normal.
EXAMENES DE LABORATORIO. —Colesterinemia 2,60,

Reaccién de Roffo.
DIAGNOSTICO. — Linfosarcoma bilateral de los ganglios

cervicales.

PRONOSTICO. —Fatal.

EVOLUCION CLINICA.—Sometido a curaciones diarias
con solucion Dakin y mercuriores para combatir la infeccion.

TRATAMIENTO. —Anticanceroso no se le ha hecho.
OBSERVACION CLINICA N¢ 7.

tension,

LEONIDAS GARCIA, 53 afos de edad, nacido en Santa
Rosa (Provincia de El Oro), residente en Guayaquil, soltero
con hijos, empleado piiblico. Ingresa al Hospital ¢l 8 de agos-
to de 1932 a las nueve y media de la mafiana, a la cama N 17
de la Sala San Miguel. ;

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —El padre muri6 de
avanzada edad, reumdtico. De la madre no sé expresa bien
pero si ha oido decir que muri6 a consecuencia de un flujo de
sangre (céncer del fitero?,) a los 46 afios. Tiene ocho hermanos
vivos, tres hombres y cinco mujeres, también son sanos, €l es
el cuarto de los que viven. Los muertos son en mayor nfimero
pero no recuerda cudndo ni de qué murieron. Catorce hijos,
siete vivos y siete muertos a consecuencia de enfermedades sin
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mentable, motivo por el cual no se Ie p()di:'l AITANCAY  Ciertny
datos porque se ahogaba materialmente. En decibito dopgy
un hombre de media vida, con una palidez céria, unu gran ty.
moracién en la parte anterior del cuello que avanzaba por |og

lados y que comprimia seguramente la traques, por cuany
el enfermo no podia soportar largamente A DOSicion porque

se ahogaba decia é. Lo encontré en dectibito dorsal porque e
Dr. Teodoro Maldonado con su servicio estaba pasando visita y
para examinarlo lo habian colocado momentaneamente en esg
posicion, pero tuvo que inmediatamente volverse de lado, de.
ctibito lateral generalmente derecho, que es la posicion que

adoptaba mas a menudo, porque asi el gran tumor se emplaza.
ba hacia un lado y no comprimia la traquea y el enfermo podiy
respirar mejor.

CARACTERES DE LA TUMORACION. —Tumor enorme
més grande que un coeus nuscifero, localizado en la region in-
infrahioideu, que omitia una prolongacion que se internaba hacia
la regi6n parotidea izquierda llegando a levantar el lobulilly
de la oreja correspondiente. Era multilobulado, pero habjan
tres I6bulos principales. uno hacia la derecha y abajo, otro
hacia la izquierda y arriba y el otro aparentemente el mas
grande que reposaba directamente sobre la parte mas superior
de la cara anterior del térax.

La consistencia de este tumor no era ni blanda ni dura,
mis blanda que dura, en el tumor se desplazaba en todo
sentido.

Facies. —La facies estaba vultuosa por la compresion ve-
nosa del tumor.

APARATO CIRCULATORIO.—Pulso pequefio, frecuente,
de baja tensi6n.

Corazén: taquicardia, no hay soplos ni ruidos sobreanadidos.

SISTEMA LINFATICO.—Nicropolisdemia inguinoabdomi-
nal, axilar, pero creo no tengan mayor valor clinico.

APARATO RESPIRATORIO.—Disnea seguramente por
compresion de las vias aéreas superiores.
APARATO DIGESTIVO.—Normal.
SISTEMA NERVIOSO.—Poco de agitacién, insomnio.
EXAMENES DE LABORATORIO.—
Colesterinemia. —2,10.
Reaccién de Roffo.—Positiva.
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OBSERVACION CLINICA No ¢

SERGIO TULIO ENRIQUEZ ¥ CES1
de edad, natural de Machala, residente ep
soltero, ingresa al Asilo Calixty Romero el 23 de julio de 1

ANTECEDENTES HEREDITARIOS:
segin decl:gn\ el enfermo del higado, no era alcohlico. La
madre murié paralitica sin poderse precisar por log puu‘- -
talles que el enfermo nos daba debido a sy estado qué clase
de parélisis era. Tuvo nueve hermanos, todos murieron de
diversas afecciones que &l no recuerda, pero que investigado
no tienen nada que ver con cincer.
ANTECEDENTES PERSONALES. ~ Infancia; muy en-
fermiso, grippes a repeticion, mucho paludismo. Pubertad:
nada anormal.  Adulto: disenteria bacilar, gastritis,

ANTECEDENTES CANCEROLOGICOS. —Ninguno.
DIATESIS. —Ninguna.

HABITOS. —Alcoholismo consuetedinario. Tabaquismo.

ESTADO ACTUAL. —Hace més 0 menos un afio que notd
una pequefia tumuracion bilateral en la region esternocleito-
mastoidea, que él pensé que se trataba de N(‘)‘.ﬁﬁllﬂ. motivo
por el cual tom6 algunas medicaciones como aceite de }Pizufio
de bacalao negro, un poco de yodo, tambuép se hizo aplicacio-
nes externas que no dieron resultado, motivo por e} cual vl’sllm
el consultorio médico de algunos profesionales amigos d? él, yl
luego vino al Hospital y se hizo ver del Dr. Hg\lnert,. ari‘ cl‘::
diagnostico segfin me lo dijo en una conversacion particul ué
se trataba de un linfosarcoma bilateral clin:;.:;ne;tge.s ti;oq;i e
biopsia por no agrayar
::f:er:l‘:)d‘;: ;?le: xllz sepahrigaba ninguna esperanza de poder
3

Vulv:I:&nvo ambulando en la ealle algunos dias més el o

El padre muris,
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OBSERVACION No L1

DOROTEO VARGAS, de 68 afos q i
Magdalena (Prov. de Bolivar), Nedgmpti o

Sl e nainds o Sresidente en la Magdalena,
G J a Sala de San Bautista el 10 e
bre de 1932. el1¢ de Setiem

ANTECEDENTES HEREDITARIOS, —E| padre y la ma-
dre murieron cuando é| era pequeno, motivo por el cual nada
nos puede decir de ellos. Tuvo cuatro hermanos de los cuales
dos vivos que son sanos y dos muertos, el uno con reumatismo
v el otro de un golpe caida de caballo,

radioterapia
a algin tiempo para
te a dar cuenta en
aciones,

lo

Ha tenido seis hijos; cuatro vivos que gozan de completa
salud y dos murieron pequefios en el periodo de la infancia.

ANTECEDENTES PERSONALES. —Infancia: durante la
segunda infancia sufrié de viruela, sarampion. Pubertad:
normal. Edad adulta: a los 36 afos recuerda que tuvo un fuer-
te paludismo que le durd algunos meses, y luego de curado no
se ha vuelto a enfermar hasta la época actual.

ESTADO ACTUAL.—En un viaje que se vi6 obligado a
* hacer como agricultor a Babahoyo a vender coca, se le presentd
una espinil'a abajo de la oreja, la cual se le hizo una pequena
ampollita que é| se raseaba, y que PO & poco se. le fue agran-
ndo invadiendo hacia la ceja y hacia la rgmﬁn Jateral del
llo. Sin embargo no se preocupd y continué en su faena
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bha ¢

hasta que observando que la lesion
més optd por venir & Guayaquil, ingre:
Bautista de donde fue pasado al Asilo Calixto

seeciOn de cancerosos.
EXAMEN DEL EN-
FERMO.—APARATO
DIGESTIVO. — Normal.
APARATO RESPI-
RATORIO. Normal.
APARATO CIRCU-
LATORIO. —Pulso: fuer-
te, regular y de frecuen-
cia normal.—Corazén:
rufdo de galope.
SISTEMA LINF A-
TICO.—Gruesos ganglios
en la regién cervical co-
rrespondiente al lado de
la lesién, es decir, en el
lado izquierdo. No hay
ganglio cervical en el
otro lado. No hay gan-
glio axilar ni fnguinoabdominales.
EXAMENES DE LABORATORIO.
Reaccién de Roffo.
‘Wassermann, —Negativa.
Colesticemia. —2,15.
Biosia.— Epitelioma espinocelular.

DIAGNOSTICO, —Epitelioma del pabellén de la orejay
region lateral del cuello, izquierda.

EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO.—Este en-
fermo‘r!zsolvimos con el doctor Francisco Andrade, someterlo
a la Fisioterapia eligiendo para ellos los Rayos Boengen, moti-
vo por el cual lo sometimos a tratamiento siguiendo las 6rdenes
siguientes:

9 de Setiembre 1930 50 emts. 30 kv. 3 mlps. 3 mints.
14 W U] 30 3 3

15 " . B0 30 3 3
16 i 32 /60 30 3 3 i

ando a lu
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APARATO CIRCUL,
PA 9) ATORIQ),
mpehl,:"“ ‘) N'. ’ ~Presenta 4
: regi6n
iy cumplelnn:::::r |Irl:‘:

¥ que se interna hacia

A la inspeceion da ]

L AR el aspecto de i
:’lﬂ;";j\’l‘lz\np:("ll.:e:l”é un sembrio ey vulmv‘m.!lellﬁ(m e
lonias de ¢ 208 y, ffl"‘.‘ 108 hongos, "“ﬂullmui:x dtl b,

s do ey 5 bacilos,  Este ibeih) abundantes co-
exp aboratorista sefiordon Jacinto | sl
Laboratorio del Hospital General, 4 Grunauer, en el
EXAM lulNI'IS DE LABORATORI0),
Colesterinemia, —2,60, :
Biops! Epitelioma de la carg,
Wassermann, —Negativa, ;
DIAGNOSTICO. - Epitelioma de la cara.

EVOLUCION CLINICA Y T
bl A 4 TRATAMIENTO, —Se  re

mendé fuera aseptisada la region con pannszcrr'nu;?an" ﬂlh
u}lum(m Dakin, pues asi lo orden el Dr. Maldonado, | eﬂ-[el
vino & combatlr la infeccion secundaria pero no ul R
primitivo. St
_Esua v;nlermu fue notificado abandonar el servicio ya que :
era imposible someterloa un tratamienzo quirirgico.
El enfermo se dirigi6 a Manta sin aabi

jue haya sabid
hasta el momeuto. i

Reaccion de Roffo:

OBSERVACION CLINICA N¢ 10.

EFlGEI}”A VALENCIA, natural de Guayaquil, residente
en Guayaquil, de oficio lavandera, soltera con hijos, de 45 anos
de edad, ingresa el 2 de noviembre de 1932 a la Sala Santa

Magdalena.
ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —Padre y madre fa-

Ilecieron. Padre de reumatismo articular agudo, la madre de
distésico. Los hermanos son tres fallecidos de enfer-

~ medades que €l no recuerda, pero de constitucion normal. Una
sola hija que vive gozando de buena salud; luego ha tenido

arios abortos.

_ ANTECEDENTES PERSONALES, —Infancia: raquitismo.
¢ W normal. Adulto: nada que nos \lame la atencion.

~ PASADO GENITAL,—Se enfermd por primera vez a los
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trece afos siendo desde entonces Sus reglas normales hasgy la

actualidad.

ESTADO ACTUAL.—Hace cinco afios que comenzo g gy
se cuenta que los pies se le iban engrosando, al mismo tiempg

experimentaba un gran dolor en el calcdneo, y que luego dag,
pués las manos se le fueron baciendo también grandes y ool

panado de igual dolor, cosa que no. le da importancia por creey
que se trataba del exceso de trabajo en su profesion de layyy,.
dera, Posteriormente se le fue deformam!u la caray agra,.
déndosele la lengua, motivo por el cual vino al Hospital jup.
to con un trastorno en sus organos genitales, a la Sula Santy
Cecilia de donde salip para luego después ingre a la Saly
Santa Marfa por trastornos médicos.

La enferma presenta un cuadro de lo més tipico que e
visto de acromegalia. Las extremidades son carnosas espe.
cialmente las manos y los pies. Hay macroglosia y prominey. *
cia del labio inferior, amaurosis y' a la radiografia hay ensan.
chamiento de 14 silla turoa, es decir, que hay un verdadero ty.
mor pigmentario. Ademds presenta también sintomas de dis.
tiroidismo.

En este estado se ha presentado una lesion cancerosa en
su glandula mamaria izquierda.

Hace quince dias que dice le picé un triatoma en la glandy.
la mamaria izquierda, motivo por el cual llamé su atencién hacia
ese lado de su organismo, que luego de habérsele puesto tume.
facto y supurado resolvi6 ingresar al Hospital, presentindose en
mi guardia, que desde el primer momento me di cuenta que se
trataba de un tumor maligno, sobre el cual se habia sobreaia.
dido un proceso flegmasico provocado por la picadura séptica
del triatoma.

EXAMEN DEL ENFERMO.—Gran tumoracién en la glén-
dula mamaria izquierda, retraccién del pezon y piel de naranja,
A la palpacién tumor semiduro, que al comprimirlo dejaba saliv
una secrecién de aspecto purulento por el pezén, hay adheren-
cia a la piel, pero no a la pared toraxica. Gran glanglio duro,
indoloro en la region axila correspondiente, seguido de una
pléyade de ganglios ignalmente indoloros y duros que resbalan
bajo el dedo. No hay ganglios supracluviculares.

Presenté esta enferma a mi divector de Tesis el Dr. Mal-
donado Carbo, el cual constaté de que se trataba en realidad
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ESTADO ACTUAL.~Hace dog
- deuna lluza que le nacig 0 el glang ceren a8 venta
pucial que no hizo casy, Sin maygp mil:‘:y o e pre
pero que y;‘.yndan_\.ente se fue ngr.n:lar;rl:‘sdzl "Irdur‘m e
Je Hamo Iu atencion y comen, % 2° Maners que
mpatiern de g angrarle oo g roce de g
coniatt i ': E:wlle HCONSESG te husiera leche dp
. 5% BRYaV6, pues saggy, dice ol
le quemd. motivo por el cual abangong esta Lempé:l;::h:::
seguir otra dada tambign POF otrg o, ;
cual co

Mpafierg g

ti6 en panios de creoling, i G

Mientras el enfermg go Preocupahy
Ia lesion iba aumentando oo rapide
dice &l cuando acord ya habia de:
EXAMEN POR APAR.
RIO.—Normal,
APARATO DIGESTIVO —Nora)
APARATO NERVIOSO, — Normg,
SISTEMA LINFATICO, — )
portancia.
Grandes
peridenitis.
VIAS URINARIAS. —Normales,

APARATO GENITAL.—Inspeccién: A Ia inspeccion lo
primero que llama la atencion es la falta de glande, el cual estd
reemplazado por una superficie cruenta sangrante, irregular,
que deja salir una secrecién licorosa fi? 'olur sui géneris 11ug0l
canceroso de Craveilhier), no se ve orificio de la uretra el cual
esté en cierta medida cubierta por un mamel'én €arnoso. ;
Hay un proceso inflamatorio, sobrefadido, motivo por e.
cual el .pene se encuentra edematoso. Es de ad_vemr _quevsan
ba tanto que hubo que atenderlo de urgencia vannswew:
mcuanm la pérdida sanguinea es abundante. Lo tra c:'n-
wacciunes de cloruro de calciointravenoso y Iocalrg:n:e il\:o g
i?byplas(ina. Palpacién: La palpacién del pene “c't:m os:s ;::s
sién de que estuvieran toma(_‘]os_los cuerp;:‘a\ A
- s6lo le daba una sensacién mas bien edema

La palpacién de los testiculos, epididimo, corddn, norma-

de estos remedios
Z asombrosa, bues como
Parecido el glande,

ATOS. —apA RATO RESPIRATO-

ieropoliadenia axilar sin im-

glanglios en la region inguinoabdominal, duros sin
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Colesterinemin, 0,90 “o.
Biopsia. Epitelioma pavimentoso.
Glicemin, =1 “/w.

Wassermann, —~ Negativa.
Hemoglobina, —60%.

FORMULA LEUCOCITARIA.

Polinucleares, . . « « v 0y
Linfocitos oo v en
Grandes mononucleares. .

DIAGNOSTICO CLINICO. — Epitelioma del glunde.
OBSERVACION CLINICA Nv 4.

LISANDRO CALDERON, 56 anos de edad
hijos, nacido en Manta, reside en Manta, oficio g
gresa a la cama N9 20 de In Sala San Miguel.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. Padre vive, tiene
salud mds o menos completa.  Madre sana murié & conseeuen.
cin de una hemorragia cerebral proveniente de un golpe que se
peggd en la cabeza segin dicen siendo ya de edad,

ANTECEDENTES COLATERALES.—~Dos hermanos sa.
nos.

DESCENDIENTES. —Tres hijos que gozan de buena salud.

ANTECEDENTES PERSONALES. — Infancia: nada pato-
logico que llame la atencion. Pubertad y edad adulto, idem,

ESTADO ACTUAL. —Hace ocho meses que tuvo un grano
pequeno en la mejilla derecha, el cual le picaba mucho, motivo
que le obligd & rasearse muy a menudo, llegando a veces hasta
apretarse, lo que trajo como consecuencia se le irritara y en-
tonces se produjo una pequena ulceracion que fue nwrnmi&m]u.
se 0 invadiendo toda la mejilla avanzando hacia bajo y adentro
cerea del surco nasogeniano, lo que lo alarmé y resolvié venir
a Guayaquil, ingresando al Hospital General al servicio de San

Miguel,

a6; Teh
ltor, in-

EXAMEN DEL ENFERMO. - Aparato respiratorio, — Nor-

mal.
APARATO DIGESTIVO,—Normal.

SISTEMA GANGLIONAR. ~No hay ganglios en ln regioy
correspondiente. Tampoco hay ganglios wmolnioulml.m 3

e
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Las fotografias anteriores son de Maria Virgas, on las gy
e puede observar perfeetamente la lesion de fronte y de ooy,
tado.

ANTECEDENTES PERSONALES. - Hace diez aog o
reggresar de Pund le sali6 un fordneulo en In cavidad nusgl e,
recha, se puso cers de zapatero ¥ varios remedios de comadpe,
que le provocaran una rinitis con secrecion muy fitida, gy,
segiin ells pereibla a huevos podridos, se hizo ver del Dr, My
donado, €l cunl lo prescribié un lavado nusal; que luego de me
Jorarse |e quedd siempre una secrecion constunte ceropuruleny

del mismo lado.

menzé a sentir un d supraorbity
te a la afeccidn anterior, motive por

Hace cuntro meses

rio del lado correspond
¢l cunl se presentd a la consulta externa del Hospital
donde se le did el ingreso para el Servicio de Santa Mag,

a

lena.

Después de los eximenes correspondientes dingnostics
una sinucitis frontal derecha para lo cunl fue sometida & ung
operacion quirtirgica, una trepanacion para drenar ¢l senq Jy
cual se hizo externa siguiendo el reborde supraorbitario,

Consecutivamente a la intervencion, después de unos quin.
ce dins mAs o menos comenzé a llenarse la cavidad de upy
eflorescencia mencionada que rdpidamente fue invadiendo avan.
zando hacia arriba y comprimiendo el globo ocular hacia abajo,
motivo por el cual la enferma cerrd sus pérpados perdiendo gl
mismo tiempo la visién del lado correspondiente. Esta eflores-
cencia muy apreciable en la fotografia sangraba en abundancia
llegando a veces hasta poner en peligro la vida de la enferma,
motivo por el cual tuve que apelar a hemostéticos intraveno.
808,

EXAMEN POR APARATOS.—APARATO DIGESTIVO,
Normal,

APARATO CIRCULATORIO. —Normal.
APARATO RESPIRATORIO.~Normal.
SISTEMA NERVIOSO.—Normal

SISTEMA LINFATICO.—No hay ganglios en la region
correspondiente,

EXAMENES DE LABORATORIO.
Bordet-Wasserman, — Negaliva,
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EXAMEN DEL ENFERMO, ~SISTEMA GANGLIONAR
Groesos ganglios e Ia region inguino orural bilatoral, durus
sin periadenitis.
No hay ganglio usifar ni cervical
APARATO RESPIRATORIO. —Normal.
SISTEMA NERVIOSO. ~Normal.
EXAMENES DE LABORATORIO. —Reaccion de Rofto;
negativa.

Colesterinemia: 2,10,
FORMULA  LOUCOCITARIA:

Gldbuios rojos. . . - oo 5 4'800,000
4o bIANCOS. ... cene e

Hemoglobing. « . ... oo
Indice de congulacion. - « -

Polinucleares neutréfilos. «

W eusindfilos .

" ‘Dbosidfilos, . .
Linforitos, « .« oo v pee e
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AGUA EN LOS TEJIDOS NORMALES Y NEOPLASICOS,
Dr. Roffo, 1928.
SARCOMA DEL PESCADO.—Dr. Roffo. 1924.
INFLUENCIA DE LOS AUTOLISADOS SOBRE EL
DESARROLLO DE LOS TEJIDOS NORMALES Y NEO.
PLASICOS "IN VITRO".—Dr. Roffo, 1926.
SOBRE LA ACCION TOXICA DE LOS TUMORES y
ORGANOS DE POLLO.—Dr. Roffo y Lopez Ramirez, 1926,
LA PERDIDA DE AGUA DEL TEJIDO NEOPLASICO
EN RELACION CON LA VIDA ESTUDIADA DE LAS
CULTURAS “IN VITRO'.—Dr. Roffo, 1930.
EL ACIDO URICO Y LAS JRRADIACIONES EN LOS
CANCEROSO0S. —Doctores Roffo y H. Degiorgi, 1928,
LA BIOLOGIA DEL VERDE MALAQUITA ESTU-
DIADA EN LOS CULTIVOS DE TEJIDOS NORMALES Y
NEOPLASICOS.—Dr. Roffo, 1929.
COMPOSICION DE LOS AUTOLISADOS DE ORGA-
NOS NORMALES Y DE TUMOR.—Dr. Roffoy Correa, 1929,
EL PODER GLUCOLITICO DEL TEJIDO NEOPLASI-
€0 ESTUDIADO EN LAS CULTURAS “IN VITRO”.—Dr.
Roffo, 1929.
ERITROPLASIA DEL GLANDE.—Dr. Roffo, 1926.






EPUB/images/img_05.png
fueron sanos, Tyy,

ninguno afects de

0 Nueye
céncer,

hijos, cine Vivog y ¢

chwcen 243

Ustro muertos

i
!





EPUB/images/img_13.png
BN DL AT
-
B s vt e i

Graiies manon
Transician,. .

elearay,

N¢ ICHI oy
XAMEN DE ORINES, Mh“\ by
BIOPSIA. WPy, .
DIAGNOSTICO. ~ i, nuv:“m
EVOLUCION CLINIGA v 1 3
ericadn ) it ot TRATAMIENTO)
s besiones do Radoterapia, B} ufansy il 4 R

en muy buenns condfeiones. e
- TERTESANA ik mee: daugpas
deoeeclscrviio Qe e Iy pean 1 0% dok

Gluena o,

Derpoi e

OBSERVACION GLINIoA o

TERESA BRAVO, e 40
chi, rosidonte en 1a mismu ciudad, slyes
costarera. ingresa al Hospital Gegery| g (.
de Santa Magdalens en lu tard i) 23 de jul
guardia.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. ~ Bl padre. marig

sabe de qué. estaba muy pequenn, ls madre v?:;‘ ¥y ﬁ"".:.:
tene perfecta salud.  Caatro hermanos todon, sanos o ereen:
ién de urig que adolece de raquitismo. Tavo. diez. hijos  don
abortos.  Viven ocho sanos, dos. murieran ¢l un de fichin g
fombrices ¥ el otro muy pequeo,

ANTECEDENTES - PERSONALES, —Infecto:
gico, Pubertad y edad adulta fo mismo,

PASADO GINECOLOGICO. ~Tuya s primers menstrua-
«i6n o los 18 afos  Ias primeras relaciones sexuales u los 21
No habia menorragia ni amenorres. podemos considerar una
menstruacitn normal cadn 25 dfas, Sus partos normales sélo
dos abortos que atribuye a un susts y fueron consecutivos,

HABITOS. ~No hace hibito con el aleohol ni tampoco con
el tabaco.

ANTECEDENTSE CANCEROLOGICOS, ~Ninguno,

- DIATESIS.—No hay artritismo, diabetes ni obesidad en
 sus antepasados, como tampoco hay neurcartritismo.

8
R0 de edud, natara) de Chun-

e 192 en mi
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LORAQUIDEO DE LOS CANCEROSOS.—Roffu v Deglorgi,

1928,
LA SENSIBILIZACION DEL AZUL DE METILENG y

SU ACCION INHIBIDORA SOBRE EL CE IMIENTO DR
LOS TEJIDOS CULTIVADOS “IN VITRO™. - Roffo, 1930,

VIRAJE DE LA EUSINA POR LAS IRRADIACIONES
ROENTGEN, —Roffo, 1930.

LA ORGANIZACION ARGENTINA DE LA LUCHA
CONTRA EL CANCER.—Dr. Polo Pietra, 1

CULTURA “IN VITRO" DE BANO SOMETIDO A LAS
IRRADIACIONES ROENTGEN. —Roffo, A

RESISTENCIA A LOS RAYOS ROE IN DEL TE.
JIDO CONJUNTIVO CULTIVADO “IN VITRO.—Roffo,
1928.

RELACION DE LA COLESTERINA CON EL CRECI
MIENTO DE TEJIDOS NORMALES Y NEOPLASICOS “IN
VITRO". ~Roffo, 1927.

ORGANIZACION DE LA LUCHA REGIONAL CONTRA
EL CANCER. —Roffo, 1926.

SOLENOMA TOTAL DEL UTERO. TIPO DIEUSO.—
Roffo, 1829.

HIPERCOLESTERINA TISULAR Y CANCER DE LA
PIEL. —Roffo. 1927.

LA COLESTERINA SEGUN LA EDAD Y SU RELA-
CION CON EL DESARROLLO DEL CANCER.—Roffo,
1928.

LA PLACA FOTOGRAFICA COMO INDICADOR DE
LA VITALIDAD DE LOS TEJIDOS CULTIVADOS “IN VI-
TRO””.—Roffo, 1930.

LA NUTRICION Y EL DESARROLLO DE LOS TU-

MORES. IMPORTANCIA DE LOS LIPOIDES.—Dr. Roffo.

LA REACCION DE ROFFO EN EL SUERO DE ANI-
MALES DE DISTINTAS ESPECIES.—Dr. Correa, 1930.

EL TABACO EN EL CANCER DE LA VEJIGA.—Dr.
Roffo, 1931.

ESTUDIO FISICO QUIMICO DEL SUERO DE LOS

CANCEROSOS SOMETIDOS A LA RADIOTERAPIA UL-
TRAPENETRANTE. —Doctores Roffo y Correa, 1924.

LA REACCION DEL ROJO NEUTRO EN EL SUERO
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Reaccion de Roff,

DIAGNOSTIC(O), - 1 36no fronty] derecho

EV()Ll:'ClON. ~La enferma después de algunos dias en
que se verificaba su curacign diaria, eop la pomads de Roffo
salid a la calle seis meses después,

Elobocelulyy,
06,

Positivy,
~Sarcoma def

OBSERVACION CLINICA N

FRANCISCO JAVIER BAJANA, natural
monal), residente en Daule, (e T2 afos de ed

cultor, ingresa a la Sala San Guillermo, Cama )

ANTECEDENTES = HEREDITARIOR, - padre murid de
100 anos, de ancianidad, habj ado en buen estado
de salud la mayor parte de sy vida, ninguna enfermedad que

" nosinterese. Madre sana, murig también de senectud, Co-

laterales: Siete hermanos, de los cunles cuatro eran hombres

¥y tres mujeres, viven dos hombres ¥ una mujer, los cuatro
murieron no se acuerda de qué  Descendientes: Tuvo veinte
hijos, ocho hombres y doce mujeres.

ANTECEDENTES PERSONALES. — Inf: ntnci{: Debido a
su avanzada edad no recuerda nada de su in ancia, pero su{
embargo jamis recuerda haber estado enfermo, E_dad _ndnlta.
gozaba de perfecta salud, No ha tenido blenorragia ni chan-
‘ero. Edad provecta: Hasta los comienzos de su afeccién no
sufrido de ninguna enfermedud.

'ADO ACTUAL.—A mgdiafdos de enero de] afo pasado
ig;.r‘cuando se encontraba realizando sus trabajos de campo

5

de Daule, (Li.
. casado, agri.
8.
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ESTUDIO EXPERIMENTA
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BIOLOGICA DEL BAZO FOR Lo INYECCioN
GRE DE RATAS CON TUMOR, —Rofto, 1099 | L= SN~

LA MORTALIDAD CANCEROS
BUENOS AIRES EN l926.7Ruffo§.\AFBI?siL{A'~!2$1UDAD 2R

L CONTRIBUCION A LA SEROLOG

COMENTARIOS CLINICOS sog;]ioff‘ QE:CANCER_
ROFFO.—Dr. Felipe Carranza, 1928, CCION DE

ACCION DEL SUERO SOBRE EL D
LOS TUMORES.—Roffo y Encina, 1928. ESARROLLO. DR

DE LA SEROLOGIE DU CANCER.—

Paris, 1927. CER.—José Thomas, de

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER DEL PENE.—Doctores Roffoy G. Yacaproro
v Astraide, 1930.

LA CULTURA “IN VITRO” DEL CORAZON.—Roffo,
1923.

PROPIEDADES COLESTEROGENETICAS DE LOS TE-
JIDOS NORMALES Y NEOPLASICOS.—Roffo y Griot, 1926,
~ EL INDICE BEL FOSFORO NUCLEINICO EN LOS
~ TEJIDOS NORMALES Y NEOPLASICOS —Doctores Roffo
Dr. Pilons (Ayudante), 1930.

MODIFICACIONES FARMACODINAMICAS EN EL
JFAGO NORMAL Y NEOPLASICO, —Doctores Roffo y
Ramirez, 1930. ) ;
'EFECTOS DEL RUBIDIO SOBRE EL MUSCULO AIS-
—Dr. Roffoy Dr. Neuschlose, 1924.

RELACION LIPOCITICA Y EL CONTENIDO DE

CTOS pE TU.

) MOR Y

s:{ NORMALES y NEO-
0ffo ¥ Villanueya (Ayu-

A REACCION
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EL CONTENIDO COLESTERINICO DE LA PIEL DEL,
FETO Y NINO EN RELACION CON LA IRRADIACION
SOLAR.—Roffo, 1931.

LA COLESTERINA Y SU RELACION CON EL CRE.
CIMIENTO DE LOS TEJIDOS. DETERMINACIONES EN
EMBRIONES DE POLLOS.—Roffo y Azaretti,

LA IRRADIACION ROENTGEN EN EL HUEVO Y EN
EMBRION. SU CULTURA “IN VITRO'.—Roffo, 1927,

ACCION DE LOS RAYOS ROENTGEN SOBRE LA CO-
LESTERINA.—Roffo y Correa, 1928,

SOBRE ETIOLOGIA DEL CANCER. RELATO A LA

CUARTA CONFERENCIA SUDAMERICANA DE MICRO-
BIOLOGIA E HIGIENE.—Roffo, 1929.

RECIENTES ADELANTOS SOBRE LA BIOLOGIA DE
CELULA CANCEROSA (RELATO AL CONGRESO INTER-
NO DE MEDICINA DE ARGENTINA).—Roffo, 1927,

TESIS DOCTORAL, LA COLESTERINEMIA EN EL
PALUDISMO Y LA ANKILOSTOMIASIS.—Doctor Monte-
verde.

ESTUDIO FISICO QUIMICO DEL SUERO DE LOS
CANCEROSOS SOMETIDOS A LA RADIOTERAPIA UL-
TRAPENETRANTE. —Roffo y Correa, 1924.

LA COLESTERINA EN LOS TUMORES MALIGNOS.—
Prensa Médica Argentina, 1924.

EL CALCIO ULTRAFILTRANTE EN EL SUERO DE
LOS CANCEROSOS.—Boletin del Instituto de Medicina Ex-
perimental. —Roffo y Correa, T. S., pag. 340.

DIAGNOSTICO BIOLOGICO DEL CANCER. CANCER
EXPERIMENTAL. INMUNIDAD. RELATO A LA PRI-
MERA CONFERENCIA SUDAMERICANA DE MICROBIO-
LOGIA E HIGIENE.--Dr. Roffo. 1916.

LA HIPERCOLESTERINEMIA EN LOS ESTADOS PRE-
CANCEROSOS. —Boletin del Instituto de Medicina Experi-
mental, T. III, pag. 559.

LES NEOPLASMES.—A Robin, 1923.

COMPTES RENDUS A LA SOCIETE DE BIOLOGIE.—
Paris, 1927.—Carrel.

PRECANCEROUS DERMATOSES.—Bowen en Joura of
cutan diseases, 1912, v
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LA REACCION DE ROFFO COMO VALOR PRONOS-
TICO EN EL CANCER POST-OPERATORIO.—Dr. Héctor
Ramirez Calder6n, 1920.

LA SECRECION DE BOTHELLO SEGUN LA NUEVA

~ TECNICA.—Roffo y Correa, 1928.

EL ROJO NEUTRO COMO INDICADOR EN LOS PRO-

CESOS AUTOLISIS DE LOS TEJIDOS NORMALES Y NEO-

ASICOS. —Roffo y Correa, 1926.

- LA COLESTERINA EN EL LIQUIDO CEFALORA-
JUIDEO EN LOS CANCEROS0S.—Roffo, 1927.

RESULTADOS DE LA RADIOTERAPIA EN EL CAN-

DE LA MATRIZ.—Roffo y Carranza, 1927.

FIJACION DE LA COLESTERINA EN LA PIEL DE
REGIONES PROTEJIDAS 0 LO DE LA ACCION

—1929.

A TENSION SUPERFICIAL EN EL LIQUIDO CEFA-
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La inoculacion la verifiqué segln la siguiente M«‘him_: Toms
el polvo del tumor que me enviara el Dr. Ru_m. ¥ o disolyf gn
5 ec. de solucin Ringer urena_mum.e esteril & ¥ con ung
aguja gruesd inyecté en la region pectoral correspondiente e,
plend masculo Ja cantidad indicada.

El peso del pollo al comenzar mi trabajo era de 263 gramos
v lo controlaba todos los dias para observar la marchy de)
tumor,

Como 4 los diez diasg después de inoculado y habiéndosely
presentado al Dr. Burbano Safiiga notamos que no habia nip.
guna clase de tumoracion, motivo por el m‘m| resolvimos verifi.
car algunos estimulantes que actuaran e: -‘mnuln la provocacion
del tumor para lo cual lo someti a traumatismo y resolvi esperar
los dias necesarios para su evolueién.

Todos los dias examinaba el pollo para darme cuenta de|
estado de evolueién en que se encontraba el sitio de la inoculq.
ci6n pero hasta hoy el mes y medio de inoculado no se ha pro-
vocado ninguna manifestacion.

Con todo lo que hasta aqui observo parece que la experien.
cia va a ser negativa, lo cual se puede atribuir a que no es muy
apropiada la raza comtin de nuestras galliniceas para recibiy
esos ultravirus o en su defecto quiza las virulencias de aquel
se halla atenuado tanto por lo largo del viaje, a pesar de que
yo verifiqué la experiencia el mismo dia que llegé a mis manos
el virus enviado por el profesor Roffo.

Esta experiencia de tanto valor la voy a continuar pues, es
necesario estudiarla muy a fondo ya que el sarcoma de Rouss
es el dnico infeccioso de los cdnceres de animales, podemos
considerarlo como un easo excepcional.

OBSERVACIONES CLINICAS
OBSERVACION N¢ 1.

Maria Vargas.—50 afios de edad, hacida en Guayaquil,
residente en Guayaquil, soltera, oficios domésticos, ingresa al
Hospital el 6 de abril de 1932, a la cama N© 20 de la Sala Santa
Magdalena. .

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —Padre muri6 de fie-
bre que no'm;edz calificar, era epiléptico, la madre muri6 de
parto. Veinte hermanos, tres heredaron epilepsia los demds
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SARCOMA DE ROUSS. .

En el afio de lf)l() Peyton Rouss descubrié un
el pollo que revestia todos los caracteres de
ligna y que anatomopatologicamente bertenece al grupo de la
sarcoma y como tal se puede clasificar como cancer,

Esta afeccién es capaz de proveer metéstasis, generalizar-
se, matar POT caquexia y reunir todas las condiciones de
tumor maligno.

E E§ un hgcho perfectamente indiscutible el que esta neopla-
sia es infecciosa ya que por inoculacién obra produciendo un
tumor igual al primitivo,

No hay necesidad de la integridad celular para proveer la
produccién experimental. Este tumor es provecado por un
ultravirus que como tal atraviesa los filtros, que muere por el
calor a 55¢ y se destruye por la saponina.

El sarcoma de Rouss es un tumor que se desarrolla princi-

palmente en la variedad de gallindceas Plymonth Rock la cual
es la més sensible para esta experiencia.

El Dr. Angel Roffo se tomé la gentileza de enviarme el
virus productor de esta clase de neoplasias con la cual vgriﬁqué
las diversas experiencias necesarias para la reproduccién tu-
moral.

Tomé un pollo de 263 gramos de peso el dia 7de octubre
verifiqué la primera inoculacion en la regién pectoral derecha.

arcoma en
una neoplasia ma-

un
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Biopsia, —No la practiqué por no agrandar la lesion,

Colesterinemia. —1,90.

Glicemia. —1,80.

DIAGNOSTICO. — Epitelioma del Glande.

EVOLUCION CLINICA.—Como este hombre tuviera ung
glicemia elevada lo somet inmediatamente al tratamiento por
la insulina hasta que bajo el azcar en la sangre v luego el Dy,
Francisco Andrade le hizo algunas sesiones de fulguracion,
hasta destruir por completo la lesion. El Dr. Guillermo Moliny
tuvo a bien operarle la fimosis habiendo salido quince dias des.
pués del Hospital sin que haya vuelto a tener noticia de él,

OBSERVACION CLINICA N¢ 5.

LUIS A. CHAVEZ, de 34 de edad, casado, jornalero, r
sidente en San José de Chimbo, natural de Guaranda, ing
al Hospital General a la Sala San Miguel el 6 de julio de 1932,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—El padre murig,
no puede precisar de qué, por cuanto no supo sino mucho des-
pués. Madre sana, no tiene ninguna afecei6bn que nos pueda
ser interesante. Hermanos en ntmero de cuatro, tres hom.
bres y una mujer; él ocupa el tercer lugar. Son sanos y gozan
de buena salid. Su esposa es normal no esta afecta de nin-
guna enfermedad que nos sirva para nuestra historia, tiene dos
hijos. los cuales hasta la vez no presentan nada interesante.

PASADO PATOLOGICO.—Infancia: salud méas o menos
completa, Pubertad: nada de anormal. Adulto: presenté una
afeccion en su aparato respiratorio que por los caracteres
clinicos que manifiesta parece haber sido una neumonia. Pa-
ludismo y grippe de vez en cuando.

HABITOS. — Hace hébito con alcohol pero no muy a me-

nudo.
ANTECEDENTES CANCEROLOGICOS. —Ninguno.
DIATESIS. —Ninguna.

ESTADO ACTUAL.—Hace més o menos 18 afos que se
di6 cuenta que portaba un bocio, el cual era pequeno, le crecia
muy poco sin que él se dé cuenta; cuando menos penso se le
hizo grande, pero hace solo tres afios que le ha comenzado a
molestar.

Muchos le insinuaron la operacion pero €l se negé siempre
por cuanto no le molestaba;: s6lo a partir de estos tres afios es

v
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Tan solo hace un afio que el crecimiento del bocio fue de
una manera muy rapida aumentandose cada dia més las moles-
tias y trastornos que le provocaba.

Sinerénicamente con el crecimiento del bocio el enfermo
manifiesta que iba notando una cierta inaptitud para el trabajo,
un decaimiento de sus energias asi como también una palidez
que se acentuaba cada dia, que le imposibilitaba el trabajo, no
podia verificar el menor esfuerzo porque se fatigaba, le venia
un cansancio segin la propia expresion del enfermo, es decir,
un estado disneico.

EXAMEN DEL ENFERMO.—Encontré en el lecho del
dolor al enfermo cuatro dias después de su ingreso a este Hos-
pital, en un estado de miseria fisiologica verdaderamente la-
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Hace poco mis o menos seis meses que se i presents
maduracion que sé Ia trataba con remedios enceros que po die:
ron ningin resultado. que lo ibu creciendo cada dia s, .
tivo por cl eual ingresa ul Hospital. L ulceracion estd Ioeae
fizadn en I parte mis inferior v exterior del glande corea. del
frenillo rodeado de una ligera wona inflamatoris,
EXAMEN DEL APARATO CIRCULATORIO.~Normal.
APARATO DIGESTIVO).
SISTEMA LINFATICO,~Grandes gangiios fnguinoabdo-
| minales. ‘ ;
APARATO UROGENITAL ~Fuera de ln lesion deserita
en el glande o< normal,
. APARATO RESPIRATORIO.—Normal.
INSUFICIENCIAS GLANDULARES. —Dinbetes azicara-
' da pancredtica. 5
"EXAMENES DE LABORATORIO.~Reaceion de Roffo
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Reaceidn Wassenwnn. — Negutiva,
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Albaming
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Examen de heces. — Anquiiostomas, asedrides ¥ tricocify.
los.

DIAGNOSTICO CLINICO.—Epftelioma pavinientoso del
cuallo del Gtero.

EVOLUGION Y TRATAMIENTO, ~Inmedistumente de
examinada y dingnostieads, eon el consentimiento. el Dircctor
do st Texis, sometl & la onferma al tratamiento del azal do
motilenn, parn lo. cual flévé Iu siguionte tdoniea: inyeceidn dis.
ria do sl de metlleno o/cloruro de trimetiltrioning al 1% de
Zee. in situ y prescribiendo ademés 20 centigramos en selloy
mafana y tarde,

Comencé el teatamiento el dia 4 de Agosto del ano en cursy
 verifiqué las inyecciones todos los dias durante un mes de
tratamiento y entonces se | presenté al Dr. Maldonado quien
qedd bastante satisfecho al ver Ja lesion como_ efectivamente
se habfa modificado, principalmente s habla reducido en ex.
tension y ya no sangraba con tanta abundancia ¥ no presenta.
ba ese aspecto Glcero-vegetante, Hacin la parte inferior of
tratamiento no habfa modificado mayor cosa motivo por el cusl
€l Dr. Maldonado me inisinu6 que le practicara mds activamen-
mente hacia este sitio,

ﬂ.m dia 4 de agosto fue sometida & una intervencin quirr.

Detalles de la intervencién.—El jefe del servicio de Santa
Magdalena, mi distinguido Profesor Dr. Aquiles C. Rigail, aetu

como cirujano y yo como ayudante y anestesiador mi compane-
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ESTADO ACTUAL.—Hace nueve ahos qus < mirido ag.
quiri i ehaviero, cuya etiologia oo i sido posiLln ervincar o
h énflrma: s tarde s le- provantiron Unos apilonies en fy
Vilva Ioa que. desaparecieron  expontineaments it causarie

ningdn sufrimiento.
Continug on un eatado do silud mis o menos uparente has.

ta que hace un a0 experimentd unh amenorra. oo tratady
Borun midico en 54 puebla y Como o Inejorara Yiso o fa ciy:
o de Riobambn donde fuo tratada con €rROLNA v ampollas,
abifas, reposo y hielo al epigastrio, se le suspendio i ameno.

rrasgia 3 al dla siguients tas reglas fueron tan prolingadas y
e dantes como la anterior, ain dolor ni antes ol en ¢l mo.
Tnento de In menstruacion pero notd aue en el intervalo d
tata menatruacion con ln siguiente le bajaba una secrecion
Mlanes amarillenta licorosa que despedia un olr muy eapecial
seigtn dice Ia enferma, secrecion que alternaba_con sus hemo-
rrogias, continuando asi durante algunos meses resolviendo
venirse a Guiyaquil. Es de notar que durante todo este tiem.
Do I enferma o tenia trastornd en lo que se refiere & su inte-
Eridud Tisica, sus fuerzas estaban intactas, y sus mejillas ro.
Sfus en el momento en que tuvo oportunidad de verla por pri.
mera ver.

EXAMEN DE LA ENFERMA.—Talla mis baja que alta,
gruesn, peso S0kilos, brevilinea, eabeza pequena. ojos peque-
Hos Io mismo que Ja nariz y Ja boealigeramente vultuosa como
edematosa, me da el aspecto de una hipertiroides, cuello corto,
anos pequenas, lo mismo que los pies, frias. vientre fcido.
Tipo nervioso. Insuficiencia tirohipofisiariz.

Aparato respiratorio.—Normal,
APARATO CIRCULATORIO,—Taquicardia emotiva.

SISTEMA NERVIOSO.—Noruial, Mucho suefo, pero tran.
quilo.

TUBO DIGESTIVO, ~ Digestiones lentas, pesadas, hipo-
pécticas. Lengua himeds, ligeramente saburral,

Abdémen doloroso a la_palpacién profunda del epigastrio
e T zona correspondiente al 16bulo antitéxico del higado, lige-
o sumento del timpanismo general del vientre. ~Ligera dolor
a I palpacién de a fosa {liaca derechi. No hay bazo, higado
normal.
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Al entreabrir 1y vulva
se velan Derfectamente fas
tarlnculas mirtifurmes,

Especulum, Sangra. f
vaggina sl introducie o a

e eculum y al observar se presents en
ol fondo uaa sunerficie tlcerovegetante an el s, del Gtera,

nachs mas destrrollada hacis arribs ue bncia abajo. timando
s pared anterior de la vaging

haciondo decaparecor el fondo de

Sacp antarior. So pucde observar perfestamonte o1 srio o

feriar del hociea de tenca. st fesin des emeapue i Tauisy

sanioso de un olor sui géneris,

Histerometria. —Conduets uterino

ea ¢l histerometro 7, 5 ¥'1o sangra al cauterizar el ftero,
Tacto,~~El tacto nos da un itero aumentado de volumen

08 68 encuentra u tres traveces de dedos sobre la sinfisis, mo-

yiblé, e el fondo de saco lateral dorecha se nota el ovarl ey

la palpacin bimanual ligero quiste. El fondo . aco lute

ral izquiertdo esti libre lo mismo que ol fondo de saco posterior,

No b sido posible percibir los ganglio fliacos.

EXAMENES DE LABORATORIO,

Biopsia. — Epitelioma pavimentoso.

Reacaion de Roffo, —Positiva.

Colesterinemia, —1,65.

FORMULA  LEUCOCITARIA,

 Poliniicleares neotrGfilos, . . . .. . .

cervieal permeable, mar-
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geguido en mi experimentacigy,

.~ ser uno de los lipoides ey, meu.bo]i,::d;l. o Stertn poe
en [,,Lmudvmaufmddel terreng e los Cancerogg | S interesante
A presencia de una colesterinam:
easi todos o mejor dicho wtde:s"]:nrsni‘:dei‘\mzdlmem“!emm e
sentindose siempye cdncer y L:? - el
vada. Para interpretar upg colesterinemig gg T\sm{"e'mm i
en cuenta muchu_s factores; alimentacioy ¥ cimz?m'"d lf\mar
tolégicos. I_la alimentacion €Omo s natyrg] tiené = Py
tancia para interpretar una colesterinemig, bues, ﬁf.ina‘f?n?:;
tacion rica en colesterina tiene nNecesariamente ‘que elevar h;
colesterinemia. Este factor ests salvado pues el escenario de
experimentaciones que es e| Hospital General es muy pobre en
alimeﬂ'ﬂ"c‘,é" colesterinica, y siempre he tratado de determinar
Ja colesterina en ‘IaAsangre después de algunos dias de estar
sometidos a un régimen alimenticio descolesterinado,

En segundo lugar, fuera de| factor alimentacion hay un
niimero de enfermedades que modifican e| indice colestering-
mico asi por eJemD!O en la tuberculosis, paludismo y parasito-
sis intestinal el indice col

lesterinico de la sangre esta disminui-
do, generalmente por de

bajo de 1,10 por litro; en otras afec-
ciones como por ejemplo la litiasis biliar,

la colesterina en la
sangre esta elevada.

He tp,

Generalmente se admite como término medio hasta 1,50
méximun por litro de colesterina en la sangre en un individuo
normal con una alimentacién corriente,

Tomando en cuenta estas consideraciones y comparando
Jos exdmenes de laboratorio y los exdmenes clinicos de cada

i i i Amen

mo con el promedio de coles_terma obbgnldo por exmer

3fsx:ede deducir que en todas mis observaciones la colesteri-

~ nemia esté elevada por encima de 1,60 llegando hasta 2,50 qe

7 ‘manera que s un factor constante en el cancer un porcentaje
alto en colesterina en la sangre.

je de colesterina no solamente se encuentra
elevad: Elox:::ﬁns':n-‘gre sino que también en la tumoracién. Las
gterminaciones hechas en las obs;mcnoneé '}ig:in 5 er::;rde:;
i ic
entes a los enfermos Isidoro Vargas, bl
e adolecen de epltehomm_; espino-
en'l::r‘;:i‘}v‘:l lateral y parte de la o;e;‘a.“gn:u;omn ded):l
bt uierd: iteli 1 cuello de parte del
e o Em:.hfum;l‘:imrina tisular que he verificado
respectivamen
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estd muy por encima de lo mormal, pues corresponde a 1,75,
1,30 y 0.30 por kilogramo de tejido para cada una de estag
cifras que son elevadas si tomamos en cuenta que el térming
medio de la colesterina es la piel y en las mucosas cada 0,45
méximo.

E] aumento pues de la colesterina tisular combinada con
el aumento de la colesterinemia nos pone de manifiesto la im.
portancia que tienen los lipoides. principalmente la colestering,
en la produccion de las neoplasias.

IV.—La experiencia llevada a efecto con la observacign
clinica N9 3 correspondiente a la sefiora Teresa Bravo, de
epitelioma del cuello del ttero, nos pone de manifiesto la auto-
nomia de la célula cancerosa, respecto a su metabolismo, to-
mando como punto de partida los hidratos de carbono.

TLa célula cancerosa se comporta con’ los hidratos de car-
bono como un fermento ldctico, que desemboca a la produceion
de dcido lactico en el proceso de utilizacién de la glucosa. En
dicha experiencia cuyo detalle no lo voy a narrar en este mo-
mento por haberlo ya expuesto en el lugar correspondiente, la
determinacion del 4cido lactico por el procedimiento de Uffel-
man, que nos pone de manifiesto la presencia de acido lactico
después de haber puesto en contacto la célula cancerosa por
algunas horas con glucosa en una solucion indiferente o isto
nica como la solucion Ringer. Esta experiencia nos dice mu-
cho respecto a la autonomia que tiene la célula cancerosa para
el aprovechamiento de energia a partir de la glucosa, energia
que se toma como indice de respiracién celular, por cuanto la
célula cancerosa se comporta como una célula asfictica, que
recorre a los citofermentos para aprovechar la energia conte-
nida en la glucosa, no sucediendo asi en los tejidos normales en
Jos cuales no se encuentra presencia de dcido lactico lo que es
sencillamente demostrable tomando un trozo de tejido de una
enferma laparatomizada; tejido sano que lo someti a iguales
condiciones de experimentacion y en los que no pude encontrar
4cido lactico por la misma reaccion de Uffelman. Es que los
tejidos normales la glucosa se aprovecha en su totalidad hasta
llegar a la produccién de agua y anhidrico carbénico sin dete-
nerse en ningln intermediario como el Aacido ldctico, como lo
hace la célula cancerosa.

Con esta experiencia se ha puesto de manifiesto el princi-
pal caricter de la célula cancerosa cual es el de ser aut6noma,
hecho que estd basado en un proceso de citofermentacién en
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I.—En el segu

% ndo grupo de experiencias, he tratado de
inocular la rata N9 3 con yp trozo de tejido de Iy neoplasin de

la rata N¢ 1, destruyendg e elements celylar después de una
fina trituracion, en las mejores: condiiones para no destruir
algiin elemento microbiano, es decir, usando solucion isoténiea
Ringer. ¥ ala temperatura de| ambiente, sin intromision de
ningtn antiséptico ni aumento de te

mperatura,
En esas condiciones inoculé |a rata No 3, la cual hasta el
momento de clausurar mi investigacion después de dos meses

de inoculada no presenta ninguna manifesr.a'c.ién, ni siql{ier'a
huellas del sitio en que sé verifies, en la region dorsal, indi-
‘eAndonos esto que no ha habido contagiosidad, ya que creo que
. al destruir el elemento citolégico con arena esterilizada’ no va-
ya a destruir ningin germen si lo hubiere, antes por ellconi
E trario, se pondria en buenas condicione_s segn el c:nterul) drl
investigador Gys, que con Barnard sostienen la teorfa del rlx-
: travirus v dicen que llevando la célula _9! vacio mﬂxtmo' exp;-
!uporel fenémeno vulgar de rompevejigas y Done. zsi :r: -
bertad los virus intracelulares los cuales en condiciones 6pt triuas
lados deben reproducir un tumor anlogo al primitive,
sucede en el caso del sarcoma del polio.

olra se provocs en m

1008, me parecs que
guna infly
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tad y entonces reproduzca en el otro animal una lesion anglogy,

Larata N° 3 la someti a traumatismos en ¢l sitio de Ia
inoculacién, para de este modo segiin los que piensan haya
necesidad de modificar el tejido por medio de estos excitantes
pueda al germen, si existe, desarrollarse con mayor facilidad,

La experiencia llevada anteriormente no la he podido eop,.
pletar, porque para esto necesitaria de un céncer expontineg
de una rata de la misma especie y género, y entonces con to.
das las condiciones necesarias para provoear un injerto trasjg.
dar un trozo o tumor de un animal e injertarlo en otro, el
injerto ha sido bien llevado la neoplasia se provoca y
porque el elemento citologico se encuentra integro anatémi.
ca y fisiologicamente y entonces dada la autonomia nutri.
tiva de la célula neoplasica comienza a desarrollarse en el oty
animal a expensas del medio orgénico.

Si por el contrario, en un céncer expontineo verificamog
la experiencia que acabo de narrar en el cancer y provocado
por Rayos X el tumor no se produce.

' Desgraciadamente, yo no he podido experimentar sobre
céncer expontineo ya que durante un afio de trabajo no he
podido encontrar ninguno, y pensé pedir al Instituto que dirije
el Dr. Roffo un tumor de rata expontdneo para hacer aquimis
experiencias, pero es dificil dado al tiempo de comunicacion
que conserve su vitalidad y ademas todo injerto es demasiado
exigente y no se necesitaria que sea de la misma especie, raza,
y atin hasta el clima y alimentacién de la rata nuestra porque
sino se expondria al fracaso como pas6 segtn lo he manifesta.
do anteriormente con un trozo de tumor enviado réapidamente
de Argentina a Rio de Janeiro por el Dr. Roffo para el Insti-
tuto de Céncer del Rio, y tumores que en el Instituto de Bue-
nos Aires eran ciento por ciento de trasplantables, en Rio Ja-
neiro dieron todos resultados negativos.

Por esta segunda experiencia creo yo concluir a determi-
nar de que el cdncer no es inoculable, y, por lo tanto, no con-
tagioso sino injertable. .

Este segundo experimento nos pone de manifiesto de que
esmuy posible que el cancer no sea una enfermedad contagio-
sa sino que se necesita las condiciones tan exigentes del injerto
para trasmitirlo.

III.—La importancia que tienen los lipoides en la modifi-
caci6n del terreno se puede observar en los datos que he con-
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celular de todos los tejidos, siendo sus dosis distinggg Dara
cada uno de ellos, o mejor dichu.»m-lu tejido es gy 5
menos sensibilizado para recibir la accion de los rayos X Uing
dosis A actfia como excitante de la reproduccitn celular ge)
tejido epitelial, pero no provoea ninguna excitacion on el tejige
conjuntivo el cual es relativamente menos sensible a los Rayos
X y tiene otra dosis distinta.

Ademis de estas peculiaridades para cada tejido, hay .
bién la singularidad de que los tejidos embrionarios o jovenes
son mas sensibles a su influencin, asf como también los tejideg
neoplisicos.

La accién de los Rayos X sobre un mismo elementa celular
es muy variada; a una dosis B, por el contrario, destruye
el mismo elemento celular; de tal manera que es una gp.
ma de doble filo que se necesita tener una cierta précticy
para a nuestro deseo destruir o por el contrario hacer multiplj-
car en elemento celular,

En adquirir esta practica que no la da ningin libro sino Iy
experiencia constante esté el éxito de la Radioterapia.

La dosis dada a la rata es una dosis excitante de la célulo.
génesis, principalmente del tejido epitilial de la dermis, g
cual es el que ha proliferado como se puede observar en log
cortes histologicos que acompano, invadiendo los tejidos pro-
fundos hasta tal punto que encontramos masas de tejido epi-
tolial en pleno tejido muscular.

Los rayos X no sélo actian como irritante local sino tam.
bién produciendo un desequilibrio orgénico, y es después de algy-
nas sesiones, traspasado el periodo de latencia variable para
cada individuo que se provoca la uleeracion maligna radioder.
mitica.

Este segundo detalle habla a favor de una preparacién del
terreno, parte fundamental parala provocacion de un cncer a

base de irradiacion Roengen, siguiendo al mismo tiempo exci-

tando localmente el tejido celular por la accién de los mismos
Rayos X.

Para provocar la neoplasia de mis experiencias he tenido
necesidad de sesiones repetidas, que son las que provocan la
lesion, las que traen esa modificacién metabélica para engen-
drar la carcinosis.

De manera que con estas experiencias podemos deducir
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Roffo, 1927.

EL TERRENO BIOLOGICO EN EL CANCER. —Roffo,
1930

INFLUENCIA DE LA CAPSULA SUPRARRENAL SO-
BRE EL DESARROLLO DE LOS TUMORES EN ANIMA-
" LES SUPRARRENOPRIVOS Y ANIMALES TRATADOS CON
?RODUCTOS CAPSULARES. —Roffo, 1930. .

- LA FOTO ACTIVIDAD DE LA COLESTERINA EN RE-
ACION CON EL CANCER.—Roffo, 1980.
 FOTO ACTIVIDAD DE LA COLESTERINA. SU PRO-
INTIMO. - Roffo y Giorgi, 1930,

LA FUNGION HELIOTROPICA DE LA COLESTERI
[A.—Roffo y Pilar, 1930, _
COLESTERINA DE LA PIEL.—Roffo, 1932.
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SOBRE EL MECANISMO—DE LA DESTRUCCION pg
LA COLESTERINA “IN VITRO” POR LOS RAYOS ROENT.
GEN. —Doctores Roffo y CORREA, 1929

LA COLESTERINOGENIA DEL BAZO INV
EN LAS CULTURAS DE TEJIDO "IN VITRO".
1928

INFLUENCIA DE LOS IONES POTASIO Y CALCIg
SOBRE EL MIENTO DE LOS TUMORES, - Roffq,
1928,

EL COEFICIENTE LIPOCITICO EN EL HIGADO DR
ANIMAL NORMAL Y CON TUMOR, —Roffo v Correa, 1924,

SOBRE LAS CARGAS CITOELECTRICAS.- Roffo y
Giorgi, 1926. i

VALOR DE LAS REACCIONES DE ROFFO Y Bo.
THELLO EN EL EMBARAZO.—Encina, 1930.

SOBRE EL DIAGNOSTICO DE LA RADIOTERAPIA, —
Doctores Roffo y Mener, 1928.

LA FORMACION DE LIPOIDES FOSFORADOS Du.
RANTE LA AUTOLISIS DE LOS TEJIDOS NORMALES Yy
NEOPLASICOS. —Roffo y Correa, 1930.

CANCER POR TRAUMATISMO.— Roffo 1930.

SOBRE ANTAGONISMO IONICO Y SU RELACION
CON LAS CONSTANTES FISIOQUIMICAS EN EL PLAS-
MA.—Roffo y Correa, 1924.

UN INDICADOR DE LA MUERTE DE LOS TEJIDOS
ESTUDIADO EN LOS CULTIVOS DE TEJIDO “IN VITRG”
—Roffo, 1920.

SOBRE LA PRACTICA DE LA REACCION DEL ROJO
NEUTRO DE ROFFO EN EL SUERO DE LOS CANCERO-
S0S.—Roffo y Corréa, 1925.

INFLUENCIA DEL MEDIO SOBRE LA ACTIVIDAD
DEL DESARROLLO DE TEJIDOS NORMALES Y NEO-
PLASICOS “IN VITRO” MODIFICACION DEL CONTE-
NIDO IONICO DEL LIQUIDO DE RINGER.—Roffo, 1925,

REACCION BIOLOGICA DEL BAZO PROVOCADA CON
LA SANGRE DE LAS RATAS CON TUMOR. —Roffo, 1929.

EL PH Y LA REACCION DEL ROJO NEUTRO EN
EL SUERO DE CANCEROSOS.—Roffo y D. Giorgi. 1929.
EL ANHIDRIDO CARBONICO EN EL SUERO DE LOS

1GADA
-Roffo,
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‘.-“wnm.nia celular, buesto gy dicha :éh?[gesm"e de relieye 1y
- su medio ¥ colocarla en UNa liming manz,: P“'L'deAsacar de
- Laboratorio, lo cyg) indica que aln fuer, "Lr|ld Y2 en el
eélula cancerosa puede Sustragp energiag 2 del Organismo Ja
~un medio organico muy distinto 4 que Je oora poder vivir L

- Este hecho es ung
~ Biologia contemporanes, Yel cual hy servido
damental a gran nimero de j i B
de la célula cancerogg,

Es por medio de Jog i
en detalle al metabolism,
des, pues segiin EXpuse g
el dosaje colestermnico g

. el medio, ¢
medida que se iba v,

d disminuyend, a
erificando e crecimiento de| tejido.
Lamento como e] que mis, a pesgy de log
hice para tomar una micrufutogr

I esfuerzos que
c 12 afia en | Dlenitud de) creci-
miento del tejido, no |g pude llevar g cabo;

t pug sin embargo, apelo
a la buena fe de los profesionales ieron oportunidad de
verlo, entre ellos e| director de mj tesis, Dp, Maldonado, ef
Jefe del Laboratorio del Hospital Dr. Rojas, e sub jefe del
mismo, Dr. Rodriguez ¥ el profesor de Patologia General Dy,
Burbano Siniga.

A indicacion de este tiltimo he
cual la presento s6lo por disciplina,
- mente comprobatoria del cultivo,

la dificultad con que se puede tefir
tida y tan clara como se veia en fre.

De todo este conjunto de
un nimero de hechos que hab|

ensayado una tincion, Ja
Yaque no es lo suficiente-
POr cuanto se comprendera
una colonia celular tan nj.
sco al microscopio,

experiencias me parece que hay
lan a favor de lo siguiente:

L.—Que el cancer no es infeccioso sino_ debidoa un trastor-
del metabolismo, principalmente de lipoides,

- L —Que el cancer se puede provocar por los Rayos X.

~ HI.—Que la inoeulacién con trituracién celular de este
incer asi provocado es negativa.
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1V.—Que existe gran importancia en la preparacién de]
terreno para la génesis del cancer.

V.—Que el metabolismo de los lipoides ejerce un papej
preponderante en la patogenia del céneer.

VI.—Que la célula cancerosa es auténomsa, porque aprove.
cha la energia por un proceso que pudiéramos llamar fermep.
tativo de indole citobiologica.

VIL—Que la célula cancerosa cultiva in vitro, desligada
completamente del organismo que la produjo. ¥ que en nuestrg
clima se la puede mantener con vitalidad maxima hasta 72 ho.
ras, ya que no se ha ideado todavia el medio po
pudiera lavar, pudiéramos decir, el cultivo de los productos de
exerecién y al mismo tiempo proporcionarle las sustancias que
Je sean necesarias para su vitalidad.

Tal es el aporte que llevo a la cancerologia nacional, en es.
te modesto trabajo; después de una serie de investigaciones y
dificultades de més de un ano de labor; pero que desgraciada-
mente desde el punto de vista terapéutico, ain cuando no sea
éste la indole de mi trabajo, se desprende de esto como de todo
lo que se ha investigado hasta este momento de cancer, como
dice el Dr. Roffo LA DOLOROSA ESTERILIDAD DE LOS

ESFUERZOS.
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bastante la lesion, pues nos hiso ilusionar un poco con el tea.
tamiento, motivo por el cual el dia 14 de octubre la sometimog
de nuevo a lus siguientes caracteristicas:

14 de ectubre de 1932 20 ctms. 50 kilw. 4 milps. 40

Tampoco hubo ninguna manifestacion de dermitis hasty
esta sesion, y el dia 20 de octubre la sometimos de nuevo a

20 de octubre de 1932 20 etms. 50 kilw. 4 milps, 4v

La lesion se hubo modificado bastante, de tal manera que
quedé satisfecho de este tratamiento, hasta el ganglio axilar
se habia rebajado bastante, pero en beneficio del enfermo no
se podia seguir con este tratamiento; ya que se encontraba en
las mejores condiciones para poder verificar una extirpacion
quirdrgica, que indudablemente es el mejor tratamiento real de
estas afecciones cuando es posible verificarlo.

Bl dia 27 de octubre la sometimos a la_intervencion y con
el Dr. Aquiles C. Rigail procedimos a verificar la operacion de
Halsted, Hevéndonos todos los ganglios de la region axilar
como también el pectoral mayor, parte del menor, v ndo
la reseceion completa de la glandula mamaria. Los dias conse-
cutivos a la intervencion fueron completamente felices, no
hubo ninguna manifestacion apreciable de temparatura como
se puede observar en el cuadro de temperatura adjunta, lle-
vando un verdadero éxito.

Posteriormente pensamos verificar nuevas irradiaciones
post-operatorias. Para seguir modificando su estado general le
he insinuado consecutivamente durante algunos anos tres cajas
por lo menos de Neotumosine para tratar de modificar su equi-
librio metabélico.  «

De esta enferma tomé un trozo de tumor para verificar la
experiencia que narro en la pag. 164.

OBSERVACION CLINICA N¢13.

FRANCISCO RODRIGUEZ, 40 anos de edad, natural de
Esmeraldas, residente en Quevedo, viudo, agricultor, ingresa
2 la Sala San Miguel del Hospital General a la_cama N 32.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —El padre murié no
supo de qué, madre no vive muri6 de ancianidad a los 103 afios,
tuvo dos hermanos, ha tenido dos conyugues, Ja una muri6 de
viruela y la otra de reumatismo, once hijos, seis hombres y
cinco mujeres, se han muerto ocho pero ninguno de afeccion
que nos pueda interesar,
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ANT.E(‘EI)E.\'TES PERSONALES. —En la infancia sufrié
de lombrices, en la edad adulta de reumatismo crénico defor-
mante, no ha tenido otra afeccion.

HABITOS. — Muchisimo con el tabaco, fuma mucho cigarro.

ESTADO ACTUAL. —Hace ocho meses le salié una espi-
nilla que se fue agrandando debido a los apretones que él se
verificaba. = Dicha espinilla le salio en el labio inferior, en el
Jimite de la mucosa con la piel de la cara.

E atribuy6 esto al tabaco y se aplicaba varios remedios
hasta que viendo que no se mejoraba resolvié venir al Hospital

General. :

DESCRIPCION DE LA LESION.—Gran excrecencia en
¢l labio inferior formando una tumoracién amelonada irregular
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EXAMEN DEL SISTEMA LINFATICO.—Grueso gangliy
en la regién axilar correspondiente del tamano de una avellana
y una plévade de ganglios pequenos, duros, indoloros en la mis-
ma region.

No hay ganglios axilares en la otra regién tampoco supra-
vieular. Micropoliadenia inguinoorural.

APARATO DIGESTIVO. —(Cavidad abdominal: nada de
anormal. Solo presencia de bazo, motivo por el cual verifiqué
una toma de sangre durante varias veces para investigar he-
matozoarios, resultando siempre negativa.

APARATO CIRCULATORIO —Normal.

APARATO RESPIRATORIO. — Ligera respiracion soplada
en el vértice derecho.

SISTEMA NERVIOSO. —Crisis _epileptiformes repetidas.
No he tenido oportunidad de presenciar ninguna, a pesar de
que se presentd dos veces durante la estadia hospitalaria.
EXAMEN DEL TUMOR. —Gran tumor mamario que ala
inspeccién se pone muy de manifiesto comparandola con la ma-
ma del lado derecho. Retraccion del pezén. Piel de naranja.
Ligera ulceracién por encima dela archa. Linfaticos turgentes.

Palpacion: a la palpacion se nota adherencia intima -con la
piel pero si hay un poco de movilidad del tumor sobre las petoi-
des. La consistencia es dura, escirrosa.

EXAMENES DE LABORATORIO. —Reaccion de Roffo:

positiva fuerte.
Colesterinemia 2 “/so.

& (e hhad
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DIAGNOSTICO. —
quierda.

Cgm()‘[l‘i\(amien(() general, modificador de} terreno emplié
las inyecciones de Neotumosine, de las cuales inyecté tres cajas
de seis ampollas, una ampolla pasando un dia,

El tratamiento radioters,

< bico lo verifiqué en el Gabinete
~ correspondiente emlpeando |a siguiente téonica:

12 de octubre de 1932 20 ctms, 45 kilw.
Esta primera sesién de prueba no trajo ni
~ ¢i6n de la piel, la que no reacciong.
! Después de siete dias resolvi darle otra sesion con las si-
guientes caracteristicas;
7 de octubre de 1932 20 ctms. 60 kilw, 4 milps 50

No hubo ninguna reaccién local ni general, pues sgportc
perfectamente bien las irradiaciones anteriores, pero sin em-

7 milps., 30
nguna modifica-

kilovoltaje. ; !
; 11 de octubre de 1932 20 ctms. 50 kilw. 4 rmlps‘. 4
1 Después de esta sesion parece que se habia modificado
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De este enfermo to,

= € mé una m

_ riencia de la utilizacién de | gl:::%'m para verificar la expe-
que narro en la pag 164, oSt por la eélula cancerosa,

OBSERVACION CLINICA No 12,

VICTORIA HERNANDEZ, .

5 : . . de a6 e
(vnrzeq).. nngda en Guayaguil, ”"ﬂidenlelt]:s?; :‘«‘l:d: soltera,
de oficio institutriz, ingresa a la Salq de Santa M. Tﬂ ciudad,
Hospl.tal General el martes 13 de Setiembre de fg;l;l' ulf:na del
Ja visita. 2 después de

ANTECEDENTES HERED]T. = L
saber de qué antes de que ella nac‘i?r{ms' EF padre muio s

a madre vive, san:

Tres hermanos, ella‘es la menor, siy ni 3 2.
, Sin ninguna i v

cancerosa. guna manifescacion

. ANTECEDENTES PERSONALES.—Infancia: suftio de
viruelas a la edad de 6 anos, a los 7 tuyo varicela, mas tarde
disenteria bacilar, a los 12 anos bubénica; mas mrée a los 20,
_difber.iu..‘ Luego ha sufrido durante su edad adulta de grippe a
-~ repeticion y paludismo.
- ESTADO ACTUAL.—Hace poco més o menos ocho meses
~ sinti6 a raiz de un bafio una pequefia tumoracion del tamafo de
~ un lim6n, motivo por el cual vino al Hospital un-diade mi
guardia, donde le verifiqué el examen clinico correspondiente
~ en la Sala de Consultas externas, haciendo un diagnéstico de
earcinoma de la mama, motivo por el cual manifesté a la en-
ferma la gravedad del asunto y le dije habia necesidad de una
. intervencién quirtirgica que ella rechazé por el cual no volvié
regresar mis. El dia 13 de setiembre por la tarde, en otra
- guardia mia se present6 la enferma de nuevo pero con la lesion
: mente avanzada, increpé su indolencia y le manifesté que
hospitalizaba sin compromiso de mi parte por cuanto la le-
sion estaba muy avanzada,






EPUB/images/img_67.png
REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

CANCER EXPERIMENTAI

He verificado el edncer provocado por los Ruyos X por ser
uno de los que mias probabilidades tenia para poder ¢ XDerimen,
tar, a pesar de ser entre los provocados por los medios figje

tica. por las gigi.
r el cincer por gl
lquitrin esgocia]

Jumils pe.

uno de log mas dificiles de llevarlos a la p;
cultades que encierra. No he podido verific
alquitrdn porque para ello necesital
que es el cancerdgeno, ya que el de comercio no
sultado.

El efincer provoeado por los Rayos X, digo que es entpe
medios fisicos el mds dificil, porque se necesita t
entrenamiento, de la dosis necesaria pa prov
esta no es lo suficiente no se produce y si por el
demasiada mata el animal, por trastornos pr
equilibrio orgénico, no bien determinado todavia.

Para mis experiencias he tomado dos rata
rededor de 200 gramos cada una y las someti a las irradiaciong.
procurando caer en la dosis piel para el raton, que a
animal tiene su dosis piel, y ain dentro del mismo género
espacio, la dosis es distinta para cada individuo. °

Verificada esta experiencia previa, someti a dos ratag a
una irradiacion, de rayos duros, que son los que se absorven, y
menos molestan la piel. Nuestro aparato del Hospital Genera|
€omo no es sino para radiografias y no para Radioterapia, no gy
méas que 70,000 voltios méxima, por eso he usado ese miliampera.
Jjebajo 2 milps. y la duracién media hora, para que en esa forma
el rayo penetre lo mas profundamente posible, con menor in-
tensidad, que es la emite a la reproduccién celular, y durante
el mayor tiempo posible. He puesto media hora por lo dispen-
dioso que es el consumo de la energia eléctrica entre nosotros,
pero se puede poner més, hasta tres cuartos de hora,

En el primer animal, Rata N° 1, alcancé la lesién a los dos
meses y 20 dias mas 0 menos, ya que no se puede precisar que
la lesi6n se ha verificado tal dia, porque es insensiblemente
que se produce. En la rata No 2 la lesién se verific6 a los dos
meses mas o menos.

La diferencia que se observa entre el tiempo de produccién
de la neoplasia entre la rata No 1 y 2 es marcada, pues ya an-
tes de los dos meses ya la lesién estaba verificada.

_ Siobservamos”las condiciones en que se verificaron las
irradiaciones de ambos animales vemos que son las mismas,

rlo, pues g
ntrario, ey
fundos de sy

que pesaban y)
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blanca que es la més susce voear la neoplasia,
Ahora bien, estos animales Cogidos para mi experimenta.
cién seguramente no habrian muerty go caneer, ya que entre
nosotros es sumamente raro e| Cénecer expontineo o en nuestra
variedad de ratas, lo cual se puede ¢

investigando las estadisticas de autop:
Jlares de ratas que se cazan ¥ cuyo pi
16n de Higiene Municipal.

Sobre esta calidad de ratas es

que yo he trabajado y sin
predisposicion hereditaria, sin que intervenga ningén agente
infeccioso de ninguna naturaleza tan solamente sometidgs a
irradiacién Roentgen se ha producido la lesion caracteristica,

- que compruebo con la fé que hacen los profesionales que ‘la
vieron, principalmente mi director de tesis, asi como también
~ con los cortes histologicos que acompano.

3 Nadie puede asegurar experimentalmente que haya inﬂui~
: do en su produccién ningdn germen ni atn upellanda a los mi-
- é'“aoorganismos intracelulares, ya que noda cabida a pensar en
i

ello.

ariedad

omprobar perfectamente
sias verificadas en los mi-
rotocolo lo lleya el Corra-

i do por nuestras manos en
céncer experimental, _provoea ;
cistil 5: que elijamos, sometiendo asi un proceso patolagé:t‘zn :

e o capricho, es uno de los factores que hqy dia se
3 n cuenta para pensar que el caneer no es mfeem;m: ;
‘ (C6mo actian los rayos X para provocar una neoplasiaz

"d Los Rayos X tienden a poseer excitante de la reproduccién
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da. Pubertad: normal. Edad adulta: paludismo y grippes de

vez en cuando. -
PASADO GENITAL.—Menstru6 a los 13 afios por prime.
ra vez. Sus primeras relaciones fueron a los 20.

ESTADO ACTUAL. —Hace seis mese cayé y sufrié up
traumatismo en el seno que trajo como Consecuencia una tumg.
racién pequena que no le molestaba ni le dolia, motivo por ¢
cual visité el consultorio del Dr. Francisco Andrade, el cyg|
le dijo que se trataba de algo serio y le aconsejo ingresara g
Hospital a la Sala del Dr. Arzube como en efecto lo hizo,

-EXAMEN DE LA TUMORACION.—Gran tumor mama-
rio con pezon retrazado y piel de naranja.

A la palpacién habia cierta dureza, y poca movilidad, indo-

loro.
EXAMEN DE APARATOS.—SISTEMA LINFATICO.—

Grandes ganglios axilares tenidos en el lado correspondiente,
Jado derecho. No hay ganglio axilar en el otro lado. !

APARATO CIRCULATORIO.—Normal.

APARATO RESPIRATORIO.—Normal.

APARATO DIGESTIVO.—Normal.

SISTEMA NERVIOSO.—Normal.

EXAMENES DE LABORATORIO.—Reaccién de Roffo,
positiva +—++.

Colesterinemia. - 1,00.

Reaceién de Wassermann,

Biopsia. —Carcinoma simple.

DIAGNOSTICO. — Carcinoma de la mama derecha.

EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO.—Esta en-
ferma fue operada por el Dr. Arzube, quien le verificd la am-
putacién total de la mama, llevéndose hasta los ganglios axila-
res.

La herida cur6 por primera intencién y la enferma sali6 en
buenas condiciones.
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ear mi trabajo l‘f Gnico que he deseado g esforzary
sentar un trabajo modesto ep si pero que encierra yn gran
niimero de dificultades g VECes imposibles (o Vencer, experien-
cias que no se bueden realizgy Dor falta a yveces hasta de cono-
cimientos técnicos; PO esto al terminy, mi trabajo he querido
hacer este paréntesis, para que se ome en cuenta tan solo ef
esfuerzo que he puesto de parte para llevar g efecto mis
investigacionesi qle Por si deficientes, Dero que pueden seryir
de base para iniciarme en o| estudio de |a cancerologia en mi
pais. estudio que con la poca experiencia téenica que me ha
dado un ano de trabajo,

asi_como el gran acervo de conoci-
mientos teoricos que he aq,

quirido, me ponen en situacion de
poder seguir adelante en senda dificil de la investigacion, prin-

cipalmente cuando se trata de un asunto como el nuestro, cuya
solucién no solo yo, modesto esmdlan‘te: €5 quien la va a encon-
trar y a probarla de una manera der!nmva,‘ sino que son los
grandes Institutos Cancerulﬁglcns quienes tienen la palabra al
respecto. Al tratar de anunciar las conclu_snones a que se han
llevado las pocas expgr?encms que he podido verificar, Pn?:c(:
de manifiesto la poslb)llda(_l de inclinarnos més a la nob ";uta
ciosidad del cancer, pero siempre de una manera no at:uden._
con todas las reservas del caso, asunto, que posiblement

tro de pocos anos estard resuelto.
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La enferma presenta disuria,
EXAMEN DE APARA-
EXAMENES DE LABORATORI(),

Biopsia. —Epitelioma pavimentoso,

Reaccion de Roffo, —Negativa,

Colesterinemia. 1,70,
DIAGNOSTICOA~Epi[eIioma del cuello del dtero,

EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO, —Esta en-

ferma no pudo tratarse por cuanto salio del Hospital a los po~
cos dias del ingreso.

TOS.~Todog normales,

OBSERVACION CLINICA N¢ 15,

JUANA VILLALTA.—30 afos de edad, soltera,
en Tumbes, residente en Santa Rosa, oficio doméstica,
sa al Hospital General el 31 de mayo del presente ano a
ma N° 25 de la Sala Santa Teresa,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.~El padre muri6
~ de intoxicacion alcohdlica, la madre murié'de parto.

COLATERALES. - Cuatro hermanos muertos por afeccio-
s que nada tienen que ver con el cincer.

Ha tenido cinco hijos, todos gozan de buena salud, ade-
éis dos abortos de dos y cuatro meses.

ANTECEDENTES PERSONALES. —Infancia: no recuer-

nacida
Ingre-
la ca-
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con anfractuosidades con secrecitn licorosa, sungrante de am.
plia implantacion.

EXAMENES POR APARTOS.—SIST
No habia ganglios perceptibles a la palpac
rrespondiente.

Ganglios cervicales. axilares e inguinales no perceptibles,

APARATO DIGESTIVO.—Normal.

APARATO RESPIRATORIO.—Normal.

SISTEMA NERVIOSO.—Normal.

EXAMENES DE LABORATORIO. —Reaccitn de Roffo,
positiva -+ ++.

Colesterinemia: 1,60.

Wassermann. —Negativa.

Biopsia. — Epitelioma capinocelular.

DIAGNOSTICO. —Epitelioma del labio inferior.

EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO.—Este en-
fermo fue sometido por el Dr. Teodoro Maldonado Carbo una
sesion de electro coagulacion y luego a dos sesiones mas por
el Dr, Andrade. El Dr. Espinoza verificé la extirpacion qui-
rargica que di6 mejores resultados.

El enfermo sali6 de alta el 20 de agosto del afo en curso
cicatrizada la lesién.

OBSERVACION CLINICA Ne¢ 14.

HERMINIA FAJARDO.—40 afios de edad, soltera, ofici
doméstica, natural de Tulean, residente en Tenguel.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Nulos por parte
del padre, nulos por parte de la madre, tnica hija. Ha tenido
cuatro hijos todos sanos.

ESTADO PATOLOGICO.—Infancia: no ha habido mayo-
res afecciones que nos interese. Adulto: sin antecedentes Pa-
tolégicos.

ENFERMEDAD ACTUAL.—Hace mis o menos tres me-
ses que comenzé a sentirse molestada por la pérdida fre-
cuente de sangre fuera de su periodo menstrual, lo cual
le llamé mucho la atencién pero que tom6 desde un prin-
cipio como un trastorno de sus reglas. En el intervalo de una
emisién sanguinea y otra le salia por la vagina una secrecion
blanca amarillenta, bastante fétida, que fue lo que le molests
més,






