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por lo” que es 1mp0rtantiszme ‘conocer el rendumento de 'tz miquina electrostatica qite' se” mane)e,

cuando se aphca el soplo, y solo la practica podrd ensefiar bienla fuerza de la efluviacién directa, que

débe hacerss conveniente distaancia’ ‘pard.que no salten chispas, variando la’ distancia a uue se apli-

. que”egiin la regién. En ningiin caso debe ser molesta esta aphcacuﬁn No obstante si se tiene la opor-
tunidad de tratar un eczema extenso, confluente, en &l perfodo eritema- edematoso, debe emplearse
la efluviacién con cierta violencia, pudléndose haCer dos sesmnes &n un mzsmo dfa. Proced:endo asf,
}os he visto abortar mis de una.vez. - - P

‘Cuando se use el tubo condensador debe ser. dobﬂ para las tegiones delicadas e irritables, y fuerte
para las demis. Dmspués de la seszon debe quedar un ciefto escozor en toda la extensidn de la piel
tratada '

“Cuando se use el tubo condensador dabe ser débil para las regiones delicadas e u'rltables y fuerte

- para las demés. Despues de la seswn debe quedar un c1erto €SCozZOT en toda 1a extensmn de Ia piel
tratada. '
" Y én-todas estrs aphcacxones el estud:o de: estas reacc:ones y ia perslstencra del efecto obtemdo
han de'ser la guia respecto a la frecuencia de sesiones.

| Y- por fin se Mme figura que en los casos de-etiologfa obscura rio debemos preocuparnoq grande-

. mente del copcepto nesolégico del eczema, y debemos admitir qur todas estas aplicaciones locales'tie-
nen una accién general {en realidad; en todas elias la electricidad se-extiende a todo el'cuerpo) en el -
sentido dé encauzar la expulswn de toxinas; o de Tegular las funcwnes dtgestwas, 0 el funcmnalrmento
délas’ glandulae éndocrinas o de levantar la vitalidad del terreno.” v n

. 'Y parfa ‘terminar lo relatwo al eczemia qmero hacerme cargo de unas conmderacmnes de Brock
(op cit.),"en las que! despues de hacer constar que Tio se siente tan optimista come él doctor Bisserie;
dice rig obstante es preciso recondcer ana real sficacia en cxertos eczemas; muy pmngmosos de brotes

: bruscos v ra.pxdos que se observan en los neuro-artriticos.’ ‘

Y nétese la pa.rmmoma que este maestro de la dermatologia usaba para deternnnarse a USAT este
precmso ‘agehte. Dice mis ‘adelante: (Para alginos de estos enfermos después de haber mutﬁmente

- ensayado todas las médicaciones conocidas, 163 he exxgido su traslado al campo; y allf con el réposo
completo y un régimen de los mas severos, he obténido répidas mejorias. En algunos de entré ellos que
no, ﬁadmn ¥ al campo o bien en aguellos que el campo no les havia dado resultado algunohe ensayado la
electricidad estdtica y yo he visto muy ciertamente ba]o st mfiuenua dismmmr el prunto ios brotes .
hacerse menos frecuentes ¢ dhm desaparécerr, |

- Ese’ reparo ese cuidado, en'que ¢l énfermo no tenga que recurrir a la electnmd&d agotando antes
todas Ios recutsos por ‘costasos' que sean, todavia son compartidos por muchos de nuestros ‘colegas:.
que a pe ‘at'de contemplatlas maravillag que lalelectricidad produce.en sus muitlpies man1festac1ones
no se han tomado la molestia de asomarse al interior de nuestyd orgamsmo para ve1 como 10 hay
funcmn ni’acté aiguno mterno que no vaya hgado 2, este poderoso agente =y /
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De 13, curabilidad Operatorla del- céncer, funda,da _
en el conocxmleto de su. patogema y del estado precanceroso
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" Ante todo he de comenzar mi breve exposxcmn 6.como quersns Hama;la. mamfestandoos el motwo
que me ha impulsado 2 ocupar la atencién de la- Real Academia sobre este tema. - . .7

Las ideas, demostradamente efréneas, que sobre el cdncer profesa todo el publico en general y
una parte muy considerable del cuerpo med:co, hace que crea necesario contribuir a la difusién de los
conceptos mas mdlspensables para que unos'y otros tengan una idea clara, comreta Wy bwn'deﬁmda
de Io que es el céncer y, si es posable de io. que const:tuye e} estado precanceroso, !
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Ello resulta de una importancia inmensa e inmediata para la prictica, ya que, en mi concepto,
el cdncer, tal como se presenta la mavor parte de las veces en nuestros Consultorios, es incurable de
un modo definitivo y permanente, mientras que el estado frecanceroso es siempre, 0 casi seimpre, curable

Es perfectamente cierto gue a pesar de todos los trabajos llevados a cabo en estos ltimos tiem-
pos por reputados experimentadores y por eminentes clinicos, seguimos desconociendo por completo
la etiologia del cincer, es decir, el elemento causal especifico, primitivo y necesario, si es que existe,
del desarrollo del proceso canceroso; pero atngue lo conociéramos, y aun suponiendo que fuera de
naturaleza orgdnica o parasitaria {1}, nos avanzaria poco o nada para la curacidn de los cancerosos,
dado el namero de condiciones indispensables para su germinacidn v desarrollo, como nos pasa con
una porcion de agentes microbianos, esencial y especificamente patégenos, a pesar de ¢uyo conoci-
miento no podemos evitar sus estragos, porque no poseemos al mismo tiempo un elemento antagdnico
o remedio especifico de seguros resultados, 1o cual nos falta todavia en absoluto para todos y lleva-
mos camino de que siga faltdndonos por mucho tiempo, si no siempre.

Desconocemos, pues, ¢s clerto, la verdadera etiologia del cancer... pero conocemos lo suficiente-
mente su pafogenia v su biologia patolégica, s decir muchas de las condiciones de su desarrollo, su
anatomia y su evolucidén citoldgica, para poder formarnos una idea cabal y pricticamente il del
mismo.

El cincer es anatdmico-patoldgicamente una hiperplasia alipica (neoplasia) del lefido epitelial,
que, salténdose de los iimites de su crecimiento fisiolégico, regular ¢ higido, invade, penctra y substituye,
destruyéndolos, los tejidos inmediatos, principalmente conjuntives, vy cuvos elementos anatdmicos consti-
tutivos, la célula epilelial cancerosa, transportados a distancia por la circulacidn linfatica ¢ sanguinea,
o hasta artificialmente trasplantados, son perfeclamente aptos para implantarse en regiones remolas
del organismo y capaces de reproducir en ellas procesos idénticos al de su localizacién o foco originario.

El cincer es siempre, en sus principios, una hiperplasia de epitelios preexistentes, y el Hamado y tan
discutido cdncer primitive del tejido conjuntivo es asl mismo una hiperplasia atipica del endotelio de
los espacios linfiticos o vasculares. Puede ademds existir, como base histogenética del céncer, una
inclusién fetal de epitelio embrionario, segn la antigua concepcidén de Conheim; pero no es indispensa-
ble esa inclusion para su desarrolls.

El cancer es, pues, una afeccién puramente local en su orzgm ne es en manera alguna la mani-
festacién exterior de un estado humoral preexistente o de una discrasia previa, como sostenfan los
antiguos ¥ como todavia se empefian en seguir creyvendo muchos de nuestros colegas fosilizados. Noes
una eflorescencia que viene de DENTRO a FUERA del organismo enfermo, no, sino una enfermedad
esencialmente focal en su principio v que sdlo secundariamente se hace imfectante v {oxica, de FUERA A
pENTRO. Este es el primer concepto positive, que debe tratarse de incrustar, como un dogma, en el
cerebro del piblico y de los médicos.

No existe, pues, una herencia humoral cancerosa, como no existe la familia cancerosa en ese sen-
tido, ni el contagio canceroso necesario, sino condiciones orgdnicas, congénitas, que permiten o hacen
posible su desarrollo, condiciones que pueden indudablemente transmitirse por herencia, como se
transmite el genio, como se transmite la tendencia o aptitud a merir de apeplejfa a los sesenta afios
después del nacimiento, por ejemplo... v condiciones adguiridas, muchas de ellas perfectamente apre-
ciables ¥ conocidas v sobre las cuales volveremos, al ocuparnos de la profilaxia y del fratamiento
del céncer.

Anatomia v BICLOGIA DEL CANCER. Poscemos una base o conocimiento histogenético del
desarrollo del carcinoma en algunos érganos glandulares (mama, pardtida, préstata) que nos permiten

{1} Hace algunos anos, ia teoria parasitania de los tumores malignos creyé hallar una base cientifica en el descu-
brimiento, en el interior de algunas neoformaciones epiteliales, de elemerntos figurades que ienian alguna scmejapza
con las coccidias: faeron varios los observadores que ereveron poder afirmar la presencia constante, en los tumores epi-
teliales, de protozearios parasitos.

Algunos experimentadores llegarton a conseguir fa incculacion de tumeores malignos de un animal a otre de la mis-
ma ¥ hasta de diferente especie (Hanaw, Morau, fensen, Borrel, e1c. | eic)), pero pronto pude apreciarse que lo que se
nhtenia en esas experiencias no era Una eafecoddn, sine nn frferio, verdaderos cultives celulares {rancer del raton: ex-
perimentos de Logb, Jensen, Haaland, cte.) de patticvias vivas trasplantadas.

Asi han pasado a la historia las coccidias de Newsser, las halladas por Darier, Malassez vy Wickam en la porospermosis
ollicularis vy en la enfermedad del mamelon de Paget, las descritas también como coccideas por ALBARRAN en ciertos tu-
mores del maxilar, ¢l miycrococeus mofarmaﬂs de Doyen, eto. Todavia en ¢l momento actual existe cierta tendencia a
admitir el origen parasitario del primer impuiso de la profiferacion cancerosa, y muy recientemente Lumidre ha publi-
cado un interesante artieulo, comentado por Hartmann, tnspirado en esa idea, pero sin pretender todavia hallarse en
posesion de datos suficientes para sostenerla {a}.

{a} Bxasow: ¢Technique m]CT(IbIOlﬂglqllE et sérotherapiques, 1914, pig. Brs.

Lumizrx: «L Avenir médicals, 1920, nims. 100, 119 Y 111 ¥ 10X0, GUmMS. 102, 103 ¥ 104.

Hawsemawy: Bulenburg: «Real Encyclopedies, vol. T11, pag. rré.
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_suponer, con perfecta 16gica, que. pueden y deben hacerse extenswos a otros drganos y a todos los cin-
ceres epiteliales; y asf resulta que los estudios realizados por. Mac Carty sobre el carcinoma mamario
“pueden calcarse en sus resultados sobre los obtenidos sobre el cancer de la préstata y sobre los epite-
liomas cuténeos de que va a ocuparse en seguida nuestro excelente colega el doctor Peyri.

. Los estudios citados demuestran que las células cancerosas del cancer mamario son Jas descen-
dmtes directas e inmediatas.de Jas células no diferenciadas del estrato germinativo del 4cini de Ja glan-
dula nermal. No es, pues, necesaria la preex1stenc1a de un resto embriolégico. de inclusién epitelial,
como ya hemos dicho antes, para la:aparicién de un, epltehoma en‘una glindula cualquiera.’

En el desarrollo de ese proceso epitelial en ‘el dcini de la glandula mamaria, podemos seguir paso
a paso su evolucidn hasta llegar a Jo gue constituye su degeneracidn atipica, el céncer, y diferenciar
perfectamente lo que podriamos Hamar estado precanceroso, todavia limitado, y por consiguiente .cu-
rable; dek: céncer confirmado, siempre difusivo v por consiguiente amenazante de recidiva por dise-
minacién, y dificilmente curable de un modo: definitivo y radical. , _

Es, pues, preciso que aprendamos a CONOCer ese paso gradual de! estado pre-cancercso al-cdncer.
“confirmado (1), _

. Existen, en efecto, tres permdos en el desarroilo del cancer mamario {que podemos tomar como
tipo para nuestro estudio por ser el mis asequible tanto hxsto!ogxca como chmcamente} coTrespon-
dientes a otras tantas formas anatémicas:’ .

Un primer perfodo de hiperplasia epitelial przmarm, enteramente benigno y que corresponde
a la simple hipertrofia glandular y al adenoma benigno. .

. Un segundo periodo de Aiperplasia epitelial secundaria, de benzgmdad més ¢ menos dudosa,,
pero no definifivamente maligno todavia, que constituye el estado precanceroso.

Un tercer. perfodo. de hiperplasia epitelial fercigria, esencialmente mfectante mtgratona e mili—
traynte (toxxca) que constituye e] cincer.-

Tratemos ahora de formarnos una idea clara y prec:sa, de.cada uno de estos tres permdos {2).

En.la kf,perplasm epitelial primaria las células epiteliales que revisten en una sola capa la cara
interna: del 4cini norma!/fig. 1.8 A}, proliferan hacia el interior de dicho 4cini, pero deun ' modo regular
y ordenado todavia, se hipertmhan, se alargan y adquieren el aspecto de la-fig. 1.2 B, que puede pro-
gresar ¢ permanecer. estacionario, const1tuyend0 entonces el adenoma- simple, ne maligno.

En la hiperplasia epitelial secundaria, esas mismas céhulas, por un trabajo.de prohferacmn mucho
mds activo'y exagerado, se multiplican y reproducen hasta llenar por completo laluz del 4cini, des-
prendidas ya de su capa de basamento e irregularmente distribuidas en todo €, pero. sin llegar a des-
truir. por infiltracién ni por erosién la membrana que forma el armazén de dicho 4cini; y. mantenién-.
dose por consiguiente todavia hmltadas y contenidas dentro de su cavléaéi como se ve en la fig. 2.2

En la hiperplasia epzéelzal terciaria, las células epiteliales de nueva formacién no se mantienen ya
dentro de-la cavidad del 4cini, sino que romplendﬂ su membrana. hmltante se desparraman a su al-

. rededor, invadiendo ¢l tejido conjuntivo intersticial de la glandula (fig. 3 3, substituyéndose aély avan.
zando por los demds tejidos inmediatos, sean de.la naturaleza que quiera, hasta infiltrar toda la re.
gidn, trasladdndose luego porlas vias sanguineas, y inds preferentemente pot las linfaticas, a regioneg
distantes, donde se 1mp1antan yrepm&ucen, dande lugar al desarmﬂo en ellas de nuevos: fococ; me.

o v
rd '

. {I) Aunque en realxdad en el congepto putamente chmco gcs}eral deberia; considerarse como cincer también el
sarcoma; por ser dmbas neop!asaas de malignidad y de curso muy andlogo o semejanie, no puedo oeuparme agui mis que
del verdadero’cdiscer epitelial originado en-los epitelios preexisténtes {archililastoma) v no dél sarcoma, que, como todos
sabéis, es de origen dermoide o conjuntive (parablastoma), ¥ por no hatlarme todayiz-en’elcaso'de poder TEeCOnucer €n
&1 un periodo o estado pre-maligne, equivalente-o andlogo al estado precanceroso de los epiteliomas. Sin embargo, mu-
chos de los conceptos clinicos adguiridos para el'cdnder, en chanto a su patogenia y formas de desarrolio, pueden résul~
.tar apHeables al'saréoma, con solo variar el factor edad, va que, avnqgue coit algunas raras excepcwnes elcancer es pro- -
pio de las edades avanzadas v &l sarcoma; por e} contrario, de las juveniles.

La Hamada anaplasia por Hansemann, o sea la diferenciacion v auténoma- perpetuidad de tas células cancerosas
{selbstdndigkheit) existe también.-en el sarccma aunque en un grado mas remiso y limitadoe, y por eto se han visto ver-
daderos sarcomas retroceder ¥ cesar en si desarrollo, lo cualno ha sidé nunca. bief coahrmado pate el verdadero cdn-
cer ep:tehal existiéndo poderosas razones para tener por sospcchosos de preeesos, wﬂamatonos los casos publicados en
que se ha.creido haber observado aquella. regresmn espontanea del canecr (b)

{b)' Hansemann: loc. cit., pdg. 139. :

{2} Lz mayoria de los datos histolagicos en que se funda este estudw pmvmnen ongmaraamente de los tra‘ba]Gs
de William Carpenter Mac Carty (¢} publicados en las Clinicas de los hermanos Mayo, de Rochester, pnnclpalmente en
el tomo V1 dal afic 1974, pero muchas dé esas investigaciones histolégicasias ke compmbado por ini misme” y- puede
hacerlo facilmente cualquigra tomando comp’ campo facit de cbsewacxon preparaciones. hmtopatolégmas de las mamas
extirpadas quirfrgicamente.

Tnntil me parece insistir-en gue la mayor parte de las. figuras que acompax:an e :Eustran este’ trabajo SO eSguema-
ticas, con el objeto de hacer més clara v comprensible la idea extremandoda claridad de las preparaciones. Nada mas~
ficik que comprobar Ia exactitud, de ias conceptcs comparando -e505 eSquemas com las preparamones naturgles de:mamas
en vias de evolilcién cancerosa. .

{cy" Collected Papers of the Maye Clinid. Vol VIV rg14.

) -
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fastasicos, de naturaleza enteramente idéntica a'la deI foco pnmltivo ‘Mas ‘tarde “esos nuevos focos» ‘

© metastdsicos, como &} mismo foco pnzmtzvo ‘dan’ Eugar asuvezala formacwn de toxinas que mva»
den‘todo el .organisino ¥ le colocan eni condicionés de defensa cada vez ‘mis defectuosas
La eyoliicién y significacién de esos tres ;)enodos es enteramente idéntica.o por lo menos del todo-
anéloga en las gléndulas sebiceas, en la prostata, en las glaridulas tubulares del intestino y del estd-
mago (fig. 4.3}y desplegando el superficxe el drea del 4cini, se representan’ idénticamente ¢h la pte]
Todavia esa representaclct‘ resulta mas grafica en 13” p1e1 pues mientras en ella el crecimiento hiper-
trofico de las pa,pxlas con ia hlperplasm epitelial pTimaria; del epitelio que Jas cubre, creciendo hacia

frera no constituye més que unasimple verrugao un papiloma bemgno (fig'5:8); la hlperpiasm secun-

daria del epitelio del-cuerpo de Malpighio, la hipertrofia de los espacios Interpapdarcs hacia la profun-.
didad, constituye va.el estado6 pre’canceroso {fig. 6 A}y el crecimiento atipico y desordenado hacia
la proiund1dad del dermis, 'de dicho cuerpo epitefial o capa germinativa, invadiendé e mflltrando el
tepdo conjuntivo subyacante constituye el epiteliorna’ o cdncer de 1a piel’ {frg 6.8 B). L :

El proceso es, pues cotho ‘se ve, esenc':almente idéntico’ para todas esas formacmnes ep1tehale
para ir a parar al clncer.

" ‘Ahora bién:'la’ loglca apoyada en esos hechos czem‘zﬂcos v ‘plenamente’ conﬁrmada por la expe- '

riencia, hos-dice qie eliminandd siempre y'a tiempo el foco de hiperplasia secundarza qite’ consﬁtuye
‘el estado precanceroso local, evitaremos el desarrotlo Hel cancer definitivo y curaremos 41 enfermo.

© (Tenémos 4 nuestra disposicisn mediés practlcos para reahzar ese desidératum, reconociendo

" en Hempo hdbil el estado precanceroso, en ‘ei cual podemos, con’ nuestra intervencidn activa, ‘carar a-
nuestros enfermos? Eit muchos casos por Io menos hoy, Y qmza manana en todos, podemes contestar
por la afirmativa.

“Enefedto, dcadd tino de esos tres; penodos descntos del desarrollo delproceso epitehai corresponde

en la chmca un-sindrome bastante distinto y en generai To suficientemente apreclable para poder-

hacer aphcacmn préctica de las ensefianzas que: de su, estudio se desprenden
“El; pnmer perfodo’ corresponde ala aparlcmn y ‘fnichas veces persm‘cenc}a mnocua durante ia,rgos
anos, de' esos nddulos intramamarios: que observamos frecuentemente én 3ovenc1tas apenas piiberéso

en mu]eres j6venes'y. nuliparas No'ofrecen gravedad ningina: pueden, sipy’ emba.rgo ‘ser un pase ade- .

lantado para el desarrollo ulterior, en edades 1ids avanzadas o en épocas puerperales ‘et¢., “de’ nuévas
'y mnds activas prohfemcm::es epxtahales que condu:ﬁcan al cénicer; Mérecen, pues; ser temdos en consi-
deracicn yobservados durante aflos, .eces pa:a sorprender a t:empo caso que se presente Ia evolu-
clén hacia el segunde periods. "

" El segundo perfodo. co;rresponde exaciamente a 1o que fiosdtros: queremos que ‘s considére como
estado pre-cariceroso. Es lo que s presenta chnlcamente como uiy proceso .de evilucidn perfectamente

apreaable avngie lents, tras un'estado puerperai osin élen algtinas mujeres jovenes, y- siempreque en

-una mujet, alrededor dé la: mmaﬁausm agbam:s un nodailo aislado o unt engrosamiento difuso de la mand,

o'se; actlva el creczmlento de un antzguo adenoma sm smtomas mfiamatorios de mieccmn pmgemca '

y COn-e5Cas0s o _ulos sufnmlenth R :
7+ FTE tercer penodo corresponde a todas esas enfermas cont cancer cimlcamente Confirmado, uicerado
-0’76’y 11 cual esperan cadi-la'totalidad de log méditos para’ acense]ar la operadién, periodo 'de infil-
tracién perfectamente apreciable clinicamente; las mis de Jas veces con una repercusién ya apre-
ciable también en los ganglios del caritén correspondiente y muchas con verdaderos. sintomas de in-
. toxicaeton incipiente manifestadd por enﬂaqueclmmnto v estsgmas de’ ve]ez prematura, etc.: -
< Veamos ahoralo que puede darnos de 4til el estudio de'sa patogema para Ta profllams y el trata—
mlento del cincer; desde el punto de vista chmco T
.Y hémos dmho al comenzal Tiuestra’ exposmon que hoy hemos de confesar que desconocexros

.

por completo el agente ‘productor especifico del cincer; si s que existe. Pero snos hace. mucha falta

ese conocimiento para las apllcacmnes practicas de nuestra profilaxia y de nuestra terapéutica? JEvi-
-tamos .0 ¢iiramos mucheos mds casos de escarlatitia desde que sabemos que son; producidos por un

: estreptowco? :Nos ha ‘sérvido®de mucho el’ conocimiento del estafalococo COme agente causai pard
prevenir o curar la dsteomielitis? jIndudablemente que no!

Porque aun dada la existencia del germen conocido, lo que nos lmporta mAS conocer €8 por que
“como, cudndo'y en qiié cafzdzcwnes prende y se desarrolla en el sujéto A y no produce efecto nmgune en
-el sujeto B, tal vez convivente'y sometido a condiciones aparentemente analogas a las del primero.
Lo que'nes demuestra que es en el sujefo en el que hémos de estudiar principalmente esas condiciones

_que permiten, favorecen o hacen posible, el desarrol!o del céncer,. del cual se hallan. mdudablemente‘ _

indenifies tantos miles de individuost. - - - -
» - También i ignoramos todavia, es cierto, qué clase de modmcaclones son Ias que alteran en el or—‘
ganismo normal el metabohsmo de sus elementos ceiulares y los ponen en-aptitud para el desarrollo

i
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“de.una: neoplasla cancerosa maligna; pero es mdudable también que Ia purd observamén nos sum1n15~
tra una porcidn de datos, en ese sentido, de aphcaczon practica -utilfsima.

. Sabemos, en primer lugar, que la primera aparicién-y -desarrolo del céncer se halla sxempre o
casi 51empre precedida de irritactones locales de poca tntensidad, pero repetidas en el mismo sitio (1),
y por consxgulente que se desarrolla y aparece de un-modo preferente en los puntos o régiones some-
tidas a esas irritaciones repetidas: aberturas naturales (ano, boca, valva, etc.)'o en puntos de estanca-
miento.o frecuente retencidn de materialesirritantes {ciego, S ilaca, piloro} o sometidos a ‘pequefios

v repetidos traumatismos {(manos, abdomen de las mdms de Casmur boca: de las mu;eres de Ceﬂan

- que hacen uso del buyo etc., etc.} (2).

Sabemos que clertas anomalfas o defectos cengemtos {verrugas nevos, }unares} ofrecen ya un ade-
lanto favorable al desarrollo delicéncer, lo rmsmo que ciertos procesos hlperplasxcos adquiridos, como-

“la. Ieucoplasza o psoriasis bucal, efc.

"po

. Todos estos datos, obtenidos'y depurados por Ias més rigurosa observamén, son de sumaxmportan-
cia; pero-por encima de todos ellos se imponen los fesuliados de la observacién enlo tocdnte a’la-‘edad,
{&6mo es posible ni confudirunmenento, en éste concepto, la naturaleza de ur adenoma o -fibroade-
noma de la mama de una jovencita,de 15 a'%8 afios, con un nédule que aparece entrelos 35 v los 45
atios y: que con seguridad:demuestra la:-expetiencia que se convierte en vin, tumor maligno-en los alre-
dedores de la menopausia? ;Cémo comparar;una erosién o grieta blanda dellabio de un nifio linfatico
‘con una grieta persistente y dura, apareclda en el labio ¥ tal vez }unte a una antigua verruga, en
umsujeto de 50 afios? . - s
vt iQué espera el médico que contemponza v plerde el tlempo ante una; de esad mamfestacmnes del
estado ‘precanceroso? :;0ué mand cree qiie va a caer del cielo en forma de factor histoldgicg para hacer
desaparecer-aquel-nédylo intramanmario o aquel infarto difuso de Ja menopausica; quie no €5 otra.cosa
quela therplasla'pnmaraa precurscra segura ¢ inmediata en esos casos y condicionesde la secundariay
después.de la terciaria? Esos nédulos mtragiandulares pueden y suelen permanecér duranté meses
y:afios de Jas ‘edades juveniles, la experiencia ‘nos Jo ensefia cada dfa, enteramente-innocuos.o estacio- -
narios, .en el .estado de; hiperplasia-epitelial primaria; pero cuando al llegar el sujeto a la menopausia
sednician por primera vez o presentan el menor signo de agudizacién o de crecimiento evolutivo, los
va-existentes, aunque sean.enterarmente indoloros, ¢s que han pasado al perfodo de hiperplasia secun-
daria; es gue-se hallan.en estado precanceroso y que a no tardar van a pasar al de verdadero céncer
o:de Hiperplasia,epitelial terciaria. No $E DUDE NI UN INSTANTE! eliminense todos.esos focos a fémpo,
v si.en:un centenar de ellos resultard.que.te han operado diez; quince, veinte, que tal vez no hubiera

 [legado al estado térciario, de verdadera cancéracién, rig se habra causado mal ningino a esos quince

- auveinte sujetos y-en cambio se habréssalvado la vida vy los-mas: ctueles sufrimientos<a los ochenta o )

noventa restantes del centenar! Fse és el periodo. en que deben operarse TORAS 1as mamas que se pre-

senten a nuestra, observacidn;. sobre tode, en:mujeres. menopausmas . d¢jando de: operar en cambio

Ststemdtzcamente, por lainutilidad definitivaide la operacién,todas o la casi totdlidad de as qué-vienen 4

. .a-nuestros consultorios en perfodo.de plena eflorescencia. cancerosa; con'infiltracién de los: te}idos

- sin; lumte nanguno apreciable que nos permita asegurar ‘donde acaba esa mflltraaén y hasta que pinto

A

C LN e

[

1 No- puede decirse I mismo respeqm al sa:coma del cualla expencnma nos ensefia. que e$ mAas blen a conszcuencia
d runctraumatisme dnico y deicierta intensidad (iractura fuelie contusién, ete), y tras umw espacio- de Hemwpo: mas o
menos préximo o remoto, como aparece en michas ocasiones o se inicia el desarrolio del sarcoma, lo cual tiene funda-
mento h1stogemt1co en ia naturaleza misma conjuntiva del safgoma, que puede tomar su ongen enun coagu!o sanguiaeo
o e un exududo: capag de organizarse ¥ gonvertifse en tejido cen}unhva o c1catncxai éei rr.usmo gmpo emh ogemco
qietla citada,neoplesia sarcomatosd. - ;
Hay pocas observaczones tin séhclamente estab!emdas dice BZz;md Suttoﬂ como- & tendenma que ofrece ei'

«canfer & désarrollarse én tejidos ya lesionadoso enfermos: Ias uiceraz erénicas produc:das por quemaduras fienen :mtab}e .
© tendencia g donvertirse en;dsiento de-cdnceres dé células pavimentosas y-este hecho ha sido confirmado, por Neve.en' el

Mission Hospitai de Kashmir, donde dicho autor da cuenta de 4902 tumores extirpados durante dos afios, ! nire, 1189

deesos tumm’es clasificados de satcinomas, 848 se presentaron en los muslos ¥ en elabdomen {Incalizaciéh rarisimaen .

nuestios pafses europeos). Esafrecuencia es realmente Gnica, y como to hice wotar Neve, se debd ala tipicd ceta pot-
tatil de fuego (o Kangri} que usan los habitantes.de, Cachemna y que consiste en.una pequefia vasua de lora con carbén
encead;do que se Hleva metida en una cestita especial suspendida a fa cintura y de‘ba;o de Ios vesudos por los mdigenas,
para couservar el caldr en Tas colinas de dichd pais, extremadamente frias {a).

Lo misme puede decirse respecto al chncer-de la boca observado -en- Mac}ras por- N;bfoc}z {h) De 576 -garcinomas
tratados en aquei Hospital de 1892 a )01, 411 o sea cerca del 5o % - estaban localizados en la ‘bocz de individuos que
hacén'un uso constante del buye, también'usado por los md;genas de Filipinas, que condcen con ese nombre lag'hojas'y
frutos de befel que tienen ia costimbre de mascar v lsvar casi permanentemente dentro de 1a boca, pegado al carrillo.
Podriainos centuplicar las observaciones de ese géuero que demuestran de una manera indiscutible la importancia'esen-
cial de las pequeiias irrilaciones sestenidas en Ia patogema del cdncer.

{a):, Nsy. E. F. One cause of cancer ag illustrited by epitheliomain Kash:mr Brit, med, Journ,, 1910, . o 589 Cxtado,
por Blemd Sutton, en: Cirngie de Keen, tom. VI, pag. x27. 7
A (o) “iNeblack: Indtan med. Gaz Aprai zgoz xﬁr Cxtac!o por W;il:am Maye en le Mayo CIamc 1914, voI Vi
pagma 650, LA S . J o ; L
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se halla ya infectado o intoxicado el resto del organismo por las toxinas emanadas del foco canceroso
primitivo o de los focos metastasicos tal vez todavia inaccesibles a nuestra observacién directa.

¢No serd un resultado brillante v enormemente superior de la terapéutica la salvacién de esas
ochenta o noventa personas operadas a tiempo v cuando sus defensas orgénicas se hallan todavia
integras o poco menos, que el que se obtiene con esas operaciones formidables y mutilantes, seguidas
casi siempre, por no decir siempre, de una recidiva mds o menos préxima y de una caquexia a la cual
ha contribuide muchas veces la misma intervencién por verificarse en un organisme privado ya de
la mayor parte de sus defensas naturales?

iEsos principios son los que hay que inculcar y dejar bien grabados en la inteligencia de médicos
v profanos!

ProcrASTINATIO.  En efecto, va lo dijo repetidas veces el genial Murphy:la enfermedad, oen sen-
tido recto el criterio que mata mis pacientes, eslo que él calificd de procrastinatio, el dejar o ir dejando
las cosas para mafiana. Porque la experiencia ha demostrado también que una operacién precoz, aun
insuficiente, da mejores resultados que una operacién extensa y mutilante, con pretensiones de com-
pleta, pero tardia, probablemente por la razén enunciada, por la disminucién o abolicién completa
de las defensas organicas, principalmente del tejido conjuntive, que en buenas condiciones es capaz
de ayudar nuestra intervencién terapéutica v de ahogar restos insignificantes de elementos epiteliales
tal vez dejados en los tejidos, si selibra al organismo de la amenaza mayor y progresiva del foco o focos
cancerosos {I),

Pero hay mas todavia en el terreno puramente prictico y social, y es que esas operaciones tardfas,
mutilantes y que sélo pueden aceptarse como paliativas, tienen el inconveniente de contribuir pedero-
samente al descrédito de la Cirugia v aumentan el escepticismo terapéutico en el piiblico y entre la
clase médica misma, hacen también gue se alejen v no acepten la intervencién operatoria a tiempo
muchos enfermos perfectamente curadbles con ella, que han tenido ocasién de observar la inutilidad
de 1a intervencién en otros casos cuya gravedad no se hallan en circunstancias de poder justipreciar,

Todo lo que se diga es poco sobre el estado de verdadera aberracidn en que se halla la inteligencia
de algunos, de muchos, médicos, sobre este asunto. Yo podrfa citar el caso de un muy querido colega
que, afecto de un céncer incipiente del recto, no rechazaba en principio la intervencidn, quizé salva-
dora entonces, sino que decia que ya se harfa operar jcuando se sintierapeor o muy mal! ;Cabe absurdo
mayer dadas nuestras ideas, que creemos justas, sobre el céncer? Pues como ese podria citar infinidad
de ejemplos més o menos funestos. Todos los esfuerzos han de tender por consiguiente a apreciar lo més
pronto posible ese estado precanceroso de las neoplasias, Heno de promesas, y a evitar Ia maduracién
o el desarrollo final de los cdnceres inoperables.

MEDIOS DE DEFENSA DEL ORGANISMO, contra el cidncer. No hay duda que el organismo humano
posee medios de defensa, naturales unos y adquiridos otros, centra toda invasién o infeccién pato-
légica; pero sucumbe casi siempre abandonado a si mismo contra el proceso canceroso: hay, pues, que
ayudarle si ha de quedar alguna vez vencedor en esa lucha. Las alteraciones del metabolismo celular
gue conducen al cincer primitivo, o a la canceracion de procesos preexistentes, puede depender de mo-
dificaciones de ciertas secreciones internas, debilitadas o abolidas por estados especiales, tales como
la menopausia, el puerperio y sobre todo la edad.

;Pueden ciertas formas de seroterapia aumentar esas defensas, regulandolas secreciones alteradas,
o modificando la energia antitriptica del suerc sanguineo? Hoy por hoy he de confesar que lo ignoro,
o por lo menos que no creo hallarme en condiciones v con elementos suficientes para poder afirmarlo.
Al porvenir esta reservado tal vez Hegar a conseguirlo {2).

No quiero tampoco ocuparme aquf, no habria siquiera tiempo para ello, de los interesantisimos
trabajos de experimentacién realizados en ratas, ratones ¥ monos, de los cuales lo tinico que conviene
dejar sentado es que cabe la existencia natural o la obtencién artificial, de estados, razas o sujetos
aislados, dotados de un cierto grado de inmunidad contra la inoculacién y el desarrollo del céncer y
que, en el hombre, parece poder afirmarse que el proceso canceroso halla mejor base de desarrollo
en sujetos y drganos sobrealimentados e hipernutridos que en los deficientes e hipovasculares.

De todo lo expuesto resulta, no me cansaré de repetirlo, que a lo que deben tender sobre todo
nuestros esfuerzos, en el momento histérico actual, es a descubrir y justipreciar Jo mds pronto posible
el estado precanceroso. Yahemos visto que, enlagran mayoria de casos, podemos apreciar perfectamente
1a existencia de aquella fase de la hiperplasia epitelial en las glindulas externas y regiones accesibles

{1} Véase sobre el particular la conferencia dei doctor Harvey R. Gaylord en las clinicas de Murphy (vol. 1V,
pagina 44.}

(2} Constltese sobre el particular 1a interesante monografia de Tuffier, Traitement du cancer inoperable: nim. 6
des Monographies cliniques de L'muvre Médico-Chirurgicale. Dr. Critzman, Directeur, 1511,
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a nuestra observacién directa. Desgraciadamente no resultaigualmente factible obtener dicha convic-
cién cuando se trata de neoformaciones epiteliales de drganos internos o profundos, como el titero,
la prostata, la vejiga, el estémago, etc.

Sin embargo, en el cuello del iitero, por ejemplo, es todavia indudable que una observacion dete-
nida nos permitira distinguir perfectamente, por la dureza especial y limitable que constituye la base
de la proliferacién epitelial, por su persistencia y progresidn a despecho de todo tratamiento, y muy
particularmente por la edad de la paciente, un epitelioma glandular incipiente, en estado todavia pre-
canceroso, de un proceso inflamatorio crénico del tipo de las metritis. En el estémago y otros dérga-
nos profundos hay que fundar el diagndstico en datos principalmente subjetivoes, anamnésices y pura-
mente clinicos, v muchas veces, ni siquiera siempre, sélo durante el acto operatorio puede apreciaise
el grado de infiltracidn y difusién del proceso epitelial.

Por consiguiente, hemos de limitarnos hoy por hoy a hacer aplicacién pronta e inmediata del
conocimiento del estado precanceroso a las afecciones externas, y convencidos de la verdad de la doc-
trina buscar con ahinco nuevos medios de diagndstico precoz para poder apreciario en las localizacio-
nes internas o profundas.

CoNDUCTA DEFINITIVA A OBSERVAR, 0 563 PRECEPTOS PRACTICOSRESULTANTES DE NUESTRO ESTUDIO.

1.° Evitar toda causa permanente de irritacidén crénica o repetida sobre un punto determinado,
principalmente sobre los puntos cldsices en que la experiencia ha demostrado el predominante des-
arrollo del cincer (labios, lengua, espacio gingivo-lingual, mama, recto, piloro, ciego, S iliaca).

2.° Tratar de diagnosticar, en tiempo util, el estado precanceroso local, sospechdndolo en todo
engrosamiento epitelial aunque sea indoloro (0 méas todavia siéndolo) que persiste a pesar de los medios
légicos de tratamiento {titero, labios, lengua} y dar por segura su existencia en la mama y dérganos
afines cuando el infarto o el nédule aparece o se exacerba en el periodo yuxtamenopéusico. Por consi-
guiente, todo tumor de mama en esas condiciones debe ser extivpado lo antes posible, sin ulierior examen
ni ensayos lerapéuticos, que sélo pueden conduciv a resultados engafiosos o a dilaciones funesias.

3.° En lo posible evitar o proscribir en absoluto esas operaciones tardias ilamadas paliativas’
tentendo en cuenta gue una operacién, aun limitada e incompleta, en el periodo inicial de una neo-
plasia, da mejores resultados curativos que la operacidn mis extensa, y supuesta radical, en los pe-
riodos avanzados del mal, debido probablemente a la Impregnacidn del organisme por las toxinas can-
cerosas y consecuente disminucion o abolicién de las defensas orgdmicas, capaces cuando existen, de
bloquear o asfixiar en tejido conjuntive cicatricial elementos perdidos de Ja neoplasia.

4.° En fin, cuando no pueda prescindirse, por razones de humanidad, de practicar esas opera-
ciones extensas y tardfas (1), hacer gran use y acertada aplicacién del tratamiento por las autolisinas
utilizande el awlolizado de Keyser,delcual yohe tenido ocasién de observar efectos curiosos, o el método
preconizado por nuestro excelente colega doctor Ribas y Ribas, por medio del encifol y la cifolisina
y, seglin recientes esperanzas, por la radioterapia.

Esto es o que yo personalmente profeso, aconsejo y practico: es mas, es lo que yo haria con mis
hijos o con mi propia persona en el caso desgraciado de verloso de verme atacado del mal que nos ocupa.
Creo gue este es el mejor resumen y epiloge de mi modesta exposicién.

No es este el lugar, ni ha sido mi objeto, ocuparme en esta Sesidn del tratamiento sistemdtico del
cdncer por la Rontgenoterapia y la Radioterapia. Hoy por hoy sigo creyendo que donde y cuando es
posible una busna y oportuna exéresis, es ésta la mejor y més radical terapéutica del cdncer.

(1) Kevsser, de Jena. Ueber den Stand und die Bedeutung der operationslosen Behandl ungsmethoden derTumoten
en sZeitschrift fur Chemotherapia und verwandte Gebieter, 1914,
Fichera; conferencia de Bastianells en ia Clintca de Murphy {Murphy Clinies 1912, vol. I, pég. 78g).



