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de 16 por 16, segin han demostrado las pruebas realizadas en los
Estados Unidos.

CANCER

Cuba.—En Cuba,® la mortalidad cancerosa ha subido de 26.2 por
100,000 habitantes en 1900, a 44.63 en 1910, 48.74 en 1920, 52.73 en
1926, v 40.80 en 1929. La Liga contra el Cédncer, establecida en
1925, se ocupa de dar a conocer los sintomas iniciales de la
enfermedad.

De 1,000 casos consecutivos tratados en el Instituto del Céncer, de
la Habana,® del 2 de agosto de 1929 al 13 de septiembre de 1930, hubo
820 blancos, 101 negros, 70 mestizos y 9 amarillos, o sea una propor-
¢ién de 82, 10.1, 7 y 0.9 por ciento; 741 cubanos y 259 extranjeros; 590
hombres y 410 mujeres. Divididos por localizacién, hubo 17.4 por
ciento de la piel, 13.4 de la boca y faringe, 11.4 de la mama, 10.8 del
dtero, 8.4 de la laringe, 7.6 del labio, 6.7 de la lengua, 6.1 génitouri-
nario, 4.3 ganglionar, 3.3 nasal, 2.7 de los huesos, 2.5 de los ojos, 1.8
del pulmén, 1 del estémago, 0.9 del eséfago, 0.6 del recto, 0.4 del
intestino, 0.3 del ovario, 0.2 de las pardtidas, y 0.2 por ciento del
tiroides. Clasificados por edades, hubo 3 de 0 a 20 afios, 33 de 21 a
30,112 de 31 2 40,238 de 41 a 50, 331 de 51 a 60, 196 de 61 a 70, 76 de
71 a 80,y 11 de mds de 80. Durante el mismo periodo de tiempo, se
inscribieron otros 99 enfermos, que fueron excluidos por no tener
lesiones malignas.

Puente Duany 5 analiza la estadistica de los enfermos examinados
v tratados en el Instituto del Radium del Hospital Mercedes, desde el
2 de mayo 1930, a igual fecha de 1931. Se inscribieron 651 enfermos,
de los cuales 556 padecian de tumores, y 546 eran cubanos, 80 es-
pafioles de la peninsula y 19 canarios. La edad fué: menores de
10 afios, 13; 11 a 20 afios, 14; 21 a 30, 30; 31 a 40, 76; 41 a 50, 139;
5160, 147; 61 a 70, 90; 71 a 80, 37; y 81 a 90,10. De los 651, 442
eran casados y 209 solteros; 572 blancos, 47 mestizos, 37 negros y 1
amarillo. Los tumores més frecuentes fueron los de la piel y mucosas,
viniendo después los érganos genitales femeninos, el estémago, ete.
En el departamento de terapéutica profunda se traté a 131 enfermos.
En conjunto, se utilizaron todos los medios terapéuticos, radio,
cirugia, quimioterapia, rayos X, endotermia, etc. Fueron tratados:
con radio solo, 201; radio y cirugia, 34; cirugia sola, 50; endotermia
sola, 74; endotermia y radio, 26; rayos X, 131; radio y rayos X, 25;
y cirugia y rayos X, 13.

4 Odio de Granda, G.: Bol. Lig. contra Cane. 2: 187 (jul. 1) 1931.
% Bol, Liga contra el Cancer 6: 50 (fbro.) 1931,
5t Puente Duany, N.; Vida Nueva 5: 530 (mayo 15) 1931.
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En Cuba,? el ntimero de muertes debidas a cancer mamario de
1902 a 1922, oscils entre 5 y 15 por 100 defunciones de cancer, y en el
Instituto de la Habana, representa aproximadamente 9 por ciento de
los casos inscritos. En relacién con la vida sexual, un 65 por ciento
de los casos del instituto fueron en mujeres casadas, 35 por ciento en
solteras, y 83 por ciento en mujeres que habian tenido relaciones
sexuales; variando la proporcién de 6 por ciento a la edad de 30 afios
a 37 por ciento de 40 a 50 afios. Un 60 por ciento de los casos corres-
pondieron a mujeres de la raza blanca; un 29 por ciento a nuliparas;
¥ en 47 por ciento habia historia de irregularidades en la funcién de la
lactancia.

Puente Duany y colaboradores ® analizan 19 observaciones de
canceres del pulmén, recogidas en el Instituto del Cancer de la Habana,
en el primer afio de su fundacién. De los enfermos, 13 fueron
blancos, 3 negros y 3 mestizos; 15 varones y 4 mujeres; 15 eran
cubanos, y 4 espafioles. La mayoria de los casos fueron en mayores
de 40 atios. Entre los sintomas, el mas frecuente fué el dolor, viniendo
después la tos. La fiebre, también fué observada a menudo. El
pulmén derecho estaba afectado 14 veces, y el izquierdo 5. El
tratamiento utilizado fué la roentgenoterapia, y todos, a menos que
fueran muy avanzados, mejoraron, pero no curaron.

En su memoria anual (1930), la junta de gobierno de la Liga
contra el Cancer, de Cuba, repasa el quinto afio de funcionamiento
de esa institucién.® Bl Instituto del Cdncer, a cargo de la liga, ya
cuenta con 325 mgms. de radio, pero desea obtener la cooperacién del
pueblo para completar hasta 2 gms., a fin de poder prestar un servicio
verdaderamente eficaz. Durante el afio, la liga recibié muchos
donativos, tanto en efectivo como en varios articulos.

Cdncer biliar en Chile—Garretén Silva % hace notar que, entre 3,200
enfermas atendidas en el Hospital San Francisco de Borja, de San-
tiago de Chile, 350 padecian de colecistitis crénica, y 4 presentaban
degeneracién maligna. En otras palabras, de las enfermas del ser-
vicio, 12 por ciento son vesiculares y de éstas 1 por ciento cancerosas.
En Chile, el cancer vesicular primitivo de la mujer acusa proporciones
muy semejantes a otras dos afecciones: el cancer gastrico y la tlcera
gastroduodenal, de las cuales hubo 5 y 6 casos, respectivamente. En
un estudio estadistico de 615 autopsias por cancer, Croiset encontrd
412 casos digestivos, y de ellos 26 de la vesicula biliar. El mismo
autor afirma que en la mujer, el neoplasma vesicular representa 34.2
por ciento, y el cancer gastrico 36.9 por ciento de los canceres diges-
tivos, comparado con 1.4 y 67.7 por ciento para el hombre.

52 Del Regato, J. A. Vida Nueva 5: 413 (ab. 15) 1831.

3 Puente Duany. N., y otros: Vida Nueva 5: 337 (ab._15) 1931,
3t Bol. Liga contra el Cancer 2: 35 (fbro. 1) 1931,

35 Garretén Silva, A.: Rev. Méd. Chile 49: (mzo.) 1931.
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Estados Unidos.—Hoffman * publica cifras para demostrar que la
mortalidad bruta del edncer en 50 poblaciones de los Estados Unidos,
con una poblacién aproximada de unos 30,000,000, ha aumentado de
71.6 en 1906 a 122.3 en 1930. En el drea de registro de los Estados
Unidos, la mortalidad cancerosa ha subido de 83.2 en 1920 a 95.9 en
1929; parala cavidad bucal, ha variado de 2.9 a 3.1; para el estémago
¢ higado, de 31.4 a 34.2; para el peritoneo, intestinos y recto, de 11.2
a8 14.6; para los 6rganos genitales de la mujer, de 12.3 a 13.9; para la
mama,de 7.6 a 8.9; parala piel de 2.5 a 2.8; y para otros érganos, de
15 a 20.7. Como se verd el aumento més notable corresponde al
cancer enteroperitoneal. Otros aumentos notables son: pulmones y
pleura, de 1.1 a 2.1; proéstata, 1.8 a 3.7; y vejiga, 2.4 a 3.1

Segin un estudio del departamento estadistico de la Compaiiia
Metropolitan de Seguro de Vida, si bien es un hecho que el aumento
de la vida afecta la mortalidad total por c4dncer, no es menos cierto
que no afecta la mortalidad especifica a cierta edad. Quizas inter-
venga, el influjo secundario de la prolongacién de la vida, haciendo
sobrevivir a las personas susceptibles al cédncer, que hace 50 afios
hubieran muerto en la infancia o la adolescencia. El aumento de la
mortalidad total es un fenémeno bien definido y casi inevitable, y bien
computado. Tomando lamortalidad especifica en las mujeres blancas
de los Estados Unidos en 1929 y aplicando esos coeficientes al futuro,
puede calcularse que la mortalidad cancerosa por 100,000 mujeres
blancas seré la siguiente: 1930, 117; 1940, 128; 1950, 147; 1960, 167;
1970, 180; 1980, 188; 1990, 192; y 2000, 192. Esas cifras son alar-
mantes, pues el aumento calculado de més de 60 por ciento para el
afio 2000, debe dar motivo a serias reflexiones. (Stat. Bull., Met.
Life Ins. Co., sbre. 1931.)

Nuyeva York—En Nueva York el nimero de muertes debidas al
cancer ha aumentado constantemente en los dltimos afios: de 78 por
100,000 habitantes en 1910, a 117 en 1930, o sea 50 por ciento. Las
muertes en 1930 llegaron a 8,025. En 1910 la neumonia era la causa
més frecuente de mortalidad en Nueva York, con 220 por 100,000,
viniendo después la tuberculosis con 182, y las cardiopatias con 144,
mientras que el cdncer ocupaba el quinto lugar con 78. En 1930, el
cédncer pasd al segundo lugar, en tanto que la neumonia ha descendido
a 116, los accidentes a 68, la tuberculosis a 64, y la nefritis a 41. La
Unica otra enfermedad que aumenté fué la cardiopatia, de 144 a 244,
Aunque hay méis hombres que mujeres en Nueva York, la mortalidad
en las dltimas es superior, y en 1930 la diferencia fué més marcada a
la edad de 25 a 65 afios. Después de los 65, mueren mds hombres
que mujeres de cancer. En 1930, la mortalidad en las mujeres fué
de 122 por 100,000, comparado con 111 para los hombres. El
estomago y el higado son los asientos més frecuentes del cdncer letal,

% Floffman, F. L.: Apud Weekly Bull. N. Y. C. Health Dept. 20: 201 (jul. 4) 1931.



1032] CANCER 45

correspondiéndole 2,605 muertes en 1930: 1,429 para los hombres y
1,176 para las mujeres. Hubo, adem4s, 1,435 del intestino y recto:
704 y 731; y 1,841 de la mama y genitales: 231 y 1,610, respectiva-
mente. En los hombres son més frecuentes los cdnceres del rifién y
vejiga, pulmén, boca y piel. (Wkly. Bull., N. Y. C. Health Dept.,
nbre. 1, 1931.)

Paraguey.—Rivarola ¥ declara que en el Paraguay la mortalidad
cancerosa es muy elevada. En Asuncién, despusés de la tuberculosis,
es la causa, en los adultos de cierta edad, del mayor ntdmero de de-
funciones, y en general ocupa el tercer lugar en la mortalidad, cediendo
dnicamente a la tuberculosis y a las cardiopatias. De 1914 a 1929
fallecieron de céncer en Asuncién 531 personas, v de 1905 a 1924,
1,767 en toda la Reptdblica. La media anual para la Capital es de
33.18, formando una proporcién de 20.68 por 1,000 sobre la mortalidad
general, y de 53.7 para la edad de 30 a 100 afios. La mortalidad
asciende paulatinamente desde los 35 afios. La enfermedad parece
ser més frecuente en el sexo femenino, correspondiéndole 59.88 por
ciento. En el Paraguay el movimiento inmigratorio no desemperfia
papel alguno en la propagacién del cdncer, en contraposicién a lo
que sucede en otros paises. Kntre las posibles causas, la sifilis se ha
extendido ultimamente mucho, pues de 308 Wassermanns practi-
cadas en el Instituto Nacional de Parasitologia, un 62.33 por ciento
fueron positivas y 30.17 por ciento débilmente positivas. El uso del
tabaco también estd muy generalizado en ambos sexos. De 36
casos observados en 1930 por el autor, 8 correspondieron al tutero,
13 a la cara, 5 a la mama, 3 al estémago, 5 a la regién bucal, 1 al
intestino grueso, y 1 a la préstata.

Puerto Rico—Gonzilez Martinez *® declara que en Puerto Rico no
hay estadisticas irrecusables acerca del cdncer. Diaz Gareia publicé
un trabajo, pero por basarse exclusivamente en un reducido ndmero
de casos del Hospital Municipal de San Juan, es incompleto, y la fre-
cuencia descubierta de 34 por 100,000 habitantes, estd muy lejos de
corresponder a la realidad. Ni los hospitales insulares, ni los muni-
cipales, estdn preparados para prestar a los cancerosos la debida
asistencia, y el cuerpo médico insular, en conjunto, no se encuentra
perfectamente adiestrado en ese servicio. Gonzdlez Martinez aboga
porque la Asociacién Médica de Puerto Rico estimule la fundacién
de una liga anticancerosa, y gestione la organizacién de elinicas
anticancerosas en los hospitales de distrito. (En el informe del
Comisionado de Sanidad al gobernador de Puerto Rico aparecen
531 muertes de cancer (38 por 100,000) para el afio 1926-27.—RED.)

Venezuele.—En el Laboratorio de Fisioterapia y Radiumterapia
del Ministerio de Higiene, Salubridad y Agricultura y Cria de Vene-

5" Rivarola, J. B.: An. Inst. Nac. Paras. 4: 46 (No. 4) 1391.
% Gionzélez Martinez, I.. Bol. Asoc, Méd. P. R, 23: 18 ({bro.) 1931,
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zuela en Caracas, trataron durante el afio 1930, 236 enfermos, de los
cuales 137, 6 sea un 60 por ciento, eran cancerosos.” Estos se dis-
tribuyen asi: aparato genital, 70; vias digestivas y respiratorias su-
periores, 25; piel de la cabeza, 21; y otras localizaciones, 21. En las
afecciones cancerosas del aparato genital, 63 eran mujeres y 7 hombres.
De los cénceres genitales femeninos, correspondieron al dtero 46, de
modo que esa localizacién ocupa el primer lugar, con 33 por ciento
del total. Hubo 11 casos del paladar, 6 de la lengua, 4 de la laringe,
12 de la mama, 10 de la nariz, y s6lo 1 del estémago.

Trépicos.—Ante la Sociedad Médica de Léopoldville, en el Congo
Belga, Seidelin® llamé la atencién sobre las muchas reservas que cabe
hacer al analizar y utilizar estadisticas relativas al cancer. En
previos trabajos se ha demostrado que pueden encontrarse toda clase
de neoplasias en los indigenas de los trépicos, pero en distintas pro-
porciones que en los pafses europeos. Los carcinomas, en general,
son menos frecuentes; y los del aparato digestivo, tan frecuentes en
Europa, son raros. El autor examiné 300 ejemplares histolégicos,
encontrando 71 neoplasias, y un ndmero casi igual de sarcomas y
carcinomas. Seidelin explica ese fendémeno llamando la atencién
sobre el nlimero menor de personas que alcanzan ung edad avanzada,
¥y va es sabido que el sarcoma, y en particular el digestivo, revels
predileccion hacia los ancianos.

Inglaterra.—En su estudio de las estadisticas del cdncer en Ingla-
terra, Gales y Escocia de 1891 a 1927, Russell ® hace notar que ya en
1893 se discutfa si las cifras mayores representaban un verdadero
aumento en la enfermedad misma, o mejores diagnésticos en las
partidas de defuncién. En dicho afio, King y Newsholme apuntaron,
tomando por base las estadisticas de Frankfort en Alemania, que el
cdncer de los sitios accesibles y, por lo tanto, mds fécil de reconocer,
no habia aumentado; en tanto que habia bastante aumento en el de
sitios més inaccesibles. Willcox confirmé esas deducciones, en tanto
que Hoffman ha sostenido que el incremento es real.  Fn vista de esa
discrepancia, Russell estudié la mortalidad del cdncer de sitios dados
en varios perfodos. En el grupo inaccesible, en Inglaterra el aumento
maés répido tuvo lugar en el trienio 1911-1913, representando 22 por
ciento en los hombres y 13 por ciento en las mujeres. En Escocia, el
aumento fué todavia més pronunciado, y en 1926-27 representaba un
aumento de 58 por ciento para los hombres y 40 por ciento para las
mujeres sobre hace 25 afhos, comparado con 33 y 13 por ciento,
respectivamente,para Inglaterra. En el grupo accesible,en Inglaterra
el aumento més rapido también correspondié al trienio 1911-1913,
llegando a 23 por ciento en los hombres, pero sin variar desde entonces.
Para las mujeres, el aumento fué menor: sélo de 6 por ciento, sin

# Gae, Méd. de Caracas 38: 122 (ab. 30) 1931.
8 Carta de Bélgica: Jour. Am. Med. Assn. 97: 401 (agto. 8) 1931,
81 Russell, W. T.: Jour. Hyg. 31: 406 (jul.) 1931.



1932] CANCER 47

variar tampoco mucho. En Escocia, en cambio, el aumento en los
varones, aunque no tan rapido al principio, ha continuado, de modo
que en 1926-27 es 40 por ciento mayor que en el primer periodo. En
cambio, en las mujeres la tendencia de la mortalidad ha sido més o
menos idéntica que en Inglaterra. En cuanto al cdncer uterino, ha
disminuido constantemente en Inglaterra de 1901 a 1927, llegando la
disminucién ahora a 25 por ciento. En Escocia, ha sucedido algo
distinto, pues no hubo disminucién hasta 1927, si bien en 1928 hubo
una reduccién significativa. En 1911-1913, la mortalidad super6 en
14 por ciento la del perfiodo anterior, disminuyé en 1921-1923, pero
siendo todavia mayor que en 1902-3; y en el Gltimo perfodo, el exceso
fué de 12 por ciento. Con respecto al cdncer mamario, ha habido una
disminucién gradual en ambos paises. En Inglaterra, en 1926-27 el
coeficiente era 18 por ciento mayor que hace 25 afios. En Escocia,
el aumento ha sido més pronunciado, siendo 42 por ciento mayor que
en 1902-3. Al repasar el asunto con respecto al aumento del cdncer
accesible e inaccesible, obsérvase, pues, que en Inglaterra no ha
habido diferencia apreciable entre ambos, llegando en los 25 afios
estudiados el aumento en los varones a 26 y 33 por ciento respectiva-
mente, v en las mujeres a 6 y 13 por ciento. En Escocia, el aumento
es de 40 y 58 en los hombres, y de 6 y 40 por ciento en las mujeres.
Aparte, pues, de esa discrepancia para las mujeres en Escocia, es
manifiesto que el aumento de la mortalidad cancerosa no puede ser
facilmente atribuido a mejor diagnéstico, sino que ha habido un
verdadero aumento. En KEscocia, el coeficiente por 100,000 personas
de més de 35 afios en 1911 era de 300.8, y en 1921 de 316.7; en Ingla-
terra y Gales, de 166.7 por 100,000 varones en 1890-1892, ha subido
a 305.2 en 1923-1927; y para las mujeres, de 249.8 a 298.9; y en
Escocia, para los varones, de 165.7 a 327.7, v para las mujeres de
218.8 a 338.8, respectivamente.

Ttalia.~——Corradini,® de la Clinica Médica de Florencia, ha analizado
las estadisticas de los casos de céncer admitidos en la clinica, desde
1901 a 1930. Se hizo el diagnéstico en 340 casos, confirméndose
siempre que era posible, por la autopsia. Un 68.3 por ciento eran
hombres, pero esas cifras no son tipicas, pues el instituto no recibe
casos uterinos ni mamarios. Ningin enfermo tenfa menos de 20
afios: un 84.6 por ciento tenfan mds de 40 afios, y 15.4 por ciento
menos. Un 64 por ciento fueron casos géstricos, y de esos 72.48 por
ciento correspondieron al hombre y 27.52 por ciento a la mujer.

Rareza en Egipto.—Schrumpf-Pierron,® después de establecer la
rareza del cancer en Egipto (10 veces menor que en Europa), se ha
puesto a investigar la causa de ese fendémeno. En 1891 en el Cairo,

8 Carta de Italia: Jour. Am. Med. Assn. 96: 704 (fbro. 28):1931.
8 Schrumpf-Pierron: Bull, Acad, Mé&d. 105: 818 (mayo 25) 1931.
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entre 19,529 defunciones sélo 29 fueron de cdncer, es decir, 0.09 por
ciento; en tanto que la proporcién era en Francia de 4.6 y en Ingla-
terra de 4.3 por ciento. En Egipto, de 1918 a 1928, la mortalidad
cancerosa media fué de 23 por 100,000 habitantes para las poblaciones
mayores de 5,000 habitantes; en tanto que en Italia, de cada mil
muertes generales, 47.99 eran de céncer. Para el autor, aun esas
cifras son demasiado altas para Egipto, pues sbélo comprenden las
poblaciones de mds de 5,000 habitantes, y es un hecho que el céncer
es mds raro en el campo. Oftra razén es indirecta, pues en Egipto
existe una causa especial del cédncer, el Schistosoma haematobium,
que es muy raro en Huropa. Antes de partir para Egipto, el autor
estudié el problemsa en Berlin y en Paris. En Berlin, entre 1,800
enfermos, 58 eran de cdncer, o sea 0.32 por ciento; y en Parfs, entre
1,230, 71, 6 sea 0.58 por ciento; en tanto que en Hgipto entre 7,040
enfermos, s6lo 62 eran de cdncer, o sea 0.08 por ciento. Estudiando
los protocolos hospitalarios, el autor observé que el cdncer digestivo
es muy raro en KEgipto, comparado con el mesenquimal. Segtn
Menetrier, por cada 283 epiteliomas hay 74 sarcomas; pero en Egipto
ambas formas vienen a ser igualmente frecuentes, y muchos de los
sarcomas son linfosarcomas. Kl autor declara que en Egipto los
tumores malignos son por lo menos 10 veces menos frecuentes que en
Europa, y que las dlceras gastroduodenales son igualmente raras. Al
buscar la causa, considera primero el clima, pues es sabido que un
clima tropical impide hasta cierto punto la cancerizacién; pero el
clima egipcio no es tropical, y no hay més cédncer en Alejandria, donde
el clima es mediterraneo, que en el Alto Egipto, donde la temperatura
es mucho més alta. Puede también excluirse el factor étnico, pues
los judios europeos y americanos revelan predisposicién al céncer,
aunque éste es casi desconocido entre los judios egipcios. El autor
considera después el factor alimenticio, y un anélisis del suelo egipcio
reveld que contenia que contenfa de quince a diecisiete veces més
magnesio que el procedente de uno de los campos més fértiles de
Francia. Las aguas del Nilo también contienen de 6 a 22 mgm. de
magnesio por 1,000 cc. Para el autor, la frecuencia del cdncer se
encuentra en razoén inversa a la riqueza del suelo en magnesio, pero
conviene en que el punto todavia necesita m4s investigacion.
Brumpt,** refiriéndose a los datos presentados por Schrumpf-
Pierron sobre la rareza del cdncer en Egipto, declara que al estudiar
alli en 1928 el problema del cdncer bilharzico, observé que el cdncer
es en Egipto tan frecuente, sino mds, que en Europa, por lo menos a
juzgar por las autopsias en el Cairo. Cita toda la bibliografia accesible
sobre el asunto, para demostrar que en Egipto, como en otros muchos
paises, las bioestadisticas relativas a las causas de la mortalidad dejan
mucho que desear. También se mostrd sorprendido de que Schrumpf-

8 Brumpt: Gaz. Hop, 104: 915 (jun. 13) 1931.
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Pierron, para sostener la hipdtesis-del papel preventivo del magnesio
en el céncer, tomara como ejemplo a Egipto, pais en que la bioesta-
distica més o menos obligatoria sélo se remonta a 1918, y cuya
bibliografia médica ha sido muy incompleta hasta los dltimos afios.
Para él, la hipotesis del papel profilictico del magnesio en el cédncer,
no puede ser demostrada més que por medio de estadisticas perfectas,
para lo cual habrd que esperar numerosos afios; o, todavia mejor y
més rdpidamente, mediante experimentaciones de patologia experi-
mental comparada, en razas de animales de predisposicién cancerosa,
como tiene pensado hacer él mismo en los ratones de la Facultad de
Medicina, entre los cuales, cada mes, de 12 a 14 presentan espontdnea-
mente adenocarcinoma mamario.

En lasesién del 3 de noviembre de 1931 de la Academia de Medicina
de Parfs, Brumpt confirmé sus declaraciones anteriores, agregando
que los cancerélogos se muestran uninimes en reconocer que sélo las
autopsias sisteméticas permiten formarse idea de la frecuencia del
cédncer en un pafs dado. Basindose en las pocas autopsias cuyo
resultado ha sido publicado en Egipto, los c4nceres representan allf 6
por ciento de los casos, lo cual es apenas inferior en un tercio al prome-
dio de 9.2 para Alemania, pafs ese donde existen desde hace mucho
tiempo institutos anatomopatolégicos. En la segunda parte de su
memoria, el autor expuso los primeros resultados de sus pesquisas
experimentales. Entre 89 ratones, a los que hizo ingerir un pan
empapado en sal de magnesio a dosis treinta veces mayores que las
prescritas habitualmente para el hombre, aparecieron 27 cdnceres
espontineos, comparado con 24 en 130 ratones testigos de la misma
edad, ¥ que vivian en las mismas condiciones. Sin generalizar, ni
pasar del dominio de la patologia comparada a la humana, Brumpt
se contentd con hacer constar que las sales de magnesio no ejercen
ninguna acecién profildctica en lo tocante a la aparicién de cdnceres
espontdneos en los ratones blancos. (Brumpt: Gaz. Hép. 1678
(nbre. 11) 1931.)

Cdncer gdstrico en el negro.—Fitts % describe 50 casos de cdncer gds-
trico en los negros del sur, y compara los hallazgos con los de 50 casos
en blancos. Los primeros se hallaban en una fase més tardia. La
sifilis gdstrica es més frecuente en el negro, y simula mucho el careci-
noma. Las transgresiones dietéticas son més pronunciadas en los
negros, v la ansclorhidria mds frecuente. Toda esperanza de diag-
néstico temprano es muy remota. Los 50 casos de negros repre-
sentan los observados entre 40,000 casos de un hospital general en un
periodo de 8 afios. Entre los negros hubo 39 hombres y 11 mujeres,
en los blancos 35 y 15. De 20 a 30 afios, no hubo ningtn negro; 1
blanco; de 30 a 50, 16 negros, 17 blancos; de 50 a 60, 13 y 14; y de

65 Fitts, J. B.: South, Med, Jour. 24: 110 (fbro.) 1931.
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702 80,1y 1. Entre los blancos, 4 acusaron antecedentes cancerosos
familiares; entre los negros, ninguno.

Mugjeres—Segin Gade, las estadisticas noruegas de 1924 a 1928, lo
mismo que las de 1919 a 1923, revelan que los cdnceres del ovario,
dtero y mama tienen una mortalidad méixima comun hacia la edad
de 50 afios, cuya curva es casiidéntica, aunque los tres 6rganos difieren
anotémica y fisiolégicamente. Las estadisticas inglesas de 1911 a
1926, revelan condiciones semejantes. La coincidencia entre el
climaterio y el cdncer de los érgancs femeninos, parece apuntar a un
fenémeno bioldgico, 1o mismo que la senilidad favorece el desarrollo
del céncer en general. (Gade, F. G.: Norsk Mag. Lgedskpn. 593
(jun.) 1931.)

Aumento del cdncer pulmonar.—Parece que hay un aumento del
cancer primario del pulmén, segdin revelan las autopsias.® Las
estadisticas ponen de manifiesto que el carcinoma primario del pul-
moén de 1910 a 1919 comprendia 0.44 por ciento de las autopsias y
4.39 por ciento de los cénceres, en tanto que desde 1920 las cifras
llegan a 0.89 y 6.98. La enfermedad, pues, no es tan rara como se
creia antes.

Hegler,* el director del Hospital San Jorge, de Hamburgo, asegura
que desde 1924 ha habido notable aumento del cancer primario del
pulmén. De 1911 a 1923, sélo constituia 0.36 por ciento de las au-
topsias; de 1924 a 1930, 1.06 por ciento. las edades mas afectadas
son de 50 a 70 afios. ¥n los hombres, los tumores son tres veces
mas frecuentes que en las mujeres. Entre las causas, parece desta-
carse la mayor edad media de las personas hoy dia.

Cdncer pulmonar industrial—Doubrow ® manifiesta que en Alema-
nia, asf como en Checoeslovaquia, los canceres pulmonares de origen
minero, se limitan principalmente a algunas regiones bien limitadas.
En Francia, no parece que se afecten los mineros. La edad media de
las personas afectadas es 55 afios, o sea de 37 a 69 afios. Kse cancer
no se diferencia de los otros cinceres pulmonares. Entre 154 mineros
estudiados en Schneeberg en los tliimos tres afios y medio, ha habido
21 muertes. In 13 casos, el diagnoéstico clinico Tué confirmado en la
autopsia, v en los otros 8 no se realizé la autopsia. En Checoeslo-
vaquia, en los dltimos dos afios hicieron autopsias en 8 de 15 mineros
muertos en Joachimsthal, y en todos menos 2 que tenfan lesiones
tuberculosas, la causa de la muerte fué cancer pulmonar. Es inte-
resante anotar que se observo cancer (sin contar pulmonar) en 8.3 por
ciento de los habitantes de la regién, y en 14 por ciento de los mineros.
La etiologia de la enfermedad es todavia oscura, aun tomando en
consideracién los factores geogréficos y geoldgicos, asi como la com-
posidién quimica de los minerales extraidos. Doubrow cita esta

% Rosahn, P. D.: Am. J. Med. S¢ 179: 803 (jun.) 1930.
¢ Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn, 96: 1328 (abh. 18) 1931
% Doubrow, S : Paris Méd. 1: 287 (mzo. 21) 1931
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declaracion de los investigadores alemanes: si se considera la inhala-
cién de polvo como factor etioldgico en el cancer de Schneeberg, hay
que explicar por qué otros obreros expuestos a la neumonoconiosis, no
presentan cancer pulmonar con la misma frecuencia, sino que, por el
contrario, sucumben méas a menudo de tuberculosis.

Recto—De los 303 casos analizados por Hayden y Shedden,® los
polipoadenomatosos constituyeron la lesién precancerosa més peli-
grosa. La frecuencia mayor del cancer rectal correspondié al quinto
decenio de la vida. S6lo en 7 por ciento habia antecedentes familiares
de cancer. El adenoma maligno v el adenocarcinoma de grado 1, 6
sea las dos formas menos malignas, representaron 77 por ciento de los
101 casos disponibles pars clasificacién. En el diagnéstico, la biopsia
preterapéutica siempre conviene y jamés perjudica. Todo cambio
en los habitos intestinales, hemorragia y proctalgia, deben indicar
siempre la posibilidad de cancer, aunque haya hemorroides. En 95
por ciento de los casos, basta para el diagnostico la exploracién digital
del recto. Todos los cAnceres del recto son operables, si se descubren
suficientemente a tiempo, y el periodo de operabilidad dura més que
en la mayoria de los otros canceres. ILa colostomia, como concomi-
tante de la operacién radical, siempre es necesaria. En toda la serie,
s6lo 21 enfermos se hallan vivos y sin sintomas, v en todos la operacién
fué radical. Una resecci6n radical, incluso colostomia, es lo dnico
que ofrece probabilidades de curacién, y prolongé claramente la vida
de los 42 enfermos que murieron después de recurrencias. El radio y
los rayos X, por shora, deben ser considerados como puros paliativos.
Los enfermos que no recibieron tratamiento vivieron, en conjunto,
tanto tiempo como los irradiados. La diatermia quirdrgica ayuda,
por disminuir el volumen de los tumores inoperables.

Recto.—Para McKillop, el cdncer rectal se vincula a menudo en
alguna forma con poliposis del colon pelviano y recto, ¥ es posible que
intervenga el estrefiimiento, que padezca de rectorragia, hemorroides,
molestia rectal o raquialgia sacra crénica, en particular si hay diarrea
matutina, debe realizarse un detenido examen rectal. El tratamiento
ideal es la excision en uno o dos tiempos con el método de Miles.
Después viene la colostomia, seguida de la exposicién completa del
recto, por via coxigea, para rodear el tumor de agujas de radio. En
el epitelioma del ano incipiente, lo mejor es la aplicacién de radio,
primero intersticial, y después superficial en un molde de pasta. En
los casos tardios hay que practicar la colostomia y aplicar agujas de
radio, y dos semanas después, la roentgenoterapia profunda a los
ganglios inguinales. (McKillop, L. M.: Med. Jour. Austr. 317 (sbre.
12) 1931.)

Vejiga y préstata.—Henry y colaboradores ™ estudiaron 13,965
partidas de defuncién de casos de cincer y papilomas de la vejiga

% Hayden, E. P., y Shedden, W. M.: Surg. Gynec, & Obst. 51: 783 (dbre.) 9130,
0 Henry, S. A., Kennaway, N M., y Kennaway, E. L. Jour, Hyg. 31: 125 (ab.) 1931.
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en ambos sexos, y de cancer de la préostata, en Inglaterra y Gales, de
1921 a 1928. En 8 de 10 oficios en que hay exposicién al gas de
carbén, al alquitran, a la pez o al hollin, la frecuencia del cancer
vesical fué mayor que en la poblacién masculing en general, y en 5
de las 10, es de 1.5 a 4 veces mayor. Los datos correspondientes al
cancer prostatico fueron menos constantes.

Animales domésticos.—En las colecciones del Instituto de Anatomia
Patolégica y Parasitologia de la Escuela Veterinaria del Uruguay,
Carballo Pou ™' estudié 191 cénceres de animales domésticos: 1
epitelioma y 14 sarcomas en los equinos, 22 y 8 en los bovinos, 3
epiteliomas en los caprinos, 34 epiteliomas y 23 sarcomas en caninos;
17 epiteliomas, 10 sarcomas y 1 linfosarcoma en felinos; y 1 epitelioma,
11 sarcomas y 16 linfosarcomas en las aves domésticas, principalmente
gallinas y patos. La proporcién de las tres formas fué: epitelioma,
16.2 por ciento equinos, 17.8 caninos, 11.5 bovinos, 1.5 caprinos, 8.9
felinos, y 0 aves; sarcoma, 7.3, 12,4.1,0, 5.2, y 5.75 por ciento; ¥
linfosarcoma, 8.3 por ciento en las aves. Hubo 75 epiteliomas del
ojo por 50,000 bovinos. En una vaca, un sarcoma del ttero llego
a pesar 20.2 kg.

Sifilis—Estudios microscopicos realizados en el Instituto del
Céancer de Madrid, en 4,000 casos de cdncer, no han revelado la coexis-
tencia de sifilis en la misma lesién.” Varios patélogos espafioles tam-
poco han observado las dos enfermedades simultdneamente en las
mismas lesiones. Las lesiones sifiliticas desaparecen ripidamente, y
cuando se localizan en visceras profundas, no evocan degeneracién can-
cerosa. El influjo ejercido por la sifilis sobre el desarrollo del céncer
tal vez sea indirecto, por fomentar el desarrollo de lesiones no sifiliticas
o predisponer al organismo a una degeneracién blastom4tica. Kl
Dr. Goyanes obtuvo estadisticas de 685 hombres y 32 mujeres que
padecian de cancer bucal, descubriendo cierto influjo de la sifilis
sobre el cdncer de dicha regién, que es mucho méds frecuente en los
hombres que en las mujeres. Probablemente, también intervienen
otros factores, tales como el tabaco, el alcohol, v cierta predisposicién
del sexo. La misma observacién reza con el cdncer laringeo. La
leucoplaquia puede obedecer a otros factores que la sifilis, pero aun
cuando se presenta en sifiliticos, no constituye una lesién sifilitica,
sino parasifilitica. Las estadisticas parecen denotar que la sifilis,
como infeccién, parece predisponer al cdncer. En conjunto, toda cam-
pafia contra el alcoholismo, el nicotismo y otros hdbitos modernos,
también ayuda a la lucha contra el cdncer.

Tuberculosis.—Para ciertos investigadores hay semejanzas en las
reacciones celulares del cdncer y la tuberculosis y para algunos existe

1 Carballo Pou, M.: Rev. Asoc. Rural Uruguay 57: 11 (dbre.) 1930.
72 Carta de Madrid: Jour. Am. Med. Assn. 97: 717 (sbre. 5) 1931,
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relacién entre el bacilo tuberculoso v las lesiones neoplésticas.® El
descubrimiento de las metamorfosis bacilares ha hecho sentir su
efecto. Es un hecho que el cdncer se desarrolla en tejido fibroso, y
éste reconoce a menudo origen tuberculoso. Xn ambas enfermedades
se acelera la eritrosedimentacién y en ambas hay hiperglucemia.
Ciertas sustancias quimicas pueden evocar cdncer, y una de ellas
contiene indol, el cual a su vez es producido por el bacilo tuberculoso
en clertos medios. Kl autor cita 88 casos en que habia bien cdncer y
tuberculosis en el mismo individuo o en otros de la familia. De 100
familias cancerosas investigadas por Burdet, en 75 por ciento habia
antecedentes tuberculosos. Riffel descubrié esos antecedentes en 86
por ciento de los cancerosos del estémago, y Williams declara que los
descendientes de los tuberculosos estdn méds expuestos a morir de
céncer. Para el autor, deberian emprenderse investigaciones experi-
mentales con bacilos tuberculosos atenuados y cultivados en varios
medios.

Paludismo.—Segin Braunstein, en las regiones sin paludismo, el
cdncer es mucho més frecuente que en otras. En Dinamarea, donde
apenas existe paludismo, hay 15 veces més casos de cdncer que en
Serbia, donde el paludismo abunda. El autor presupone una relacién
entre las dos enfermedades, deduciendo que la esplenomegalia y acti-
vacién reticuloendotelial que evoca el paludismo, hacen producir
mayores cantidades de sustancias anticarcinomatosas. A fin de
comprobar si el paludismo activa el aparato reticuloendotelial de los
cancerosos, inoculd terciana en seis casos inoperables, y los tumores
se volvieron dolorosos e hiperémicos, y luego se desintegraron,
observdndose regresién temporal. Para él, la malarioterapia tal vez
resulte dtil profildcticamente en los casos sospechosos e iniciales de
céncer. Sin embargo, en los avanzados no basta, y hay que agregar
otras sustancias anticarcinomatosas. (Braunstein, A.: Zischr. Krebs.
230 (agto. 14) 1931.)

Tumores de Krukenberg—Repasando la literatura, Hundley ™
agrega tres casos a 102 que encontrara en la literatura de tumores de
Krukenberg, o sea cdncer ovarico secundario a un tumor primario en
otro sitio. Los ovariomas secundarios proceden mis frecuentemente
de tumores gastrointestinales. KEn un érgano en que se originan
cdnceres primarios, rara vez se presentan metdstasis cancerosas y
viceversa, pero el ovario constituye una excepcidn, por asentarse en
él frecuentemente, tanto tumores primarios, como secundarios. Las
metéstasis ovaricas pueden tener lugar por via linfdtica, por implante,
por propagacién directa, y por la sangre, pero las dos primeras vias
son las més frecuentes. No todos los cdnceres bilaterales, del ovario,
secundarios al aparato digestivo, son tumores de Krukenberg, pues la

7 Roux, J.: Rev. Tuberc. 10: 488 (agto.) 1929,
7 Hundley Jr., J. M.: Sou. Med. Jour. 24: 579 (jul.) 1931,
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mayoria son adeno o mielocarcinomas. Al encontrar ovariomas
macizos bilaterales, deben examinarse cuidadosamente las mamas y
el aparato digestivo, para excluir un foco primario. (Un caso de
tumor de Krukenberg fué también observado recientemente en el
Instituto del Cancer de la Habana.—Rzp.}

Linfoma maligno y linfosarcoma.—Un estudio por Levin ™ de mAés
de 500 casos de linfoma maligno (enfermedad de Hodgkin) y de linfo-
sarcoma, revela que ambos estados son malignos, representando
fases de la misma entidad patoldgica, que pueden coexistir en el mismo
enfermo, y hasta en la misma region. La linfadenitis inflamatoria
puede ser una precursora de linfoma o linfosarcoma maligno. En
casi 50 por ciento de los casos estudiados s6lo se hallaban invadidos los
ganglios linfiticos cervicales de un lado y eran, por lo tanto, inci-
pientes. Todos los casos acaban por generalizarse y, por lo tanto,
aun en el periodo m4s temprano, hay que considerar como potencial-
mente malignos, todos los demds grupos ganglionares y todo el tejido
linfoideo. Toda adenopatia de etiologia incierta debe ser cuidadosa-
mente estudiada, a fin de no pasar por alto un caso incipiente de
linfoma o linfosarcoma. La radioterapia debe ser semejante a la
utilizada en los cdnceres de frecuentes metdstasis remotas, es decir,
que hay que tratar no tan s6lo la zona invadida, sino todas las poten-
cialmente malignas. Si esos casos fueran diagnosticados temprana-
mente, y se instituyera la radioterapia apropiada, el resultado tera-
péutico seria superior al obtenido, y el pronéstico mejoraria mucho.

Investigaciones de la Liga de las Naciones.—La Comisién del Cancer
de la Organizacion de Higiene de la Liga de las Naciones, ha investi-
gado dltimamente estos dos puntos: cancer industrial, y radioterapia
del cancer uterino. Ya se han recopilado datos valiosos compara-
tivos sobre la frecuencia y naturaleza del cincer industrial en algunos
paises, ¥ convendria continuar recibiendo esos informes, en particular
sobre la frecuencia del céancer en algunos oficios y su falta en otras
ocupaciones semejantes, frecuencia de nuevas formas de cancer indus-
trial, o frecuencia de formas conocidas, en sitios donde no se suponia
que existieran. Los trabajos de la Subcomisién de Radioterapia
culminaron en la publicacién de una memoria en junio de 1929, que
contenia instrucciones generales acerca del empleo de la radioterapia,
y descripciones de los métodos de aplicacién de la radioterapia al
chncer uterino en Parfs, en Munich y Estocolmo. (Véase el Borerin
de mzo., 1931, p. 326.) La encuesta revelé que no hay modo satis-
factorio de comparar o justipreciar los resultados de los distintos méto-
dos, a menos que los principales institutos adopten una nomenclatura
uniforme, para describir los periodos de la enfermedad, un método
uniforme de historias clinicas, ¥ un sistema satisfactorio para seguir
los casos tratados. Kl presidente de la Comisién del Céncer ha

™ Levin, L: Jour. Am, Med. Assn. 96: 421 (fbro. 7) 1931.
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recomendado que un miembro del Comité de Higiene sea designado
como ponente del cincer, que se mantengan las relaciones con la
Seccién de Higiene de la Oficina Internacional del Trabajo, v que los
tres peritos que prepararon el plan, se constituyan en un comité
pericial de asesoramiento. Kl Comité de Higiene designé al presi-
dente de la Comisién del Cancer como ponente del asunto. (Annual
Rep. Health Org., 1930.)

Magnesio.—Delbet ™ present6 a la Academia de Medicina de Paris
un trabajo de Robinet sobre los terrenos magnesianos de Inglaterra y
Gales, y la distribucién del cancer en las mismas regiones. Segun las
estadisticas oficiales, los minimos de canceres (coeficientes de 10 a 30)
en Inglaterra y Gales siguen exactamente la linea de los terrenos
magnesianos, y los maximos (40 a 54), los condados desprovistos de
tierras magnesianas. Kl autor concluye, como en sus estudios para
Francia y Alsacia-Lorena, que la composicién magnesians del terreno
ejerce un influjo seguro sobre la distribucién del cancer.

Potasio.—De sus estudios de la kaliemia globular, Cantegril 7
deduce que revela las mismas variaciones que el coeficiente potésico
de los tejidos neopldsicos. HEsa consideracién parece confirmar la
hipétesis segtn la cual el potasio intervendria, gracias a su radio-
actividad, en la regulacién de la divisién celular, y una perturbacién
metabdlica podria resultar en un estado patolégico. KEsas conclu-
siones son més atractivas que demostrativas, y las incognitas que
todavia restan, complican més la comprensién del problema. No cabe
duda de que esas observaciones han abierto una nueva senda a la
fisiopatologia del proceso canceroso.

Factores etioldgicos del earcinoma cervical.—Smith " comparé una
serie de 226 carcinomatosas del cuello uterino, con 202 enfermas de
otro género, a fin de descubrir posibles factores etiolégicos. La mayo-
ria de las cancerosas resultaron ser multiparas, de modo que ese factor
aumenta en importancia con el niimero de embarazos. La enfermedad
es también més frecuente entre las pobres. Otros cinco factores
posibles son: tiempo transcurride entre el casamiento y el primer
parto, con el posible empleo de contraceptivos; empleo de duchas con
solucién compuesta de cresol; parto seco; y lesiones cervicales no
tratadas, segtin indica la leucorrea. Ninguno de esos cinco factores
existian mas a menudo en las cancerosas que en las testigos, pero
mientras més factores se consideraban, méis desiguales resultaban los
porcentajes de ambos grupos; es decir, que cuando se sobreponen dos
o mis de ellos a la multiparidad y la pobreza, acrecienta la frecuencia
del cdncer cervical.

Bl traumatismo en el carcinoma cervical.—Segtn las estadisticas
alemanas de 1910, la frecuencia del cancer genital en los hombres es

i (Gaz. Hop. 104: 1145 (jul. 25) 1931,
7 Cantegril, E.: Progrés Méd, (mayo 16) 1931, p. 893.
8 Smith, F. R.: Am. Jour. Obs. & Gynee. 21: 18 (eno, ) 1931,
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de 16 y en las mujeres de 27 por ciento, indicando la mayor suscep-
tibilidad de las tdltimas. Para Liepmann,” intervienen en ello Ia
menstruacién, el embarazo, el parto, el puerperio, el aborto y las
medidas contraceptivas. Una estadistica de unos 9,000 casos de
cancer del cuello uterino, lo convencié de que es mis frecuente en
mujeres que han dado a luz, las cuales representan 90 por ciento
del total. Otras estadisticas revelaron que como en la tercera parte
de los casos habia habido distocia, con desgarros profundos. Kse
dato resaltaria todavia més, si se tomaran en cuenta los abortos y
otras intervenciones intracervicales, incluso el empleo de pesarios.
La situacién es distinta en lo tocante al cancer del cuerpo uterino,
pues en esa forma no predominan las mujeres que han tenido hijos.

Influjo suprarrenal.—Recapitulando los resultados de sus experien-
cias sobre el desarrollo de los tumores en animales suprarrenoprivos,
asi como tratados con productos capsulares, Roffo® afirma que la
inyeccién de lipoides corticales, tanto antes como después del desa-
rrollo de la neoplasia, produce un terreno favorable, manifestado,
sobre todo, por hiperplasia del tumor, cuando se trata de lipoides
en los que la adrenalina no ha sido destruida. EI efecto es doble,
de acuerdo con la doble funcién de la suprarrenal, a saber: lipoi-
doégena y adrenalinégena.

Herencia.—Warthin® declara que ya hay las siguientes informa-
ciones acerca de la susceptibilidad hereditaria a las neoplasias: scaos
miultiples en varias generaciones de una familia; herencia dominante
en algunas familias, recesiva en otras, y “‘salteada’ en otras; aparicién
de neoplasias a una edad temprana en las dltimas generaciones;
aparicién independiente de factores extrinsecos; casos multiples que
afectan el mismo organo o sistema; variada resistencia o susceptibili-
dad en la misma generacién de una familia; tumores simétricos en
diversos miembros de una familia y aparicion de neoplasias simétri-
cas en el mismo 6rgano y parte del 6rgano, o su analogo, en gemelos.
Para el autor, la mejor interpretacién de esos datos presupone por lo
menos cuatro factores hereditarios: constitucidén normal resistente al
blastoma; constitucién patolégica del blastoma; resistencia del érga-
no o tejido normal; y predisposicién del 6rgano patolégico. Esos
factores son compuestos sin que ninguno constitiya una unidad en
el sentido mendeliano. En algunas familias, los cuatro se heredan en
forma de genos. El individuo que sdlo vea un caso de cancer en dos
o tres generaciones de su familia, no tiene por qué preocuparse. Es
distinto cuando ha habido muchos casos en varias generaciones.

Los datos de Waaler proceden de las respuestas a los cuestionarios
relativos a la causa de la muerte entre los parientes, en particular
hermanos, esposos y padres, de unos 6,000 cancerosos denunciados

7 Liepmann, W, : Med. Klin, 27: 846 (jun. 5) 1931.
8 Rofio, A. H.: Bol. Inst. Med. Exp. 7: 1174 (dbre.) 1930.
8 Warthin, A. S.: Ann, Int. Med. 4: 881 (eno.) 1931.
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a la Comisién Noruega del Cancer desde 1908. De esa investigacién
surge la siguiente hipétesis: hay dos factores hereditarios que inde-
pendientemente predisponen al cdncer, y cada uno representa una
frecuencia como de 16 por ciento. Un anlaje es casi igualmente
activo en ambos sexos; el otro lo es mas en las mujeres. Ademi4s, el
céncer no es raro en los hombres aun sin esos factores, pero en las
mujeres si. No se sabe todavia si esos factores son dominantes o
recesivos, pero lo Gltimo parece més probable. Podria explicarse la
frecuencia del cdncer en hermanos y padres de los cancerosos y la
marcada variacién de las probabilidades del cdncer en varios grupos,
v la localizacién semejante en el mismo grupo, como debidas al medio,
pero lo que apunta hacia la herencia es la frecuencia mayor de cdncer
en hermanas y hermanos que en esposos, aunque los primeros se
suelen separar en la juventud, a menudo para vivir en condiciones
distintas, en tanto que esposo v esposa comparten las mismas condi-
ciones. (Waaler, G. H. M..: Norsk Mag. Lgvdskpn. 557 (jun.) 1931.)

Slye estudia una raza entera de ratones procedentes del acompla-
miento de una hembra cancerosa y un macho no canceroso, en tres
generaciones, en las que analiza la existencia de malignidad y la edad
de los ratones. La familia, incluso padres, comprendia 207 individuos
(115 hembras), de los cuales fueron cancerosos 23 (méds de 11 por
ciento), lo cual se aproxima bastante a la frecuencia de las neoplasias
en el hombre. En esa familia ratuna observdronse: carcinoma
mamario; carcinoma céluloescamoso de la piel; carcinomsa pulmonar;
v leucemias. En relacién con las dos formas predominantes notdronse
dos factores externos, a saber: dermatitis crénica del hocico y de la
piel palpebral, y marcada tendencia al enquistamiento en la gldndula
mamaria inguinal. Todos los casos de céncer o precdncer cutdneo
se sobrepusieron a una dermatitis crénica y frecuentemente prolon-
gada, v algunos de los mamarios al parecer a quistes. Otras carac-
teristicas observadas fueron: frecuencia de neumonia y nefritis;
tendencia a la emaciacién de la mitad de la vida en adelante; y ten-
dencia a la longevidad. La edad media a que se advirtié el cdncer
fué 10 meses y 1 dia; y la de los ratones cancerosos a la muerte, 1 afio,
1 mes y 12 dias; y de los no cancerosos, 1 afio, 3 meses y 29 dias. No
tan solo vivieron los ratones no cancerosos mis all§ de la edad can-
cerosa, sino que la progenie no cancerosa también vivié lo suficiente
para confirmar la clasificacién no cancerosa. Los 23 cdnceres se dis-
tribuyeron asi: en la generacién paterna, uno, la madre; primera
generacién compuesta de 9 individuos, ninguno canceroso; segunda
generacién de 36 individuos, 9 cancerosos; y tercera generacién de
160 individuos, 13 cancerosos. KEsas cifras se aproximan bastante a
las esperadas para el cdncer como recesiva mendeliana, y la progenie
basta para clasificar a cada ratén. (Slye, Maud: Am. Jour. Cancer
2675 (obre.) 1931.)
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Cdncer cutdneo producido por prolongada irradiacion wultravioletu.—
Los experimentos de Putschar y Holtz ® en las ratas demuestran que
la administracién prolongada de rayos ultravioletas produce cancer.
Los carcinomas se presentaron desde las 27 semanas de irradiacién
continua, y a las 37 semanas, los seis animales tratados con rayos
ultravioletas ya acusaban la enfermedad. Kl efecto especifico de los
rayos consistidé en una regeneracién periddica del pelo, con marcado
aumento del lanugo, y la produccién de cabellos gigantescos.

Pardsito.—Nevyadomskiy ® se reficre al informe que presentara en
1928, sobre el origen parasitario del cdncer. Ha averiguado después
que su pardsito era una Gregaring, cuya relacién con las células can-
cerosas ha sido demostrada en centenares de ejemplares. EI autor
publica ahora una descripcién pormenorizada del pardsito y su ciclo
vital. Ha obtenido cultivos, y recientemente ha encontrado esporos
en éstos, La inoculacién de los cultivos, segdn el autor, ha producido
céncer en los ratones, por lo cual considera que la Gregarina es el
agente causante del cdncer. Nevyadomskiy también ha encontrado
su Gregarina en el cdncer humano.

Los ratones como indices—En el Deuische medizinische Wochen-
schrift, el Prof. Teutschlaender * ofrece un indice para distinguir Jas
“‘casas cancerosas,” o sea la presencia en los ratones de dicha resi-
dencia, de tumores alquitranados. FEl ratén, segin el autor, reacciona
al polvo de pez u otros irritantes cancerégenos en pocos meses, en
tanto que en el hombre se necesitan varios afios. El autor propone
que se coloquen ratones blancos en jaulas en los sitios expuestos de
las plantas industriales, en particular, en que emplean sustancias
gaseosas y polvosas. Si los ratones manifiestan sintomas de enfer-
medad, deben ser examinados en un laboratorio, para ver si acusan
tumores. Kn las fdbricas en que ya se han instalado medidas protec-
toras, la indemnidad de los ratones servird para demostrar el valor
de las mismas.

Diagnéstico por la aspiracion.—Sharp® afirma que la broncoscopia
estd indicada en toda neoplasia pulmonar sospechosa, ¥y que debe
realizarse una biopsia de encontrarse tejido sospechoso. Sin embargo,
si la lesién radica en uno de los I6bulos superiores, rara vez puede
verificarse la biopsia con el broncoscopio, ¥y lo mismo sucede en las
regiones parenquimatosas cercanas a la periferia de los lébulos in-
feriores. IEn esos casos, la aspiracién puede suplantar al broncoscopio
provechosamente.

Diagnéstico del cdnecer pulmonar.—Speroni® llama la atencién sobre
el aumento del cancer pulmonar y sobre los datos més seguros para el

8 Putschar, W., y Holtz, F.: Ztschr. Krebs. 33: 219 (dbre. 22) 1830.
% Nevyadomskiy, M.: Odeskiy Med. Jur. 5: 233, 1930,

8 Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. 96: 452 (fbro, 7) 1931.

85 Sharp, G. S.: Am. Jour. Cancer 15: 863 (ab.) 1931.

8 Speroni, D.: Semana Méd. 38: 1209 (mayo 7) 1931,
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diagnéstico. Segtn él, el Departamento Nacional de Higiene
deberfa designar una comisién a fin de estudiar la causa del aumento
v aconsejar las medidas sanitarias necesarias. Strada, de Cérdoba,
comunicéd en 1927 que habia observado un 20.8 por ciento de aumento
en los carcinomas del pulmén de 1920 a 1927, comparado con 8.5 de
1914 a 1919.

Diagnéstico diferencial entre tuberculosis y edncer pulmonar.—La
malignidad pulmonar, y, sobre todo, la primaria, va convirtiéndose
cada dia en un problema més grave.¥ En el Hospital Peter Bent
Brigham, de Boston, en los primeros 10 afios de su existencia (1913-
1922) hicieron siete veces el diagnéstico de carcinoma primario de los
bronquios o pulmones; en los 5 siguientes (1923-1927), dieciséis veces;
y en los 2 siguientes (1928-1929), dieciséis veces. No es tan facil
determinar la frecuencia de las metéstasis pulmonares, pues en muchas
ocasiones no producen sintomas o signos, y s6lo se descubren en la
autopsia. En la forma primaria, la iniciacién es insidiosa, y los
sintomas principales varfan mucho. De los 39 casos estudiados,
hubo tos en 12, malestar epigéstrico en 6, dolor tordcico en 6,
extenuacién en 5, sintomas cerebrales en 5, disnea en 4 y, en
conjunto, hubo 40 sintomas principales. Los signos que acusa la
exploracién toricica también pueden variar mucho, segtin el tamafio
v posicién del tumor. ILos procedimientos de laboratorio tampoco
resultan muy dtiles. La temperatura no revela una curva caracteris-
tica, aunque en muchos hubo ligera hipertermia. Lo que s posee
sumo valor para el diagnéstico, es la roentgenografia. En los casos
en que es dificil hacer el diagnéstico por el cuadro roentgenolégico, a
veces ayuda la reaccién a la roentgenoterapia, pues aunque muchos
carcinomas pulmonares no reaccionan, algunos revelan tras la exposi-
cién a los rayos X, una marcada contraceién que tal vez confirme el
diagnéstico. En clertos casos tal vez haya que repetir la roentgeno-
grafia o una broncoscopia. Aunque algunos de los tumores primarios
pueden simular tuberculosis pulmonar, las dos enfermedades no deben
ser confundidas, si se tiene presente la posibilidad de carcinoma
primario, y se estudia el caso detenidamente con los rayos X y el
broncoscopio. En los casos secundarios, la historia de carcinoma
extrapulmonar aviva en el acto la sospecha de metdstasis. Kl
problema es mucho m4s dificil cuando no se ha sospechado tumor
primario de otra parte. En los 16 casos del Hospital Peter Bent
Brigham, se notaron mé4s de 16 sintomas, y en 7 ninguno guardaba
relacién con las metdstasis pulmonares. En 5, el principal sintoma
era tos, en 3 dolor de costado o de pecho, en 1 disnea, y debilidad en
2. En esos casos, el diagnéstico también tiene que fundarse principal-
mente en el examen roentgenolégico. ILa broncoscopia suele ser de

37 Forthingham, C.: Am. Rev. Tub. 23: 107 (fbro.) 1931,
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poca utilidad, pues en la gran mayoria de los casos, los tumores no
son alcanzados por el broncoscopio.

Reaccion sanguinea.—La Campafia del Imperio Britanico contra el
Cancer ® sometié a una prueba la reaccién sanguinea para el cancer
propuesta por el Dr. S. G. T. Bendien, de Holanda, y descrita en su
libro ““Spezifiche Verdinderung des Blutserums.” Se le entregaron 21
muestras de sangre, 5 de las cuales eran de cancerosos, 2 de sujetos
normales, y 14 procedentes de personas afectas de otros males. Xl
diagnoéstico fué correcto en los 5 ejemplares cancerosos ¥y en los 2
normales. Ademés, Bendien diagnostic6 una de las otras muestras
sanguineas como cancerosa, v asi lo demostro una investigacién subse-
cuente. El método se basa en el examen con el espectrofotémetro
ultravioleta. Para la mencionada institucién, el descubrimiento del
Dr. Bendien representa un adelanto, pero tiene que transcurrir todavia
cierto tiempo antes de que pueda averiguarse el valor preciso.

En una comunicacién dirigida en el mes de octubre a la Lancet,
G. Gordon Watson, presidente del Comité Investigador de la Campatia
del Imperio Britanico contra el Céancer, declara que aunque los resulta-
dos preliminares con la prueba de Bendien fueron alentadores, los
subsecuentes no habian corroborado eso, de modo que por ahora
no puede aceptarse el método de Bendien como fidedigno. EI Insti-
tuto de Medicina Preventiva de Leide ha llegado a una conclusi6én
semejante. (Jour. Am. Med. Assn. 97: 1306 (obre. 31) 1931.)

En el Hospital de Londres, los patélogos Dres. Campbell Smith y
Marrack descubrieron que las curvas de absorcién de las soluciones
obtenidas del suero de los enfermos de cédncer vy de otras varias
enfermedades, cambiaban al dejarse reposar, de la curva indicada por
Bendien para la tuberculosis, a la indicada para el cdncer, lo cual es
desastroso para la parte espectrométrica de la prueba. Es digno de
nota que el método de Bendien no recibiera atencién en su pafs,
Holanda. (Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 1475 (nbre. 14)
1931.)

Reaccion de Roffo.—Gandolfo y Encina ® repasan la literatura rela-
tiva a la reaccién de Roffo en el cancer. Aunque no es especifica,
posee mucho valor en el diagnéstico, y su sencilla técnica permite y
exige su empleo constante por el médico practico. Aunque una nega-
tiva no excluye la existencia de neoplasia, una positive debe hacer
persistir en las investigaciones. Entre las varias localizaciones, la
reaccion ha acusado estos porcentajes: ttero, 69.02; ovario, 72.72;
vejiga, 68.18; prostata, 66.66; estémago, 80.39; intestino, 83.33; pan-
creas, 85.71; higado, 100; pulmén, 87.50; y mediastino, 75 por ciento;
es decir, de preferencia en las localizaciones internas.

8 Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 97: 861 (sbre. 19) 1931.
8 Gandolfo, A., y Encina, A.: Bol. Inst. Med. Exp 7: 1323 (dbre.) 1930.
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Serorreacciones.—Sievers © realizdé la prueba de Hirszfeld en 296
sueros. De 62 cancerosos, 46.8 por ciento acusaron una reaccién
positiva. Las negativas fueron més frecuentes en los casos recientes
o superficiales. En los casos sospechosos, o de otras enfermedades,
el resultado fué casi siempre negativo. En 25 sueros Wassermann
positivos, la Hirszfeld también lo fué, asi como en algunos casos con
Wassermann negativa, pero con antecedentes sifiliticos, y en 10.7
por ciento de los testigos no sifiliticos. ILa prueba de la albdmina
A de Kahn, fué realizada en 341 sueros, resultando positiva en 80
por ciento de los casos de tumor, y por lo comtin, negativa en los
tumores pequefios o superficiales. Una reaccién positiva continda
siéndolo en exdmenes repetidos. También hubo positivas en 30 por
ciento de 263 testigos sin tumor, pero varias viraron a negativas en
los exdmenes subsecuentes. Una reaccién de la albtimina A variable,
al parecer milita contra la existencia de tumor.

Sedimentorreaccién.—Holbgll® estudié la sedimentorreaccién en 190
cancerosos o sarcomatosos, observando un aumento patolégico en la
mayoria, pero en algunos las cifras fueron normales. El aumento se
correlacion6 con manifestaciones clinicas, tales como anemia, hiper-
termia y metéstasis.

Inmunidad—De sus observaciones experimentales, Lumsden?
saca dos conclusiones: pueden producirse cuerpos letales para las
células cancerosas, pero inocuos para las células normales; ¥ cuando
un tumor implantado y ya establecido es destruido gradualmente
con inyecciones de antisuero o de solucién de formaldehido, un meca-
nismo que puede lamarse autovacunacién puede evocar una inmunidad
activa contra el tumor. La cirugia y la irradiacién pueden hacer
desaparecer un tumor existente, pero no constituyen verdaderas
curaciones, pues no evocan inmunidad. En cambio, la inoculacién
de un antisuero evoca inmunidad, pero no es ficil mantener la con-
centracion de anticuerpos suficiente para destruir todas las células
cancerosas. La solucién de formaldehido ocupa un puesto inter-
medio entre el antisuero y la irradiacién, pues menos potente que el
antisuero, como inmunizador, como destructor es més poderosa.
Por ahora, no hay ningdn tratamiento absolutamente satisfactorio
en ambos sentidos. Lo que ofrece més esperanza curativa parece
ser la inoculacién de antisuero en el cdncer primario o en las arterias
que lo riegan, localizarlo alli por la constriccién o la epinefrina y, si
se necesita, aplicar después la cirugia o la irradiacién pars la destruc-
cién local del tumor.

Inmunided en la rata.—Gardner y Hyde® afirman que el tratamiento
preliminar de una raza susceptible de ratas, con sangre integra re-

 Sievers, O.: Finska Likar. Hndlgr. 73: 7 (eno.) 1931.

9 Holbgll, 8. A.: Bibl, Laeg. 122: 497 (obre.) 1930,

92 Lumsden, T.: Am. Jour. Cancer 15: 563 (ab.) 1931.

9 Garduner, R. E., y Hyde, R. R.: Am. Jour. Hyg. 13: 649 (mayo) 1931.
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ciente de gallina normal, evocé resistencia a un sarcoma fusocelular
trasplantable, lograndose inhibicién completa de los injertos en 86
por ciento de los animales tratados, comparado con 19 por ciento
en los testigos. Contra el carcinoma medular, el efecto fué menor,
pues soélo llegé a 39 por ciento, comparado con 0 en los testigos. La
sangre tratada al calor ¥y no hemolizada fué también menos eficaz
que la fresca, pues sblo logrd éxito en 77 por ciento de los animales
tratados, comparado con 50 por ciento en los testigos; ¥y la seca
fracasé por completo. El virus vacunal logré éxito en 75 por ciento,
comparado con 14 por ciento en los testigos.

Avances recientes.—Seglin consta en el octavo informe de la Cam-
pafia contra el Cancer del Imperio Britanico,* la sustancia canceré-
gena del alquitran ha sido aislada por el Dr. J. W. Cook y sus colabo-
radores, en el Hospital del Cancer, resultando ser una sustancia qui-
micamente pura, designada por los quimicos como dibenzantraceno-
6:1:2:5. Los experimentos prosiguen, a fin de encontrar un método
para eliminar esa sustancia de los aceites lubricantes. El Dr. Lums-
den, en el Laboratorio para Investigacion del Cancer, del Hospital de
Londres, ha logrado producir un antisuero canceroso. Las ovejas
inyectadas con células del cancer humano no contraen la enfermedad,
sino que producen sustancias anticancerosas. Cuando se agrega la
sangre de las mismas a los cultivos de células de cancer murino, éstas
mueren a los pocos minutos, sin que se afecten las células normales.
De ahi la posibilidad de producir un antisuero. Sin embargo, se des-
cubrié que si éste se limitaba al tumor maligno de un ratén, el tumor
desaparecia, y el animal se reponia; pero eso sblo sucedia en los tu-
mores superficiales, sin que fuers posible aplicar el método en los tu-
mores internos, pues mataba al animal. Sin embargo, partiendo de
uns indicaciéon de Sir Charles Martin, el Dr. Lumsden y su ayudante
Campbell Smith, han podido disociar el elemento anticanceroso, y
producir una sustancia comparativamente atéxica, 10 veces mas po-
derosa que el antisuero primitivo, con la cual han curado e inmunizado
ratones que no tan sélo padecian de cinceres implantados, sino tam-
bién de tumores espontineos. KEsos resultados parecen abrir nuevos
horizontes. Los datos de varios hospitales ingleses demuestran que, en
el cancer de la garganta, lengua, cara y labios, es que el radio resulta
més dtil. En el Hospital de Westminster se ha obtenido un 11 por
ciento de sobrevivencias para el cancer inoperable de la lengua al cabo
de 5 afios; de 18 por ciento a los 4 afios; y de 26 por ciento a los 3 afios.
En el informe aludido, se pone en guardia contra el peligro que en-
trafian las bombas de radio, pues el Gnico aparato de 4 gms. que existe
en Inglaterra ha resultado ser peligroso, evocando una rapida dis-
minucién de los glébulos sanguineos tras 25 a 30 horas de tratamiento.
La disminucién afecta, en particular, a los leucocitos.

% Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 97: 715 (shre. 5) 1931.
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Para Fischer-Wasels,* la teoria exdgena de la cancerogenia estd ya
completamente refutada, en tanto que se confirma la endégena, a
medida que se conocen mejor las caracteristicas de la célula cancerosa.
El autor ha utilizado las observaciones de Warburg sobre el metabo-
lismo del azticar, la respiracién y la glucolisis de la célula cancerosa.
Para inhibir la glucolisis y la formacién de dcido l4ctico a costas del
aztcar, ha aplicado una mezcla gaseosa (95 por ciento de oxigeno y 5
por ciento de 4cido carbémico), por inhalacién. Ha probado el
método en animales portadores de tumores trasplantados, que se
diferencian esencialmente de los espontdneos del hombre, pero por
razones econdémicas, no ha podido todavia experimentar en animales
afectos de tumores espontdneos. En el hombre, la terapéutica anti-
cancerosa ya dispone de la intervencién cruenta y de la radioterapia,
pero ni una ni otra impiden seguramente las metdstasis, ¥y es ahi
precisamente que la mezcla gaseosa promete aportar una ayuda
preciosa, tanto después de los tratamientos radicales como unida = la
radioterapia. Sus observaciones en los animales, asi como en el
hombre, han convencido al autor de que es posible triunfar del tumor
metastitico mas maligno, con tal que, aparte del ataque local con los
rayos X, se refuerce en el organismo la absorcién de oxigeno, y se
obtenga una acidosis sanguinea. Hay que estudiar todavia siste-
miticamente los numerosos medios acidégenos, y en cuanto a la
respiraciéon de la mezcla gaseosa, conviene investigar cuindo, cémo,
v a qué frecuencia es mis eficaz, y en qué periodos posee m4s impor-
tancia.

Profilaxia del edncer cervical—Como la mayoria de los casos de
céncer cervical se presentan en mujeres que han dado a luz, el Departa-
mento de Sanidad del Estado de Nueva York sugiere que los médicos
recomienden un examen anual o semestral de las madres, para deter-
minar si existe alguna patologia del cuello uterino. Entre 500 casos
de cdncer cervical, Graves, de la Universidad de Harvard, sélo
encontrd en 2 por ciento traqueloplastias, en tanto que entre 5,000
en que se habia practicado ese tratamiento, sélo 6 manifestaron
cédncer. En el periodo muy temprano, no puede hacerse el diag-
nostico clinico del carcinoma cervical, y en toda lesién sospechosa,
debe hacerse en el acto una biopsia. Aunque la mayorfa de los casos
tienen lugar cerca de la menopausia, recuérdese que esa lesién se
encuentra frecuentemente a una edad comparativamente temprana,
pues en el Instituto para el Estudio de las Enfermedades Malignas
del Estado de Nueva York, hay varios casos en mujeres de menos de
25 afios, y uno en una joven de 18 afios que se caséd a la edad de 14, y
habia tenido dos hijos. Las estadisticas también revelan que 75
por ciento de los casos tratados tempranamente sobreviven mds

9 Fischer-Wasels, B.: Klin. Wechnschr. 9: 1153, 1201, 1930,
89992—32——5
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de cinco afios, en tanto que la proporcién es mucho menor en los
casos avanzados. (Health News, sbre., 7, 1931.)

Tardanzas en el tratamiento.—Reimann y Safford * investigaron las
historias de 3,780 casos de carcinoma, para descubrir si hoy dia los
enfermos se presentan mas precozmente en busca de tratamiento,
observando muy poca diferencia de 1900 a 1927. Las mujeres no se
presentan antes que los hombres, pero han acortado su demora més
que éstos. La diferencia entre los enfermos de distintas partes del
cuerpo es insignificante.

Tratamiento del cdncer lingual.—De sus muchos afios de experien-
cia, Hartmann *" deduce que en el cancer de la lengua v cavidad bucal,
lo primero es operar cuanto antes. En los casos sospechosos, debe
iniciarse el tratamiento profilactico. Kl cancer lingual se presenta a
menudo entre los fumadores sifiliticos, en las placas leucoplaquicas,
que pueden existir muchos afios antes, y transformarse en epiteliomas.
Cuando revelan espesamiento e induracién, hay que estar a la mira,
y de presentarse un botdén papulomatoso, es muy probable que ya
haya comenzado la transformacién cancerosa.

Entre 473 casos comprobados de cancer lingual tratados con radio
97 enfermos, o sea 20 por ciento, todavia llevan una vida activa, y
87, 6 18 por ciento, no acusan signos clinicos de la enfermedad.®
Las curaciones varian de un periodo de 2 a 12 afios. Un 69 por
ciento ha muerto, algunos de ellos de enfermedades intercurrentes,
¥ sin signos clinicos de cancer; 19 vivieron 5 afios 0 méas; 19 de 3 a 5
afios; 113 de 1 & 3 afios; y 179 menos de un afio. Entre los 189 que se
presentaron sin signos de metéstasis ganglionares, 66 no tienen signos
de la enfermedad. Entre los 161 que ya acusaban invasién linfatica,
s6lo hay 6 sin signos ahora; y de los 103 que manifestaron metastasis
después de su ingreso, s6lo 12 no tienen signos ahora. La proporcién
de falta de signos clinicos, o sea 18 por ciento de todo el grupo, se
compara favorablemente con el promedio quirdrgico en los casos
operables solos.

Curieterapia.—La Comisién del Radio y el Monopolio Nacional del
Radio de Inglaterra, han publicado sus segundos informes anuales.
Ya se ha recibido el restante de los 10 gms. de radio comprados de la
Unién Minera, de modo que el total de radio pedido o a punto de ser
pedido, asciende a 24.9 gms. La comisién tiene concentrado su
radio en clertos centros hospitalarios. En su primer informe, la
comisién recaled la cautela que hay que mostrar al aquilatar el valor
del radio en el cdncer. Por ahora, sélo cabe aguardar y esperar. Ei
radio a menudo obtiene magnificos resultados en el cédncer de ciertas
regiones, en particular dtero, mama, boca y piel, y aun cuando no
cura, alivia. "En cambio, en otros érganos, no son tan buenos los

% Reimann, 8. P., y Safford, F. H.: Am, Jour, Cancer 15: 1338 (jul.) 1931.
97 Hartman: Paris Méd. 1: 326 (ab. 4) 1931.
9 Quick, D.: Brit, Med. Jour. 2: 944 (dbre. 6) 1930.
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resultados. Lo més necesario por ahora es informacién fidedigna
en cuanto al valor del radio en manos de los peritos. (Carta de
Londres: Jour. Am. Med. Assn. 1475 (nbre. 14) 1931.)

Curieterapia del carcinoma bucal.—Birkett *® emplea los métodos de
Regaud desde 1925, y sblo cuenta las curaciones de tres afios. En
1926, la proporecién de curaciones era de 22.5 por ciento, en 1927 de
34.7, y en 1928 de 45.13 por ciento. Si no hay ganglios palpables,
recomienda la observacién mensual; si hay ganglios palpables y
disecables, recomienda la diseccién en masa, ya combinada con el
implante de radio, o seguida de la irradiacién a distancia. Si los
ganglios se hallan fijos, implanta de 30 a 40 agujas después de una
exposicién completa del cuello.

Pfahler y Vastine! han tratado con rayos gama (radio-elemento
en la boca con un filiro por lo menos de 1 mm. de platino) 111 casos
de cdncer intrabucal en 6 afos, comenzando desde el 1° de mayo de
1924, sin contar cdncer del labio u otros casos bucales tratados por
otros métodos. De la serie, 39 se han vuelto asintométicos y se
hallan al parecer bien al cabo de 1 a 5 afos, y 19 todavia se hallan
bajo tratamiento y se espera que curen. En 4 se interrumpié el
tratamiento, a 5 no pudo encontrarseles y 44 han muerto. Para los
autores, un 50 por ciento de los cancerosos de la boca se repondrian si
fueran tratados, completa y diestramente, desde el principio, y 75 por
clento si se presentaran antes. Entre los casos habia muchos avan-
zados, v en 82 ganglios palpables. De esos 82, 23 se repusieron, 9
siguen bajo tratamiento, 44 han muerto, 3 no pueden descubrirse, y
3 abandonaron el tratamiento. La proporcién de curaciones es,
pues, de 28 por ciento en ese grupo. En 23 enfermos el cdncer se
habia extendido al hueso cercano, y de esos se han repuesto 9 (39
por ciento), 3 siguen bajo tratamiento, uno ha sido perdido de vista,
9 han muerto, y uno abandond el tratamiento. Las ventajas de la
curieterapia con rayos gama son: es indolora al aplicarla, aunque
produce hinchazén y adolorimiento cuando el efecto llega a su
m4ximo; no necesita anestesia ni hospitalizacién; no produce mutila-
cién y por lo comtn, tampoco sintomas generales; los efectos cutdneos,
cuando se despliega cuidado, revisten poca importancia; en los casos
linguales se conserva la funcién de la lengua; y casi siempre hace
desaparecer las metéstasis ganglionares. Las desventajas consisten
en que es sumamente costosa; hay que disponer de bastante radio
para tratar a varios enfermos; hace perder al enfermo tiempo por lo
menos durante un mes; exige la constante vigilancia de un radiblogo
avezado y la perseverante cooperaciéon del enfermo; los enfermos
ignorantes pueden interrumpir un tratamiento tan prolongado; y
hay que tomar las mayores precauciones, dada la elevada dosis de

9 Birkett, G. E.: Brit. Med. Jour. 2: 947 (dbre. 6) 1930.
1 Pfahler, G, F., y Vastine, J. H.: Jour. Am. Med. Assn. 96: 664 ({bro. 28) 1931.
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radio. El tratamiento adicional comprende: prohibicién del tabaco;
examen roentgenolégico de los dientes y procesos alveolares, con
extraccién de todos los dientes enfermos; constante limpieza de la
boca; hematimetrias completas al principio y periédicamente; una
Wassermann, y cuidadosa alimentacidn.

Tratamiento del cdneer laringeo.—Después de un estudio realizado en
Buropa del tratamiento quirdrgico y radioterdpico del cdncer de la
laringe, Martino ? declara que la localizaciéon y la naturaleza del
tumor permiten determinar cuél es el tratamiento m4s apropiado. Los
epiteliomas limitados a la cuerda vocal movil obedecen siempre a la
radioterapia, ya sola o combinada con la cirugia parcial. Los epi-
teliomas de tipo mucoso, como son los de la banda ventricular y del
ventriculo de Morgagni, son sumamente sensibles a los rayos, y en
esos casos la radioterapia complementa muy bien la laringectomia
parcial. Los cénceres del tipo cutédneo deben ser tratados con la
cirugia, seguida de la esterilizacion radiolégica del campo. La larin-
gectomia total se halla limitada a los cdnceres extendidos y a las
recidivas debidas a insuficiente extirpacién de las lesiones.

Segin Johnson,® el diagnéstico temprano del carcinoma laringeo,
depende de ensefiar al pdblico la gravedad de toda ronquera persis-
tente, en una persona de més de 30 afios. A menos que se haga el
diagnoéstico en la incipiencia de la enfermedad, la laringectomia es
la. operacién de eleccidn, pero realizada siempre por un perito. Con
ella, pueden curarse 70 por ciento de los carcinomas intrinsecos de la
laringe, con una mortalidad de no méds de 3 por ciento, y un 3 por
ciento de recurrencias.

Electrocoagulacion en la piel y mucosas.—Miranda Norgren* ha tra-
tado con la electrocoagulacién a 97 cancerosos de la piel y mucosas.
Hubo 34 cicatrizados, que fueron dados de alta y no han vuelto para
examen; 7 han recidivado, y quedan 57, 6 sea 58.8 por ciento, que se
sabe contintian bien, si bien no se puede hablar todavia de curacién.
Si s agregan los 34 casos perdidos de vista se obtendria un porcentaje
de 93.8 de casos beneficiados.  No obstante, habrd que seguir a los
enfermos por 2 6 3 aftos, para poder hablar de resultados definitivos.
Lia electrocoagulacion en las lesiones cutédneas y mucosas, posee estas
ventajas: buen porcentaje de resultados favorables; répida eliminacién
de tejidos de aspecto enfermo; obstruceién vascular que dificulta las
metéstasis e infecciones secundarias; rdpida cicatrizacién sin cicatrices
viciosas; y poca duracién de la hospitalizacion.

Tratamiento del cdncer del pene.—FEn el Instituto de Buenos Aires 3
el cdncer del pene ha constituido del 0.08 a 1.53 por ciento de 1926 a
1929 de la morbidad cancerosa en el hombre. M4s frecuente después

2 Martino, P. J.: Bol. Asist. Pab, Nae. 20: 615 (mayo-jun.) 1930.

8 Johnson, W. O.: Am. Jour. Surg. 11: 16 (eno.) 1931.

4 Miranda Norgern, E, G.: Bol. Inst. Med. Exp. 7: 1335 (dbre.) 1930.

¥ Roffo, A. H., Astraldi, A., ¥y Yagapraro, G.: Bol. Inst. Med. Exp. 7: 1287 (dbre.) 1930.
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de los 50 afios, es excepcional antes de los 30. La adenopatia satélite
es [recuentemente (80 por ciento) de caridcter inflamatorio. Bien
que el diagnéstico sea ficil, la biopsia debe ser practicada siempre,
para evitar mutilaciones inutiles. Iia reaccién de Roffo da peores
resultados que en los tumores internos, pues las positivas sélo Ile-
gan a 50 por ciento. La variedad mds frecuente es la espinocelular
(carcinoma pavimentoso perlado). Il cdncer del pene es perfecta-
mente curable en la mayoria de los casos, sobre todo si el tratamiento
es precoz y radical. Los tratamientos son: cirugia, diatermocoagu-
lacién, y curieterapia. El tratamiento quirtrgico varia entre la
amputbacién parcial y la total y, escepcionalmente, la emasculacion.
Los ganglios son siempre respetados. Los autores no emiten opinién
personal sobre la curieterapia, por ser su experiencia insuficiente.
Para ellos, la radioterapia profunda no tiene campo propicio. Las
recidivas sobrevienen mucho més frecuentemente en los ganglios que
en la localizacién primaria y son, por lo general, precoces. En 42
casos de los autores la mortalidad llegé a 50 por ciento, y la mortalidad
operatoria a 33 por ciento. La mayoria de los enfermos fueron vistos
en condiciones muy poco halagadoras, por la duracién de la lesién y
la insuficiencia del tratamiento. Kn el instituto siempre se informa
al enfermo de la lesién que posee.

Tratamiento del cdncer prostitico.—ln el Instituto de Medicina
Experimental, de Buenos Aires,® han tratado 32 cancerosos de la
prostata (a 10 tras biopsias); con la quimioterapia sola a 9, y asociada
a la roentgenoterapia a 3. Kl radio por via hipogastrica en 6, di6
resultado nulo. En general, todos los tratamientos culminaron en
fracasos, lo mismo que sucedié en el cincer de la vejiga. Por otra
parte, las biopsias permitieron confirmar el diagndstico clinico, y hoy
dia se practican sisteméaticamente en todo enfermo prostético.
Visto el fracaso, sb6lo cabe una terapéutica en esos casos, y es la
paliativa: la stmple cistotomia, que permite a los enfermos vivir
mas tiempo.

Vejiga.—Rofto y Astraldi 7 describen los resultados obtenidos en
58 casos de cancer vesical, 56 de ellos primarios y 2 secundarios a
neoplasia prostatica. La reaccién de Roffo resulté positiva en 27
de 29 enfermos. Del total, 29 fueron tratados con inyecciones de
eosina, selenio y rubidio, por no poderse aplicar otro tratamiento,
¥ el resultado fué negativo en lo tocante a curacién. De 58 operados,
32 por ciento han sobrevivido més de un afio y 20 por ciento méas de
5 afos; en 6.4 por ciento se hizo el transplante ureteral. Con la
electrocoagulacién se obtuvo alivio, pero transitorio. El radio fué
empleado en cuatro enfermos: una vez para cohibir una hematuria
grave, con buen resultado. De los otros tres, sélo vive uno al cabo

6 Roffo, A. H., y Astraldi, A.: Bol. Inst. Med. Exp. 7: 1278 (dbre.) 1930.
* Roffo, A. H.. y Astraldi, G.: Bol. Inst, Med. Exp, 7: 1311 (dbre.) 1930.
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de un afio. En tres enfermos se prob6 la roentgenoterapia profunda,
con resultados desastrosos. Con la osmosis eléetrica asociada a la
quimioterapia en seis casos, los resultados fueron iguales a los obte-
nidos con los métodos anteriores. La tranquilidad que experimentan
los enfermos supera mucho con la ureterostomia a los demas métodos
utilizados con fines paliativos.

Cuello uterino.—Bartlett y Smith?® han estudiado 673 casos de
carcinoms cervical. Siempre que es necesario, y no parezca per-
judicar la evolucién postoperatoria, los autores realizan el raspado
preliminar y la cauterizacién. De 588 enfermas en que se conocian
los antecedentes familiares, éstos eran positivos pars cdncer en 10.4
por ciento. Un 10.7 por ciento no tenfan antecedentes de parto; un
4.9 por ciento declararon que habian tenido abortos, pero no em-
barazo a término. A 27 enfermas, les habfan practicado antes una
histerectomia supravaginal, y de ellas, 29.6 por ciento probablemente
padecian entonces de cincer, que una biopsia cuidadosa hubiers
podido revelar. El examen microscopico de los raspados permitid
distinguir 16 casos incipientes de carcinoma cervical. La frecuencia
del carcinoma escamoso superd a la del adenocarcinoma en la pro-
porciéon de 7 a 1. En los casos tratados con radio, sélo hubo 0.69
por ciento de pidmetras secundarias. La mortalidad operatoria de
la panhisterectomia llegd a 11.2 por ciento, y la operatoria de 1902
a 1930, a 6.5 por ciento. No ha habido muertes inmediatamente
después de la aplicacién de radio. En contraposicién a lo esperado,
los resultados de la panhisterectomia fueron algo mejores que los de
la irradiacién, pero las recurrencias tardias parecieron més frecuentes -
después de la primera.

Sarcoma de Ewing.—Segtin Coley,® el mieloma endotelial, aunque
por lo comun el méis maligno de todos los tumores éseos, es muy
susceptible tanto al radio como a las toxinas de la erisipela y del
Bacillus prodigiosus, por lo cual debe probarse el tratamiento con-
servador durante un perfodo limitado, antes de recurrir a la amputa-
cién. Un andlisis cuidadoso de los resultados con diversos métodos,
parece indicar que el tratamiento sistemitico con las toxinas com-
binadas con la radiacién local y, de preferencia, compresas de radio,
es el mejor método para tratar un caso primario operable en los huesos
largos. Si no hay mejoria marcada al cabo de 6 u 8 semanas, hay
que considerar la amputacién o reseccién, seguida de la toxinoterapia
profildctica prolongada. Las estadisticas del autor demuestran el
ndmero comparativamente grande de casos inoperables en que los
enfermos continuaron bien por 5 afios 0 més: 4 tratados solamente con
toxinas y 5 con toxinas e irradiacién. En no menos de 6, el estado
no tan sélo era inoperable, sino que habia mestdstasis extensas.

8 Bartlett, M. K., y Smith, G. V.: Surg. Gynec. & Obst. 52: 249 (fbro.) 1931.
9 Coley, W. B.: Radiol., 16: 627 (mayo) 1931.
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Curabilidad del cdncer incipiente.—Segun las estadisticas compila-
das por el Instituto para el Estudio de las Enfermedades Malignas
del Estado de Neuva York," de 1,229 casos de cancer tratados, 307,
o0 sea como 25 por ciento, continuaron bien por espacio de cinco
afios o més. HEsos casos fueron tratados en una época en que los
métodos no eran tan perfectos como hoy dia. Aunque la falta de
sintomas por cinco afios no garantiza contra el retorno de la enfer-
medad, el porcentaje de recurrencias por entonces es comparati-
vamente bajo. Al comunicar los resultados terapéuticos, se suelen
dividir los casos en tres grupos: I, casos incipientes, en que la enfer-
medad se halla localizada; II, casos en que la enfermedad se ha
extendido & los ganglios linfaticos cercanos; y III, casos bastante
avanzados. La mayoria de los enfermos que van al Instituto son
avanzados. Las estadisticas para el cancer del labio, el dtero y
la mama, ponen de relieve que los enfermos tratados en el perfodo
temprano son los que revelan mejores resultados; pero que la mayoria
de los casos se presentaron en una fase bastante avanzada, salvo
por los casos labiales, en que se consulta al médico en el periodo
incipiente. Los mejores resultados corresponden al grupo del
epitelioma basocelular, debido a que la lesi6n se halla casi siempre
limitada a la cara, no tiende a propagarse, y es muy décil al trata-
miento.

Radioterapia paliativa.—Wood ' declara que como 80 por ciento
de todos los cancerosos son incurables con la ecirugia. Algunos
pueden curarse con la irradiacién. Un ndmero mayor pueden ver
- su vida prolongada, y otro grupo aliviarse del dolor. Hasta ahora,
se ha tratado demasiado de lograr curaciones permanentes del
cancer incurable con la irradiacién intensa, mortificando asi y
hasta acortando la vida del enfermo.

Produccion mundial de radio.—En 1923, la produccién europea de
radio, sin comprender la de Joachimstal, llegaba a 60 gms. Joachims-
tal ha rendido unos 23 gms. Hasta ahora, en los Estados Unidos
han extraido unos 100 gms. Hoy dia, la usina de Oolén, de la Unién
Minera de Haut-Katanga, de Africa, posee el monopolio del radio en
el mundo, y su produccién de 20 gms. en 1926, ha subido a 30 en
1927, 40 en 1928 v 48 en 1929, pudiéndose calcular que su produccién
desde 1923 asciende a 150 gms. En conjunto, el radio disponible hoy
dia en el mundo llega a unos 300 gms., de los cuales la mitad es
poseida en los Estados Unidos.

Radio en Berlin.—Schwéers 2 llamo6 recientemente la atencion sobre
la escasez de radio en Berlin y en Alemania en general. En Francia
tienen 51 gms., en Inglaterra 42, en Suecia m4s de 6, en Dinamarca
més de 4, en Parfs unos 10, y en Nueva York unos 13 gms., en tanto

1 Apud: Health News, 8: 101 (jun. 29) 1931.
1t Wood, F. C.: Radiology 16: 281 {mzo.) 1931.
12 Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn, 96: 1095 (mzo. 28) 1931,
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que en la ciudad de Berlin no pasan de 0.5 gm. distribufdo entre 6
hospitales. Para los institutos municipales, deberfan obternerse, sin
perder tiempo, por lo menos 2 gms.

Posible estimulo por el radio.—El Consejo de Investigacion Médica
de Inglaterra™ acaba de publicar una memoria sumarizando los
datos recibidos de los centros de Londres, Birmingham, Cardiff,
Aberdeen y Dublin, a los cuales ha entregado depésitos de radio
el Gobierno. En los dltimos afios han surgido dos problemas que
han motivado respuestas discordantes, a saber imanifiestan algunas
personas idiosinerasia a la radioterapia? jEvocan a veces los rayos
hiperactividad en los tumores malignos? Sobre el primer punto,
la mayoria afirma que de cuando en cuando se presenta algtin enfermo
de extremada sensibilidad. Sobre el segundo punto, las opiniones
discrepan mucho, y parece ser un hecho que en algunos casos los
rayos excitan mas bien que destruyen el tumor.

Eltubo de rayos X mds grande del mundo.—En el Hospital Memorial
de Nueva York se ha instalado recientemente un nuevo tubo roent-
genolégico de 900,000 voltios, para experimentacion en el tratamiento
del Céncer. El tubo fué construido bajo la direccién del Dr. W. D.
Coolidge, por la General Electric Company, y comprende un doble
tubo de 3.67 m. de largo v 50 cm. de didmetro. La intensidad de
la radiacién pasa por ser igual a la de 1,000 gms. de radio, o sea 4
veces el total de radio disponible en el mundo. Por lo pronto, no
se tratardan enfermos, sino que se comprobari el valor terapéutico
del tubo.

Irradiacién aislade y fraccionada.—Por medio de sus experimentos
en ratones blancos con edncer inoculado, Juul ** determiné que tanto
con Jos rayos X como con el radio, el resultado obtenido con una
dosis masiva es mejor que con dosis fraccionadas.

Resultado del tratamiento con extracto cérticosuprarrenal —Ball 1°
comunica sus observaciones macro y microscépicas en la autopsia
de 116 cancerosos, 89 de los cuales recibieron experimentalmente
inyecciones del extracto cérticosuprarrenal de Coffey y Humber, sin
poder observar ningtin cambio esencial de lo habitual en ellos. La
frecuencia de metdstasis suprarrenales fué mayor que lo que parecen
indicar los datos publicados por patélogos. La obstruccién mecdnica
de un conducto o viscera, parece ser la causa contributoria inmediata
més frecuente de la muerte.

Kaneimatsu Sugiura ha publicado en el American Journal of Cancer,
un trabajo relativo al influjo de un extracto acuoso de corteza supra-
rrenal sobre el desarrollo del c4ncer en los animales. El autor inves-

18 Carta de Londres: Jour. Am, Med. Assn, 96: 623 (fbro. 21) 1931.
L4 Juul, J.: Strahlenther. 38: 623 (nbre. 29), 1930.
13 Ball, H. A.; Am. Jour. Cancer 15z 1352 (jul.) 1931.
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tigd el efecto terapéutico de un extracto de ovino, preparado segin el
método de Coffey y Humber, en el carcinoma ratuno de Flexner-
Jobling, el sarcoma ratuno de Sugiura, el carcinoma murino de Bash-
ford, un melanoma murino transplantable, y el sarcoma gallindceo de
Rous. Las inyecciones, ya subcutdneas o intramusculares, aisladas
o repetidas, no ejercieron ningitn efecto curativo, retardador, o
acelerador sobre el desarrollo del tumor. La inyeccion del extracto
corticosuprarrenal ni provocd ulceracién temprana del tumor, ni
prolongé la vida de los animales. Tampoco revelé el menor efecto
apreciable en el sentido de cohibir el desarrollo de los carcinomas
mamarios espontdneos del raton.

En la Fundacién W. K. Kellogg, de Los Angeles, los médicos de la
misma observaron a 415 personas que padecian de carcinoma o sar-
coma y habian recibido inyecciones subcutdneas del extracto cdrtico-
suprarrenal de Coffey y Humber. La mayoria eran casos ambulantes.
Sélo la décimatercera parte padecian de sarcoma. En el estudio, se
buscaron signos de mejor o peor apetito, aumento o pérdida de peso,
mayor o menor bienestar, alivio o aumento del dolor, y alteraciones
tanto primarias como metastdticas de los tumores. In las autopsias,
se escudrifié la existencia e intensidad de la necrosis y esfacelo. Los
casos de carcinoma mamario, uterino, rectal y gdstrico formaban un
total de 258. Al comenzar el empleo del extracto, la edad media de
los carcinomatosos era 55.4, v de los sarcomatosos 44.12 afios; 117
habian tenido la enfermedad 3 afios 0 mds; 147 uno o dos afios; y 151
menos de un afio; 255 habian sido objeto de intervenciones cruentas,
ya radicales o paliativas, y 160 recibido la radiacién; 102 la operacién
y la radiacién; 103 ni una ni otra; 153 una operacién sin radiacién; y
57 s6lo radiacién. Algunos enfermos abandonaron las inyecciones por
no poder permanecer mds tiempo en Los Angeles; otros por no observar
suficiente beneficio; y muchos, por no permitirles su debilidad asistir a
la clinica. Los extractos suprarrenales, en general, pueden estimular
el apetito, mejorar la tonicidad muscular y acrecentar la sensacién
de euforia, y asf sucedié en muchos de los enfermos, pero no en los ya
proximos a un desenlace fatal. De 207 enfermos, pesados dos veces
0 m4s, 134 perdieron peso (promedio, 3 kg.), 6 ni ganaron ni perdieron,
y 67 ganaron (poco mds de 2 kg.). Lo observado indica que no
cabe esperar alivio con el extracto cuando hay espesa infiltracién
maligna de los tejidos del cuello, axila o ingle; cuando se hallan
invadidos los plexos cervicales, braquiales o sacros de los nervios
raquideos; cuando hay mucha obstruccién del aparato urinario o
digestivo; o extenso esfacelo de los tumores superficiales. De los 118
enfermos hospitalizados, a 106 hubo que administrarles algn narcé-
tico como analgésico. De los 415 enfermos primitivos, se sabe que
han muerto 264: 239 con carcinoma y 25 con sarcoma; es decir, que
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la mortalidad fué de 63.6 por ciento de junio 1930 a julio 4, 1931. De
los 415 que comenzaron el extracto, a todos menos 57 los eliminé del
experimento la muerte o el abandono de las inyecciones. La dura-
ci6n media de la enfermedad en los 239 que murieron de carcinoma
[ué de 2.49 afios, y de los 25 que murieron de sarcoma, 2.72 afios. La
menor mortalidad correspondié a los 117 que habian tenido la enfer-
medad 3 afios o mds al comenzar el extracto, pues sélo llegé a 52.99
por ciento. Para los autores, los beneficlos del extracto cérticosu-
prarrenal en el cdncer, traducidos por aumento de peso y analgesia, no
se presentaron siempre, ni en la mayoria de los enfermos observados.
El extracto no manifesté influjo selectivo sobre el desarrollo o esfacelo
de los tumores malighos, y cuando se presentd necrosis o esfacelo, no
beneficib, sino que perjudicé a los enfermos, evocando consecuencias
graves. A juzgar por estas observaciones, no cabe esperar que el
extracto cure el carcinoma o sarcoms avanzados. El beneficio con-
siste principalmente en mejorar el apetito, tonicidad muscular y
bienestar general de los enfermos ambulantes, o en los que la enferme-
dad no estd muy avanzada todavia. (Harris, R. H.: Jour. Am. Med.
Assn. 1457 (nbre. 14) 1931.)

Fluoresceina activada.—Copeman 19 declara que su método, iniciado
hace unos dos afios, ha continuado dando resultados satisfactorios en
ciertos casos de céncer, algunos tan avanzados, que los cirujanos los
consideraban inoperables. La fluoresceina puede administrarse por
via bucal o intravenosa, y debido a su poca toxicidad, la dosis por via
bucal puede comprender hasta dos cdpsulas de 0.5 gm. cada una.
Los dltimos experimentos parecen indicar que, administrando fluores-
ceina al interior, asi como aplicdndola localmente a la piel, y gra-
duando debidamente la irradiacién subsecuente, pueden impedirse las
recurrencias. Por via venosa deben inyectarse lentamente 20 cc. de
una solucién esterilizada de fluoresceina de sodio al 5 por ciento.
Los resultados parecen ser mejores en el cancer mamario. La serie
del autor es todavia limitada.

Saturnoterapia.—Duhail ¥ repasa los resultados obtenidos en el
céncer con el plomo, en forma, bien de solucién metélica, o de fosfato
coloidal por via venosa. De 566 casos tratados del 9 de noviembre
de 1920 al 9 de noviembre de 1928, 359 murieron antes de completarse
el tratamiento, 77 de cdncer después de terminar el tratamiento, 7 de
enfermedades intercurrentes durante el curso del tratamiento, 58
tienen que ser eliminados, por no cumplir las condiciones; 2 se curaron,
pero murieron de otra afeccién; 51 continfian curados, y en 12 la enfer-
medad se ha estacionado completamente. ¥En conjunto, pues, sélo

hay que considerar 303 casos, en los cuales el porcentaje de éxitos fué
de 21.5.

16 Copeman, S. M.: Brit. Med. Jour. 1: 658 (ab. 18) 1931,
17 Duhail, P.: Progrés. Méd, (mzo. 28) 1931, p. 583.



