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N°1  ComosedemuestralaexistenciadeDiosy
sediminae error del ateismo.

N°2  Como sedemuestraque solamente Jesucris-
toesDios(cond Padrey € Espiritu Santo) y sedliminael
error delasfasasreligiones.

N° 3 Como se demuestra que
solo lalglesa Catdlicaesdivinay se
eliminad eror delasfalsasiglesas
protestantes.

N°4  ComosedemuestraqueenlalglesaCatdli-
calos modernistas quieren hacernos desobedecer alos
Papasde antesy que sedebe conservar latradicion cato-
licaparaconservar lafe.



Edicion LaTradiciéon Catdlica
COMO SE DEMUESTRA QUE SOLA LA IGLESIA CATOLI-
CA ESDIVINAY QUE SEELIMINA EL ERRORDELASFAL-
SASIGLESIASPROTESTANTES

Yahemosdemostrado laexistenciade Diosy ladivinidad de Jesu-
cristo Nuestro Sefior, que no havenido aestatierraparasalvar sola-
mente aloshombres de su época; eranecesario entonces quefundase
lalglesiacon € fin de continuar su obraderedencion.

L o hahecho formando una Jerarquia, escogiendo adoce apostoles
deentreciento veintediscipul os, y fundando laMonarquiadelalgle-
Sia, constituyendo aPedro asu cabeza:

“TueresPedroy sobreestapiedraedificaré mi Iglesia’ (Mat.: 16).

Entonces Dios Nuestro Sefior quizo fundar Sulglesia: UnaSola.

Pero existen muchasiglesias (protestantes) que sedicen de Cristo.

¢Cud eslaverdadera?
Laverdaderalglesiadebetener lasnotaso caracteristicas que Je-
sucristo lehadado:

Una: “ Sean uno, como mi Padrey yo somosuno” (Juan, 17).

Santa: Por |os Santos, por los martiresy por los verdaderos
milagros.

Catdlica Esdecir universal. “ Todo poder mehasidodadoen €
cidoy enlatierra; vayan entonces Uds. aensefiar atodaslasgen-
tes, bautizandolasen e nombredel Padre, del Hijoy del Espiritu
Santo” (Mat.: 16).

Apostdlica: Quetengatodalasucesonininterrumpidadesde San
Pedro hastael Papade hoy.



SolamentelalglesiaCatdlicarelinetodas estas notas.
ENGRANDECIMIENTO

Deestos puntosanaizaremosafondo (cientificamente) lapartede
losmilagros, como signosciertos proporcionadosalainteligenciahu-
manaparaconocer quesolamentelalglesaCatdlicaesdivinay quese
debetrabgjar paraeliminar e error delasfasasiglesias.

1. ;Quéesunmilagro?

Eslasuspenséndelaley naturadl.

Existe unaley delanaturaezapor lacua un muerto no puederesu-
citar por medios naturales. Ni naturalmente se crealamateriadela
nada, como enlamultiplicacion delospanesy los peces, ni sepuede
curar naturalmente de un cancer o tumor maligno. S seconstatacien-
tificamentelaresurreccion de un muerto, verdaderamente muerto, la
creacion delamateriadelanada, olacuracion deun cancer, entonces
sedebe hablar de suspension delaley natural y solo Dios puede ha-
cerlo, lohahecho, y lo haceparaindicar cud eslaverdaderalglesay
sacar aloshombresdelastinieblasdelasfa sasreligiones.

2. Ladiferenciaentreverdadero milagroy prodigio.

L osprodigiosson fa sosmilagrosque habilidad humana (pretidigi-
tacion), o los demonios (que son mas poderosos que |os hombres)
pueden hacer. Pero ni loshombresni |osdemoni os pueden resucitar un
muerto, crear materiadelanadao curar un cancer.

3. Vamos aanalizar, entonces, los milagros de Lourdes; y enla
segundaparte el ultimo milagro reconocido oficialmente: €l caso de
DdiciaCiralli.



Heagui como e P. Gemélli, fundador delaUniversidad Catdlicade
Milan, present6 los milagros de L ourdes en unos Congresos de médi-

cosanticlericaes.

«EL LAICISMO EN ITALIA 1848-1921.» Edi-
cion VITA E PENSIERO, Milano.

1. Pedro de Rudder, operario agricola, viviaen Jabbecke, pueblode
Flandriaoccidenta, amitad de camino entre Bruggesy Ostende. El 16
defebrero de 1867 alaedad de47 afios, fuevictimadeun accidentede
trabgo. Cercade cadtillode Sr. DuBus, dosjéveneslefiadores habian
derrumbado un arbol que secayd enlafincadea ladoy no conseguian
trangportarlo. Al pasar Pedro De Rudder por ali por casualidad sepro-
puso ayudarles. Y sepuso acortar algunas ramas que constituian un
obstaculo parael transportedel tronco del arbol. Sucedié entoncesque
mientras|osdoslefiadoresintentaban a zarlo con dospa ancas, € arbol
cay6 sobre Pedro de Rudder contal fuerzay violencia, quelo precipitd
a sueloy lapiernaizquierdaquedo aplastadabao € pesodd arbol.

Llamaron a Dr. Affenauer quien constat6 queel herido presentaba
unafracturadel tibiay del peronéen €l tercio superior delapierna.
Hizo la reduccion y mantuvo los fragmentos con un vendaje
almidonado. Trasunas semanas, € herido sequejo defuertesdolores
y e médico le quito el aparato. Debajo del pie constatd una ulcera
bastante grande; en laparte superior delapiernactrallagagangrenada
comunicabacon el foco delaherida

A losfragmentos bafiados de pus, despojados del periostio no se
leshizd ninguintrabajo dereparacion.

A pesar deloscuidadosfrecuentes que se prol ongaron vari 0Smeses,
el Dr. Affenauer no congguid que seconsolidasenlasheridas. “ Quenadie
seextraie’, ecribio € Dr. Deschamps. “ Todafracturacomplicadacon
llagaesgrave; y € progndgtico, en unaépocaenlaqueno seconociala
antisepsa, no eramuy alentador. Aunqueescierto quelaprimeratess
deLigter sobred tratamiento anti sépti co gpareci O precisamenteen 1866,
sin embargo lanuevadoctrinatodaviano habiatenido tiempo de ser



difundiday quedo puessin embargo lanuevadoctrinatodaviano habia
tenidotiempo de ser difundiday quedd puessingplicacion”.

“El Dr. Affenauer, a nolograr hacer nadacontralasupuraciony
viendo lainutilidad delos cuidados, desahuciabasobrelacuracion de
suenfermo. Un meédico de Verssenaer y losmédicos Jacquesy Verriest
de Brugesaquienestambién se consulto, estaban de acuerdo y decla-
raron que De Rudder eraincurable. El Prof. Eliorart de Bruxelasque
habiasido llamado por € Sr. Du Bustambién pensabalo mismo. Des-
pués de haber examinado al herido, juzgd quelaunicasolucion era
amputarlelapierna. Pero e Sr. De Rudder no quiso en absoluto some-
terse asolucion tan extremada.

“ Permaneci O pues un afio en camacon doloresespantosos. Y cuando
selevanto fue arrastrandose penosamente con las mul etas.

“Como no podiatrabgjar, € enfermoviviaconsufamiliay graciasa
unapension queledabaek Sr. DuBus.

“ Abandonado por losmédicos, P. De Rudder secontentabalimpiando
lasheridasdosotresvecesd diay envolviendo conlienzoslapiernarota

Ta comolosdoctores Royer, Hoestenberguey Deschampslo habian
observado, esos cuidados no hicieron ninglin efecto. El enfermo perma-
neci 6 efectivametne ocho arios, de esos cuidados no hicieron ningn
efecto. Todoslosquevieron lapiernade Pedro de Rudder duranteeste
periodo describieron efizcamente el movimiento caracteristico dela
pseudoartrosiscolgante o falsaarticulacion enlaquelosmufiones 1. se
guedaban absol utamentelibressn ninguntgidofibroso quelosreuniese,
Ademeas, entrelosmuriones habiaunagran distanciaporqued Dr. De
Rudder teniaqueextirpar un secuestro 2 muy voluminoso.

“Duranteesosaiiosmuchagentevidd pobreinfdizy lostestimonioscon:
cuerdanenladescripa on desu estado. Afirmaban haber vidovariasvecesla
piernadeP. DeRudder d descubiertoy haber congtatado qued doblarlapor
debgodelarodillaheciadir por lallagalaextremidad deloshuesos rotos' .

Haciayaocho afiosy dos meses que Pedro de Rudder estabaen
este deplorabl e estado, apesar detodas|astentativasdelaciencia.
Todo habiasido en vano. Fué entonces cuando éste sedecidio ahacer
unaperegrinacion a Lourdes de Oostacker, cercade Grand, donde
losbelgasveneran unagrutarustica, copiafiel deladeLourdesenlos



Pirineos. Yaque no le quedaba ningunaesperanzahumanaqueriaim-
plorar laayudade Nuestra Sefiora.

Susesposaleacompario ali. Pedro De Rudder tenialapiernarota
y movil que colgabay podiatorcerse (laextremidad delosfragmentos
agujereaban lapiel y estaban separados por unallaga purulenta; la
distancia entre los mofiones 6seos era de 3 centimetros
aproximadamente). El conductor del omnibusqueleayudé asdir del
coche, d ver aguellapiernague se ba anceabaexclamd: “ Estehombre
estaperdiendo al pierna’. Luego, e conductor deun vehiculo quelo
transportaba, manifesté su desagrado d ver e pusmezclado de sangre
gue se derramabaen su coche.

Por fin P. de Rudder llegd alagrutay rezo.

“Derepentetodo su ser seturbo extrafiamente: sesintio conmovido,
agitado, turbado, como fueradesi.

Sinpensar enlo quehacia, ol vidando que desde haciaocho afiosnece-
stabalasmuletas, seazdy snapoyo camind atravésdelacoladelos
peregrinos, hagtallegar ddantedelaestatuay arrodillarse.

Pero d volver asimismo, se acordd de haber andado y de estar de
rodilles

-iYoderodillas! -seexclamé- ¢Donde estoy? jOh! jDiosMio!

Selevanto en seguidalleno deardor y radiantey empezo adar la
vueltaalagrutacon devocion.

-¢Quésucede? ¢Queé estas haci endo?-exclamd su esposa, viendolo
camina.

Pero al poco tiempo seturbd, vaciloy se desmayo.

Pedro de Rudder acompafiado por su esposay muchos peregrinos
fued castillo delamarquesaAlfonsade Cauterbone.

Al examinarsed miembro que habiaestado enfermotantosarios, des-
cubrieronenmediodelaemociony delaslégrimaslamaravillosacuracion:
lapiernay € pieque pocosingantes antes estaban tan hinchados, habian
recobrado suvolumen normd deta formaqued emplastroy lasbandas
guelosenvolvian sehabian caido solas. Lasdosllagassehabiancicratizado
y lo més sorprendente de todo esto es que |os huesos rotos se habian
reunido uno con otro; lasdospiernasteniand mismotamaio”.

Esun hecho innegable como | o atestiguaunadeclaracion delas
personas masnotablesdel pais, desde e parroco hastael vizconde Du
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Busquenoo creiaenlosmilagrosy e Sr. DeLorges, libre pensador
quedeseabaparasi mismo lasepulturapuramentecivil. El médico que
se habiaocupado del herido, € Dr. Van Hoestenberghe, incrédulo, a
constatar |o que habiaacontecido, no solo no dudé sobrelarealidad
del hecho sino que seconvirti6. También otrosincrédul osdelacomarca
-asi como el conductor del vehiculo del que ya hablamos- se
conviertierony seconservaronlafe.
Pedro De Rudder fallecio mastarde de pulmonia, 25 afios después
de haber sido curado, alos 75 afos de edad, € 22 de marzo de 1898.
Trasun docto examen cientifico, llevado acabo con unaterminologia
técnicaprecisa, lasconclusionesdel Padre Gemelli fueron:
1) Que lacuracion de Pedro de Rudder, por lo que se
refiere alos elementos recogidos durante estaencuestamedica,
sucedi6 real mente de un modo que no esconformealasleyesde

lanatural ezaque conocemos;

2) Quelariquezadeladocumentacion no permite negar
€l hecho;

3) Que seexcluyetodo o truco o fruto delaimaginacion.

El segundo caso serefierealaSefioritauana Tulasnequenacio en
Montrésor, Franciay que méstarde setrasladd a Tours. Despuésde
haberse cuidado durante tresafios de un hermano suyo que murio mas
tarde detubercul osis pulmonar, enfermo gravemente en 1895. Varios
médicoslafueronaver. Y d diagndstico eraunanime; setratabadela
enfermedad de Pott.

“Laenfermedad de Pott es unaafeccion delacolumnavertebral
qued cirujanoinglésPott estudio con particular interés y cuyo nombre
sirve paradenominar estaenfermedad que esde origen tubercul oso.

“Todos sabemos que | os huesos que constituyen lacolumnaverte-
bral, lasvértebras, estdn compuestas por unaparte maciza, € cuerpo
vertebral que esunaespeciedediscoy dearco 6seo quecircunscribe
un hueco. L asdiversas vértebras que contienelamédulaespinal. El
arco 0seo que encierrael hueco tiene partes 6seas que sobresaleny
guesellaman gpdfiss. Las apofisiscongtituyen en su conjunto aquella
crestaque sellamaespinadorsal. Lasvértebrasestan unidasentre si



por un disco detejidofibro-cartilaginoso que permite hastacierto punto
quelasdiversasvértebras sean ligeramente mébilesunas sobre otras,
deta formaquelosmovimientos des cuerpo sean posibles.

Enlaenfermedad de Pott clasica, latubercul osisdestruye en mayor
o menor grado € cuerpo vertebral . Puede herir unao méasvértebrasy
Segun cdmo estén atacadas|as vértebras cervicaes, dorsaes, lumbares
olasdemasveértebras, puede darse el caso de unaenfermedad de Pott
cervical, dorsal, lumbar o dorso-lumbar etc.”

LaSta Tulasnesufriadeestaenfermedad. Sobredlonoexigeninguna
duda

Uno de los médicos que la atendian, € Dr. Assaky, -cuando le
preguntaran si estabaseguro de su diagnéstico, respondid: “ A menosde
no entender nada, no es posible que un médico se equivoque sobrela
naturalezade estaenfermedad” . Otro médico de Tours, € Dr. Thomas,
gueno quiso dar alaenfermapermiso deir aL ourdesparanotener que
sentir responsabilidad deun vige que podiaser fatal, alaenferma, por
es0 a enterarse delacuracion sucedidade modo imprevisto, replico
enseguida “Noesposible’. Estabatan convencido dela imposibilidad
decurarseen uningantede aquellaenfermedad queincluso ddantedela
Srta. Tulasneyasana, ledeclard: “ Regrese Usted asu casay vudlvasea
acostar porque este estado de curacién no puede curar”.

Comolaatestiguanlosmédicosy loshechosrecogidosy analizados,
resultapues que cuando laSrta. Tulasnefueal ourdestenialaclasica
enfermedad de Pott y el segundo diadesullegada, € 8 de septiembre
de1897, lallevaron en sucamillaalaexplanadadelalglesadel Rosario
paraasistir alaprocesion del Santismo Sacramento.

El obispo, Mons. Renou la bendijo. No sucedié nada. Pero su
corazoninvocaba confiadamente. Delgosal obispo (Queerad pas-
tor deladiécesisdelaSanta. Tulasne)

Volvidamirarlay a levantar € ostensorio, trazando € signodela
Cruz. Enesemomento laenfermaselevantd gritando: “ Estoy curada’.
Laobligaronaquedarseensulechoy lavolvierénallevar al hospital.
Maés éstavez, Juana Tulasne saltaba, caminaba, searrodillaba, hacia
movimientosquedesde haciave ntemesesno podiahacer. End despacho
delascongatacioneslosmédicosdeclarardn quelasantaTulasneestaba



perfectamente curada. Entre los afios 1897-1910, épocaalaque se
refiered padre Gemelli, lasalud de éstase conservo perfectamente. Y
espreciso sefiaar e siguiente hecho quelacuracion se produjo enun
instante sin necesidad derecurrir alosmedioscomunmente utilizados.

Despuésdelailustracion de éstos dos casos, bien podiael orador
asuscolegaslainvitacion aunasmplereflexion: ¢Acaso podemoslos
médicosdar unaexplicacion natural de semejanteshechos? Recurrir a
laaccion terapéuticadel aguade Lourdesy de su radioactividad dar
crédito ala“Faith Healing”, “lafoi qui guérit” de Charcot y alas
influenciasdel sstemanervioso, tornarse hacialaps coterapiao hacia
losefluviosdel Dr. Baraduc, hacialas emanaciones energéticasdel
cuerpo humano todo seriaen vano. Esposiblequelasfuerzasconocidas
por lamedicinahayan podido determinar |as curacionesde L ourdes.
Nuestraposicion esladel que aceptalahipotesisdefuerzasen cuyo
terreno sin embargo, por ser de caracter filésofico, la exploracion
médicaestotamente eficaz. Al médico, en cuantota, nolequedamas
queadherir lassiguientesconclusiones:

“En Lourdestienenlugar hechoscomprobados que se producen con
unmecanismototamentediferentedd quelosmédicospodemospreever.
Se verifican curaciones sobre las que se podra decir todo o que se
quiera, pero quedarasiemprelaobligacion dereconocer, junto conlas
personas cuyo testimonio esdigno detodo crédito, que esas curaciones
sonredesy queendlasno hay trucoy queno sonfruto delaimaginacion.

* ¢Qué explicacion se puede dar de éstos hechos?

“Hemos indagado con la mayor cautela el campo meédico sin
encontrar ni lamas minimaexplicacion hipotetica.

“Nosvemos pues obligados aconfesar que en cuanto médicosno
podemos negar |os hechos que sin embargo no podemos explicar.

“No dudamos de que ésta explicacion no os parezca satisfactoria.

“Al decir “No s&’ puede parecer que uno esta confesando su
incapacidad. Pues no es asi queridos colegas, decir “No s&” No es
demoler snasumir unaposturaquetardeotempranollevaraalaconquista
deun nuevo conocimiento, acomprender algo mésdelaverdad...”



COMITE MEDICO INTERNACIONAL
DE LOURDES

INFORME

SOBRE LA CURACION
DE

DELIZIA CIROLLI

Pr. AndréTrifaud

Profesor de la Clinica Quirurgica, Ortopédica y
Traumatol 6gicadelaFacultad deMedicinade Marsella.

Agregado Naciond delaAcademiade Cirugia.

Secretario general del Grupo de Estudiosdelos Tumores
Oseos.

Presidente del Grupo “ Oseosarcomas’ delaOrganiza-
cion Europeaparalalnvestigacion sobree tratamiento del
Cancer.

Dr. Bernad C. Colvin

Cirujano Ortopédico delaRoyal Infirmary - Dundee.

Antiguo Encargado de curso de CirugiaOrtopédicadelaFacultad
deMedicina, Universidad de Dundee.

Miembro delaAsociacion Britanicade Ortopediadelos Colegios
deCirujanosde Edinbugo y de Glasgow.
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INTRODUCCION

El informe quetenemoséel honor de presentar anteel Comité Médi-
codeLourdesestadividido entrescapitul os:

Laexposicion deloshechos.
El problemade diagnostico.
El problemadelacuracion.

En lasconclusiones, manifestaremos nuestraopinion persona y nos
haremos eco delaComision Médicaingtituidapor Su Excelenciael
Arzobispo de Catania.

Hemos consultado |os muy numerososdocumentosdel dosier ela
borado como fruto del trabajo del Bureau Médical de Lourdes, que
noshafacilitado e Dr. Mangiapan.

Setratade documentacion médicapertenecientea doser deDdlizia
Ciralli, asi como delasconsultas sobrelainterpretacion histolégicade
lalesion, efectuadas avarios anatomo-patol ogos de gran prestigio en
€l terreno delapatol ogia 6sea.

El dosair contiene, ademas, numerosas declaracionesescritasy tes-
timoni osdiversos que permiten seguir conprecisiony fiabilidad € de-
sarrollo deloshechosdesded inicio delaenfermedad de Ddliziahasta
sutotal curacion, 6 aflosmastarde.

En cadacapitul o, mencionaremoslasreferencias delosdocumen-

tos que hemos consultado y reproduci remaos, como afigjo acadacapi-
tulo, aquéllos que por su interés nos han parecido importantes.
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EXPOSICION DE LOS HECHOS

DeliziaCirolli, lamayor de cuatro hermanos, nacio el 17 deNo-
viembrede 1961 en Paterno (Sicilia).

En marzo de 1976, se quej6 de molestiasdolorosasen larodilla
derecha, delo quefuéinformadasu madrehaciael 20 de Marzo cuan-
do fué acompafiado asu casa, desde laescuela, por su profesora, la
Sra. SandraTomasdlli. Lanifiateniaentonces 11 afiosy 4 meses.

Declaraciondd 23 deJulio 1979 aloshechossobrevenidosaDelizia
Ciralli, escritospor laSra. CaterinaMorenogo de Oliveri, suscritospor
lamadredeDdlizia, |laSra. GaetanaTortorellade Cirolli (ver anexo A).

El Dr. Fallica, médico pediatradelafamilia, fué consultadoy se
practico unaprimeraradiografiadelarodilladerechael 7 de Abril de
1976. (Hay que sefidar que estaradiografialefué practicadabajo el
nombre de RosaGiannazzo yaque, como seaguelafamiliaCirolli no
estabacubiertapor laSeguridad Social, unavecinag, laSra. Fortunata
Giannazzo le prestd ladocumentacion).

Declaracion del 10 deJuniode 1979 delaSra. Fortunata
Giannazzo indicando quefuéelaquien leprestd su carnet de
asegurada en la Seguridad Social, para que se pudiera
practicar unaradiografiaalapequefiaDelizzia(bgod nombre
deRosaGiannazzo).

Clichéradiografico N° 1263 (correspondientea informe
del Dr. Francesco Ardizzonefechado @ 27 deMarzo ddl 76,
registrado y cargado €l 7 de Abril de 1976 a nombre de
Rosa Giannazzo): “ Aspecto erosionado delacortical dela
métafis sproximd delatibiaderecha, zonaogtedliticairregular;
periostio levantado; todo tiene el aspecto de un proceso
osteolitico querequiereunabiopsa’.

Poco después se practicaron unastomografias.
Heaqui d resultado:
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“Placastomograficas 22866 D, del 23 de Abril 1976, anombrede
DdiziaCiralli, practicadasen Paterno por losDres. Solarinoy Tafuri.
Estas placas presentan exactamente € aspecto lesiona delaradiogra-
fia 1263 D, efectuada a nombre de Rosa Giannazzo, poniendo de
manifiesto unazonaosteoliticacon unaevidenteimagen deroturadela
cortical (Ver placaN° 1, pag. 17).

Esteinformedgasentadalaexistenciadeuna*“imagen evidentede
rupturadelacortical” y confirmaque*lacausadel proceso morboso,
puesto asi en evidencia, quedariamas precisadacon lapracticadeun
estudio escintograficoy unabiopsia’.

Ddiziafuéllevadaalaconsultadel Dr. Moallica, € cua aconsgdla
hospitaizacion ensu serviciodelaClinicaQuirdrgicaOrtopédicadela
Universidad de Catania, en el Hospital de SantaMarta. Lanifiaingre-
s0 el 30deAbril de 1976.

Lahistoria clinica N° 3957 de la Clinica Ortopédica del Prof.
MollicapertenecienteaDeliziaCirolli datael ingreso el 30 de Abril
1976y lasalidael 17 deMayo 1976.

Otrasradiografiaslefueron entoncespracticadaspor € Dr. Ricceri, de
latotdidad del esqueletoy depulmdn, quenorevelan ningunaanomaia

delarodilladerecha: cuyoinformedescribelapersistenciadel es-
polény apuntaalasospechade un esteosarcoma.

Diversosexamenes biol 6gicasno revelan nadasignificativo; lave-
locidad de sedimentacion esde 4-10.

El 6deMayo de 1976 € Prof. Mallicapracticaunabiopsiaquirdr-
gica. El Prof. Cordaro, Profesor de Anatomiapatol 6gicadelaUniver-
sidad de Catania, llega a la conclusion de metastasis 0sea de un
neuroblastoma

14



Documento del hospital de Paterno referente aun protocolo de
examen bidpsico, defecha 11l demayo de 1976 (N° 90988 anombre
deDédliziaCiralli), efectuado por €l Prof. Cordaro: “Material: zona
epifisio-metafisaria; diagndstico histologico: metastasis de
neuroblastoma’ (V éaseanexo B).

El Profesor Mollicainformaalafamiliadelagravedad del pronds-
ticoy propone unaamputacion, quefuérechazada, y en su defecto, un
tratamiento deirradiacion.

Dedaraciondd Prof. Mallicadd 10 de Septiembrede 1979: “ Después
delabidpsa, y unavez conocidalanatura ezahistol égicadelaneoplasia,
hemasindicadolaamputacidnounairradiacionend indituto deRadiologia
delaUniversdad deCatania. L ospadresrechazaronlaamputaciony por lo
guelleguéasaber, tambiénlairradiacion”. (Ver anexo C).

Ddiziafuétradadadael 17 deMayo de 1976 del serviciodel Prof.
Mollicaend Ingtituo de Radiologiamédica, al Hospital Garibaldi. La
nifiaque eraextremadamente apocada, no quiso permanecer aliy su
familiaselallevoasudomicilio, € diasiguiente, 18 deMayo, snque
sehubierainiciado ningun tratamiento.

Unadeclaraciondd Prof. Gréco, Director ddl Indtituto deRadiologia
médicadelaUniversdad de Catania, Hospital Garibadi, fechadad 12
deEnerode 1982: “ Certifico, apeticion delainteresada, quelasefiorita
DéliziaCiralli, nacidael 17 de Noviembre de 1964, domiciliadaen
Paterno, calle de SantaRita 76, hospitalizadaen nuestro departamento
deradiotergpiadesded 17 d 18 deMayo de 1976, no hasido sometida
aninguntratamientodeirradiacion”. (Véaseanexo D).

HaciafindesdeMayo Ddiziafuéllevadapor suspadresalaClinica

pediétricadelaUniversidad de Turin; perotambién ali rechazaronla
necesariahospitaizacion... y lanifiavolvid aPaterno.
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A causadelosdoloresqueexperimetnabaa andar, Deliziano podia
llevar unavidanorma. Acudiamuy raramentealaescuea. Fuéentonces
cuando su profesora, lasefioraTomasdli, tuvolaideademandar aDdlizia
aL ourdesen peregrinacion. Con laayudade otros maestros, hicieron
una colecta que permitio aDeliziay a su madreir aLourdes donde
esduvierondd 74d 11 deAgostode 1976 enun hotel paraevitar aDdlizia
el contacto con e medio, cuidadores-enfermos, quetanto rechazaba.

Por ellos, Delizia, no tuvo ninguin contacto,
ni conlosmédicosdelaperegrinacion,
ni conel BureuMédical.

Pasbtodod tiempofueradd hote, Sguiendolasceremonias, acudiendo
confrecuenciaalaGrutay bafiandoseregularmenteenlaspiscines.

A suregresodel ourdes, losdoloresdelarodilladerechasehicieron
mésintensosdificulténdolecadavez paraandar, hastaqueyano pudo hacerlo.

Lefueron practicadasradiografiasd 11 de Septiembrede 1976 end
Hospital de Paterno (placas 12416 D, defrentey deperfil), lasradios
pusi eron demeanifiesto unaextens on del proceso con unareestructuracion
delatramadsea, unamuy importante reaccion peridgtica, visblesenla
proyeccion deperfil. Por otro lado, segpreciaun principio dedesviacion
engenu-valgum. (VéaseplacasN° 2y 3, pag. 18-19).

Deliziano pudo volver alaescuelay haciafinalesde Noviembresu
estado general habiaempeorado hastael punto que su madre habia
preparado laropadedifunta. Ningunaterapelticale eraadmingtrada,
pero sumadre no dej 6 de darleregularmente aguade L ourdes.

L osdetall es sobre este periodo se encuentran en larespuestaque

el Sr.ylaSra. Cirolli dieron al cuestionario remitido en 1980 por €
Bureau Médica deLourdes.
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Unamafianadd mesdeDiciembre(no esposblefijar lafechaexacta,
pero parece ser por los dias precedentes aNavidad), Deliziadijo asu
madre que querialevantarse y sdlir ala calle. Cosa que hizo ante la
estupefaccion delafamilia, consiguiendoincluso andar por lacarretera,
fueradesu casa, snsentir dolor; pronto sesintio extenuadapor esteesfuerzo
yaquellevabavariosdiassntomar dimentoy pesabasolo 22 kgs.

A partir deestedia, lamegorafuérgpida, Deliziavolvio aandar Sin
ningun dolor; latumefaccion delarodilladerechadisminuydy desaparecio
progresivamente, mientras que todo su estado general volvio a ser
excelente hastaque, transcurridos unos meses, pesabaya34 kgs.

Selepracticaron nuevasradiografias, defrentey deperfil, € 10de
Mayo de 1977 (placas 1790 D). Muestran un evidente proceso de
recuperacion, tanto endodsea como cortical, con compl etadesapari-
CiOn dereacciones periGgticas. Se gprecialaexistenciade unimportante
genuvalgum. (Véase placaN° pag. 21).

Deliziavolvié Lourdesd aflosguiente, dd 22deduliod 5deAgosto
de 1977,y fuéentoncesal Bureau Médical. Seguiamanifestando gran
aversion los médicos, que pudieron comprobar un excelente estado
generd y laexistenciade un acusado genui-va gum derecho (resefiadel
primer encuentroen el BureauMédica & miércoles28de Juliode1977).

Otrasnumerosas comparecenciasal Bureau tuvieron lugar en afios
sucesivos (resefia de la segunda, fin de Julio de 1978; resefiade la
terceracomparecencia, € 28 de Julio de 1979; resefiadelacuarta, €
28 de Julio de 1980).

Con ocas 6n de estatltimaestanciaen Lourdes, en Julio de 1980,
lefueron practicadas nuevasradiografiasel 28 de Julio de 1980.

-Radiografiasdefrentey de perfil delarodilladerecha

gue ponen demanifiesto unanormalizacion delatramadsea
delaextremidad superior delatibiacon condensacionenla
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parteexternadelametéfis s eimportantegenu-vagum. (Véase
placaN° 5, pag. 23).

-Radiografias de abdomen sin preparaciony del torax,
gueno acusan anomaliaaguna, y especialmenteausenciade
imagenesdecd cificacion, quepudieran ser condderadascomo
estigmasde un neuroblastoma.

-Radiografiasde craneo, queno muestran patol ogicaaguna.

El 28 de Julio de 1980, e Bureau Médical de Lourdes, represen-
tando en ese momento por 20 médicos (de tres diferentes |enguas)
tuvo ocasi 6n de examinar, de nuevo, alaex-enfermay discutir € caso.

Al fin delareunion seestuvo de acuerdo en que habiatranscurrido
tiempo suficiente paraque el Bureau Médicapudieradefinirsey dar
por conlcuido € expediente de curacion.

Por fuerte mayoria, seacordd que:
1) El diagndstico previo era: Tumor maligno primitivo.

2) Lacuracion eracierta... y representaba en lascondicionesque
se habia producido y mantenido, un fenémeno contrario a las
observaciones y a las previsiones de la experiencia médica, y
cientificamenteinexplicable’.

3) Procede, por o tanto, que este caso seasometido alaconside-

racion dd Comité M édico Internaciona deLourdes.

Actudmentelajoven Ddlizia tiene 17 aflosy medioy esunajovencita
en perfecto estado de salud, quellevaunavidacompletamente normal.
Solo persiste un genu-valgum derecho que debe ser objeto de una
oasteotomiacorrectoraapracticar posteriormente por e Prof. Mollica.
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Lasultimasradiografias de control practicadasen Paterno por € Dr.
Strano, con fecha6 de Mayo de 1982, nuestra un aspecto cadavez més
normdlizado, conunacorticd metefisariaexternaperfectametnercondruida
y regular. Pers steun genu-va gumimportante (V éaseplacaN® 6, pag. 25).
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ANEXOSY DOCUMENTOS

(Originalesy traducciones...)
AnexoA.

DeclaracionreferentealanifiaDdiziaCiralli...

Lapequefia(Ddlizia) empezd anotar ciertasdificultadesen surodilla
derechaaprimerosdeMarzo de 1976. Pero sumadre no tuvo noticia
deélo hastaquefuétraidadelaescuelapor su profesoraSra. Sandra
Tomasdlli haciael dia20 del mismo mes.

Fuéen estemomento queintervino por primeravez € Dr. Salvatore
Fdlica(Pediatray Médicodelafamilia) quienlavio... snpronunciarse.
Aconsg 0 practicar unosanalisis... queno fueron hechos.

Lamadre, pensando setratariade unadistension o cosaparecida,
lallevé aunacuranderalacual confirmo haber puestoloshuesosen su
sitio con unosmasgjes. Pero lanifiasiguio que andose de dolores.

Graciasaunavecina (la Sra. Fortunata Giannazzo) y dado que
Deliziano disponiade ningunacoberturasocid, le pudo ser practicada
unaradiografiael 7 deAbril de 1976 anombre de Rosa Giannazzo
(véaselaadjuntadeclaracion delamadre sobre este punto), pero que
enredlidad perteneciaalapequefiaDdlizia...

Unenfermo, parientedelosCiralli, a ver laradioaconsgollevar a
la niNa a la consulta del Prof. Mollica, de Catania, en € Centro
Asistencia del Dr. Russo.

Egtelaexamind poco despuésy laremitidinmediatamented servicio

deOrtopediadel Hospital Marta, del cua esJefede Servicio. Procedio
ali alapréacticadeunabiopsiaquirdrgica.
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A preguntasdelameadresobrelaenfermedad desu hija, d Prof. Mallica
selimité adecir que sospechaba setratabade algo muy grave... y que
podriaprecisar despuésdehaber recibido d resultado delabidpsia...

Algunosdias(cuantos?), eProf. Mallicaingresd lanifiadl en Hospita
Garibaldi (de Catania) paraprepararlaparalaeventualidad de una
intervencion quirdrgica. Pero cuandolanifiasevio sola, en unapequefia
habitacion sin ventana, quedo tan impresionadaque no cesabadellorar
reclamando asuspadres... Hastael punto que éstos, desesperados, se
lallevaron acasalamafianasiguientedd diade ingreso... sndar lugar
ainiciar ningunaclasedetratamiento.

Durante el mesde Mayo, los padres decidieron llevarlaa Turin
(aconsgadospor un hermano delamadrequeviviaali). Fuéllevadaa
laClinicaPediatricaUnivergtaria... y € Profesor, despupesdehaberla
examinado, laremitié aotro servicio paraun estudio méasdetaladoy
para proceder al tratamiento. Pero, unavez mas, Deliziano quizo
guedarse, negandose a ser vista por mas médicos... por o que sus
padres sevieron obligadosallevéarselaotravez a Paterno.

Devueltaasu casay antelosdolores alin méas pronunciados, fue
vistade nuevo por sumédico, € cua, despuésdever lasradioslesdijo
gue setratabade un caso muy grave... y que solo un milagro podria
salvar alanifia... pero que no podian hacerse demasiadasilusiones...

Mientrastanto Delizia, no obstantelosfuertesdol ores, extendidos
yaaotras partesdel cuerpo, acudiade manerairregular alaescuela
(haciaentonceslosestudiosde primera-media).

Espor estaépocaque su profesoraSra. Tomaselli pensb enviarlaa
Lourdes. ConlaayudadelaSra. Critore (PresidentadelaAgencia
Pro Loco) y de otrasmaneras, se puso arecoger fondos parasufragar
el vigedelanifiay de sumadreal ourdes. Entregaronlorecogidoa
PresidentedelaSeccionlocal del PaternodeUNITALSI y sepusieron
deacuerdo con él y su esposaparaque, madree hija, fueran alojadas
end mismo hotel quedlosafindeevitar que Ddliziaentraraen contacto

21



con ningun medico. Su estanciaen Lourdesfuédesdee 7 a 11 de
AGosto (y € vige, entotal, del 5al 13).

EnL ourdesparecio que Ddliziasereponiadesu estado... no permanecia
end hotel masque paralascomidasy durante lanoche. Fueradeestos
momentos, sentialanecesdad deestar semprefueraparair alaGruta...
asdir alasceremonias... y parabafiarseenlaspiscinas... hastad punto
gueregresbaDicilia, extenuaday llenadedolores.

Despuésdelasvacaciones, asu regreso, volvid air alaescuela,
peromuy irregularmente... y afinalesde Noviembre seagravo hastael
punto que setemid por suvida... y sumadre prepard yalaropitaque
le pondriaunavez muerta. En estosdiastodo €l pueblo rezabapor la
salud delapeguefia... mientras su madre no olvidabaningin diade
darleaguade L ourdes.

Unamarianade Diciembre (nadie puederecordar exactamentela
fecha...) a despertarselanifiay demaneraimprevista, dijo asu madre
guequerialevantarsey sdir alacale. Lamadreno quiso contrariarlay
laayuddalevantarse... y quedd maravilladad ver quesu hijasesogtenia
depiésinacusar ningun dolor... seguidamentelaayudo avestirsey la
abrigbbien...ylallevdalacalle! Allilanifiarecorrio unaveintenade
metros por la carreteray regreso a casa extenuada, ya que llevaba
varios dias sin comer en absoluto... y habia adelgazado de forma
impresi onante (pesabaentonces 22 kgs).

A partir de este dia, la salud de Delizia se fué restableciendo
paul ativamente hastallegar acurar sin ayudade ningunamedicacion,
comiendo cadavez con masregularidad, no demasiada... de manera,
guea canzo rgpidamentelos 34 kgs...

El afo siguientevolvioaL ourdesdel 29 deJdulioa 5deagosto... y

fué este afno que fué presentada ane el Bureau Médical donde fué
examinadapor € Dr. Mangiapany otrosvariosmedicos.
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Dado en Paterno, € 23 dejulio 1979. CatalinaMorengo de Oliveri.
Certificoy apruebo |o sobreescrito. GéetanaTortordla
deCirolli
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Anexo B.
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Delizia CIROLLI

Examen de bidpsia de fecha 11 de Mayo 1976,
realizado por el Profesor CORDARO
Material Zona epifiso-metafisaria

Diagnéstico histolédgico : Metastasis de neuroblastoma. .



Anexo C.

P
HApE
s 10/9/79

' BOIES CATEIA
CLINICA ORTOPEDICA 0. ma 8 sam e s vesenmons
DRLLA UNIVERSITA v pnesse. oo

VIa N0 1'R0r. WUINTING MOLLICA

A seguito dells visita effettuata alls Sig.n-timl!i Delizia di a. 14,
in data 10/9/79, si dichiara:

Dopo 1a biopsia effettuats il 6/5/76 e conosciuta la natura istologica
della neoplasia venne proposta amputazions dell'arto e, in alternativa, tera-
pia radiante presso 1'Istituto di Radiologia dell'Universitd di Catania.

1 genitori rifiutarono 1'amputazione ¢ per quanto mi risulta, anche la
terapia radiante. Allo stato attuale 1'esame rdx nostru‘m'evoluzime in sen
so riparativo della lesione, seppure con un danno alla cartilagine di accre-
scimento, che ha procurato una deformitd in valgo.

Per la correzione di questa deformitd attenderei il termine dell'accre-
scimento per due ordini di motivi:

Per valutare pil correttemente possibile 1'entitd della correzione da
apportare, e per interporre ulteriore tempo, dovendo necessariamente esguire

una osteotomia in sede di pregressa lesione.-

T\ DIRETYORE I

Comoresultado delavisitaefectuadaalaSrita. DeliziaCirolli de
14 afos con fecha 10.09.79, declaramos:

Despuésdelabiopsaredlizadad 06.05.76 y conocidalanaturale-
zahistdlogicadelaneoplasiaindicamoslaamputacion delaarticulacion
oladternativadeun tratamiento por irradiacion apracticar end Ingtituto
deRadiologiadelaUniversidad de Catania.

L os padreshan rechazado laamputaciony, por lo quehellegado a
saber, también lairradiacion terapéutica.

En e momento actual el examen radiogréfico pone de manifiesto
unaevoluciondelalesonend sentido deregresion hacialareparacion,
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asi como afectacion dd cartilago de crecimiento que originaunadefor-
macionenvalgo.

Paracorreccion de estadeformacion, creo que hay que esperar al
fina del crecimiento por dosmotivos.

-Paravalorar conlaméaximaprcision laentidad de correccion a
efectuar,

-y paradgar pasar mastiempo, yaquelaosteotomiacorrectoraque
precisapracticarserecae sobrelazonaafectapor lalesién precedente.

Prof. QuintinilloMoallica
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Anexo D.

s "..':;g
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el Dot 1 Cyran,
vrniveBITA O CAataANIa
IST1IUTO DI RADIOLOGIA MLEDICA

12/1/,02

Oipeesie woribelds  To: it de

Dusetrore Pt 8. Gooen

Si uttesta & richiests dell'interessutu, che lu s1g.nd
Cirolli Delizia, nata a Catunia il 17/11/1964 e domicili-ta a
Puternd, Via S.dita, 76, ricoverata presso il nostro repurto

di Hndioterupia, dal 17/5/76 ul 18/5/16, non hu effettuato wicun
trattamento con terupiun rudiante.

.
digetyore

/ﬁ.»

Universidad de Catania
Instituto de Radiologia Médica
Director : Prof. S. GRECO

95123 Catania, 12.1.82
Hospital Garibaldi

Podemos declarar a peticién de la interesada que :
La Srta. Delizia CIROLLI
nacida en Catania el 17 de Noviembre de 1964

y domiciliada en Paterno, calle Sta. Rita, 76

ingresada en nuestro Servicio de Radioterapia desde el 17 al 18 de Mayo
de 1976, no ha recibido ningun tratamiento de irradiacion terapéutica.

El Director
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COMUNICADO DEL BUREAU MEDICAL

LapequefiaDeliziaCirolli, de Paterno (Sicilia) nacidael 17 de
noviembre de 1964, manifest aprincipiosdel afio 1976 losprimeros
sintomas de unaenfermedad aparentemente benigna.

Despuésderepetidos examenesradiol 6gicos; fué hospitalizadaen
CataniaenlaClinicaOrtopédicadelaUniversidad, desde el 30 de
abril a 17 demayo de 1976.

Alli, lasospechade tumor maligno pudo confirmarsegraciasauna
biopsaquirdrgica, practicadaenlaextremidad superior delatibiaderecha

Antelagravedad delaafecciony su pronéstico, fueron aconsg adas
terapéuti cas paliativas (amputaci on, cobal totergpia). Fueron rechazadas
por suspadres, queprefirieronllevarsdaacasa... en suambiente propio,
rodeado delossuyos.

Algunassemanasméstarde, del 5al 13 deagosto, pudo emprender,
graciasalagenerocidad detodod puehlo, unvigeal ourdes, en compafiia
desumadre. Volvid asu casasin cambio aguno, tal como habiaido.

Nofuéhastalas proximidades delaNavidad de 1976, y cuando su
vidapareciacadavez masamenazada, y mientrastodalacomunidad
de sus vecinos no cesaban de rezar por €ella, que, de improviso,
aparecieron losprimerossignosde curacion.

Muy rgpidamente pudo reanudar unavidanormal, acudir asusclases,
comer con apetito, crecer... y desarrollarse.

Acudio de nuevo Lourdes, acompafiadade sumadre, en 1977y se
puso en contaco con e Bureau Médical... donde solo pudo ser
apreciado un noble genu-valgum delarodilladerecha. Pudieron ser
examinados dos placas deradiografias (de septiembre de 1976 y de
mayo de 1977, respectivamente). Estas ponian de manifiesto una
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satisfactoriaevolucion delalesion... totalmenteinesperada.

Se presentd de nuevo en Lourdes, paracontrol desu curacion, en
julio de 1978y de 1979, con las peregrinaciones de Unitalsi dela
SiciliaOriental. Enambas ocas onesfuéreconocidapor variosmédicos
guelaencontraron en perfecto estado de salud... con un crecimientoy
desarrollo normalesy arménicos en relacion con su edad.

Hastalafecha, hasido todaviasometidaavarios controles. Nada
sehapodido apreciar aparte delapers stenciade un importante genu-
valgumdesurodilladerecha, del que sehaproyectado seaoperadaen
lospréximosafios (Prof. Mollicade Catania).

A lavistadetodo €llo, hoy, 28 dejulio de 1980,

-pasadosya 3 afosy 1/2 delas primeras manifestaciones de una
curaci 6n absol utamenteimprevisible de un tumor primitivo maligno;

-cuyo diagndstico y pronostico no dejan ningunadudaalagran
mayoriade médicos que han tenido ocasion de conocer losdetallesde
lahigoriaclinica;

- y dado, que ninguna clase de tratamiento pueda ser invocado
paraexplicar estacuracion... ni Squieraqué pudierahaberlafacilitado:

-antetd recuperacion delasaud, queperdstede manerainesperada,
y no obstante laevidente deformacion de su miembro inferior derecho
queacreditad carécter lesonal delaenfermedad, €l Bureau Médical
de Lourdes ha decidido, por mayoria de sus miembros presentes,
considerar estacuracion, «en las condiciones que se ha producidoy
mantenido, como un fendmeno contrario a las observaciones y
previsonesdelaexperienciameédica, y cientificamenteinexplicable».

Por ello este caso, serasometido alaconsideraciony estudio del
Comité Médico Internacional deLourdes.
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Placa N° 6 : Radiografia de la rodilla derecha
N© 3725 de 6-V-82.

30



EL PROBLEMA DEL DIAGNOSTICO

Resultainditil discutir lasposibilidades de diagnostico apartir delas
placas radiogréficas y tomografias, cuando existe un examen
anatomopatol 6gico que permite, no sdlo eliminar cualquier proceso
infeccioso Sino que permiteafirmar, demaneraforma eindiscutiblela
exigtenciadeun tumor maligno.

LouUnicoguesepresentaadiscus oneslanaurd ezaexactadeese proceso.

Recordamosque el Prof. Cordaro delaUniversidad de Catania,
quefuéd primero que examind |as preparaciones anatomopatogi cas,
[legd a diagnodstico de <<metéstasi s Gseade un neuroblastoma>>.

A peticiondd BureauMédica delLourdes, @ prof. Cordano, accedio
aremitir cierto nimero de preparaciones (cony sintincion) procedentes
delapiezaNo. 90.988 (del archivo de su laboratorio). Ello hahecho
posiblelaconsultaavariosanatomopatdlogosde gran reputacion.

L osinformes detal|ados de esos examenes anatomo-patol 6gicos
vienen consignados en €l anexo de este capitulo. Resumiremos ahora
las opiniones que nosfueron adel antadas por cadauno delosfirmantes.

El Prof. Henri Payan, delaFacultad de MedicinadeMarsella, en
su contestacion de 3 dejulio de 1978, se pronunciapreferentemente
por e diagndstico de sarcomade Ewing, Sndgar deadmitir quepodria
entrar en discucion sobre laposibilidad de un neuroblastomaen su
formamasindiferenciada (s mpatognioma).

El Prof. Christian Nezel of, delaFacultad de Medicinade Paris,
después de examinadas dif erentes preparaci ones comunica, en cartas
de 28 defebrero, 2 deagostoy 4 de septiembrede 1979, quetanto €,
como suscol aboradores, estén de acuerdo en que setratade un proceso
tumoral; que e diagnostico masverosimil esel detumor de Ewing;
pero, aunque mucho menosprobable, dadalaedad delanifiael carécter
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unifocal y su localizacion, el diagndstico de metastasis de un
neurobl astomano puede ser total mente descartado.

El Prof. Nezelof sugiere seran practicadasradiografiasabdominaes
sin contrate en buscade posibles cal cificacionesdeun vigjo tumor; y
gue, s esposible, seleremitan nuevas preparaciones sin tefiir para
ensayar con otro tipo detinciones.

Nuevas preparacionessin tefiir lefueron remitidas algunos meses
después... y mantuvo su primera opinion << El diagndstico més
probabledd tumor delapequeiiaDdiziaCirroli esdl tumor de Ewing>>
(cartadel 4 de septiembrede 1979).

Otras serie de preparaciones, a gunas sin tefiir, fueron finalmente
remitidasen 1981 al Dr. André Mazabrand, de Paris.

Después de coloraciones especificas (PA.S. e impregnacion
argéntica), e Dr. Mazabrand, en susrespuestasfechael 4 defebrero
de 1981, llegaala conclusion de quelo mésprobableesel sarcoma
de Ewing, sin que se pueda eliminar formalmente la hipétesis de
metastasisde neuroblastoma.

Queda, por lo tanto, que todos |os anatomo-patdlogos que han
tenido ocasion dedar suopinion, sobrelalesion de DeliziaCirolli, han
llegado alamismaconclusion sobre su naturalezatumora y maligna.

El Prof. Cordaro, unavez a corriente de lainterpretacion de los
otrosespecidigasal osquelesfueron mostradaslaspreparaciones, dirigio
a Bureau M édica unalargadeclaracion confecha2 dejulio de 1980.

En esadeclaracion exponelasrazones en que dudasu conviccion
personal que le lleva al diagnostico de <<metastasis de
neuroblastoma>>.

Aparte de que la ausencia de <<formaciones en roseta>> y de
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<<neurdfibrillas>>no essuficiente pararechazar esediagnddico, € Prof.
Cordaro seextiendeen unaopinién dogmética... estimando por su parte:

- qued tumor de Ewing no esunaentidad aptol 6gicadefinida;

- queenlamayoriade casosdiagnosti cados de <<tumor de Ewing>>
setratabade tumores metastasi cos;

-y quelos<<llamadostumoresde Ewing>> en nifiosy dolescentes,
No SO Mas que metéstasi s de neurobl astoma.

Por contra, €l Prof. Payan, el Prof. Nezelof y el Dr. Mazabrand,
sobre labase de argumentos histol 6gicos y también en funcion del
contexto clinico, estiman que el diagnéstico masverosimil esel de
sarcoma de Ewing y que la eventualidad de una metéstasis de
neuroblastoma, sin poder ser rechazada eslamenos probable.

No parecen sean posibles, més aclaraciones en la discusion del
diagnosticolesiond delaafecicondeDdiziaCiralli.
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Frnliferﬁciﬁn tumoral densa
al lado de laminillas oseas residuales y desvitalizadas
H.P.S. Amplificacion x 100.



Células tumorales de pequeno tamano
isomorfias, nédulos redondeados e hipercromaticos.
Limites citoplasmaéticos imprecisos.

H.P.S. Amplificacién x 1000.
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INFORMES Y DECLARACION

Adminigtracion delaasistenciapublicadeMarsella

Hospital: Bureau Médical deNotre-DamedelLourdes Fecha
Apdlidodd enfermo: nifiade 11-12 afios Nombre:

Sexo:
Nacidoen:
No. dehospitalizacion. Conaultante:
Servicioquelopide: Solicitante (hombre,
cargo, firma)

Dr. Th. Mangiapan
Solicitud de examen delaboratorio Anatomia-Patologica
URGENTE NON URGENTE

Naturalezadd examen solicitado: Tumor detuberosidadtibial

Naturalezadelaextraccion:

Condicionesdelaextraccion:

Sintomatologiadeentradal: Fechadeextraccion:
Biopsia90 988 A del Hospital de Catania (1976)

Informesque sesolicitan d laboratorio:

INFORME 169.640

Lasmuedrasprovienendeunapraliferaciontumord decaracter ogenlitico;
lales n secomponede capascd ularesdensasy difusassogenidasipor finos
tabiquesconjuntivo-vascul ares, conectando contrabécul as dseesu ostenides
mé&somenosdisodadasasusexpensas, coninfiltraconmasvadel osespecios
medulares, en ciertospargjeslose ementos sedesarrollanen d senode
cgpasheméticas. Soncd ulasdepequeiiotamario, isomorfascond conjunto,
de nuicleo redondeado 0 moderadamente angul 0so, con una cromatina
bastante densa, un nucleolo poco visible, un citoplasmapoco abundante,
débilmentecromdfilo, loslimitescelularesestan ma definidos.
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Podriaentrar en discusion el diagnéstico de neuroblastoma, ensu
formamasindiferenciada (s mpatogonioma); no obstante, no segprecia
ninguna prolongacion celular, ningunaformacion en rosetas, ninguna
edtructurafibrilar en @ seno delatrama. Estoselementosnegativos,
caracter general delalesion, su extension en el seno de vastas capas
hemati cas, orientan més bien un diagndstico dereticul osarcomadel
tipo Ewing, que meinclino aaceptar bajo dichas consideraciones.

Fechadelarespuesta, 3 de Octubre de 1978

Firmado
Prof. H. Payan
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Assistance 8] Publique

Hoépitaux de Paris

Service Central dePethlogie Hospital Necker EnfantsMalades

Professeur Christian Nezd of 149, rue de Sevres

Pr. AngregeF. Vilde 75730 Paris Cedex 15
Tel.: 555.92.80 - Poste 3102

Monsieur le Docteur Mangiapan

Boreau Médical de Notre-Damede Lourdes
F 65100 Lourdes

Paris 2 de agosto de 1979

Mi querido colega.
He recibido los documentos que me ha remitido referidos ala
curacion milagrosade esanifia

L asnuevas preparacionesson rigurosamenteidénticasalasqueme
remitio, hace unosmeses, e profesor Trifaud.

Yo no veo otro posi ble disgnostico que d detumor de Ewing o, en
su defecto, € demetéstasisde un neuroblastoma

Comoyaledije, d diagnostico de metéstasisde neuroblastomaes
poco verosimil alaedad delaenferma.

No obstante, incluso con estas nuevas preparaciones, € fijado no
esperfectoy no esposible hacer un diagnostico cierto que excluya
forma mentelahipotesi sde un neuroblastoma.

Quizasseriade utilidad, como creo haber yaindicado, practicar un

examen radiol 6gico del abdomen para asegurarse que no existen
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cacificacionespara-rena es que pudieran representar laevolucion ter-
minal deuntumor de este género.

S0lo setratade unahipétesispoco verosimil. A nuestro criterio, €
digndstico mgor, desde e punto de vista histopatol 6gico, sguesiendo
el detumor de Ewing.

Agradezco su confianzay |le saludo con € mayor afecto.

Dr. C. Nezdlof
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TRADUCCION DEL INFORME REFERENTEA LA
BIOPSIA 90988

El infraescrito hatenido ocas 6n, desde mayo de 1976 hastalafecha,
derevisar muchasveces|aspreparaciones histol6gicasdelabiopsia
practicadaalapaciente DdliziaCirolli y hapracticado muchos cortes
gue han sido entregadosafamiliaresy asanitarios quelos han hecho
examinar por expertosdefamainternacional.

Cond maximo respeto alacompetenciadeta espatdlogosy clinicos,
el infrascrito cree poder insistir en el diagnéstico de<<metastasisde
neuroblastoma>>, sin coaccion algunay por conviccion personal.

Setratade unaneoplasiade célulasindiferenciadas de pequefio
tamano, redondeadas o poliédricas con un citoplasma escaso y
nucleolosesféricosu ovales.

Paraeste tumor han sido el aborados esquemas clasificatorioscon
arreglo a grado de diferenciacion: neuroblastoma, simpatoma
embrionario, S mpatoblastoma, Smpatogonioma.

Para la mayoria de autores, no obstante, el término
<<neuroblastoma>> vieneaser consderado € massmpley adecuado.

No pretendo entrar en el meollo de ladiscusién, pero no puedo
menos que hacer a gunas consideracionestiles.

1°) Eshoy admitido quelas metastas s Gseas no presentan imagenes
en rosetani neurofibrillasy acusan unaestructuradifusade células
redondeadas. No obstante, en algunos casos esevidente latendencia
alaformacion derosetasy dlo puededar laclarademostracion biotipica
dedl verdadero caracter de un tumor 0seo que habriaquedado obscuro.

2°) Escierto quelacasuistica publicada hastahoy demuestraque
en cercadelamitad delos casos descritos, | os paci entestenian menos
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de2 afiosy quepor lo menos 3/4 deelloseran deedad inferior alos4
anos. No obstante, ladistribucion exactapor edad estodaviaincierta,
ya que casos aparecidos en adolescentes y en adultos han sido
diagndsticados con certezaen épocare ativamentereciente; demanera
gue estos casos son todavia dignosticados erroneamente por
anatomopatdlogosy clinicoscomo <<Tumor de Ewing>>.

Losneuroblastomasend adolescentey end adultotienen, amenudo,
un crecimiento més lento, y pueden presentar una diferenciacion
acentuadaderosetasy estructurafibrilar. No obstante, seadmite que
existen muchasexcepcionesalareglageneral del paraldismoentrela
edad deeclosiony e grado de malignidad delostumores.

4°) Laseguridad absolutadelaexistenciao no deun neuroblastoma
S0l 0 se puede establ ecer en € momento delaautopsia.

59 Sin pretender entablar unadiscusion sobre un argumento tan
confuso, ni hacer unarevison criticadetalladadelaimponenteliteratura,
quisieraaportar algunas conclus ones enunciadas por ciertosautores.

a) <<El tumor de Ewing>> no es una entidad patol 6gica es un
sindrome compuesto de un tumor ¢seo radio-sensible, congtituido por
célulasredondas, no osteogéni co, general mente ubicado en un hueso
largo y mésfrecuente en sujetosjdvenes.

b) Enlamayoriade casos diagnosti cados hasta ahorade <<tumor
de Ewing>> setratabadetumores metastési cos.

¢) Los susodichos <<tumores de Ewing>> en nifios y en
adol escentes son general mente metéstasi s de neuroblastomas.

6°) Unacuestion, degranimportancia, yaampliamente debatida, es
la posibilidad de que un tumor inicialmente de tipo blastomatoso,
evolucionehaciaunamaduraciony alapérdidadelamalignidadene
curso del tiempo.
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Laposibilidad tedricade que este tumor puedaen un futuro dejar
deproliferar y dediferenciarse en untumor de célulasganglionares
qui escentes, se hahecho realidad en numerosos casos publicados.

I ncluso neuroblastomas con extensametastas s pueden evol ucionar
haciaunenlentecimientodd crecimiento, aladisminucionoalapérdidade
lamdignidady madurar hegtatransformarseen ganglio-neuromasbenignos.

Por el contrario, a menudo se observa como un tumor
ganglioneuromatoso mas o menosdiferenciado evolucionahaciaun
crecimiento rdpido asociado aindiferenciacion estructura eincremento
delamdignidad.

El infrascrito presume, no obstante, quee caso delapaciente Ddlizia
Cirolli corresponde aesta ultimaobservacion, lamésdescritaenla
literatura. Cualquieraotra consideracion es posible, depende dela
experienciay delamanerade pensar queclinicosy patdlogostengan
enrelacion adichaenfermedad.

El infrascrito se permite ademas expresar lamodestaconviccion
personal dequelacienciay lafe pueden ser consideradas como dos
rectaspara elasque solo coinciden end infinito.

En consecuencia, s como patologo preciso exclusivamente de
pruebas, de hechos probados y en el ambiente de trabagjo debo
prescindir delaexistenciay delaintervencion delaDivinidady dela
influencia sobrenatural, admitiendo la posibilidad de errores de
diagnostico y evolucionestodaviadesconocidas delossindromesy
enfermedades, como creyente puedo perfectamente creer y créo en
lascuracionesmilagrosas.

Firmado: Sebastian Cordaro
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INSTITUT CURIE

C

Traduccion delacata-informedd Dr. A. Masabraud ddl <<Institut
Curie>> deParis

Paris, 5 defebrero de 1981
AM/AT

90988

74135

74131

245.898 (1.C.)

Al Prof. Trifaud
Cirugiaortopédica
Centro Hospitdario
calle San Pedro, 144
13000 D MarseilleV°
Queridoamigo:

Heexaminado laspreparacionesdeestajovenitdianacuyacuracion
se haproducido después de unaperegrinacion aL ourdes. Leremito
un pequerio informe de puntualizaciones que he podido hacer. Losdos
colegas, muy competentes que he consultado no estaban a corrienteni
delaevolucion ni deladecisiontomadapor lospadres, cuandoleshe
ensefiado |as dos preparacionesy ambos han pensado de entradaen
untumor malignoy € primer diagnéstico propuesto hasido d detumor
deEwing.

Como vera mis conclusiones son prudentes y de tratado de
plantearlascomo lo hubierahecho despuésde primer examen cuando
no conocianadasobre su evolucion.



Gracias por habermeinteresado en este caso y recibalaexpresion
demi mayor afecto.

Doctor A. Mazabraud



INSTITUTOCURIE
Paris, 4 defebrero de 1981
AM/AT

245.898

He examinado las preparaciones que me han sido remitidas
procedentes de unabidpsiaefectuadaen lapersonade DdiziaCirolli.
También he hecho ver |as preparaciones por dos mis colaboradores.
Tanto misdos colegas como yo mismo, estamos de acuerdo enquese
trata de un tumor con todalaaparienciade un tumor maligno por su
caracter infiltrante, laausenciadeorganizaciony € aspectoindiferenciado
de sus células. Las preparaciones no teflidas que me han sido
proporcionadasmehan permitido efectuar un PA.S. y unaimpregnacion
argénticadelasfibrasdereticulina. Se puede afirmar particularmente
gue las células en cuestion no elaboran fibras de reticulina. La
interpretacionde PA.S, esmésddicada, ciertaszonasestan desprovistas
degranulacionesPA.S. positivas, otras, por € contrario, sonrelativamente
ricasen dlas. Parece queen ciertas zonasde mejor conservacion delas
céulas, exigengranulosPA.S. postivosintracelulares.

Hemos examinado también | as placas radiograficas con nuestro
colegael D. Chavanne, radiologo. Laquesepracticoa iniciodela
enfermedad de esanifiaesun poco atipicay laevolucién apuntaauna
especiede esclerosisquerecuerdalaque se apreciadespués de una
irradiacion. Esta evolucion se complica con un genu-valgum
relativamenteimportante.

Desded punto devista histol 6gico, mis col egas antomopatdlogos,
han coincidido espontaneamente en el diagnostico, en principio, de
Ewing. Por mi parte, meinclinariatambién por € mismo. No obstante,
hay que sefidlar quelamalaconservacion delascéulas, quellegana
vecesalanecrosistotal, no esun e emento favorabl e de observacion.
Ello nosimpide sentar formamente e diagndstico de Ewing aunque
gueda como el maés probable. Por ello, teniendo en cuenta la
competenciade mis colegas, que no han eliminado formalmente el
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neurobl astoma, tenemos que poner este diagndstico en segundo térmi-
no, aunque puedan formularse en su contracierto nimero de objecio-
nesde orden clinico, radiografico e histol ogico.

En resumen, y dgjando apartetodo otro tipo de consideraciones,
he de formular un informe anatomatol 6gi co de lasiguiente forma:
<<Formacion tumoral maligna constituida por células de pequefio
tamano, redondas, indiferenciadas, que no reproducen ninguna
arquitecturaidentificable, que no e aboran reticulina. Cabe pensar, en
primer lugar, antelaausenciade osteogénes's, en un sarcomade Ewing;
no obstante, no puedo eliminar formalmente la hipétesis de un
neuroblastoma. Parecejustificado, en consecuencia, aplicar aestalesion
el tratamiento propio delos sarcomas de Ewing>>

Dr. A. Mazabraud
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EL PROBLEMA DE LA CURACION

El problemasdelacuracion de DeliziaCirolli, sin mediar ninguna
clasedetratamiento, tiene que ser examinado separadamente paracada
unadelaseventualidades diagnosticas propuestas.

-Sarcomade Ewing;
-Metéstasis 6seade un neuroblastoma.

La discusion - en la eventualidad de un sarcoma de Ewing,
consideradalamas probable - sereduce de hecho, alacomprobacion
de que no existe ningunaobservaci on conocidaderegresony curacion
expontaneade un sarcomade Ewing, cuyo diagndstico se apoyeen
documentos probados.

Puede, por lotanto, afirmarse que en estaeventuaidad diagndstica,
lacuracion expontéaneade Delizia Cirolli constituye un fenébmeno
totalmenteextraordinario.

El problema es diferente en las eventual diad diagndstica, poco
probabl e pero admisible, de unametéstasis 6sea de neuroblastoma.

Essabido, en efecto, que ciertos neuroblastomas, incluso en estado
demetastasis, son susceptibles, en ciertas condiciones, de evol ucionar
hacialaregresiony curacion expontanea.

Desde el caso principe Quirin, publicado en 1921, numerosos
trabaj os han precisado lafrecuenciay las condiciones en que esta
regresion de neuroblastomahasido observada.

Son precisamente estas condi ciones particulares en que hapodido
ser observado e fendmeno, lasque convieneestudiar enrelacion alas
circunstanciaspropiasdel casodeDdiziaCiralli.

ParaBodiany Pollock, laincidenciade esasregresi onesexpontaness
esdd ordendel 1 a 2%; pero otros autores|aestiman masfrecuente
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y Koop enunaseriede 44 casosobserva 7 curaciones (16%) después
debiopsasmpleoexeresisparcia del tumor.

Distintos mecanismos han sido invocados paraexplicar € proceso
de regresion tumoral. Faber, en 1941, interpretando las
comprobaci ones anatomopatol gicas, piensaque estaregresion es
debidaalanecrosisy hahemorragiasintrarumoral es provocadas por
laincapacidad de adaptaci6n de lavascul arizacion alarapidez del
crecimientotumoral.

Lamayoriade autores creen mashien que setratade un fendmeno
de maduraciontumoral, en el que el neuroblastomaevolucionariae
involucionariahaciaun ganglioneuromabenigno. Estefendmenohasido
observado por Kissane y Ackerman después de la radioterapiay
ademés, se han comprobado islotes de células maduras en ciertos
neuroblastomas.

Cud quieraque seael mecanismo invocado, hay queremarcar que
laedad del sujeto juegaun papel absolutamente determinanteen la
observaci 6n de esas curaci ones expontaness.

Damoslasgraciasanuestro colegadd C.M.I.L. Dr. Erwing Thessis,
por habernosproporcionado d articulo de Everson, publicado en 1968,
gue resume €l libro escrito por Everson y Cole <<Spontaneous
regression of cancer>>, sobre 176 casos con documentacion fiable
entre 1900y 1965.

De dllos, 29, corresponden a neuroblastomas en los que se ha
producido lacuracion expontanea:

- En 21, antesdelos 6 meses de edad;

-En4, entrelos6y 12 meses,

- En4, entrelos12y 24 mesesde edad.

La edad de 24 meses es un limite en que se esta de acuerdo y
Benson haescrito que ningunaregres on expontanease haproducido
pasados | os dos afios de edad.



Por lo que serefiere a estadio de matéstasis, esta unanimamente
admitido que el prondstico es extremadamente grave en los casos de
metéstasi s seas, mientrasquelas curacionesdespuésdd tratamiento
y alin expontaneamente, pueden observarse en otras|ocalizaciones
metastas cas ganglionares o cutaness.

La serie publicada en 1965 por Rainero, Buffoni y col... no
comprende ningun caso de curacion de metastasis Gsea.

Laseriede88 casospublicadaen 1964 por Richard, Johny col, no
comprende mas gue dos curaciones con metéastasis 6seas; un nifio
reciennacidoy el otro de 17 meses.

Latesisde Chantal Rambert (Paris 1968) aportalaexperienciade
Odile Schwei sguth sobre 193 neurobl astomas observadosen d Ingtituto
Gustavo Roussy, desde 1949 a 1965, dellos, 109 (58%) presentaban
metastasis Oseas consideradas de prondstico muy grave; solo se
observaron 7 curacioneso remisionesdelargaduracion delascuales,
3, no habian recibido ningunaclase detratamiento. Aqui también es
constante el factor edad muy juvenil.

- 3nifiosde 3 meses;

- 1 nifio de 6 meses;

- 1 nifio de 8 meses;

- 1 nifio de 10 meses;

- 1 nifio de 12 meses.

Deaqui, que aln admitiendo lahipoétesis muy, poco probablede
metéstasi s dseade neuroblastomaen unanifiade masde 11 afios (en
lacual laexistenciade un neuroblastomaprimitivo no hasido posible
ser puestaen evidencia), lacuracion expontaneade DeliziaCirolli
constituye un fendmeno absol utamente extraordinario.
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OPINION DE UNA COMISION MEDICA
DIOCESANA

De acuerdo con los deseosyaexpresados por el Comité Médico
Internaciona de L ourdes (en 1975), y despuésdeterminado € estudio
del Bureau Médical deLourdesy elaboradas susconclusiones(y, con
el acuerdo de los interesados, comunicadas...), la opinién de una
Comision M édicaDiocesana habiasido solicitada (afines de 1980)
por Mnsr. Henri Donze, Obispo de Tarbesy Lourdes, asu Exelencia
el Arzobispo de Catania.

Mnsr. Picchinenna, Arzobispo de Catania, tuvo abien acceder ante
lasrazonesinvocadas, y confirmo d peritgjedelacuracion delapequeiia
DéliziaCirolli aunacomision deexpertosmédicos, delosque, lamitad
deéellos, habian conocido alapequefiadurante su enfermedad.

A td efecto, reclamolapresencia, juntoasu Obispo Auxiliar Mng. Pio
Vigo, delosProfesoresy Jefesde ServiciodeLaUniversdad de Catania.

Sres. Profesores: Quintino Mallica, Cirujano-Ortopédico, Sebagtian
Cordaro, Anatomo-Pat6logo y Antonio Leocata, Pediatray delos
Doctores JoseFailla, Oncdlogo. Salvador Falica, Pediatrade Cabecera
deDdliziay Nicolas Zappia, Médicade Peregrinacion.

(AsgianaMns. Vigo, doseclesiasticos. Mng. Pescey d P Frasca).

El proceso verbal y los documentos que acreditan lostrabajos, las
observacionesy conclusiones de esta Comision M édicaDiocesana
fueron enviados por Mnsr. VigoaMnsr. Donzeel 20 dejulio de 1982.

A surecepcion nosfueron inmediatamente comunicadas.

EsaComision sereunid por vez primerael 14 deenerode 1982y
unasegundavez € 18 defebrero del mismo afio.
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En el curso de estasegundareuniony despuésdelargadiscusion
entrelosmiembrosdelaComision sedg 6 sentado comoincuestionable
el carécter maligno delalesiontumord, seaéstaun sarcomade Ewing
unametastasi s de neuroblastoma, lacuracion de DeliziaCirolli fué
cons deradacomo <<excepciona>>y, por lamayoriadelosmiembros
delaComisi6n como <<absol utamente excepcional >>.

Teniendo en cuentael conjunto de esos datos, emanados seadel
Bureau Médica de L ourdes, seadelaComision MédicaDiocesana, y
como conclusion de nuestrainvestigacion deesteinforme, laopinion
persond quetenemose honor dedevar d ComitéMédico Internaciond
deLourdeseslasiguiente;

LA CURACION, SIN MEDIAR TRATAMIENTO ALGUNO,
OCURRIDA DESPUES DE 6 ANOS DE EVOLUCION, DE LA
PROLIFERACION MALIGNA DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR DE LA TIBIA DERECHA SUFRIDA PORLA JOVEN
DELIZIA CIROLLI, CONSTITUYE UN FENOMENO
ABSOLUTAMENTE EXCEPCIONAL EN EL SENTIDO MAS
ESTRICTO DE LA PALABRA, CONTRARIO A TODA
OBSERVACION Y PREVISION DE LA EXPERIENCIA MEDICA
Y PORLODEMAS, INEXPLICABLE.
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CONCLUSIONES DEL INFORME

Del estudio que hemos efectuado sobre |a base de una
documentaci onimportantey renaciente, sedestacan cierto nimero de
elementosciertos.

1) Lajoven DédliziaCirolli haestado afectade unaproliferacion
malignadelatibiaderecha, descubiertaen 1976.

2) El diagnostico que, desdee punto devistaclinicoy confirmado
desde e punto de vistaanatomo-patol 0gico, parece mas probable es
el desarcomade Ewing.

3) No es posible, sin embargo, descartar de forma absoluta el
diagndstico de metastasi s Gsea de neurobl astoma.

4) Ningun tratamiento (quirdrgico, radiotergpico o quimioterdpico)
hasido efectuado. L aterapéuticase halimitado alaadministracion de
adgunamediacionanagésica

5) Lacuracion de este tumor maligno es estable, méas de 6 afios
despuésdelabiopsa. Loscriteriosclinicosde curacion semanifestaron
enlosarededoresdelanavidad de 1976, algunos meses después de
su peregrinaciona Lourdes del verano de 1976. Los criterios
radiol 6gicosdelacuracion son yaperceptiblesen lasradiografiasde
mayo de 1977.

6) Persisteen genu valgum, provocado por laaetracion delaparte
externadelatibiaderechapor laproliferaciontumora; etegenuvagum
constituye un transtorno del crecimiento como secuela, que ha
evolucionado por su propiacuentadespuésdelacuracion tumoral.
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N° 3 Como se demuestra que solo la Iglesia Ca-
télicaesdivinay seelimina e error delasfalsasigle-
sias protestantes.

Analizamosafondo (cientificamente) la partedelosmila-
gros, como signos ciertos propor cionados a la inteligencia hu-
mana par aconocer quesolamentelalglesiaCatdlicaesdivinay
guesedebetrabajar paraeliminar € error delasfalsasiglesias.

He aqui como & P. Gemédlli, fundador de la Universidad
Catolica de Milan, presento los milagros de L ourdes en unos
Congresosdemédicosanticlericales.

Analizamos, entonces, €l Gltimo milagr o reconocido oficial-
mente: el caso de Delicia Ciralli.

Nuestra Sefiora de Lourdes
Rezad por nosotros



