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El Papel de la Anatomia Patoldgica en
Medicina

Todas las ramas del conocimiento h mus no
reunen- en un tronco comun ; ejercen la unas

sobre las

otras las mas activas influencia y

concurren a perfeccionarse mutuamente

La Anatomia Patologica, como
todas las ciencias es definida por
su objeto y sus métodos: estudia a
la simple vista y aj microscopio,
los cambios estructurales llevados
a los tejidos por los procesos
morbidos. Buscando la lesidn,
causa del sintoma, obedece "al
principio de causalidad, base de
toda ciencia, que esta ligada in-
disolublemente a nuestra afirma-
cion de la existencia objetiva del
mundo exterior." —(Painlavé).

Yo quiero recordar en este ar-
ticulo cudl es el papel de la Ana-
tomia Patologica en la ensefanza
de la Medicina; como es una dis-
ciplina necesaria a la educacion
del futuro médico; como aporta
un concurso indiscutible en el
diagnoéstico y aun en el prondsti-
co de un proceso o de una enfer-
medad; como, en fin, es una de
las bases fundamentales de la in-
vestigacion en medicina.

Se ha escrito poco en Francia
sobre este tema que fue tratado,
sin embargo, en nuestra catedra
de Anatomia Patologica. Entre
las lecciones alli consagradas, no
recordaré sino dos.

La una, ya antigua, remonta a

A.UIARD.

1877, al tiempo en que Charcot
ensefiaba en Paris la Anatomia
Patologica; figura al principio de
uno de los volimenes de sus
Obras Completas, En esa leccion,
Charcot considera el papel de la
Anatomia Patologica en la ciencia
médica. Demuestra que no esta
reducida a la simple contempla-
cion de la lesion muerta, que sus
conexiones con los departamentos
vecinos de la biologia son indi-
solubles, que ocupa una situacion
intermediaria entre la Anatomia
normal y la Patologia y sus rela-
ciones con la clinica, no son me-
nos estrechas. "El médico, dice
Charcot, no debe conocer sola-
mente el o6rgano alterado muerto,
sino e! d6rgano alterado vivo, tra-
bajando, ejerciendo las funciones
que le son propias." Se sabe que
Charcot puso esas doctrinas en
practica en su obra y que las en-
tidades nosograficas aisladas por
¢él, se apoyan todas sobre un
substratum anatomico. Introdujo
asi. en Neurologia, el método
anatomo-clinico de Morgagni y
de Laennec; también es a justo
titulo, considerado como el fun-
dador de la Neurologia moderna.
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En 1925, ensayé a mi vez, pre-
cisar el papel de la Anatomia
Patolégica. Intenté demostrar
que por su asociacion de mas en
mas intima con la Medicina expe-
rimental y la clinica no era sola-
mente una ciencia cualitativa y
estatica, sino que ya habia evolu-
cionarlo hacia la ciencia cuantita-
tiva y dinamica; en una palabra,
que debia apoyarse a la vez sobre
los conocimientos de la morfolo-
gia y de la fisiologia.

Pero la cuestion es de actuali-
dad y necesita ser tratada de
nuevo delante un publico médico,
pues la causa, en Francia, al me-
nos, no esta ganada.

Muchos fisidlogos y médicos pa-
recen ignorar todavia esta nueva
orientacion de )a Anatomia Pato-
logica y persisten en oponer las
ciencias biologicas a las ciencias
morfologicas, como si la morfolo-
gia no formara parte de la bio-
logia.

La Anatomia atoldgica es una
disciplina necesaria a la educa-
cion del futuro médico. El méto-
do de ensefianza que acude a la
memoria visual, la Anatomia Pa-
tologica obliga a mirar, después
a agrupar las imagenes, a hacer
el analisis, la sintesis de las lesio-
nes constatadas al nivel de los
organos y de los tejidos, a la sim-
ple vista o al microscopio. Hace
asi, en buena logica, el estudio
de los efectos para subir a las
causas, después el de las causas
para descender a los efectos,

Suministra a menudo la expli-
cacion del sintoma que revelan

al médico la vista, el oido, el tacto
y hace comprender el mecanismo.
Para prueba citaré algunos ejem-
plos:

Al nivel de la pie!, se sabe que
el eritema es una lesion elemen-
tal caracterizada por una rubi-
cundez circunscrita, o mas 0
menos difusa, ordinariamente
temporal, desapareciendo momen-
tanecamente a la presion del dedo.
(Darier). La fisiopatologia mues-
tra que esta reaccion resulta de
una congestion activa-pasiva. El
examen microscopico revela que
la lesion consiste en una simple
dilatacion de los capilares y pe-
quefios vasos, sin presencia de
globulos rojos en los tejidos inter-
vasculares (de donde la explica-
cion del signo de la presion del
dedo).

En las purpuras o manchas he-
morragicas espontaneas de la
piel, se sabe que el tinte rojo vivo
no se borra bajo la presion del
dedo o de una lamina de vidrio.
Este hecho encuentra su explica-
cion en la presencia de pequefios
focos de globulos rojos dispersa-
dos en los tejidos a consecuencia
de la ruptura de vasos.

Al nivel del pulmon, el meca-
nismo del estertor crepitante se
explica muy bien por la presen-
cia, en losalveolos, de un exuda-
do fibrinoso, que revela el micros-
copio en el periodo de estado de
las neumonias y de las bronco-
neumonias. Es al desprendimien-
to de las paredes alveolares adhe-
rentes a la masa fibrinosa que se
debe ese ruido particular.



REVISTA MEDICA HONDURENA 9

Al nivel de los vasos, la infil-
tracion y et deposito de sales de
cal, explican la dureza de las pa-
redes, observada en la arterie-
esclerosis y las calcificaciones
vasculares.

No hay que insistir mas sobre
una verdad que nadie niega.

Pero la ensefianza de la Anato-
mia Patologica, reconocida de ne-
cesidad en todos los paises del
mundo, debe ser hecha en estre-
cha conexidén con la clinica, en
parte en el Hospital, proxima a
la sala de enfermos. En ciertas
catedras, como la de Paris, es
ahora imposible hacer a los
alumnos demostraciones anatomo-
patologicas sobre piezas macros-
copicas frescas, y este por la
razén que no existe ninguna liga-
dura entre los servicios de autop-
sias de nuestros grandes hospita-
les parisienses y la catedra de
Anatomia Patologica. El profe-
sor y los colaboradores no dispo-
nen como material de investiga-
cion y ensefianza, sino de los
solos recursos de sus servicios
personales. Yo he tratado, sin
resultado, desde hace varios afios,
modificar este estado de cosas.
Mi proyecto consistia en estable-
cer una colaboracion entre ciertos
laboratorios de nuestras clinicas
y la catedra de Anatomia Patolo-
gica, con el fin de utilizar el rico
material que suministran cada
dia los servicios hospitalarios al
mejor de los intereses de la in-
vestigacion y la ensefianza.

Soélo los alumnos que asisten a
nuestros cursos de perfecciona-

miento, pueden seguirlas demos-
traciones microscopicas hechas
en la mesa de autopsias y eso
gracias a una organizacion depen-
diente del Instituto del Cancer.

En lo concerniente a las demos-
traciones microscopicas y las in-
vestigaciones de la histo-fisiopa-
tologia, nos ha sido posible moder-
nizar los viejos locales de la
Escuela practica, a manera de
dar a los estudiantes la ensefan-
za practica que estaban en dere-
cho de reclamarnos.

Conviene hacer la ensefianza
mas objetiva, mezclando mas los
cursos tedricos y practicos.

Esto me conduce a abordar,
por un instante, la cuestion de la
oportunidad de las ensefianzas
puramente tedricas de nuestras
Escuelas de Medicina. Deben
conservarse tal como estan? Hay
que modificarlas, o como quieren
algunos suprimirlas. Seria, a mi
juicio, un error, renunciar a la
ensefianza oral, en el curso de la
cual se establece entre el maestro
y sus alumnos, nexos que el libro
no puede crear. Y luego la en-
sefianza teorica, no obliga a quien
la hace, a tener al corriente de
los progresos de la ciencia médi-
ca, a reflexionar en los progresos
que plantea, a dar en el camino,
su opinion sobre las cuestiones
en discusion, a suscitar entre el
auditorio el deseo de la investi-
gacion original.

Se ha preguntado también si la
Anatomia Patoldgica merece ocu-
par un sitio aparte en el gran
cuadro de la ensefianza de la Pa-
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tologia Médica y Quirurgica. No
es una divisidén esquematica la de
esas ensefanzas distintas que ca-
balgan constantemente las unas
sobre las otras. Pero si se puede

discutir sobre La oportunidad de
una enseflanza de la Patologia
interna o externa fuera del hos-
pital, en un anfiteatro, delante
de un pizarrén negro, lejos de los
enfermos, no es lo mismo para la
Anatomia Patoldgica, donde la
especializacion es dictada por los
perfeccionamientos de tas técni-
cas y de los aparatos, necesitando
métodos de ensefianza e investi-
gaciones particulares.

Pero me detengo alli en estas
consideraciones, que podrian lle-
varme muy lejos, y vuelvo a mi
punto de partida, insistiendo, una
vez mas, en la importancia de la
Anatomia Patologica en la ense-
fianza de la medicina y sobre la
necesidad de dar a los que la tie-
nen a su cargo, los medios de en-
seflanza como conviene.

La Anatomia Patoldgica es util
en Medicina para establecer un
diagnostico y un pronostico. Para
demostrar lo bien fundado de este
acerto, heme aqui conducido a
reabrir el proceso de la biopsia y
a defender el principio.

Se entiende bajo el nombre de
biopsia la operacion que consiste
en exindar en el vivo un frag-
mento de tejido patologico, a fin
de establecer al microscopio el
diagnostico etioldgico.

Se sabe que es a Besnier a
quien se debe el haber creado la
palabra y la cosa, pero que es
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sobretodo a Darier que correspon-
de el mérito de haber sido uno de
los primeros defensores.

El uso de la biopsia es actual-
mente muy extendido entre mé-
dicos y especialistas, en dermato-
logia, en otorinolaringologia,
por ejemplo, se puede decir que
es hoy método corriente. Tam-
bién hay laboratorios instalados
por doquier, donde se practican
al mismo tiempo que analisis bac-
terioldgicos o quimicos, examenes
histo-patolégicos. Si algunos de
estos laboratorios, donde los exa-
menes microscopicos son confia-
dos a especialistas competentes,
prestan servicios apreciables, pe-
ro es siempre asi. También seria
util tomar un dia la idea, sugeri-
da hace algunos afios en la Aca-
demia, que consistiria en el esta-
blecimiento de un diploma espe-
cial de Anatomo-Patologista. La
cuestion vale la. pena en razén de
las consecuencias graves que aca-
rrean los errores de diagndstico,
todavia tan frecuentes.

Para la biopsia quirargica la
causa no estd ganada alin y esta-
mos lejos.

Se entiende por biopsia quirtr-
gica la que necesita una pequena
operacién asi como l!a que se
practica en el curso de una inter-
vencion quirurgica. Loa ejem-
plos siguientes son particular-
mente demostrativos.

He aqui primero dos observa-
ciones ya antiguas que recogi
cuando acababa de entrar al la-
boratorio de Anatomia Patolégica,
como jefe de trabajos practicos.
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En un hombre de 51 afios, ata-
cado de un tumor vegetante y
ulceroso del glande con doble
adenopatia inguinal, un cirujano
hace el diagnostico de cancer y
procede a la amputacion del pene.
El examen histologico (hecho so-
bre 6-8 fragmentos) muestra que
no se trataba de neoplasma ma-
ligno. Existe, en efecto, una
proliferacion muy marcada del
epitelio malpigiano de revesti-
miento, con conservaciéon de la
limitante basal, separando el re-
vestimiento mucoso malpigiano
del corion. En este ultimo, pre-
sencia de un infiltrado inflama-
torio, formado de diferentes tipos
de leucocitos, pero con predomi-
nancia de plasmocitos agrupados,
lo mas a menudo, alrededor de
los vasos; en fin, ligero grado de
vascularidad. En suma, lesion
inflamatoria, probablemente sifi-
litica, pero no neoplasica.

Un enfermo presenta desde al-
gunos meses, al nivel del borde
de la lengua, un tumor no ulce-
rado, del tamafio de un huevo.
Se hace el diagnostico clinico de
sarcoma y se le propone la extir-
pacion de la lengua.

Otro cirujano consultado pro-
cede, segun su costumbre, a una
biopsia y me confia la pieza. Ese
examen revela la existencia de
una reaccion inflamatoria llama-
da de cuerpos extrafios, desarro-
llada alrededor de cavidades que
debian contener un cuerpo graso.
Se averigua entonces que inyec-
ciones de un liquido aceitoso ha-
blan sido practicadas en la lengua

de este enfermo algunos meses
antes. El diagnostico de tumor
infamatorio por cuerpo extrafio,
condujo a una extirpacion par-
cial de la lesidon y a una curacion
definitiva.

He aqui ahora algunos ejem-
plos mas recientes:

Un hombre de 41 afios, sud-

americano, viene a consultar a
Francia, en 1927, por un tumor
del muslo, que se habia conside-
rado en su pais. Colombia, como
un sarcoma. Traia una prepara-
cion histoldgica sobre la cual nin-
guna ectiqueta que la de sarcoma
podia ponerse. Ciertos caracte-
res clinicos, tales como la movi-
lidad del tumor, francamente
aislable, permitian tener alguna
duda sobre su naturaleza sarco-
matosa. Mi amigo Chastenet de
Gery que examino el enfermo
conmigo, procede a una nueva
biopsia quirurgica. Esta mues-
tra, que se trata de una miositis
sifilitica de las mas caracteristi-
cas. El examen serologico revela
enseguida una reaccion de
wasserman positiva y un trata-
miento especifico apropiado pro-
duce luego la resolucion completa
de ese falso tumor. La curacion
se mantenia en 1928, segun noti-
cias recibidas de Colombia.
La mujer de un colega, de 42
afios, presenta en el seno izquier-
do un tumor como una almendra,
sin retraccion del mamelon, ni
adherencia a la piel. El diagnos-
tico hecho por el marido y dos
cirujanos es el de tumor benigno.
El examen extemporaneo he-
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cho en el curso de la operacion,
por el Profesor agregado Leroux,
muestra que se trata de un epite-
lioma con ausencia total de reac-
cion fibrosa del estroma. Estas
constataciones histologicas per-
miten talvez explicar la ausencia
del signo de retraccion de la piel.

Una mujer de 29 afios, con mal
de Pott, presenta un pequefio
tumor del cuadrante supero ex-
terno del seno derecho. Un mé-
dico sienta el diagnostico de
tumor benigno, un cirujano prac-
tica la extirpacion parcial del
tumor.

La enucleacion se hace facil-
mente y el diagndstico de tumor
benigno parece confirmarse. Sin-

= il

i

embargo, el cirujano pide que se
practique un examen histologico.
Este muestra que se trata de un
epitelioma. (Leroux).

Una nifia de 19 afios es opera-
da en agosto de 1930, en un ser-
vicio hospitalario de Paris, por
un tumor del seno izquierdo, en
el cuadrante supero-interno. Et
tumor es descubierto por la en-
ferma tres semanas antes de la
intervencion; tenia el volumen de
un huevo y no era doloroso. Se
constaté el signo de la piel de
naranja, asi como la adherencia
al gran pectoral.

Un cirujano procede a una in-
tervencion muy amplia con cura
de la axila. El examen micros-
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coépico muestra que se trata de
un adenoma vegetante de los mas
tipicos.

Todos estos ejemplos hablan
por si solos. Merecen ser cono-
cidos de médicos y cirujanos que
no se han penetrado aun de esta
nocién: en materia de tumor ja-
mas se extiende demasiado el
dominio de la investigacion y que
es siempre peligroso fiarse a los
solos signos revelados por el exa-
men clinico.

La Anatomia Patologica es una
de las bases fundamentales de la
investigacion en Medicina. Esto
nos falta que ver y cuales son los
nexos que unen esta ciencia a las
otras disciplinas de la Biologia.

Tomemos algunos ejemplos en-
tre las adquisiciones mas recien
tes, que la Medicina debe a los
documentos del orden anatomo-
patologico.

La nocién nueva del sistema
reticulo-endotelial de Aschoff, es-
ta esencialmente basada sobre
conocimientos histo-fisiologicos.
Los trabajos de Anatomia y Fi-
siologia patolégicos han permiti-
do distinguir en el dominio de
este sistema, diversas entidades
nosograficas.

Se sabe que las células del teji-
do reticulo-endotelial, pueden in-
filtrarse de substancias diversas,
notablemente de cuerpos grasos,
de donde la tumefaccion conside-
rable de los organos ricos en cé-
lulas reticulo endoteliales, como
el baso, los ganglios, los linfati-
cos y el higado. Es el substra-
tum anatomico de la enfermedad

de Gaucher. Se sabe también
que segun la naturaleza de los
cuerpos grasos infiltrantes, los
tejidos reticulo-endoteliales, las
imagenes histologicas y los carac-
teres clinicos pueden variar.

Esto ha permitido distinguir
diversos estados morbidos, tales
como la enfermedad de Nieman-
Pick, que ataca so6lo a los nifios
y, cuya imagen clinica es muy
particular.

En cuanto a la linfogranuloma-
tosis, enfermedad inflamatoria
del tejido limpo-hemopoyético,
son los estudios de los anatomo-
patologos, como Paltauf, Stern-
berg y otros, los que han permi-
tido aislarla de las leucemias, de
los limfo-sarcomas, de las limfa-
denias tuberculosas y sifiliticas,
con las cuales Hodgkin la habia
confundido.

En el dominio de la Neurologia
se sabe la parte inmensa que han
tomado loa estudios anatomo
patologicos, y el papel que corres-
ponde a la escuela francesa con
Charcot, Vulpian, Dejerine, Pie-
rre Marie y Babinsky, en el desa-
rrollo de esta ciencia.

Todavia ahora los trabajos mas
solidos, los mas importantes en
neurologia, tienen por base la
histo-patologia.

Es asi como los estudios micros-
copicos de estos ultimos afios so-
bre los nucleos grises centrales,
han contribuido a aclarar las fun-
ciones del tonus y las del equili-
brio psicomotor,

Estas investigaciones han mos-
trado que, en ciertos trastornos
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de la energia psicomotriz, las le-
siones atacan al mismo tiempo,
los diversos elementos del siste-
ma estriado, la corteza cerebral
y las formaciones subtalamicas,
que estan en correlacion funcio-
nal intima Fierre Marie y Lher-
mitte han podido atribuir la co-
rea cronica a una lesion del stria’
tum. Después los azares de la
clinica han permitido a Claude y
y Lhermitte y a Biellchowsky, ob-
servar enfermedades con rigidez
post-coreica en las cuales la le-
sion anatomica radiaba del stra-
tum al pallidum, a loa centros hi-
potalamicos 'y mesencefalicos:
cuerpos de Luys, nucleo rojo, lo-
cus nijer. También se estd en
derecho de pensar como Lhermi-
tte: que la adjuncion a la altera-
cion estriada de una degeneracion
palida e hipotalamica es la razon
de la aparicion de la hipertonia, y
por consiguiente, de la supresion
de la corea pues corea e hiperto-
tonia no pueden sino excluirse.
Los elementos palidales y subpa-
lidaies pueden tenerse asi como
centres reguladores, cuyas alte-
raciones destructivas e inflamato-
rias cambian el equilibrio del to-
nas muscular y engendran la ri-
gidez, la hipertonia. Al punto
do vista practico, se esta autori-
zado para afirmar, sin temor de
exagerar la realidad, que la su-
perposicion a un estado coreico a
un sindrome de rigidez, puede
estar ligado a la irradiacion de
un proceso morvido del striatum
al pallidum y a los centros subya-

centes, en particular al locus ni-
jer.

Mas recientemente atn se han
emprendido estudios sobre la co-
rea aguda. Morcan, después
Lhermitte y Pagniez, han mos-
trado, sobre piezas anatoémicas,
que la corea de Sydenhan, a mar-
cha aguda, marca su impresion
sobre territorios diferentes: el a-
parato cerebeloso, los ganglios ba-
silares y el cortex cerebral. En
ciertos casos las legiones se acu-
san con una particular severidad
sobre el cerebelo (cortex y nu-
cleos dentados). Forzando un
poco las cosas, se podria concebir
asi que la corea de Huntington.
cuya expresion clinica es tan di-
ferente de la corea de Sydemham
es de origen estriado, mientras
que esta ultima es de origen ce-
rebeloso.

Tomemos, en fin algunos ejem-
plos en el cuadro de los tumores.

Es gracias a un estudio histo-
logico minucioso que James Er-
wing llegd, hace algunos arios, a
aislar entre los tumores de la mé-
dula 6sea, el endotelioma difuso
de los huesos, cuya individuali-
dad anatomo-clinica fue luego
reconocida por l0s autores que hi-
cieron el estudio, notablemente
por Connor y Koloduy en los Es-
tados Unidos y Oberling en Fran-
cia. Esta nocidon es tanto mas
interesante que el sarcoma de Er-
wing es un tumor habitualmente
reconocible a la radiografia y par-
ticularmente sensible a los rayos
Xy a las radiaciones del radio.

Se sabe, ademas que Harwey y
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Cushing y Percival Bailey han
intentado establecer una discri-
minacion histolégica entre los tu-
mores cerebrales justifica bies de
una operacion y los que convie-
nen a las radiaciones, investiga-
ciones que han sido seguidas y
en parte confirmadas en Francia
por Roussy, Lhermitte y Cornil.
En todos estos trabajos, la A-
natomia Patoldgica llama cons-
tantemente tanto a los métodos
de observacion microscopica co-
mo a los métodos experimentales.
Es entonces una ciencia a la vez
morfoldgica y fisiolégica y esto
se comprende mejor si se acepta
que todo ataque funcional, corres-
ponde a una alteracidon lesional.
Si esta alteracion muy a menudo
se nos escapa, eso no prueba que

no exista; se puede pensar muy
bien que es imperceptible a nues-
tros medios de investigacion.

No es posible, entonces, perse-
verar, como hace todavia en fijar
una barrera entre las ciencias de
la forma y las de la funcion, en
separar las ciencias morfologicas
del cuadro de la Biologia.

La Anatomia Patologica en su
evolucion nueva y desde largos
afios ya, prosigue tanto el estudio
morfolégico como fisiologico de
las alteraciones llevadas a los te-
jidos y los organos por la enfer-
medad.

Por eso es una Ciencia Biolo-
gica.

GUSTAVO ROUSSY.
(De la Prensa Médica de Paris.)





