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t.ismo, arrolladoramente y con el fracaso de mil te­
rapéuticas ! 
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RÉSUMÉ 

T! .lluteur expose deux histoi.res cliniques don.~ 011 dé­
d uit l'é?JO/ution d'un procès tutberwleux p·nlmonairc, 
d'ull cow·s p¡·ogressi?Jeme11~ accéléré, à part.ir d'un trau­
matisme. Celui-ci agit, s11rement, en faisant naítTc ulli' 
tubcrculose latente, pas diagnostiquée, mais qui cxistail 
déjà a?Jant le traumatisme. L'A11feuT a réal-isé quelqucs 
i'xf>éTlcnces qui /ui ont pennis d'obse1"?Jer dans le coba:ve 
l'é?Jolution des tubenuloses précxistentes, mais latc11tes, 
apris des tramnatis1nes expéTimcntaux. 

SUMMARY 

Tl!c autl1or descTibcs the clinical llistory of t1vo cascs 
from u·lzicl! is deduced the e?Jolution o¡ a pulmo11arv tu­
bcrculose process of progrcssi.?Je dc?Jelopment, starting 
/rom a tmumatism. This su.rel~· acted m oakC11Íll.i;. a la­
fc¡¡/ tuberculosis -..vl!ich 1vas not diag11oscd but ¡¡•as 
seated pre?Jious to the traumatis111. H e lw s experim en ted 
<r•ifl! guinea pigs and ajter experimental traumatism has 
olJser?Jed tl1e c?Jolution of pre-existing latent tuberculosiS. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Autor gibt ei ne Resclncibung 110n z,wei l?linische11 
Fiillen, aus dencn dic E?Jolution eines Lungen-TH.berlw­
lose-Prozesses, ?JOn ·rascllicm Verl.anf, ?Jerunac11'f durc/1 
Trauma, I!CT?JOrgeht. J)iesc lctz te1·e flrsache hattc . Sl­

c/¡erlich eine latente Tuberlmlosc, die Jritl!er 111rht dwg­
nostizicrt worden ·..vm·, ausgc!Ost, die abcr ?J01· der Trau­
ma bereits existierte. A u tor l1at dann ?Jench7cdc nc 
l"crsucl!c an Meersclnveinch en angcstellt, die ihm gcst~t­
lctcn, die be1·eits, früher im latentcn Z11stande exf.stze­
rr,¡de T1tberkulose, 110ch exf> erimenf·eller Tmmna, ::: 11 beo­
ba chten. 

EL PlE PLANO Y SU TRA TAMIENTO 
ORTOPÉDICO 

por el doctor 

L. RIBÓ RIUS 

~lédico ortopédico de Barcelona 

Intentaremos en este pequeño trabajo exponer ~'1 
forma suscinta los conceptos actuales sobre la eho­
logía y diagnóstico de esta deformidad, describie~1do 
someramente, a propósito de un caso, su tratamJen-
to ortopédico. . 

Hecordemos, ante toclo, algo sobre la arqmtectu-

.rus ;1/EJ)JC.I 

ra y movimientos del pic sano, lo cual ayudara a es­
clarecer la etiología de la afección : los ]mesos del 
pie esHm dispuestos de tal modo que forman un arco 
a lo largo del mismo cuyos extremos de apoyo du­
rante la carga son la tuherosiclad del calcúneo por 
detrús y la cabeza de los metatarsianos por delante ; 
el vértice de este arco corresponde al lado interno d~J 
escafoides v lado externa de la porción antero-infe­
rior dd calcaneo. De otra parte, las cabezas de los 
metatarsianos forman a su vez, una bóveda trans­
versal hien señalada. La línea de carga del pie 
transcurre por detr[ls sobre la tuberosidad del calca­
nco y por delante se reparte el peso sobre la cabeza 
del primero y quinto metatarsianos mientras que los 
restantes participan en parte según sean las altera­
ciones de posición y de ma'rcha, así como las anoma­
lías que haya en la carga (esquema 1.") . El arco, 

Fig. r. 11 --Esqucmn de la bóveda plantar normal (de un tratado de Lange) 

que podríamos llamar longitudinal, se mantiene en 
tensión por medio de los músculos tibial anterior y 
posterior, flexor largo del dedo gord o y el fuerte 
aparato ligamentoso de la planta del pie ; el arco 
transversal se mantiene por medio del músculo trans­
Yerso de menor resistencia. En cuanto a los movi­
mientos, distinguimos cuatro principales : flexión 
dorsa\ flexión pantar, supinación y pronación. 

La deformidad del pic en pronación es una de las 
mús frecuentes de esta extremidad, dando Jugar a la 
afección conocida con el nombre de pie-plano; Gm\­
RIC\J lc llama pie plano valgo doloroso, denominación 
que resume casi toda la sintomatología ; GosSELIN k 
dió el nombre tarsalgia de los adolescentes. Es el 
síndrome que ~ÜATO~ Jlamaba calambre del pie y 
D1 'CHEC\JNE, de Bolonia, impotencia del peroneo late­
ral largo. 

Existen diferentes fm·mas de pie plano : el pro­
piamente tal es una variedad rara ; el factor plan .) 
se ha considerada como una particularidad del pic 
del recién nacido y de la raza judaica. SPI'I'ZY crec 
que en tales casos el desarrollo pronunciado de gra­
sa simula un pie plano que en realidad no siempre 
existe ; algo parecido ocurre con ]os individuos de 
raza negra, cuyo desarrollo de la musculatura plan­
tar acentúa el factor plano de tal modo que puedc 
tomarse el conjunto como un pie anormal. 

Con frecuencia se observa que el eje del talón no 
tiene la dirección normal sino que esta desviado ha­
cia f u era, lo que da Jugar a que el maleolo interno 
forme un saliente muy pronunciada. El pie única­
mente valgo (Knickfuss de los alemanes) represen­
ta casi siempre el primer período del pie plano típi­
ca. En ]os individuos cuyo talón esta en valgus, se 
nota el desgaste que presenta el calzado en el puntn 
correspondiente al maléolo interno y lado interno ck 
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Pie plano vista radiogrificamente antes del enderezamiento 

la suela. Si esta oblicuidad del eje del calcaneo sub­
siste junto al declive de la bóveda plantar, el pie es 
p'iano-valgo. Según L.\NGE, casi un So % de los en­
fermos que visitau al médico por molestias doloro­
sas del pie, estan afectos hajo una u otra forma dc 
esta anomalía (esquema 2. 

0
). 

Hay que tener presente, por último, otra altera­
ción en la forma del pie, o sea el hundimiento de h 
bóveda transversa anterior del mismo. Se explica 
de la siguiente manera : normalmente sólo el pri­
mero y quinto metatarsiana se apoyan sobre el suelo, 
en cambio, en los individuos afectos de esta deformi­
daci, todos los meta tarsianos estan situa dos en un 
mismo plano, llegando a veces la convexidad del 
arco invertida a un grado tal, que el segundo y ter-

Fig. 2. "-Esquema de un pié plano, (de un tratado de Lange) 

cer metatarsianes son los pnntos mas salientes de 
aquél. Esta anomalía es muy frecuente ya sola ya 
combinada con el pie plano valgo ; se le designa en­
tonces, según LANGE, ((pes-transverso-planus». Di­
cho sea de paso, que en la etiología de ciertas frac­
turas del metatarso la mencionada deformidad es un 
factor muy importante (esquema 3. 0

). 

El pie plano congénit.o es raro ; a veces aparecc 
junto a otras malformaciones: pie esquino, talus, 
defecto y ausencia de peroné, etc. 

A 
Fig. J. a.-Bóveda tran:)versa anterior 

A. Normal 

~ 
... - ~ ....... 

B 

B. Hundida 

El pie plano adquirida debe su origen a diferen­
tes causas : ademàs del que se presenta tras una 
fractura maleolar defectuosamente tratada, puede ser 
consecuencia de cicatrices de la pi el, alteraciones 
óseas osteomielíticas, infecciones en la articulación 
tibi o-tarsiana (gonococia, tuberculosis, sífilis, etc.), 
deformidades poliomielíticas (paràlisis del tibial, d~ 
los gemelos o de ~odos los músculos de la, pierna), y, 
finalmente, puede ser debido a una deformidad por 
sobrecarga sin que intervenga otra causa. . 

A esta última pueden referirse la mayoría de ptes 
planos típicos : hajo el peso del cuerpo, estando de 
pie o en marcha en rotación externa o con zapat~s 
de talón alto, el caldmeo es llevado en valgus, sJ· 
guiendo la porción media y anterior del pie. Poc.o 
a poco cede la bóveda plantar al peso del cuerpo, dt­
íatàndose después los ligamentos, músculos y tend~­
nes que la mantienen ; a la relajación del aparato lt­
gamentoso contribuyen en gran manera los tras-
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toruos de la circulación, particulannente las varices. 
En la infancia la raquitis los trastornes de h 

nu trición, enfermedades in fe~ciosas, consti tuciones 
débiles en cuerpos sobrealimentades, favorecen bajo 
la carga, el desarrollo del pie plano. 

En su ferma mas grave ya no se distingue la bó­
veda y el esqueleto esta alterada en su disposición : 
el calcan~o queda en pronación y abducción, de modo 
que en c1ertos casos el maléolo externa se articula 
sobre el lado del calcaneo ; la tuberosidad se apoya 
únicamente por su porción interna, la externa ya no 
soporta. La superficie articular superior del astragalo 
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estando el paciente echaclo o sentado la bóveda se 
libres. Este estada' corresponde al lla~ado pie plano 
contracturadc o inflamada. 
. Se trata de un espasmo muscular de origen refie­
JO que pued~ desaparecer hajo anestesia o suprimien­
e:? la .~arga ,; entonces el pie se deja corregir en su­
pmacwn. S1 no es posible, ya no puede hablarse dc 
pie plano rnuscular-fijo, sino pie plano óseo-fijc, 
queoando eu la posición patológica por arrugamien­
to de los ligamentos ; es el último grado del proceso. 

En enanto .a las mo~estias subjetivas, hay que no­
tar que son mdepend1entes del período de deformi-

El mismo once meses después de la corrección 

no esta horizontalmente en la morta ja maleolar, 
sino desviada oblicuamente ; así aparecen mas tarde 
las alteraciones debidas a «artritis deformansn o a la 
restablece por sí. sola o hajo la influencia de la pn~· 
sión de los dedos que lo intenten. También persisten 
ciertos movimientos hasta que en período mas avan­
zado por las alteraciones anatómicas antes descritas, 
la supinación queda limitada. 

Después de un traumatismo, torsión, un sobres­
fuerzo de marcha aparece el calambre de pronación 

' o o 

que imposibilita la supinación del p1e, expenmen-
tando el individuo gran dolor al intentar una correc­
ción pasiva ; la flexión plantar y dorsaí continúan 
formación de osteofitos en los puntos donde normal­
mente sólo hay contacto, pero no presión. 

El pie plano puede permanecer, durante mucho 
tiempo, a veces varios años, flacido, de modo que 

da,] lll qu, · se halla el pie : pies pianos casi insigni­
ficantes pueden causar grandes molestias, y, en cam­
bio, otros completamente fijos a penas son notados 
por el individuo. 

Lo (aracterístico del dolor en el pie plano es el 
¡:-resentarse durante la marcha o en la posición Je 
pie, desapareciendo al sentarse o al estar echado ; 
en caso:_. graves el dolor puede continuar aún duran­
te e:\ repeso. Este último se localiza en la región dor­
sal el . la hóved.a y en la plantar en el pie plano ; 01 

el valgo, sobre amlJos maléolos, con frecuencia en la 
Hnea articular tibio-astragalina y, fi.nalmente, en e: 
lado interno del calcaneo. 

Del desplazamiento que, por todas las circunstan­
cias descritas, se produce en la mortaja maleolar, s:= 
resiente la estatica de toda la extremidad, incluso la 
pelvis. Sabido es la influencia del pie plano en la 
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eliología del genu-valgum y como se presentan mo­
lestias secundarias en la rodilla, cadera y pelvis bajo 
un cuadro de ciatica. 

Por lo que al diagnóstico se refiere conviene re­
cordar el pie plano paralítico, resultada, como he·· 
mos dicho, de Ja padtlisis infantil del tibial anterior, 
el ena! es indolora y ademas ligeramente equino; en 
las histéricas se puede observar una actitud perma­
nente y en apariencia dolorosa del pie en valgus, 
pero se acompaña de otras manifestaciones generales 
que ayudan a distinguir el proceso. 

El comienzo de tuberculosis articular se tendra en 
cu en ta practicando las debidas radiografías, si bien 
muchas veces apenas demostraran la atrofía ósea ; 
el dolor continuada, sensibilidad de los huesos a la 
mús ligera percusión con el martillo, y elevación de 
la temperatura esclarecen las dudas que se tengan 
sobre el caso. 

El ataque agudo típico de gota no puede confun­
dirse ; los estados gotosos crónicos pueden dar lugar 
a molestias de pie plano que tr.atadas con una plan­
tilla desaparecen. 

La i11fiamación de la bolsa serosa entre el tendón 
de Aquiles y el calcaneo, tiene sus puntos dolorosos 
en ambos lados del tendón por encima de su inser­
ción caldmea ; como causa es frecuente la gonococia. 

Por último la claudicación intermitente, presenta 
como el pie plano dolor a la marcha, pero desapare­
ce tan pronto como el paciente esta quieto ; hay que 
investigar las 1úes y la nicotina como antecedentes. 

En los casos debidos a una endoarteritis oblite­
rante se percibe el latido de Ja tibial anterior o pos­
terior muy débil y a veces no se encuentra. 

El tratamiento ortopédico propiamente dicho del 
pie plano, únicamente es aplicable en los dos prime­
ros períodos :el de comienzo y el de fi.jación. 

En el primero, cuando el diagnóstico se ha confir­
mada hay que evitar ante todo la larga permanencia 
y las marchas continuadas, aconsejando el cambio 
de profesión a los individuos jóvenes, si la índole 
de la misma exige f.atigas incesantes. En los niños 
cuyas ocupaciones se refi.eren a su instrucción esco­
lar, bastara casi siempre algunas recomendaciones 
sobre largos paseos o determinados juegos. Se pue­
de prescribir el llevar un zapato reforzado provisto 
de una plantilla que sostenga la bóveda plantar de­
fi.ciente. En Francia se emplea la plantilla de ((le 
Forb> de corcho, taHada en la forma ordenada por 
el médico, introducid a en el zapato. La llamada 
«placa de WHI'l'JVJAN», es de acero guarnecida de dos 
refuerzos laterales que contienen los bordes del pie ; 
según ÜMBRÉDANE aunque en teoría esta plantilla 
sea muy satisfactoria, en la practica no vale la pena 
de sustituir a la de «le Fortn, que en definitiva es 
mucho mas preferible. 

Aparte de estas precauciones fundamentales se 
aconsejara el masaje y corrientes eléctricas sobre c:l 
peroneo lateral largo; se procurara también que la 
marcha se haga sobre la punta de los pies, excelen­
te medio de gimnasia para mantener la resistencia 
de estos puntos de apoyo. A los niños, ÜMBRJ~DANE 
autoriza sin ningún reparo el deporte de la bicicle­
ta, a condición de uo ((calzan> el pedal por el ante-
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pie, sino procurar que la presión que eJerza actúe 
justamente sobre la bóveda plantar. 

En el segundo período cuando el pie esta fi.jo po­
las contracturas interesa, ante todo, hacerlas des~ 
aparecer o atenuar, siendo a veces sufi.ciente la per­
manencia en cama de algunos días, para obtenerlo 
Si es nec~sario se pw~cle recurriJ;, a la anestesia ge ne~ 
ral practJcando la lupercorreccwn y manteniéndola 
después mediante un vendaje de yeso aplicado una~ 
clos o tres semanas. 

De una manera prudencial y progresivamente sc 
autorizarú la marcha llevando las correspondientes 
planticas, si·n descuidar tampoco el masaje, electri­
ciclad, aire caliente y clemas medios fi.sioterapicos di­
rigides a tratar las molestias secundarias que acom­
pañan a la deformidad. 

Como final de cste pequeño resumen mencionarc­
mos un caso que hace un año tuvimos ocasión de 
tra~ar. en nuestra ~onsulta privada, siguiendo el pro­
cedimiento precomzado por LüRENZ, de Viena. 

La joven Gloria I, de I9 años, aqueja desde hace 
un año (nos viene a consultar el mes de noviembre 
de r926) dolor en ambos pies, especialmente al pi­
sar ; hasta el presente se la ha tratado como reuma­
ti~n~o crónico sin que experimentara el mas pequeño 
ahvw, antes al contrano, las molestias aumentan 
de día en día, haciéndole la marcha sumamente di­
fícil. En el pie izquien:lo 11ota como estiramientos 
muy dolorosos al intentar ciertos movimientos. De 
los pies, éste último es el mas deformada presen­
tando la bóveda plantar completamente 'hundida, 
cierta infiltración edematosa en la región maleolar, 
dol?r a la presión en los puntos típicos y limitación 
cas1 absoluta de la supinación y fiexión dorsal y • 
plantar. Se hace el diagnóstico de «pies-planus-val­
gus» contracturado el izquierdo. 

A los pocos días se practica la corrección bajo 
anestesia y reconstrucción de la bóveda mediante la 
cuña de LoRENZ, seguido de la aplicación de un ven­
daje en hipercorrección que lleva unas tres semanas. 
Se quita el vendaje a este tiempo, y empieza el tra­
tamiento secundaria de reeducación de movimientos 
y de marcha, llevando una plantilla de celuloide den­
tro de la bota alta. El mes de julio próximo pasado 
vemos nuevamente a la joven que anda perfecta­
mente bien y puecle danzar sin molestia alguna ; la 
corrección se mantiene y la forma del pie es normal. 

Adjuntamos dos radiografías de la interesada, una 
hecha antes del tratamiento y otra después transcu­
rridos unos once meses, demostrando el restableci­
miento de la bóveda plantar; corresponden al pie 
mas gravemente alterada o sea el izquier:do. 
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RJ~SUMJ1 

Les os du pied son~ disposés ell forma de deux arcs: 
1tn ¡,. lm-ge du pied dant les extrémités d'appui et dc 
c/1argc, SO?It la tubérosité du calcancum par dcrrièrc et 
la têl-e des métatarsiens par dC1JOI!t: la ligne d'union de 
ci'llx-ci constituc, à son tour, l'arc trans?Jerse . 

La déformité dt¿ picd en pronation cst tillll des plus 
(réqu.en~es de cefte extrémitr, et elle est la cause de l'af­
jcction connue par pied plat; mais il y a aussi unc a1ttre 
altération dans la fonne du pied: c'est l'enfoncemcnt de 
la voMe transverse. Une tel/e ano1nalie est très jJ-équentc 
taHtót seHll', tantót combinée avec /e pied-plat-transvcrs et 
on !a desigue sous le nom de pied-tmnsvcJ'se-planus. Lc 
picd plat congénital cst rarc; cel ui survenu se préscnt.c: 
aprè.ç une fracture maléolaire défecf1¿cusement traitée, des 
¡:icatrices dc la peau, des altémtions ossC11SCS, des infcc­
-~ions arJ.iculaires, des paralysies et anssi par surclwrgP. 
On distinguc cliniquement le pied plat flasque, l'espasti­
q u e ou contract1né et l'in?Jétél'e. Dans le diagnostique 
i/ ne faut pa's oubliM la pamlysie enfantine, les formes 
li1•stériqttc s, la tuberculosc, l'att a que aigii de la _¡;routtc, 
ses étMs clJ roniques, l'inf/01na.tion de !a bo uTs e sé1'CUSi' 
du ten don d' Achilll' et la rlau.dicatio11 intennittente. 

Lc traitement ortlJopédique dons la premièrc périodc, 
se réduit à des bains, du massage, de la gymna.stique et 
une espèce dc première scmel/e; dans [a seconde période 
on pratique la. correction forcée sous anesthésic a1•ec. i e 
coin de Loren::: e~ l'on met bandage en hypcrcorrectwn 
f>eHdant trois semai11CS sm~ s OttblieT de. sui1!rc cnsuite lc 
traitc111cnt pl¡ys7qHe-mécamqtte sécondatre. 

SUMMARY 

The bones oj the foot arc arranged in the jorm oj two 
arches: one arch along the one 1vhose ends oj support 
and load m'e the tuberosity oj the calcaneum at the barl7 

and t.he l1cad of the metatarsus by tl1e front; thcir Jine 
oj union makes up the transversal arch. The foot defo~-­
mitv i11 pronation is one of the most c01mnon of tlns 
limb, g'iving risc to t11e complaint k1IO"ú'!11 as flat foot, 
as is the sinking of tl1e transversal vattlt called tJ'ans­
"versal planu•s foo.~. The congenital flat joot ts oj J'are 
occurrence; the acquired one appears ajter a male~lar frac­
turc defectiveLy treated, skin scm-s, bony aUera_twns, ar .. 
ticular infections, paralysis and also oveTloadmg. T!?e 
jlacid flat ¡oot, the spastic or contracturate~ and the m-
1!C'~em~e are clinicaUy discri1ninated. In dwgnos1s, ~me 
must bear in mind the infanti/e paralys1s, . hystenc~l 
jorms, tuberculosis, acute gouty attack and 1ts chromc 
conditions, inflammation of the ser~us. buna Jf the 
A chi/les ten don and intermittent cLaudtcatwn . . 

The orthopedic trea.ttment is Li1nited, in t11:e f'tTst st:xge, 
to bat11s, 11Wssage, gymnastics and mould; _m t~u sec~nd 
period, a jorced correct1on undcr anesthesw 10/<th a .-o-
1'CII::: u·cdge is perjomcd, and a cast w Trvpcrcorrect¡?n :s, 
J>la -e:t during threc 1veehs joUou•ed loter by tlJe ~ccoJ.da 1 } 
f' hysico-m ec han ica l treatment. 

ZUSAMMENFA.SSUNG 

Die Knochcn des Fusses sind in Form z1veier I>oge11 
a¡¡geordnet: eincr liin.gs des Fusses enUang,_ d%sen ex­
treme Stützpttnlde der I/ücher des Fer~enbeme_s, /unten, 
und der Kopj des Mittelfusses, von~, smd. Dw Ver_bm­
dungslinie dieses Mi.tteljusses blidet ebenfaUs cmcn 
Ouerbogen. . . 

1
, 

-Die Defonnitiit des in Pronation ~cjzndLLchcn '1~sses 
ist eine der hiit~jigstcn dies es 1\ orpertet/CS, ttnd bi!dct SIC li 
dann der sogenannte PLattfuss aus. A ber e,s grbt aucl1 
cinc andere Veriinderung in der Fonn des l•usses, d. l1. 
cine Senlmng des vorderen Querb~gens. Dics e A n?ma~1c 
ist seln hiiufig, seies allem, oder 111 Ve~-bmdttng nnt dt111 

Plabtjuss; sie ist un ter dem Namen . «Ï1"ansvcrso-p,l~nu~!' 
lll'llllmlt. Der angcborcne !Jiattfuss 1st seUen. J)c¡ .. spa­
ter er/angte Plattjuss ::; cigi sich: nach cinem 111ll;f'llii,![CI1d 

A R S ME /J I C .1. Pï 

bchende/.tell Bruch des Ma/colar, naclr IlantnarbCII, bci 
T"erandenmg der Knochc¡¡, bci Gc/c¡¡/dnfchtion, b.:i Pa­
ralysc, m!d auch bei Ucbcrlastung, In klinisc11er T-rinsicht 
unterscheidet man: schlaffen Platttfuss, steifcn 1'/attfuss 
u nd veralteten Plattjuss. F ü r die Diagnosc 11111ss 111011 

bcn'icksichtigen: die Paralyse der Kinder, die /¡ystcrischc 
Form, die Tuberkulose, die ahuten Gicht-/lnfiilie, die chro­
nischen Zustiinde derse/bcn, die Entzündung dcr 1uiissi'­
Tigen Blase de1' A chil/cs-Si'h ne, u-nd das zeihveiligc llill­
ken. 

In der ersten PeTiOdc bcscl?Tiinkt sich dic orthoviidisclu' 
11ehandlung auj Biidcr, M'assage, Cymnastil? iu1d das 
Tragen einer Einlage-Sohle. Spiiter geht man zwangs­
'''cise, u¡¡fer 1\'arhosc, z11r Bcrichtigung iibcr, mit'cls des 
Lo1'Cnz-schcn Keils ttlld ma¡¡ lcgt drei lVochen lang ei¡¡en 
Ver!Jand in TTyperlwncldion an, indem man uaclillcr die 
f'hysisch-mechanisclle Bcllandlung nicht vcrgessen darf. 

CONSIDERACIONES CRÍTICAS SO­
BRE ETIOLOGÍA DEL CÀNCER EN 
RELACIÚN A LOS CONOCIMIENTOS 
ACTUALES Y A NUESTRA EXPE-

RIENCIA CLiNICA 
por el doctor. 

VICENTE CARULLA RIERA 

Tefe del Departamento de Terapéutica Fisico del Hospital Clínica dc la 
Facultad de Medicina de Barcelona 

Desde que BrcHAT a principios del pasado siglo 
estudió, el primero, la estructura celular del cancer 
puede decirse que se inició la individualización cien­
tífica de las neoplasias para continuar el estudio 
de los tumores de un modo mas preciso, especial­
mente los malignos, que A:--1BROSIO PARE había, en 
el siglo XVI bautizado con el nombre de d.ncer 
recordando la etimología latina del animal «de patas 
]argas y movibles que cuando con sus pies se adhiere 
a algo, apenas se le puede arrancar y que como el 
tumor presenta asperezas y es casi repugnau te)), 
según rl.escribe el propio PARE. 

LAEENEc, DuPUYTREN, CRUVELHIER, VrRCHow, 
BrcHAT etc. es decir muchos de los grandes hom­
bres de' cien~ia del pasado siglo se ocuparon ya del 
problema del d .ncer, iniciando, al preocuparse de 
su etiología, hipótesis mas o menos lógicas pero 
siendo de notar ya la orientación dada por VIR­
CHOW y BrcHAT que empiezan a hablar de la irri­
tación como elemento primordial en la etiologia del 
can cer. 

Posteriormente, ya en nuestros días, el mejor co­
nocimiento de los medios de investigación en el la­
boratorio y en el campo experimental han contribuí­
do a hacer interesante la cancerologia, tanto mas 
enanto que hov el problema del cancer es uno de los 
problemas cuya incógnita mas atrae al médico y 
porque el vulgo predispuesto por las ~ampañas que 
en el mundo ha iniciado la lucha anticancerosa, ve 
en el cúncer un gran peligro social que hasta ahora 
le era casi desconocido. 

Muchos son los problemas a estudiar alrededor 
del cancer ; por una parte los misteri?s de su eti0-
logía, por otra de aparente mayor egmsmo, su tera-


