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Los modernos progresos de la técnica quirúrgica ofreecn hoy
la posibilidad de la curación del cáncer bronquial a condición de
.su diagnóstico precoz.

El ideal sería el diagnóstico a la etapa pre~radiológic..d, po­
sible, pero rara vez alcanzado. Prácticamente, lo que interesa es
poder hacer el diagnóstico cuando las posibilidades de opel'abi­
lidad existen. Ello solo puede ser obtenido al precio de una gran
fineza de la clínica que. alertando al médico, ponga en movi­
miento los recursos recientemente adquiridos por la pncumolo­
gía, broncoscopia y biopsia, examen histológico del producto de
broncoaspiración, etc.

Para ello es preciso adquirir conciencia del peligro que sig­
nifican los síntomas, diríamos inocentes, cuando están integrados
en un cuadro inhabitual. tal por ejemplo, la tos durable, o la
persistencia fuera de estación, de la tos en un bronquítico cró­
nico.

Otras veces el momento quirúrgico útil es perdido, porque
·estando en buena ruta, se trata una atelectasia. nna fiebre, una
neumonía una ligera hemoptisis cuyo estudio no se ahonda ha­
ciendo perder al síntoma su valor de alarma.

Aquí intentaremos, a la luz del estudio de más de ~etenta

casos examinados en el servicio del 'profesor Baríety, cuya
gentileza agradecemos, establecer un balance de cuales son "los
nuevos síntomas de alarma" > dar las líneas generales de una clí­
nica que deb-~ ser más sutil, más diferenciada, en función de los
modernos recursos de diagnóstico que hoy disponemos y que
conducen al médico a buscar la certeza histológica de sus sos~

pechas.
En una segunda parte de este trabajo, analizaremos la c.lí­

nica de los epiteliomas en función de la histología; en efecto,
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como lo veremos, las reflexiones del clínico no deben suspen­
derse ante el diagnóstico de cáncer que hace sonar la hora qui­
rúrgica. Interesa saber si el clínico puede dar esperanzas de éxito
al cirujano en razón de la especie histológica del tumor. Ello e~

posible. como lo han probado las investigaciones de Bariety.

Manifestaciones atípicas y engañosas del cáncer bronquial

No insistiremos sobre el valor de la tos, como lo hemos in w

dicado precedentemente. de la compresión mediastínica. ni de
las hemoptisis, que como se sabe muy bien, después de los 40
años, debe hacer pensar a un cáncer bronquial al mismo título,
D con más razón, que a una tuberculosis o a una forma seca de
dilatación brónquica.

Nosotros preferimos detenernos a examinar los signos en­
gañosos del cáncer puimonar. A veces por ejemplo, se trata de
un hombre hasta entonces en perfecta salud que bruseamentt.
hace un cuadro típico de neumonía, cuya brusquedad de eoroien·
20, violenta puntada de costado dispneizante. ascenso de tem­
peratura, impondrá eSe diagnóstico. Aun la misma radiogt'afía,
mostrando el característico triángulo neumónico, confirmará la
idea de una neumonía. Finalmente. la sedación de este cUa~

dro bajo los efectos de los antibióticos reafirmará al médico en
su primera impresión. la tranquilizará y lo Jlevará a afirmar un
pronóstico favorable.

Veamos así la historia. abreviarla. de nuestro caso N9 53.

Monsieur R.... Raymond. de 44 años de edad. ebanis­
ta, cae bruscamente enfermo ellO de Marzo de 1945. Disfru­
tando de una perfecta salud hasta entonces. es sorprendido brus..
carnente por un dolor en el costado izquierdo del tórax y una tem..
peratura que se eleva a 409 Tose durante algunos días, pero la
expectoración es mínima.

Una radiografía practicada a esta fecha. muestra la exis­
tencia en el pulmi~n izquierdo. por una parte. una 80mbra
triangular a base periférica que asienta en la parte media del pul­
món. por otra parte. una masa biliar izquierda.

El 18 de Marzo el estado general del enfermo mejora pero
no permite el reanudamiento del trabajo. Su temperatura descien·
de. El enfermo ha adelgazado considerablemente. Sin embargo
aparecen hemoptisis que durarán hasta el mes de Agosto.

El 20 de Agosto de 1945 el enfermo entra al Hotel Dieu.
Su temperatura es normal. Ha aumentado de 3 kilos de peso des·
pués del mes de marzo. No hay hipocratismo digital.

El enfermo expectora poco menos de 10 esputos diarios y
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tose de noche. Pero no sufre de ningún dolor torácico. El examen
físico descubre a nivel del pulmón izquierdo la existencia de 8ub..
matidez. gruesos rales húmedos y una zona soplante del vértice
y de la parte media del pulmón.'

Una cardiografía muestr~ entonces: que la zona de opa..
cidad triangular intraparenquimatosa ha completamente des·
aparecido. Por el contrario, la sompra hiliar ha aumentado de
opacidad y volumen.

Una broncosc:opia es hecha el 23 de Agosto de 1945.
Las mucosas son rojas e irregulares en particular sobre la cara in..
terna del bronquio·fuente izquierdo. Hay a ese nivel hemorra..
gias difusas. Algunos días más tarde él sale del Hotel Dieu en ex·
ceJente estado general. Pero su temperatura es irregular y ondu..
lante cuando es vue'to a examinar el 8 de Enero de 1946: 37.
389 o 379 6-399.4. El enfermo no ha adelgazado. La búsqueda de
baciJos de Koch en los esputos es infructuosa.

En resumen:

Clínicamente, después de un comienzo agudo la evolución
de la enfermedad es sobre todo marcada por hemoptisis. A Ja
broncoscopía se encuentran anomalías de las mucosas que son
.irregulares sobre la cara interna del bronquio·fuente.

Cáncer malpigíano espino.celular.
A veces la neumonía precede de casi seis meses al cuadro

evocador de un cancer. en ese sentido eS particularmente ilustra·
tiva lp. historia siguiente: (historia debida a la gentileza del Dr.
Brocard).

Caso N9 45

Monsieur G .... Armand. de 56 años de edad. embalador.
que no había jamás presentado ningún antecedente patológico,
cae bruscamente enfermo en Abril 1947. Presenta entonces un
episodio pulmonar, agudo, febril, que cede a la penicilina.

En Noviembre 1947 el enfermo hace de nuevo un accidente
idéntico. caracterizado, como el primero. pOI escalofríos. una ele·
vación térmica a 399• una tos frecuente y una expectoración abun·
dante. Más aun: esta vez aparece Un doJor torácico que asienta
en la parte media y posterior del hermitórax derecho# El enfermo
ha adelgazado muy poco. se hace hospitalizar.

Al examen físico: se encuentra una matitez en la base de·
recha, una disminución del murmullo vesicular y un gilencio res~

piratorio en toda la zona mate. Los ruidos del corazón 80n nor..
males. La tensión arterial es de 14-6. El pulso a 76. Pero se en­
cuentra una adenopatía que asienta en el hueco supreclavicuJar
derecho y una hepatomegalia dura e irregular.
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Los exámenes radiológicos sucesivos muestran:

El 7 de Noviembre de 1947 una opacidad no homogenea de
la base derecha en su segmento para cardiaco. De perfil se trata
de una opacidad para~cardiaca del lóbulo inferior.

El 27 de Noviembre esta opacidad aumenta de superficie.
El 4 de Diciembre de 1947 las tomografias confirman su

forma y su localización.
El 22 de Diciembre de 1947 se nota un nuevo aumento de

esta opacidad y la aparición de una reacción líquida de la base
derecha.

En Marzo de 1948 se encuentra otra vez la imagen paren­
quimatosa el derrame ha desaparecido.

En Junio 1948 la opacidad aumenta y todavía remonta al
hilio. Se constituye una diseminación nadular en el pulmón iz­
quierdo.

Una broncolCopia hecha el 17 de Enero de 1948 mues­
tra que los bronquios izq~ierdo8 son normales. A la d.erecha

hay pus en el bronquio-Fuente derecho. A tres centímetros y me­
dio d.el espolón traqueal la mucosa es hemonágica y vegetante.
Una biopsia es hecha y se recogen fragmentos negros de consis­
tencia blanduzca.

Una biopsia del ganglio supra~clavicular eS hecha en febre­
ro 1948. Se encuentra un tejido linfoide normal al lado del cual
los polinudeares son anormalmente abundantes y que además
está infiltrado por células monstruosas por su tamaño. a proto­
plasma reticulado. a núcleo redondeado i a menudo vacuolar. tes­
timoniando un proceso neoplásico.

Evolución: Todos los tiempos de sedimentación estaban
considerablemente alargados. La numeración globular hecha el
primero de Abril de 1948 demuestra 4.110.000 glóbulos rojos y
7.700 glóbulos blancos. La fórmula sanguínea indica 47% de po·
linucleares - 570 de monocitos - 48% de mononudeares.

El enfermo fué sometido a un tratamiento radioterápico no
seguido largo tiempo.

Se trataba de Un epitelioma malpíghiano.
Otras veces el enfermo se repone de su neumonía en tal for­

ma que se siente curado y retoma su trabajo. tal aconteció con
nuestro caso 62. observado en el servicio de nuestro maestro el
profesor DE GENNES. cuya amabilidad agradecemos.

Caso 62:
Monsieur K.... Paul de 56 años, chauffeur de taxi cons­

tata la aparición de tos en el invierno de 1944. Cada invierno
de los años siguientes estas crisis de bronquitis se repiten. Como
antecedentes patológicos; habríá hecho en 1944 dos pleuresías
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secas y en 1932 una neumonía derecha. Este enfermo es un gran
fumador. que consume dos paquetes de cigarrillos (de veinte

cigarrillos) por día.
En febrero de 1948 es víctima de una violenta puntada de

costado en la base derecha. Escupe un poco de sangre y presen·
ta Hebre. Este episodio agudo. exige una detención de su traba·
jo. de dos semanas, delpués el enfermo retoma a IU trabajo y
llena normalmente IUI ocupaciones hasta el mes de Julio.

En Julio 1948 es sorprendido una vez más por el síndrome
precedente. Su temperatura se eleva a 399 y 409 y así permane·
cerá durante un mes. Tose sobre todo de noche cuando está
acostado. Escupe poco y una sola vez Un esputo discretamente
hemoptoico. Es ligeramente disneico. Ser siente fa,tigado. pero
no adelgaza.

El 12 de Agosto. ante la persistencia de la temperatura, se
hace hospitalizar. A excepción de esta fiebre el estado general
del enfermo es bueno. No es disneico y tose poco. El examen fí·
sico no suministra ningún elemento. La palpación no descubre
adenopatías.

Radiografías Pulmonares: Muestran a nivel de la base de·
recha una opacidad homogénea a tipo de condensación retractil
que los clichés de frente muestran que asienta en el lóbulo in·
feriar del cual ella ocupa los segmentos anterior y mediano.

Una broncografía lipiodolada muestra un defecto de inyec.
ción de la base derecha que se relaciona con el lóbulo inferior.
pues sobre la radio de perfil se ve que el medio está correcta..
mente inyectado.

La broncoscopia muest1a la existencia de un voluminoso
brote rojo. irregular y espontáneamente hemorrágico del bron.
quio lobar inferior derecho. Este brote asienta lejos de la bifu!.
cación de la traquea, debajo del orificio del bronquio lobar me.
dio.

La biopsia: muestra un epitelioma malpigiano queratinizan.
te a globos epidérmicos típicos.

Una neumectomia es hecha el JO de Noviembre de 1949.
La prueba que estas neumonías no están ligadas por una

relación de casualidad. de azar. con las neoplasias lo testimonia
la siguiente observación en la que el cuadro neoplásico típico se
instala a gran orquesta inmediatamente después de una neumo.
nía.

Observación N' 2

Monsieur BIC. .. Martial, de 73 años de edad, antiguo re­
presentante de comercio, en perfecta salud hasta entonces es
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presa bruscamente, ellO de Diciembre de 1945 de escalofrios
violentos y repetidos y de tos; su temperatura sube a 399 7. El
examen habría entonces establecido la existencia de una lesión
focal en el vértice derecho.

Ante la persistencia d.e estas perturbaciones el enfermo en­
tra al Hotel Dieu el 31 de Diciembre de 1945. Su estado gene­
ral es bastante bueno: el e::lfermo parece más joven que lo corres·
pondiente a sus años. Sin embargo está pálido y disneico sobre
todo al esfuerzo. La temperatura permanece elevada, alrededor
de los 39.

Al examen físico la mitad inferior del pulmón derecho es
mate a la percusión. Las vibraciones vocales son exageradas en
la punta del omoplato y en la base del hemitórax derecho. A
este nivel murmullo vesicular está disminuido y existen rales hú­
lnedos.

Radiografías hechas el dos y el catorce de enero de 1946
muestran la existencia de una pleuresía de la base derecha y de
opacidades múltiples, inegales o irregulares dormando una som­
bra heterogenea, intraparenquimatosa que ocupa todo el pulmón
derecho a excepción del vértice y de la región sub~clavicular.

La broncoscopía: 21.1.1946 muestra una estrechez del bron­
quio ventral interno. Irregularidades de la mucosa "en rollos·', sin
vegetación saliente el orificio de este bronquio está obstruido de
pus. Mucosas hemorrágicas. Diagnóstico histológico: cáncer mal­
pighiano.

Los fenómenos neumónicos premonitorios del cáncer bron~

quial que acabamos de relatar nos parecen ser debidos a la reac·
ción infecciosa del parenquima pulmonar cuya ventilación es com­
prometida a causa de la obstrucción del bronquio correspondien­
te, hecho. que, como es bien sabido exalta la virulencia de los
gérmenes que habitualmente pululan en el pulmón.

En otros casos, la manifestación inicial es un absceso de pul.
món; en efecto. todo concurre a este diagnóstico: comienzo brus~

ca, aparición de una vómica, sedación de la temperatura después
de ésta, alteración del estado general. leucocitosis con poHnucleo~
sis e imagen hidro-aérea a la radiogIafía. Nada es tan engañoso,
todo complota para desviar la atención del clínico de la posibi~

lidad de un cáncer, que. sin embargo, allí evoluciona al amparo
de una máscara.

Uno de nuestros enfermos cancerosos había sido tratado en
un reputado servicio de tisiología de donde se le dió de alta dán­
dole las seguridades de su completa curación. Pero veamos otra
historia:
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Monsieur MIL ... de 40 años de edad, mecamco, cae brus·
camente enfermo el 17 de Noviembre de 1945. Estando en el
más espléndido estado de salud, bruscamente, de un día al otro.
es presa de escalofríos y su temperatura sube a 409•

Apenas tose y no escupe que algunos esputos muco-puru·
lentos. Se instituye un tratamiento suli'amidado a pesar del cual
la temperatura permanecerá en meseta a 3995 y 409 El enfermo
.se "funde" ante los ojos, en 2 meses ha perdido once kilos.

A comienzos de Diciembre la temperatura cae bruscamente
y la apirexia se observa en dos días. El enfermo se levanta. re­
comienza su actividad y decide hacerse una radiografía.

La 11adiografía muestra una gran imagen de absceso del
pulmón derecho, y algunos días más tarde, después de haber­
se levantado y siendo normal la temperatura desde hacía casi una
'Semana el enfermo escupe 5 o 6 esputos purulentos, fétidos, dia­
riamente. por espacio de una semana. El paciente ingresa al Ho·
tel Dieu al final de 1945. La tos y la expectoración son insignifi..
cantes. Al examen físico se encuentra en la base derecha subma­
tidez, abolición del murmullo vesicular sin rales y broncofonia.

Las radiografías muestran entonces una opacidad segmenta­
ria de la base derecha que se halla de nuevo en las tomografías.
La qUe pasa por el plano del hilio pone en evidencia la presencia
de un voluminoso ganglio.

La broncoscopía: de 28 de Enero de 1946 localiza enormes
coliflores 6 milímetros más allá de la lobar superior derecha.

Después la brollcoscopía: y hasta el l 5 de Noviembre de
1946 el estado general del enfermo mejora considerablemente.
Su peso aumentó de 15 kilos y retoma su trabajo normalmente.
En abril 1946. se queja de nuevo. presenta temperatura, se queja
de un punto de costado en la base derecha. Se diagnostica una
pleuresía que confirman los exámenes radiológicos.

Radiografías Lipioidoladas: del árbol brónquico son practica­
das. que, mostrando un defecto de inyección, confirman los diag­
nósticos preced;ntes.

La histología: mostró que se trataba de Un cáncer malpighia­
no indiferenciado.

Otras veces el enfermo tiene uñ absceso del pulmón que en­
cubre una neoplasia. pero el diagnóstico mismo de absceso ya es
difícil. pues falta todo el síndrome clínico. Solo la radiografía
permite sentar un diagnóstico. Tal es el caso de uno de nuestros
-enfermos:



152 P'F.VISTA MÉDICA VE CVSTA RICA

Observación N' 29

Monsieur FAR .. , Georges. de 53 años de edad. arquitec­
to. sufre en 1944, un violento traumatismo de la base derecha
con angustia respiratoria.

En febrero 1946. se siente fatigado y es presa de escalo­
fríos. pero su temperatu~a. es normal. Detiene su trabajo du­
rante diez días. Durante el año 1946 no hay adelgazamiento ni
astenia. el apetito está bien conservado.

En Diciembre 1946 comienza a sentir una fatiga y una in­
comodidad torácica derecha. Al cabo de algunos días se esta­
blece una gran disnea y "wheezing" pero no existen dolores, ni.
expectoración ni fiebre.

Ya el 25 de Marzo de 1947 la temperatura sube a 399 5 y
el enfermo expulsa una decena de esputos purulentos estriados
de filetes de sangre. Después la expectoración cesa, la tempera~

lura vuelve a la normalidad. Solo persiste una disnea importante.
Radiografía: muestra una imagen hidroaérea que asienta en

el lóbulo inferior del pulmón derecho.
Radiografía Iipodiolada: muestra una amputación del bron­

quio lobar inferior derecho.

Broncoacopía: Gruesa infiltración parietal. que permite una
fácil biopS:a.

Evolución: Sigue un tratamiento radioterápico que tolera
mal y muere caquético el 22 de Septiembre de 1947.

La autopsia: confirma la existencia de un absceso del pul~

món. vegetaciones cancerosas en las paredes d.e los bronquios a
partir del espolón traqueal.

En otros casos, una pleuresía purulenta. hemonágica. o se..
rofibrinosa de la más banal apariencia. puede extraviar al médi..
co del diagnóstico de un cáncer del pulmón. La experiencia n",s
ha demostrado que entre las pleuresías cancerosas el porcentaje
más alto corresponde a las serofibrinosas. y en mucho más débil
proporción a las hemorrágicas. Desde luego. una pleuresía he..
morrágica debe hacer pensar en un cáncer automáticamente, pero
la proporción superior de pleuresías serofibrinosas que preceden
toda manifestación en ciertos cancerosQs y su atribución general
a la tuberculosis ofrece al clínico un amplio campo de error. Dos
de nuestros enfermos ilustran ampliamente estas nociones:

Comencemos por una pleuresía serofibrinosa:

Monsieur LEM. " Camille. de 66 años de edad. empleado
ele escritorio, entra en el servicio el 22 de Noviembre de 1948 por
una recidiva de pleuresía que ya había necesitado su hospitali~

zación en Septiembre de 1948. Ya desde el mes de Julio de 1948
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el enfermo había constatado la existencia de fatiga al esfuerzo
y una t08 rebelde que no era acompañada de expectoración al­
guna. Su temperatura es moderada y oscila entre 3792 y 389 En
Septiembre de "1948, estos síntomas se acentúan y aparece una
violenta puntada de costado de la base derecha. El examen fí­
sico muestra Un soplo sistólico a este nivel. este soplo es inten­
So Y se acompaña de una irradiación hacia los vasos de la base
del cuello y de un frémito bien marcado. El hígado está aumen­
tado de volumen.

La Radiografía: muestra el derrame pleural.

La Punción pleural: da un liquido citrina, Rivalta positivo.
sin gérmenes, y con numerosos polinucleares y algunos linfocitos.

La Radiografia al Lipiodol: Defecto de inyección de la base
del pulmón derecho, e imagen típica de estenosis bronquial.

La Broncoscopía: Hecha en la época del derrame pleural
rnostraba que las mucosas eran normales, el ángulo traqueal no
deformado, no había cáncer visible.

A pedido del enfermo se le da de alta el 26 de Octubre.
pero cama sus síntomas continúan. regresa al cabo de tres se..
manas. Ha adelgazado. su temperatura es de 389 y la anorexia
es campeIta. Una punción pleural da un líquido Rivalta positivo.
que contiene 20 gramos de albúmina. numerosos linfocitos algu..
nas células endoteliales y algunos polinucleares.

La evolución del enfermo en las semanas posteriores es
gravísima: y el enfermo fallece.

La autopsia: Muestra una voluminosa masa cancerosa
en la base del pulmón derecho y una metastasis en el miocardio,
a nivel de la región infrasigmoidea. que permite comprender la
razón del soplo sistólico y del frémito constatado durante la vida.

Las enseñanzas de la historia clínica que acabamos de re~

latar son múltiples. y nos permiten fijar las siguientes nociones
que hemos visto confirmadas en todas nuestras ob~ervaciones:

1Q: La presencia de una pleuresía serofibrinosa en un hombre
que ha pasado los cuarenta años. debe hacer pensar en el
cáncer.

29 : La ausencia de células cancerosas en el liquido de punción
no excluye eJ cáncer.

39 : Los cancerosos pueden ser febriles. por Ja sola razón de su
cáncer.

4 9 : Los soplos cardíacos. intensos. que aparecen en un hombre
con un cáncer del pulmón deben plantear el diagnóstico de
metastasis miocardiaca o recíprocamente. un sopJo cardiaco
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que aparece en un adulto con una afección pulmonar debe
despertar la sospecha de un cáncer.
Ya más arriba hemos hecho notar, que. si bie~l es exacto el

concepto clásico que una pleuresía hemorrágica es casi siempre
cancerosa, sucede que esta es, estadísticamente la forma excep~

cional de lenguaje pleural del cáncer; por el contrario COmo pre..
monitores de un cáncer.

Veámos un caso anunciado por una pleuresía purulenta:

Monsieur CLE... de 57 años de edad. marino. sin antece~

dentes patológicos presenta en el mes de Abril de 194, un epi·
sodio agudo caracterizado por una elevación de temperatura a
409, sin tos. ni expectoración ni disnea.

En Junio de 1945 se hace el diagnóstico de derrame pleu­
ral derecho, pero no se hace punción exploradora. Su estado me­
jOi'a rápidamente. pero en Julio de 1945 es sorprendido de un
violento dolor en la base derecha y una disnea violenta. Se descu­
bre entonces una pleuresía purulenta derecha.

Se realiza una pleurotomía. la temperatura baja a la nor­
mal y EL ENFERMO PARECE CURADO. Poco tiempo des­
pués el enfermo ve subir su temperatura a 399 vómica. se com­
prueba la existencia de una nueva colección purulenta,

La broncoscopia hecha el 19 de Abril de 1946 mostró una
estenosis completa del bronquio-fuente a nivel de )a rama lobar
superior derecha. La broncografía confirma el obstáculo. ena
biopsia revela: cáncer malpigiano.

Ciertamente. se ha preconizado que para establecer el diag­
nóstico etiológico de estos derrames debería practicarse la bús­
queda de células cancerosas en el líquido pleural. pero. de una
parte. una investigación de esta naturaleza tiene solamente valor
si la practica un histólogo convenientemente entrenado y. por
otra parte. cierto número de esas pleuresías se deben a un pro­
ceso de irritación de la serosa y no son en realidad. cancercsa~

propiamente dichas. El mejor criterio de diag-nóstico es hacer
\tna broncoscopia o una broncografía en todo pleurítico que haya
pasado los cuarenta años.

El clínico deberá i~almente inquietarse de la aparición de
un dolor torácico, Rordo o lancinante. duradero, aislado, sin nin­
gún otro acompañamiento semiológico.

No insistiremos bastante sobre el peligro de los diagnósti­
cos de facilidad. que alejaran al enfermo de la vigilancia médica.

Lo que da mejor base para sospechar en cáncer en estos ca­
sos es la edad y la persistencia del dolor. Error tanto más fácil.
cuanto que la percusión y la misma radiología. son mudas.

En apoyo. de lo dicho aportaremos aquí tres historias clí~

nicas:
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Monsieur Bran ... cerrajero. se quejaba desde 1944 de
dolores lumbares. después dorsales y cervicales bajos. A partir
de Octubre de 1945 los dolores se acentúan y hacen el sueño im­
posible. Asientan en la base de la columna dorsal, irradian a todo
el tórax, a los hombros. a veces a los brazos y a los dedos exa­
cerbándose en violentos paroxismos. Además el enfermo se queja
de una t05 seca y nocturna.

El J9 de Diciembre de 1945 sobreviene una hemoptisis.
Las radiografías (5 de Diciembre de 1945) muestran:

-de frente una sombra densa, yuxta hilear derecha. a con­
tornos irregulares, de aspecto en cabellera. ocupando en
anchura la mitad del hemitórax.
-de perfil. una masa opaca. situada justo antes de la bi­
furcación traqueal y proyectándose en su mayor parte en
el lóbulo superior.
La broncoscopia muestra una estenosis de la rama lohar

superior derecha. La biopsia muestra un cáncer a pequeñas cé·
lulas como en granos de avena.

Otro caso de cáncer que comienza por dolor torácico:

Monsieur Mau. .. herrero. es hospitalizado el 1Q de i'v'layo
en el Hotel Dieu por un dolor de la base derecha y tos discreta.
Pretende haber tenido en 1940 un cáncer (?) de la frente tra­
tado en el Instituto del Cáncer por curieterapia. En Enero de
1945 hace una bronquitis. Cuando ingresa al hospital acusa do·
lores vivisimos en el tórax a cada golpe de t08. No hay fiehre.
no ha adelgazado. No hay adenopatías.

La radiografía muestra una voluminosa masa semicircular a
nivel del hilio derecho. de una opacidad masiva.

La Broncoscopia - 4 de Mayo de 1946 - la lu, del bl'on-
quio lobar superior derecho Se muestra estenosado. •

La biopsia confirma: cáncer a pequeñas células redondas.
El enfermo fallece el 15 de Julio de 1946.
Otro caso de cáncer anunciado por dolO!· torácico:

Monsieur Rot. .. de 53 años. ingresa el 19 de Enero de
1948 al Hotel Dieu. Se queja desde el mes de Agosto ele 1947
de un adelgazamiento considerable que cifra en 7 kilos. A fines
del mes de octubre de 1947 hace su aparición una tos seca. con
expectoración mínima y un dolor escapular derecho, de débil
intensidad. acentuado por los esfuerzos de tos. Su temperatura
es de unos 389

La radiografía muestra una sombra opaca en la base del
pulmón derecho. como si fuera un derrame pleural; la punción
pleural recoge un líquido serofibrinoso. unos 5 cc. La presión
intrapleural acusa una presión de - 20. con lo que sienta el
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diagnóstico de condensadón pulmonar retracta, en vista que
además existe un ligero ascenso del hemidiafragma derecho tes·
timoniado por la radiografía. La broncoscopia firma la existen·
cia de una estenosis abollonada de la luz del bronquio lobar in·
ferior derecho. La biopsia muestra que se trata de un cáncer a
células pequeñas.

La fiebre persistente, aislada. en Un hombre de cierta edad.
en el cual se han agotado todos los recursos diagnósticos i)ue::le
ser el 8610 síntoma de un cáncer. Uno de los enfermos vistos por
nosotros tenía una temperatura a grandes oscilaciones, se había
pensado en él en un linfogranuloma. una brucellosis; pero ni
esas suposiciones fueron confirmadas ni pudo Ser probada nin..
guna de las enfermedades comúnmente febriles. En ese enfermo
la broncografía reveló un cáncer bronquial y la radiografía un
paquete hilia'r. La necropsia permitió el diagnóstico de cáncer.
Otro de nuestros pacientes. de unos 69 años de edad. y hasta en..
tances en perfecto estado de salud cayó bruscamente enfermo,
y la temperatura 8ubió a 389 ; ese enfermo no tosía. no escupía,
fué tratado a la penicilina, pero jamás fué posible hacer des­
cender la temperatura. en él. a la normal. La broncoscopia pro..
bó en él una estenosis abollonada del bronquio lobar superior de..
recho. cuya naturaleza malpigiano confirmó la biopsiE'l.

Ni los antecedentes de tuberculosis ni aun la presencia de
bacilos de Koch en los esputos no pueden bastar para eliminar
un cáncer. si la sintomatología es evocadora. En estos casos en
el médico está autorizado a hacer una broncoscopía. y. a pesar
de las opiniones en contrario, de ordenar una broncografía al
Iipiodol.

Uno de los enfermos examinados en el Hotel Dieu, por el
profesor BARIETY presentaba todo un cuadro bacilar de los
más típicos: había adelgazado de 10 kilos en los últimos meses,
no tenía apetito. tos frecuente y purulenta, temperatura subfe­
bril y bacilos de Koch en la expectoración. La broncoscopía c.er~

tificó la existencia de un cáncer en el espolón traqueal y la biop..
sia certificó su naturaleza malpjgiana.

La Clínica del Cáncer Bronquial en función
de su histología

Las dive:-sas manifestaciones que acabamos de recordar no
poseen solamente el interés de plantear el diagnóstico del cán­
cer bronquial sino también de evocar su variedad histológica y
en consecuencia su tendencia evolutiva y su operabilidad.

Desde luego, que no hay leyes rigurosas de interdependen­
cia absolutamente constantes entre la histología y la clínica. sin
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embargo. de acuerdo con BARIETY y su escuela. seanos per­
mitido recordar que:

Los epiteliomas malpigianos. los más frecuentes, (2/3 de
casos) se traducen a menudo por un comienzo brusco, pseudo
neumónico; la frecuencia de la tos y las hemoptisis no son más
que elementos de sospecha de esta forma histológica. La supu-­
ración pulmonar de un epitelioma es un sólido argumento de su
naturaleza malpigiana.

Por el contrario, los cánceres a células pequeñas, más ra~

ros, (20,%) aparecen quizás a una edad más joven, se tradu·
cen a menudo sea por un dolor torácico. sea por la disnea. sea
por un síndrome de irritación brónquica sea - sobre todo ­
por signos de compresión mediastínica.

Es del más alto interés precisar la forma histológica del cán~

cer bronquial pues el malpigiano tiene una evolución más lenta,
una tendencia metastasiante mucho más tardía, son los más qui·
rúrgicos de los cánceres pulmonares. son los que se debería evi·
tar de someter a la radioterapia.

Los cánceres a pequeñas células. mucho más malignos; tie~

nen tendencia a la metastasis, su evolución es más rápida, su exé·
Tesis es raramente posible y en los casos en que lo es, es poco
probable que sea seguida de una larga sobrevida. Por el con~

trario estos cánceres son mucho más sensibles a los rayos X. y
lo que se sabe de la sensibilidad general de los tumore.. lo per­
mitía prever puesto que Un cáncer es tanto más sensible cuanto
sus células 80n menos diferenciadas.

Si bien el microscopio tiene la palabra definitiva en cuanto
a la histología de un tumor. la clínica, sin embargo. da al médi·
co práctico elementos de presunción que no son desprovistos de
valor.

Nosotros estudiaremos en otro lugar los aspectos particu·
lares que imprime la histología a las manifestaciones paraclínicas
que permitirán reforzar aun más las presunciones diagnósticas del
médico práctico, base indispensable para conducir al enfermo,
en tiempo útil. a la curación.
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Legislación Sanitaria
N° 675-San José. 20 de julio de '951

EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBUCA,

Vistos los estatutos elaborados por el Patronato Nacional de
Higiene Social, y oído el parecer favorable de la Dirección Ge~

neral de Asistencia Médico-Social. de conformidad con el decreto
Ejecutivo N9 3 de 15 de marzo de 1950,

ACUERDA:

Aprobar los siguientes

Estatutos del Patronato Nacional de Higiene Social

CAPITULO PRIMERO

De los fines del Patronato

Articulo ,o-El Patronato Nacional de Higiene Social, que
para los efectos de este Reglamento se llamará "EI Patronato",
es una Institución permanente de servicio público. con domicilio
en la ciudad de San José y jurisdicción en todo el territorio de la
República. que funcionará adscrho al Departamento de Lucha
Antivenérea.

Articulo 29_EI Patronato tendrá a Sil cargo el aspecto so­
cial del ploblema venéreo en todo el país, fin esencial que ha mo­
tivado su creación, y con el objeto de cumplirlo se ocupará, fun­
damentalmente, de las siguientes actividades:
a) lnvestiJ!ar y combatir las causas generales de ]a prostitución

en todo el país:
b) Determinar en los casos sometidos a su cuidado y observa­

ción, los factores económicos, morales. psicológicos y socia­
Jes que han llE"vado a las personas de que se trate al ejercicio
de la prostitución;

c) Procurar la rehabilitación de esas personas en Centros apro­
piados. procurándoles asistencia integral qUe comprenda los
aspectos morales. psicológicos, culturales. económicos y so­
ciales.

d) Estudiar los resultados prácticos obtenidos por las leyes vi­
~entes relacionadas con la prostitución y. en general, con
los factores sociales que a ella contribuyen. a fin de 'PTOpO­

ner a quien corresponda las reformas y nuevas di!l;posiciones
qUe estime convenientes para la solución de ese problema;
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e) Realizar por todos los medios de divulgación a su alcance. una
campaña organizada, adecuada y permanente de educación
popular, en cuanto al origen. proceso y consecuencias del
problema apuntado, sea la prostitución;

f) Coordinar sus actividades con las de todas aquellas Institucio­
nes y entidades públicas o privadas que por sus atribucio­
nes. fines y orienlllción, puedan y deban cooperar en la so­
lución de ese problema;

g) Vincularse, en forma permanente, con asociaciones internacio­
nales o con organismos de otros países que ejerzan activida­
des similares, con el objeto de aprovechar sus experiencias;

h) Cooperar en la organización y preparación de un cuerpo efi­
ciente y especializado de visitadoras sociales que puedan
ayudar al Patronato en sus tareas de investigación. educa­
ciÓn y asistencia social: e

i) Realizar toda otra actividad similar que pueda concurrir a la
consecución de los fines indicados.

CAPITULO SEGUNDO

De los Asociados o Miembros

Artículo 39-EI Patronato tendrá dos clases de Asociados o Miem­
bros:

a) Activos.-Lo serán aquellos que concurrieron en el acto de
fundarse esta Asociación, según consta del acta respectiva
y manifestaron. en forma expresa, su voluntad de pertenecer
a ella. Lo serán también aquellas personas Que lo soliciten
por ('scrito a la Junta Directiva y sean aceptados por ésta en
tal carácter. La solicitud de ingreso deberá ser apadrinada
por dos Miembros de dicha junta;
Sólo los asociados activos podrán elegir, ser electos y parti­
cipar en la dirección del Patronato; y

b) Honorarios.-Los serán aquellas personas que la Junta Direc­
tiva designe como tales porque hayan sobresalido en activi­
dades técnicas, científicas o sociales de interés o provecho
para instituciones como ésta; tendrán una credencial que los
acredite como tales, y el Patronato los mantendrá al tanto
de sus diferentes actuaciones y podrá requerir su asesora­
miento cuando sea del caso.

Artículo 4(l-Son obligaciones de los asociados activos:

a) Cooperar con interés al engrandecimiento de la Institución,
prestándole todo el apoyo moral que esté a su alcance:
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b) Cumplir, respetar y hacer que se cumplan los presentes Esta­
tutos. así como las disposiciones de las Asambleas o de la
Directiva que no se opongan a ellos j y

e) Desempeñar 109 cargos o comisiones que se les confíen.

Articulo 59-500 derechos de los asociados activos:
a) Elegir en Asamblea General y por votación directa la Junta

Directiva:
b) Salidtar la convocatoria a la Asamblea Extraordinaria para

cualquier fin que se pretenda. en la forma que estos Estatu­
tos lo establecen y siempre que 10 soliciten no menos de cin­
co Miembro!!: y

e) Recibir las publicaciones de la Asociación. y participar en su
dirección de acuerdo con los presentes Estatutos.

CAPITULO TERCERO

De lo. Organos Esenciales de la Asociación

Artículo 6f;'-Son órganos esenciales de la Asociación:

a) La Asamblea Ceneral: y
b) I.a runta Oirectiva.

Artículo ¡Q-La Asamblea General es la suprema autoridad
de la Asociación y a ella compete la resoludón de todo aSUnto
que por su naturaleza o por disposición de estos Estatutos. no
pueda ser resuelto en Junta Directiva.

Artículo 50-La Asamblea General estará constituída por
todos los miembros activos de la Institución, cada uno de los cua­
les tendrá derecho a un voto. Es permitida la representación. pe­
ro el representante tendrá que ser asociado activo.

No podrán paTticipar en la votación quienes no tengan más
de sf"i, meReS d~ ser asociados.

Artículo 9°_Habrá una Asamblea Ceneral al año y las ex­
traordinarias que la Junta Directiva determine. o que soliciten a
esta no menos de cinco asociados activos. Habrá quórum cuando
concurra un número no menor de diez asociados. Las decisiones
se tomarán por simple mayoría de votos. y en caso de empate
decidirá el Presidente.

Artículo fO.-La convocatoria a Asamblea General se hará
por medio de un aviso publicado en cualquiera de los periódicos
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de más circulación en la capital, COn cinco días de anticipación
por lo menos.

Ar:ículo I l.-La convocatoria a Asambleas Extraordinarias
debe expresar claramente el objeto de la misma, y no podrá tra­
tarse en ellas asunto distinto. Lo Que se haga en contra de esta
disposición, será absolutamente nulo.

Artículo '2.-Compete a la Asamblea elegir la Junta Di­
rectiva, sugerir al Ministerio de Salubridad Pública las reformas
a est'os Estatutos. determinar normas y actividades de la Institu­
ción, y disponer lo que se estime conveniente a los fines de la
misma.

Artículo 13.-EI Organo Administrativo del Patronato lo
constituye la Junta Directiva, que estará integrada en la (orma si­
guiente: un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario. un Te­
sorero. un Fiscal y cualro vocales. Conjuntamente con la Directi­
Va. actuará un Delegado permanente del Ministerio de Salubridad
Pública, con carácter de Asesor Técnico, que tendrá voz. pero
no voto. Fungirá como tal. el Jefe del Departamento de Lucha
Antivenérea de Salubridad.

Artículo 14.-La Junta Directiva durará dos años en sus
funciones y sus miembros pueden ser reelectos indefinidamente.

Artículo 15.-La Junta Directiva es el medio de comunica­
ción, tanto con los organismos oficiales, como con las demás en­
tidades nacionales o extranjeras con que tenga conexión el Pa­
tronato.

Artículo 16.--5on deberes y atribuciones de la Junta Direc­
tiva:

a) Reunirse ordinariamente por lo menos dos veces al mes y ex­
traordinariamente, cuando su Presidente o tres de sus Miem­
bros la convoquen, lo que se hará por notificación qUe fir­
marán los convocados como comprobante del aviso, con no
menos de veinticuatro horas de anticipación. Para que haya
quórum Se requiere la concurrencia de cuatro por lo menos
de ellos y las decisiones se tomarán par mayoría de votos.
En caso de empate decidirá el Presidente;

b) Acordar la admisión de asociados activos u honorarios y ex­
tenderles la respectiva credencial de identificación, que fir­
marán el interesado. el Presidente y el Secretario del Patro­
nato;
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e) Convocar a Asambleas ordinarias y extraordinarias y acatar
sus decisiones;

d) Disponer lo conducente a la realización de los fines de la
Institución;

e) Organizar anteriormente la respectiva oficina, nombrar y re­
mover el peuonal subalterno. fijar las c'otaciones de éste
y ordenar cuanto sea preciso:

f) Administrar los fondos de la lnsti~ución:

g) Constituir las comisiones de trabajo QUe considere necesarias
debiendo escoger. para tal propó-sito, entre los miembros
activos, a aquellos más indicados pa:a las gestiones especí­
ficas que han de encomendárseles;
Las comisiones que principalmente han de funcionar SOn las
siguientes: investigación, divulgación. capacitación de per­
sonal, establecimiento y mejora de Instituciones, asistencia
legal y social y campañas específicas;

h) Solicitar designación de delegados de enlace COn los diverso,
organismos afines. cuando lo considere conveniente; e

i) Suplir provisionalmente. con asociados activos. las renuncia.
que reciba de sUs miembros, y dar cuenta de ellas a la Asam­
blea General ordinaria inmediata para BU reposición formal.
Es entendido que cuatro ausencias consecutivas injustifica­
das. serán consideradas como renuncia.
Artículo 17.-El Presidente es el representante de la Insti­

tución así en juicio como fuera de él.

Articulo 18.-Son atribuciones d.el Presi~ente:

Pres.idir Jas etesiones de Direc~iva y Asamblea, dispone: el
orden en que debem tratarse los asuntos. dirigir debates. decidir
en casos de empate, firmar las actas en unión de-l Secretario, con­
vocar a sesiones ordinarias y extraordinarias de Directiva y Asam­
blea General Ordinaria, que deberá verificane en el primer mea
de cada año; presidir en general todos los actos de la [nstitución.

Artículo 19.-5on obligaciones del Secretario:
Firmar con el Presidente las actas, así de Asambleas como

de Directiva, actos de los cuales será el Secretario nato, hacer
fas actas de las t'".uales enviará copia a la Dirección General de
Asistencia, tramitar y suscribir la correspondencia. transitar loa
acuerdos de la Asamblea y Directiva y velar por )a buena marcha
de la oficina y asuntos ¿el Patronato.

Artículo 20.-Son obligaciones del Tesorero:
Recaudar y custodiar las contribuciones y fondo! de la Ins..

titución, suscribir conjuntamente con el Presidente del Patrona-
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to las órdenes de pago, llevar la contabilidad y presentar un in­
forme anual de actuaciones, que será conocido en Asamblea Ge­
neral ordinaria. Remitirá. además, informe mensual de sus actua­
ciones a la Dirección General de Asistencia.

Artículo 2 l.-Son obligaciones del Fiscal:

Vigilar por el debido cumplimiento de estos Estatutos.

Artículo 22.--Son obligaciones de los Vocales:

Las qUe mencionan en el artículo siguiente.

Artículo 23.-En caso de ausencia temporal del Presidente,
lo sustituirá el Vicepresidente, las ausencias de éste, del Secreta­
rio, del Tesorero y del Fiscal, serán suplidas por los Vocales en
el orden dE" su nominación.

CAPITULO CUARTO

Artículo 24.-Constituirán los fondos de la Asociación los
legados, las donaciones, las subvenciones del Estado, y todos los
ingresos que por cualquier causa tuviere el Palyonato.

Artículo 25.-En caso de disolución, el activo del Comité
pasará íntegramente aloa los organismos que indiqUe el Conse­
jo Técnico de Asistencia Médico·Soeial.

Artículo 26.-Las recaudaciones que por cualquier concep­
to realice el Patronato, serán inmediatamente depositadas en el
Banco iNacional de Costa Rica. o en sus sucursales. en una cuenta
corriente propia que se denominará "Patronato Nacional de Hi.
giene Social."

Los cheques que se giren contra la cuenta antes indicada de­
berán llevar necesariamente para su validez las firmas del Pre­
sidente del Patronato y del Tesorero del Patronato.

Las que deban cargarse a la partida específica del Presupues­
to de Lucha Antivenérea, deberán llevar el V 9 8 9 del Director
del respectivo Departamento y ser autorizadas por la Dirección
General de Asistencia.

Artículo 27.-La elección de la Junta Directiva se hará con­
forme a los presentes Estatutos, siempre y cuando el .Patronato
funcione normalmente; en caso contrario la elección la hará el
Poder Ejecutivo.
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Artículo 28.--.son aplicables a la Asociación las disposicio­
nes de la ley N' 1153 de 14 de abril de 1950.

Tranaitorio Primero.-A fin de coordinar términos, el Vice­
-presidente. el Tesorero y el Vocal de la primera Directiva que se
nombre. lo serán por el término de un año.

Transitorio Segundo.-La actual Junta Directiva queda or­
ganizada en la siguiente forma:

Presidente. Licenciado Fernando Alfaro Iglesias;

Vicepresidente, Licenciado Mario Barrantes Sáen2J;

Secretario. Don Macabeo Vargas Castro:

Tesorero, Don Casimiro Suárez Fernández;

Fiscal, Licenciado Francísco M" Ortiz Oreamuno;

Vocal Primero. Señor Fer,!ando Segura Herrera:

Vocal Segundo. PresMtero Antonio Troyo Castillo;

Vocal Tercero, Señorita Profesora Lilia Ramos Valverde; y
•

Vocal Cuarto, Señora Rosalía Muñoz de Segura.

Publíquese.-ULATE.-EI Ministro de Salubridad Públic...
C. Sáenz Herrera.
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NUESTRAS REPRODUCCIONES

"Muerganización" y Desmoralización

16>

de médicos y de pacientes, es decir. atentado contra la integridad
de ]a persona humana y contra la estabilidad de las conciencias.
ea el resultado presente y la consecuencia futura de la socializa­
ción de la medicina. Mayor argumento contra tal "'sistema de se­
guridad socia]" no se puede presentar.

En efecto i el médico burocratizado. acuartelado. sometido
al control egoísta de patronos más interesados en la apariencia de
]a medicina que en su humanitaria realidad. el médico. amo del
Brte-ciencia de curar, aprisionado en el cepo de pautas terapéuti­
cas, de listas de remedios, de horarios imprudentes y desconside­
rados, el médico, apóstol por la ancestralidad de sus principios
y por la práctica cotidiana de su caritativa profesión, el médico
condenado a lentitudes de procedimiento cuando hay urgencias
de actuación, el médico, digno y señor, vilipendiado, empujado,
amenazado con hambre y desnudeZ! y con angustia por jefes de
sección y por vigilantes de personal siempre indignos de él, siem­
pre atrevidos en su ignorancia, permanentemente audaces en sus
maneras, el médico queda así, pues, reducido a un ente. a un sér
inútil, ineficiente y tardo, incapaz. y triste. en fin, en un "muérga­
no" para emplear la gráfica palabra de uso corriente y que mejor
que ninguna otra dice lo qUe quiere decir y plasma las ideas de
aniquilamiento, impotencia y obnubilación.

Si. la socialización de la medicina vulnera. como lo hemos vis­
to, la persona humana del médico, atenta también y vulnera tam­
bién su candencia, su moralidad. es decir, su espíritu y su más nO­
ble integrante individual. el almal {Por qué? Porque al obligar­
le, por ley, por reglamentos de oficina, por la resignación a la dis­
ciplina feroz que impone la necesidad del sueldo y del pan de ca..
da día; a formular remedios en los cuales no cree y de los cuales
no espera nada. al imponerle modalidades de ejercicio profesio­
nal que no son sino dictámenes de escritorio y ansiedades de esta­
dística. modalidades Que nunca están de acuerdo con 10 Que sabe
y piensa respecto al adolorido sér humano Que la distribución ofi­
cial le deparó, le obligan también a torcer y tergiversar los dictá­
menes de su conciencia cuando ésta le dice que tal cosa no es la
que el enfermo necesita ni mucho menos aquello que su profesión
honesta y sencilla. humana y generosa. le manda y le suplica Que
aconseje y entregue a su hermano que sufre.

Atentará, ési o no} la socialización de la medicina. contra
la conciencia. el alma. la bODdad del médico cuando logra sedu-
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cirIo y pOr dinero lo conduce a violar todos los acuerdos de ayu­
da. de solalidad y de contraternidad firmados COn sus colegas y
a que falte a compromisos de caballero y a las más sencillas y
decentes normas de hermandad y de ética profesionales)

Y, caso la socialización de la medicina no "muerganiza" y
desmoraliza también a los pacientes, a los enfermos, al convertir­
los en simples clientes de sus inmisericordes cajas de recaudo8~

Acaso no atenta, así. contra la integridad de la persona humana
y la conciencia de los individuos al bortar y trastrocar la noción
y la realidad de paciente, es decir, del semejante que sufre y a
quien se debe auxiliar y consolar, y al cambiar el concepto de en­
fermo, es decir. de humano a quien hay que libertar. cueste lo
que cueste. de su violento agresor patológico, por la utilitarista
interpretación de cliente a quien se promete el paraíso a cambio
de una cuota y a quien se obliga por la fuerza de una ley y el aci­
cate puntiagudo de sus sanciones a pagar sin retardo y sin recla­
mos esa cuota que. como la enfermedad sin tratamiento. e9 cada
vez más implacable y cada minuto más esforzada en el cabresto
de su víctima hacia el hoyo funerario ~

No es atentar contra la conciencia del individuo el conducir­
lo al fraude en sus inscripdones de afiliación, el ponerlo en el ca­
mino de la simulación y del engaño cuando solicita serviicos de
salud, cuando pide remedios que no le son indispensables y que
por lo mismo irá a vender lue~o para resacirse de la cuota que
entregó y de la cual se siente defraudado?

No es esto volver al individuo mentiroso hipócrita, amoral,.
La socialización de la medicina es la ..muerganizac.ión y des­

moralización" de médicos y de pacientes, eS decir, que atenta con.
tra la integridad de la persona humana y la estabilidad de las con­
ciencias. Mayor argumento contra tal "sistema de seguridad so­
cial" no se puede presentar y ese argumento no será fácil de com­
hatir lógicamente porque ese "sistema" y sus preconizadores. de­
fensores. sostenedores. aúlicos y aprovechadores están cometien­
do el pecado en las tres formas absolutas que condena la oración
y que exige el arrepentimiento para ser perdonado: Cogitatione.
verbo et opere.

Rafael López Ruiz

(Editorial de "Heraldo Médico" Nq 135. Junio 195J, Colombia).
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Informaciones Médicas

Cuarto Curso Médico Quirúrgico
.obre Patología del Aparato Digestivo en Madrid
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En el mes de noviembre de 1951 tendrá lugar este impor­
tante curso sobre Patología Digestiva bajo los auspicios y direc­
ción del Prof. C. jiménez Díaz. Habrá lecciones teóricas, prác­
ticas y de exploración radiológica. seminarios clínicos, conferen­
cias extraordinarias, lecciones prácticas de enrloscopía, de labo­
ratorio clínico y un curso de ,técnica quirúrgica digestiva. y un cur~

smo de anestesias.
Tres plazas han sido reservadas para médicos hispanoamerica­

nos. filipinos y portugueses. Más detalles suministrará esta revis­
la.

Curso de Patología Digestiva
en Barcelona en el Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo

Bajo la dirección del eminente Prof. F. Gallart Manés se ce­
lebrará un curso del 5 de Octubre al 15 de Diciembre del pre­
sente año. "Será eminentemente práctico. Solo se admitirán 30
alumnos. Las lecciones del programa Se profesarán diariamente
a las 9.a.m. y Se ilustrarán con fotografías, proyecciones, piezas
patológicas etc:' Todos los días a partir de las diez a.m. presenta­
ción de enfermos y discusiones sobre los mismos en la clínica y
el Dispensario alternado con prácticas radiológicas endoscópicas
de laboratorio y demostraciones operatorias. Sesiones proctoscó­
picas lunes y sábados; gastroscópicas miércoles y viernes. Lapa­
roscópicas : sábados. Más detalles suministrará esta revista.
Conferencias sobre Tuberculosis

Se llevaron a cabo a iniciativa y dirección de The National As­
sociatioi for the prevention of Tuberculosis de Londres.• en Julio
de 1952.

Habrá lecciones y discusiones, visitas a los sanatorios, hospita­
les y clínicas. Más informes pueden obtenerse en esta redacción.

Antibióticos y Quimioterápicos

Con este moderno epígrafe ha comenzado a aparece: una
importante revista médica en la ciudad de Nueva York. Tenemos
a la vista el N9 2, Mayo 195 1. Figura como Director el eminente
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historiador Dr. Félix Martí lbáñez. de fama internacional. bien
conocido y admirado en Costa Rica. La publicación que alud¡~

mos dará a conocer estudios experimentales y clínicos sobre anti~

bióticos, hormonas y quimioterápicos. En su elento editorial Ei ..
guran científicos de la talla de Fleming, Florey, Chain. Marañón,
etc.. que revelan Un máximo de respaldo científico. Nítidamente
impresa y elegantemente presentada UAntibióticos y quimioterá..
picos" constituye motivo de orgullo para los médicos de habla
hispana. Felicitamos a sus editores y recomendamos a nuestros
lectores dirigirse al Departamento de Suscripciones 667 Madison
Avenue. New York. 21.


