
por lo-qüe $S iinportantisimo'conocer é l  rendimiento de'Ia'n&qnin+ electrostática ¿&e se.maneje, 
cuando se aplica el soplo, y sólo la práctica podrá enseñar bien la fuerza'de la eflnviación directas.que 
debe hacerso conveniente distaancia,paraque no salten chispas, variando 1-distancia a uue se apli- 
qUe.'e<ún la región. En ningún caso debe ser motesta esta aplicación. No obstante si se tiene la opor- 
tunidad de tratar un eczema extenso, coGflnente, en e1 período eritema-edematoso, debe emplearse 
la efluviación con ciertaviolencia. pudiéndose hacer dos sesiones en un mismo día. Procediendo así, 

, , '  . . S  
. . los he visto abortar más de unavez. 

Cuando se use el tubo condensador debe ser.d6bilpara las regiones delicadas e irritahles, y fuerte 
para ras demis. D-spuBs de la sesión debe quedar un cierto escozor en toda la extensión de la piel 
tratada. 

Cuando se use el tubo condensador debe s ~ r  dghil para las regiones delicadas e irritables, y fuerte 
pata las demás. Después de la sesión dehe quedar un cierto escozor en todala- extensión de fa piel 

, , .  
trata.da. 

' Y &n todas estrs aplicaciones e¡ estudio de estas reacciones ;a persistencia del efecto obtenido- 
kian..de ser la-guía respecto a l a  freciiencia de sisiones. 

Y por fin se me figura que en los casos de etiología obscura no debemos preocuparnds grande- 
mente gel concepto no~ológico del eczema, y;debemos admitir qur todas estas aplicaciones locales tie- 
nen11na acción general (en realidad;. en todas ellas la electricidad se extiende a todo e1cnerpo)'en el 
sint,ido dé encauzar la expnlsión de toxinas; '~ deiegular las funciones digestivas. o el funciofialmiehto. 
de'las'glándulas endocrinas o dele'vantai la vitalidad del terreno.' .. . , . , 

,Y para'te5rninar 10 relativo. al eczema quiero hacerme cargo de unas consideraciones de Brock 
(4: Eit.),-en las qU::después,,¿ie hacer Eonstar:que iio se siente tan optimista'como 61 doctor Bisseiie: 
dice aiio~obstante es preciso r&pnocer una real eficacia.en ciertos ememasmuy pruriginosos debrotes 

, , , , ".. ,,. bruscosy 'rápidos; que Se~obseiv~n en los neuro-artríticos~~.',~ ':' . ,  
:' .Y nóteie la parsimonia que este máestro de la dermatología usaba,'para deteiminarsi.a usar este 

pr.ecioso'a$erite. Dice m&s adelante: #ara algunos'de est.os enfermos despn~s de haber inútilmente 
ensaya*io'todas las medicaciories conocidas,les he exigido8su traslado al campo: y allí,con el reposo 
completp y unrégimen de los más severos, he obtenido rápidasmejorias. En algunos de entre ellos que 
no:,po$ian ir al campo o bien en aquellas que el campo no les~ltau~a dado resultado algwnohe ensapado la 

.PRESIDENCIA DE¿ DOCTOR C A R U L ~ A  , . 

I. 

. ~ 

De la curabilidad operatoria del:citncer, fundada . . . . - . . 

en .. . a ; , ! ,  el;,~&onocimieto , , .  . de supatogenia . . y del 'estado: prbcan'cerosb.;. 1:: 

. . , . , . . /, 

y COMUNICACI~N. DEL DOCTOR CARDENAL . , .  ., . , . . . 
. . . , 

~ A t e  todohe de comenzar mi breve exposición, 6 como queráis llarnada, 
que +e ha impulsado a ocupar la atención de l a  Real Academia sobre est 

. Las ideas, demostradamente eiróneas, que sobre el cáncer p@fesa tod 
una parte muy considerable del cuerpo médico, hace que crea necesario contribuir a ladifusiende los 
conceptos m á s  indispensables para que' unos' y otros tengan una idea ilara, c o n ~ v e t a ~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ d e f i n i d a  . . ~. 

, 

de lo que es el cáncer y, si es posiblk, de  1o.que~onstitnye . . el:esl~do prec@ttcerosv.. ; : ...~,!,.. ' P . .  



Ello resulta de una importancia inmensa e inmediata para la práctica, ya que, en mi concepto, 
el cáncer, ta l  como se presenta la mayor parte de las veces en nuestros Consultorios, es incurable de 
un modo definitivo y permanente, mientras que el estado precanceroso cs siemprc,o casi seimprc, curable 

Es perfectamente cierto que a pesar de todos los trabajos llevados a cabo en estos íiltimos tiem- 
pos por reputados experimentadores y por eminentes clínicos, seguimos desconociendo por completo 
la etiología del cáncer, es decir, el elemento causal especifico, primitivo y necesario, si es que existe, 
del desarrollo del proceso canceroso; pero aunque lo conociéramos, y aun suponiendo que fuera de 
naturaleza orgánica o parasitaria (I), nos avanzaría poco o nada para la curación de los cancerosos, 
dado el número de condiciones indispensables para su germinación y desarrollo. como nos pasa con 
una porción de agentes microbianos, esencial y específicamente patógenos. a pesar de cuyo conoci- 
miento no podemos eritar sus estragos, porque no poseemos al mismo tiempo un elemento antagónico 
o remedio específico de seguros resultados, lo cual nos falta todavía en absoluto para todos y lleva- 
mos camino de que siga faltándonos por mucho tiempo, si no siempre. 

Desconocemos. pues, es cierto, la verdadera etiologáa del cáncer.. . pero conocemos lo suficiente- 
mente su patogenia y su biologia patológica, es decir muchas de las condiciones de su desarrollo, su 
anatomía y su evolución citológica, para poder formarnos una idea cabal y prácticamente útil del 
mismo. 

El cáncer es anatómico-patológicamente fina hiperplasia atipica (neoplasia) del tejido cpitelial, 
que, saliéndose de los lámites de s u  crecimiento fisiológico, regular e hígido, invade, penetra y substituye, 
dcst~uyéndolos, los tejidos inmediatos, principalmente coniuntiuos, y cuyos elementos anatómicos consti- 
tutivos. la celula epitelial cancerosa, transfiortados a distancia por la circulación linfática o sanguínea, 
o hasta artificialmente trasplantados, son perfectamente aptos para implantarse en regiones remotas 
del organismo y capaces de reproducir e n  ellas procesos idénticos al de s7r localización o foco originario. 

El cincer es siempre, en sus principios, u n a  hiperplasia de epitelios preexistentes, y el llamado y tan 
discutido cáncer primitivo del tejido conjuntiva es así mismo una hiperplasia atipica del endotelio de 
los espacios linfáticos o vasculares. Puede además existir, como base histogenética del cáncer, una 
inclusión fetal de epitelio embrionario, según la antigua concepción de Conlieim; pero no  es indisfiensa- 
blc esa inclusión para su desarrollo. 

El cáncer es, pues, una afección puramente local en s u  origen, no es en manera alguna la mani- 
festación exterior de un estado humoral preexistente o de una discrasia previa, conio sostenían los 
antiguos y como todavía se empeñan en seguir creyendo uiucbos de nuestros colegas fosilixados. No es 
una eflorescencia que viene de DENTRO a FUERA del organismo enfermo, no, sino una enfermedad 
esencialmente local en su principio y que sólo secundariamente se hace infectanfe y tóxica, de FUERA A 
DENTRO. Este es el primer concepto positivo, que debe tratarse de incrustar, como un dogma, en el 
cerebro del público y de los medicos. 

No existe. pues, una herencia humoral cancerosa, como no existe la familia cancerosa en ese cen- 
tido, ni el contagio canceroso necesario, sino condiciones orgánicas, 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 morir de apoplejía a los sesenta años 
después del nacimiento, por ejemplo ... y condiciones adquiridas, muchas de ellas perfectamente apre- 
ciables y conocidas y sobre las cuales volveremos, al ocuparnos de la profilaxia y del tratamiento 
del cáncer. 

ANATOM~A Y BIOLOG~A DEI. CANCER. Poscemos una base o ronocimiento histogenétiro del 
desarrollo del carcinoma en algunos órganos glandulares (mama, parótida, próstata) que nos permiten 

(1) Hace a l~r inos  anos, la Leoria parasitaria <ic li?s tiirnores malignos creyó h a l l a r  t ina bar? científica en ri dr5cii. 
brirniento, ?n P I  zllt@i/or de aleiirias nfofoimacioner epitelialfs. de eirmcrtos figiiiadcs q t i e  t ~ n i a n  alguna srmejanza 
con las coecidias: fupron varios los obsrivadorer qor creyeron poder aiirnini i a  presrncia crnstante. en los tiirnores ~ p i -  
tclirles, de protozoarior parásitos. 

Algunos erpe i im~i>tadoi tr  llegaron a coriscgiiir la inr.r<ilari«n <le trimorcs malignos OF un animal a otro dp la mis- 
ma y hastn de diferente C S ~ C C ~ C  ( H a s . « ,  ~Mora,', Jrrtrrn. Rorrtl, e l , . .  e t r ) .  pero pronto pililo apreciarse atar lo qne sc 
nbtpnia en eras expeii?ncias n o  ?ra una i n l r c c i ~ n .  sino >ir> ~ n j r r l o ,  ver<ia<ifrni rriltiros rcl i i lare~ (cinces del r a t o n : ~ ~ .  
perirnentos de Locb,  Jenrrn, Haa lond ,  r te . )  <ic paiticiiiñ% vivas trarplantadñs. 

Ari han  pasado a I n  historia las rocrl<i%as de h'risser. laí I~allñdas por narlcr. b l a l a i r r i y  Wzrkam en la porasp<?mostr 
oliicularir y en  la rnf<rm<dad dr l  memrlon de Pagrf ,  las drsrritar también romo rocridrar por ALBARRAN en ciertos 1s. 

mores del maxilar, rl  micrororrus nrojarmartr de Boyrn,  elc .  Todavia en ri m, rnrnto actual existe cierta trndrniia a 
admitir el origen parasitario <ir1 piirnri irnpulno <lc la pi<ili!eiaciór? cancerosa. y niuy recicnternrnte I.umiei-e ha publi- 
cado un i n t e r ~ s i n t e  articulo, comrntsdo por Hartinasin. i t15~ i iado  en era idea, pero sin pretender todavi. hallarse r n  
posesión de datos iiifieienter para sostenerla (a) .  

(a) Brssos: <Techniqiie mier<ibiologiqiie et sérotli?iapiqiie>, igrq, p", Rrs. 
Luurrn~: 'L'Avcnir médicair, 1920. n ú m s  ron. i r -  Y I r i  ?r igig, niimi.  irt, io;  y l o l .  
H ~ ~ s r u r r u :  Eulenburg: <Real Encycloprdi?i. vol. 111, p6g.  r r 6 .  
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, suppner, con perfecta lógica, que.pueden y deben hacerse extensivbs a Oiros órganos y a todos los cán- 
ceres epiteliales: y así resulta que los estudios realizados por Mac Carty sobre el circinoma mamario 
pueden calcarse en sus resultados sobre los obtenidos sobre el cáncer de la próstata y sobre los epite- 
lioma~ cutáneos de que va a ocuparse en seguida ves t ro  excelente colega el doctor Peyri. 

Los estudios citados demuestran que las' células cancerosas del cáncer mamario p n  las desccn- 
dentes. directas e inmediatas de las células no diferenciadas del estrato germinativo del ácini de la glán-, 
dufa normal. No es, pues, necesaria la preexistencia de un resto embiiológico de inclusión epitelial, 
como ya hemos dicho antes, para laaparición de un.epiteliomtien-una glándula cualquiera. 

En el desarrollo de ese proceso epitelial en el ácini de la glándula mamaria, podemos seguir paso 
a paso suevo1uci~n hasta llegara lo que constituye su degeneración atípica, el cáncer, y diierenciar 

' perfectamente lo que podríamos llamar estado precanceroso, todavia limitado,. y por consiguiente cu- 
rable, delcáncer confirmado, siempre difnsivo y por consiguiente amenazante ,... de recidiva por dis'e- 
minación, y dificilmente curable de un modo definitivo y radical. ~ 

. 
Es, pues, preciso que aprendamos.a,conocer ese paso gradual del estado pre-canceroso alcáncer 

confirma30 (1). 
Existen, en efecto, tres períodos en el desarrollo del cáncer mamario (que podemos tomar como 

tipo para nuestro estudio por. ser el másasequible tanto histológica como clínicamente), correspon- 
dientes a otrastantas formas anatómicas: , 

. Un primer período de hiperplasia epitelial p imar ia ,  enteramente benigno y que corresponde ' 

a la ,Simple hipertrofia glqdular y al adenoma benigno. 
. Un segundo período, de hiperplasia epitelial secundaria, de benignidad- más o menos dudosa;, 
pero no definitivamente maligno todavia, que constituyeel estado precanceroso. 

Un tercer período de hiperplasia epitelial terciaria, esencialmente infectante, migratoria e infil- 
trante (tóxica), que constituye el cáncer: 

Tratemos ahora de formarnos tina idea y precisa decada uno deestos tres peyíodos.(z). 
.En.la hi#erplasia epitelial primaria las células epiteliales que revisten en una sola capa la cara 

interna del ácini norma! :fig.,x.B A), proliferan hacia el interior de dicho ábini, pero de un'modo.regular 
y ordenado todavía, se hipertrofian, se alargan y adquieren el aspecto de lz.fig. 1.8 B, que puede pro- 
gresar o permanecer estacionario, constituyenao entonces el adenoma simple, no  maligno. 

En la hiperplasia epitelial Secundaria, esas mismas célu1,as. por un trabajb de proljferación mucho 
más activ0.y exagerado, se multiplican y reproducen hasta llenar por completo la.luz del ácini, des- 
prendidas ya de su capa. de basamento e irregularmente distribuidas en todo 1 ,  pero sin llegar a des- 
truir por infiltración ni por erosián la membrana que forma el armazón de dicho ácini, y. mantenién- 
dose. por consiguiente todavia limitadas y contenidas dentro de su cavidad, como se ve en la fig. z . ~  

En la hiperplasia epitelial terciaria,:las células.epiteliales de nueva formación.no se mantienen ya 
dentro de-la cavidad del ácini, sino que. rompiendo.si~,membrana limitante, se desparraman a su a!- 

. rededor, invadiendo el tejido conjuntivo intersticial de laglándula (fig. 3 . 9 ,  substitnyéndose aély avan. 
zando por los demás tejidos inmediatos, sean dela naturaleza que quiera, hasta infiltrar toda !a re. 
gión, trasladándose luego p o r h  vías sanguíneas, y más preferentemente poi las,linfáticas,. a regiones 
distantes, donde se implantan y,reproducen, dando lugar al desarrollo en ellas de nuevos-focos me. 

, . 
. . . . . . , . . , 

,, , .  , 
. . 
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&i~ásicoi de ~jat,ur$leia enteramente idkntic? a $dil:foc0 ~ i i ~ i t i v b :  'Más ' f e d e  "esos fiui"ós foC6i. 
metastásicos; como el mismo f&o primitivo, CIah'lugW a su vez a la formación de toxinas.que inva" 
den todo e1:organismo y le colocan'en condiciones de defensa cada vez'másdefectuosas. 

La evoSuci& y significaci6n.de esos tres periodos es ent'eramente idénticaopor lo menos &eItodo~ 
,análoga en.Ia~glándul,as sebáceas, en la próstata,'e'n las gládulas tubulares del'inte'stino y del estó- 
mago. (fig. 4.8) 'y desplegando en.superficie el'ár+ del ácini;se representanidénticamente e'n la piel. 
Todavía esa representacien resulta más gráfic? en la'plel, pues mientras en ella el cfecimiento hiper- 
trófico de las papil'as con ;a hlpeilplasia epitelial @~imaria,del'epitelio que 1ascUbre;ireciendo hacia 
fuera'no constituye más que unasimple verruga o un papiloma benigno (fig?~:~), la hiperpi'asia 'secun- 
daria del epitelio del-cuerpo de &Idpighio; la hipertiofiade los espacios inteipapilaris hacia la profun- 
didad, constituye ya el estado pre:canceroso (fig. 6.s A) y el crecimiento atípico y desorden.ado hacia 
la profundidad del defmis, 'de dicho cuerpo epitelial o capa germinativa, in~adi~n8o.e infiltrando el 
tejido conjuntivo subyacente, constituye el epitelioma o cáncer de la piel (fig. 6.' B). : '. . 
. , 

El proceso es, pues: como se ve, esencialinente '~déntico'~&a todas esas formacionesepitelialrs, - . . <  _ ." 
para ir a parar al cáncer. , 

' Ah'oiabiin: la'lógica apoyada'en esoi hechos cieitífic& y plename.nte confirmada poi Ia enpe- 
riencia, nos:dice que eliminandosiem,pre y'a tiempo el foco de hiperplasia secundaria queconstitu)re 
el estado 4recanceroso local. evitaremos el desarrollo3el cáncer definitiva v curariiíios a1 enfermo:. . . . , . , .  . .  " 

: ¿Te&mos. a Guestrá disposición medios prácticos pa;a iealizi: ese desid&t~~,,re~ori&ciendo 
en tiempo hábil el estado precanceroso, e.u'>e cual podemos, ,con nuestra intervención activa;curar a 
nuestros enfermos? En muchos'c~sos por lo menos hoy, y quizá mañanaen todos, podemos' contestar 

. . , . .  . .  , : . ~  . 
por l a  afirmativa. , , , ;; , '  

, . 
- .En efeCto; iicadiun8deeios tresp6;íddoi d;scrit&del d~sarollodel~roc~soepitel i~l ,  (orrqs*Ónde, 

en la clínica,' u n  síndrome bastante distint.0 y en general.10 suficientemente apreciable para poder 
. , ,  , : .  hacer aplil.atióii pr&ctiCa de las enseñanzas quejde +,u, kstudio.se desprenden. . ' 

' El primer perí<doCqrÍespXdeala aparicióh,:$+uchaS ,vece?,periistencia innc.i<ad"5atit&largo~ 
años; de esos nódulOsintramam~iios~que ob5ervaiiGs frecucnfemente'en jo"encitas apenaspúbereso 
en mujeres jóvenes-y nulip.aras:No'ofrecen grave8ad;nirigiina pueden, sin embaigo:ser 'un pai0 adé- 
lantado,pifa el des~rO~~o'ulterioÍ','en edades más avanzaxas o enépocai~uerpera~es,ietc., de' nuevas 
y más acti,vas proliferaciones epitelial&,que condutcan'al'cáñcer:,~M,erecen;pues; ser'tenidoC en consi- 
deratión y observados durante años; aveces, para sorprender a tiempo, Caso 'que se presente, la ,evoiu: 

~. . . . . 
~ , ., ci6n hacia el segund0;~eri6do: ' , ., ; , ' , . ~. 

"El 'seguhdo'peri6do:Co&spondi exactamente Ip n6sotros &eremos que s i  considefe como 
estado pre:canceroso. Es lo qge se presenta clínicaitlente como un proceso.de evdlución perfectamente 
apreciab1e;aunque lento; tras un'estado puerperal o sin él en algunas.muje.rq jóvenes, y siempré que en 

-una mujer, alrededor de la.memp&ia, aparice m nódulo aislado o un 'engrosamiento 'difuso de la mama; 
o 'se: activa el'crecimienfo deun antiguo adenoma;'si<sintomaS , , , . ,.l . = ,  inflamitorios , de.inf&ciónpiogénica 

, . -  , 
, . , ,  , . , .  8 .  : . .~ 

,ycon esiasoi'o K$os:s,ufiimient0s.~ ' 
,, ' .' 

1 . .  , - 
:. '' El tercér'período <oriespO&a todas esas ~~f~r~as~coricáiicer~clíniE~~6t~~confirmad~,ülcer~~~ 

o noy  aIcual:espera!t casi la'totalidad'delos médicos paCaconsejara o'peraclón; período :de infil- 
tración perfectamente apreciable clínicamente; las más de las veces con una repercusión ya apre- - 
ciable también en los ganglios del'cantón correspondiente y muchas con verdaderos síntomas de in- 
toxicación incipiente manifestada por enflaquecihiento y estigmas de vejez, prematura, etc. ,~ ; 
, .,; Veamos ahora:lo que puede darnos de útil elestudio desu patogenia ~ a r á ~ i a p r o f i l ~ i s  y el tr&- 
miento del cáncer, desde el punto de vista.clinic0. ' .. . ~ . . . ~. ; ~ > , ~ .  

. . .. . .Ya hemos dicho'al comenzar nuestraexposició~que hoy hgmos de confesar que,dksconoceir.os 
por completo el:agente productor~especifico del cincer, si es que e~iste.. Pero jnos hace mucha falta 
ese conacimiento p.ara las aplicacionesprácticas de nuestra profilaxis y de nuestra terapéutica? -¿Evi- 
t a m o s . ~  .curamos muchos más casos de escarlatina desde quesabemos quesou, producidos por, un 
estreptococo? ¿Nos ha servidode mucho el'conocimiento del estafilococo coino agente causal, para . . , . prevenir o curar la ósteomielitis? ¡Indudablemente que no! . . 

~. Porque aun dadala existencia del germen conocido. lo que nos importa más conocer es por>qué,, 
cómo, cuándo y enpúé condiciones prende y se desarrolla en el sujeto A y no produce efecto ninguno en 
el sujeto B, tal vez convivente' y sometido a condiciones aparentemente análogas a las del primero. 
Lo que& demuestra que es en el sujeto en el que,hSmos de estudiar principalmente esas coudicio.nes 
que permiten, favorecen' o hacen posible. el desarrollo del cáncer,.del euai Sk hallan indudablemente' . - . . 
indemines tantos milecde irídividuos!. . . .  . . . 

También ignoraAG todada; '&s. cieito, q;é clase de modificacionesson'ias que alterán en el qr- 
ganismo normal-el metabolismo de sus element~s celulares y .los ponen en-aptitud para el desarrollo 



de,unaneoplasia cancerosa maligna: pero es indudable tambitrn que la pura obse+atión.hos suminis- 
tra una porción de datos, en ese sentido, de  aplicación práctica.utilisima. 

.,Sabemos, en primer lugar; que la primera; aparición. y -des+rrollo del cáncer se halla siempre o 
casi siempre precedida de irritacimtes locales d e  poca intenszdad, ibero repetidas en el mismo Sitio ( r ) ,  
y por consiguiente que se desarrolla y aparece de un.modo preferente en los puntos o regiones some- 
tidas a esas irritaciones repetidas: aberturas naturales (ano, boca, vulva, etc.)'o en puntos de estanca- 
miento o frecuente retención de materiales irritantes (ciego, S iliaca, píloro) o sometidos a pequeños 
y repetidos traumatismos (manqs, abdomen de las indias de Casimir, boca de las mujeres de CeiIG' 
que hacen uso del b@o, etc., etc.) (2). 

' 
" , , 

Sabemos que ciertas anomalías o defectos congénitos (verrugas, nevos, lunares) ofrecen ya un ade: 
lanto favorable al desarrollo del.c.áncer, lo mismo que ciertos procesos hiperplásicos adquiridos, como 

. . la. leucoplasia o psoriasis bucal, etc. , ,  . A ... 
~ o d o s  estos datos, ol>tcnidos y dqiurndos por las m5s rigurosaolsen~ación,so~i de suniairnportan- 

cin ;  nt!ro nor rnrima dc todos ellos se imnonen los resultados de la ulservación cn lo tocante a la edad .. . . . . - .  
.Cómo - &  es posible ni cbrif;dir:un'mo@eGo, en esteconcepto, la naturaleza ¿ie.un adehoma o fibroade- 
noma de fa  mama de una jovencita,de rg ai8:años; con un nódulo que aparece.entre.los 35 y los 45 
año$ y-Que con seguridaddemüestia !aexperiencia.que se convierte en u n  tumor inalignoen 1os:alre- 
dedores de la menopausia? ¿Cómo cgmparar,una erosión o grieta blanda del labio de un niño liniático 
con una grieta persistente y dura, aparecida en el labio y tal vez junto a una antigua verruga, en 

. . ~nVsujeto d$ 50 años?, , , . ~ - .  . , .  , . 

:-.:,iQqé espera el médicb que contemporiza y Pierde el tiempo ante una:de esa~,m&ife+tacionks del 
estad<p~ecanc~!roso? .iQn4.maná cree que va a caer del cielo en forma de factor hisfológico para hacer 
desaparecer .aquel-nód2lointramamario o aquel infarto difuso de la menopáusica; que no es otra cosa 
que la Iiiperplnsia prim:iiia,preciir:or:~ segura r innadiara cri ilos c.~sos).condicioiirsde la secundaria y 
i)oco;des~>iiis de la terriaria? Esos nidulos intrnrlnndulnri~ I ui(ltri v suelcii nernianccrr durante mesrs . ~~. ,.& , - 
y:a :de , l aqedades  juveniles, la experiencia'nos lo enseña cada dia; enteramente.innocu0c.o estacio- 
narfos:,..eii el,estado. de: hiperplasiaepitelial primaria; pero cuando al llegar el sujeto a la menopausia 
seinician por primera. vez o presentan el menor signo de agudización o'de crecimiento evolutivo, los 
y,? existentes, aunque sean enteramente indoloros, es que ban pasado al período de hiperplasia secun- 
daria; es que-se hallan-,en estado precanneroso y que a no tardar van a pasar af de verdadero cáncer' 
ode.jiiperplasia,epite'fial terciaria. 1\78 SE DUDE NI. U N  INSTANTE: elimínense todos esos focos a tiempo, 
y s ienun centenar de ellos, resultaraquese han Operado diez; quince,veinte, que tal vez no hubiera 
llegado al estado térciario, de verdadera canceración, ño sehabrá causado mal ninguno a esós quince 
o,veinte sujetos y e? cambiose habrá.salvadola.vida, y los máscrueles sufrimientosa los ochenta o 
nov.entarest.antes del centenar! Ese es elperiodo en .que deben opeiaÍse.rop~s Vas mamas que se pre- 
senten, a,nuestra,observación:.sobre todo.en~mujeres.menopáusicas;.;.dejando de operar .en cambio 
s<stemáticamente.,por Ia~~inutilidaddefinitivade la op.eración,,todasp la casi totalidad delasquer vienen 
anuestqos consultorios en, periodode plena eflorescencia eancerosa;cbn:infiltración de  los:tejidos, 
~in,limite.ningurio apreciable que nos permita asegurardonde acaba esa infiltración, yhasta qué púnto 

.. . . - 
, . . , . . , . . \ . . . .  . 

. . ~  . .  .~ , ., > > . ,', . -. ,. . . . . ' .. 
. , ,.. , , . . . . , 

) ~ d p d e d e  decirse 1'0 mismo respecto al  sazcoma, del cual la &$eriencia nos ensena.que es más bien a cdns$eÜéneia 
de-un.traumatismo Único y de,ciei taintensidad (fractura, fueite contusión, ete.), y tras u n  espacio de tiempo:más o 
me"& próximo o remoto. como aparece en muchas ocas ionoo  se inicia el  desarroiio del carcoma, lo cual tiene funda- 
mento histogenético en la naturaleza misma conjdntiva del sarcoma, quepuede tomar su arigenenún coágulosanguíneo . 
<eti.un':eiuCiYdo capar de orianizarso y con~e r t i i s e  e n  tejido conjuntiva o cicatiicial, dei'mismo &iuPb ohóriogénico 
quetia cit,ada.neopl~,:ia,sareomatosa.. ' , . , , . .. ~ 

. . .:.. , ', 
, ~ a j p o c a s  observaciones tan sóiidakente establecidas, dice Blarid-Suttorc, i r n o  la tendencia qu,e ofreck.4 

cancer á d&caiiollaise in tejidos ya lesionados o enfermos: las úlceras erdnieai producidas por quedaduras tienen notable 
tende-ia 9 convertirse en,isiento de-cáncrreb de células pavimentasai y este hechoha sido confirmado, ppr Ncvr e n ,  el 
Missimi Hospital de Kushmir, donde dicho autor  da  cuenta de 4902 tumores extiipados doiantedps  años. 1 ntro ,189 
de <sor tu,$oíe; clasificados de c ~ t e i n o m a r .  840 se presentaion en los m~nslos y en $1 abdomen (Ir~calización raririma en 
nuestros $eises'europeos). Esa'freeueneia es realmente Única, y como lo hace notar N e w ,  se debe a la  tipicCceÉta por- 
tátil de fuego (o Kangri) que usan los habitantes de Cachemira y que consiste en.una pequefia vasija de loia con,carbón 
eneendido que se lleva metida en una ceStita especial suspendida a la cintura )- debajo de 105 vestidq?, por i?$ jndigF"ar, 
p i l a  cóos&vdi $1 calOr en las colinas de di& pais, extremadamente frias (a). , . . , .. , : 

- ,:Lo niisixo puedc decirse respecto al'cancer-de la'bocn observado en- Madras por N ~ b l o r k  l b ) .  De 946 eareidorhar 
t ra tadpie"  aquel Honpitd d e  1892,a r!)or, . (Ex o sea cerca del >o %.estaban localizados es la boca de individuos que 
hacen Un "so constante del buyo, tambi6n'usado por los indigenas de Filipinas,que conocen con ese nombre las hojas-y 
frutos da bctd qiie tienen la costumbre de mascar llevar casi permanentemente dentro de la boca, pegado al  carrillo. 
Podríamos centuolicar las observaciones de ese ~ é n e r o .  que demuestran 2e una manera indiscutible la imoortanciiesen- 
cial de las 4qireñas irritaciones rartcnidqs en la patogénia &el e6neei. 

(a).. Nsu':: E. F . O n e  eauseof caneer asiilustráted byepitheliomain Kashmir. Brit. med. Journ., rgro.n.0.589.Cit.ado 
par Bland-Si<tton.en: Cirugie de Keen, tom. VI, pág. ,rzi .  . . . .  . .. ,.. 
g ' . i b )  ~ : N e b l o c k ~ t n r l i a n  med. Gai:,'April 1 9 ~ 2 .  i 6r ;  Citado Wi l ! i a~ ;May i~< ,Thc  Mayo Clinii 19x4, v?l. VI,  :,:,. : " 1 . ,  . ...~ , . / ,. ,> ' : pagina 650. . 
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se hal!a ya infectado o intoxicado el resto del organismo por las toxinas emanadas del foco canceroso 
primitivo o de los focns metastásiros tal vez todavía inaccesibles a nuestra observación directa. 

¿No será un resultado brillante y enormemente superior de la terapeutica la salvación de esas 
ochenta o noventa personas operadas a tiempo y cuando sus defensas orgánicas se tiallan todavía 
íntegras o p c o  nienos, que el que se obtiene con esas operaciones formidables y mutilantes. seguidas 
casi siempre, por no dccir siempre, de una recidiva más o menos próxima y de una caquexia a la cual 
ha contribuido iriuchas veces la misma intervención por verificarse en un organismo privado ya de 
ia mayor parte de sus defensas naturales? 

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

PROCRAC~IKATIO. En efecto, ya lo dijo repetidas veces el genialMurphy:laenfermedad, oen sen- 
tido recto el criterio que mata más pacientes. eslo que élcalificó de procrastinatio, el dejar o ir dejando 
las cosas para mañana. Porque la experiencia ha demostrado también que una operacidn precoz, aun 
insuficiente, da  mejores resultados que una operación extensa y mutilante, con pretensiones de com- 
pleta, pero fardia. probablemente por la razón enunciada, por la disminución o abolición completa 
de las defensas orgánicas, principalmente del tejido conjuntiva, que en buenas condiciones es capaz 
de ayudar nuestra intervención tera~éutica y de ahogar restos insignificantes de elementos epiteliales 
tal vez dejados en los tejidos, si se libra al organismo de la amenaza mayor y progresiva del foco o focos 
cancerosos (1). 

Pero hay más todavía en el terreno puramente práctico y social, y es que esas operaciones tardías, 
ntiitil:ii,res y iiiie u'1<$ lj~~vilen :ict.l~i;t~ic <<,iiio f iol i lr t i ias.  tirnen el inconveniente (le contril~uii po(1ri~1- 
<,lnelilr ii1 <It.,cri.iiit<i (ir 1;i Ciiiiei.i \. :~iiliirnt;iii i.1 rurDti<iznli> ti,rap6utiroen cl r)iil)licoy entre 1.1 <, . 
clase médica misma, hacen tambipn qiie se alejen y no acepten la in te~encidn  operatoria a tiempo 
muchos enfermos perfectamente curables con ella, que han tenido ocasi6n de observar la inutilidad 
de la intervención en otros rasos cuya gravedad no se hallan en circunstancias de poder justipreciar. 

Todo lo qiie se diga es poco sobre el estado de verdadera aberración en que se halla la inteligencia 
de algunos, de muchos, médicos, sobre este asunto. Yo podría citar el caso de un muy querido colega 
que, afecto de un cáncer incipiente del recto, no rechazaba en principio la intervención, quizá salva- 
dora entonces, sino que decíaqne ya se haríaoperar jcuando se sintierapeor omuy mal! (Cabe absurdo 
mayor dadas nuestras ideas, que creemos justas, sobre el cáncer? Pues como esepodría citar infinidad 
de ejemplos más o menos funestos. Todos los esfuerzos han de tender por consiguiente a apreciar lo más 
;)ronto posible ese estadi) precanceroso de las neoplasias, lleno de promesas, y a evitar la maduración 
o el desarrollo final de los cánceres inoperables. 

MEDIOS DE DEFENSA DEL ORGANISMO, contra el cáncer. Ko hay duda que el organismo humano 
posee medios de defensa, naturales unos y adquiridos otros, contra toda invasión o infección pato- 
lógica; pero suci~rnbe 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 
que condiiren al cáncer primitivo, o a la canceración de prorecos 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, regulando las serreciones alteradas, 
o modificando la energía antitriptica del suero sanguíneo? Hoy por hoy he de confesar qneloignoro, 
o por lo menos que no creo hallarme en condiciones y con elementos suficientes para poder afirmarlo. 
Al porvenir está reservado tal vez llegar a conseguirlo (2). 

S o  quiero tampoco ocuparme aquí, no habria siquiera tiempo para ello, de los interesantísimos 
trabajos de experimentación realizados en ratas, ratones y monos, de los cuales lo único que conviene 
dejar sentado es que cabe la existencia natural o la obtención artificial, de estados, razas o sujetos 
aislados, dotados de un cierto grado de inmunidad contra la inoculación y el desarrollo del cáncer y 
que. en el hombre, parece poder afirmarse que el proceso canceroso halla mejor base de desarrollo 
en sujetos y órganos sobrealimentados e hipernntridos que en los deficientes e hipovasculares. 

De todo lo expuesto resulta, no me cansaré de repetirlo, que a lo que deben tender sobre todo 
niiestros esfuerzos. en el momento histórico actual, es a descubrir y justipreciar lo más prontoposible 
el estado precanceroso. Yahemos visto que, enlagran mayoríade casos. podemos apreciar perfectamente 
la existencia de aquella fase de la hiperplasia epitelial en las glándulas cxternas y regiones accesiblez 

1 x 1  Véase sobre el naiticular la ronfpiencia del doctor Harvry R. Gaviord en las clinic&r de Murphy (i.01. E\', , , 
pá~i i ia  4 6 . )  

(2)  C < > n s Ú l t e ~ ~  ~ o h r e  el particular la intererantemonografia de T!iJ/icr, Traitement du cancer inoperable: núm. 6 
des Monographies cliniques de L'ouvre Medito-Chirurgieale. Dr. Critzman, Directeur, r q z r .  



a nuestra observación directa. Desgraciadamente no resultaigualmente factible obtener dicha convic- 
ción cuando se trata de neoformaciones epiteliales de órganos internos o profundos, como el Útero. 
la próstata, la vejiga, el estómago, etc. 

Sin embargo, en el cuello del útero, por ejemplo, es todavia indudable que una observación dete- 
nida nos permitirá distinguir perfectamente, por la dureza especial y limitable que constituye la base 
de la proliferación epitelial, por su persistencia y progresidn a despecho de todo tratamiento, y muy 
particulaimente por la edad de la paciente, un epitelioma glandular incipiente, en estado todavia pre- 
canceroso, de un proceso inflamatorio crónico del tipo de las metritis. En el estómago y otros órga- 
nos profundos ha>, que fundar el diagnóstico en datos principalmente subjetivos, anamnésicos y pura- 
mente clínicos. y muchas veces, ni siquiera siempre, sólo durante el acto operatorio puede aprecialse 
el grado de infiltración y difusión del proceso epitelial. 

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

COXDUCTA DEFIXITIVA A OBSERVAR. O sea PRECEPTOS PRACTIC~SRESULTAXTES DE XUESTRO ESTUDIO. 
1." Evitar toda causa permanente de irritación crónica o repetida sobre un punto determinado. 

principalniente sobre los puntos clásicos en que la experiencia ha demostrado el predominante des- 
arrollo del cáncer (labios, lengua, espacio gingivo-lingual, mama, recto, píloro, ciego, S ilíaca). 

2." Tratar de diagnosticar, en tiempo útil, el estado precanceroio local, sospechándolo en todo 
engrosamiento epitelial aunque seaindoloro (o más todavía si4ndolo) que persiste a pesar de los medios 
lógicos de tratamiento (útero, labios, lengua) y dar por segura su existencia en la mama y órganos 
afines cuando el infarto o el nódulo aparece o se exacerba en el período yuxtamenopáusico. Por consi- 
guiente. todo tumor de mama en esas condiciones debe se7 extirpado lo antes posible, sin ulferior examen 
ni ensayos trrapéuticos, que sólo pueden conducir a resultados engañosos o a dilaciones funestas. 

3." En lo posible evitar o proscribir en absoluto esas operaciones tardías llamadas paliativas' 
teniendo en cuenta que una operación, aun limitada e incompleta, en el periodo inicial de una neo- 
plasia, da mejores resultados curativos que la operación más extensa, y supuesta radical, en los pe- 
riodos a~~arizados del mal, debido probablemente a la impregnación del organismo por las toxinas can- 
cerosas y consecuente disminución o abolición de las defensas orgánicas. capaces cuando existen, de 
bloquear o asfixiar en tejido conjuntivo cicatricial elementos perdidos de la neoplasia. 

4.' En fin, cuando no pueda prescindirse, por razones de humanidad. de practicar esas opera- 
ciones extensas y tardías ( I ) ,  hacer gran uso y acertada aplicación del tratamiento por las autolisinas 
utilizando el autolizado de Keyse7,delcual yohe tenido ocasióndeobservar efectos curiosos, o el método 
preconizado por nuestro excelente colega doctor Ribas y Ribas, por niedio del encitol y la citolisina 
y, según recientes esperanzas, por la radioterapia. 

Esto es lo que yo personalmente profeso, aconsejo y practico: es más, es lo que yo haria con mis 
hijos o con mi propia persona en el caso desgraciado de verlosode vermeatacado del mal que nos ocupa. 
Creo que este es el mejor resumen y epílogo de mi modesta exposición. 

No es este el lugar, ni ha sido mi objeto, ocuparme en esta Sesión del tratamiento sistemático del 
cáncer por la Rontgenoterapia y la Radioterapia. Hoy por hoy sigo creyendo que donde y cuando es 
posible una buena y oportuna ~xéresis. es ésta la mejor y más radical terapéutica del cáncer. 

(1) Kcyrsrr, de Jena.  I:rbei den Stand und  die Bedeutung deroperitionslosenBebandl ungrmetboden derTumoren 
r r i  aZeitschrilt fur  Cheniotherapia  und v e i s a n d t e  Gebittet. 1914. 

Fickrra: eonfeiencia de B.rtiirnrlft en  l a  Cltnica de Murpby (Murphy Clinicr X 9 i I .  vol.  1. pPg. 789). 


