CRONICAS

CANCER:

Roffo.—La municipalidad de Bahfa Blanea ha fijado en su presupuesto de gastos
para el afio 1936 la suma de 5,000 pesos en forma de aporte a la instalacién del
primer dispensario anticanceroso del Instituto Experimental del Cdncer, que ha
sido designado con el nombre de su fundador, Dr. Angel H. Roffo.

Rosario.—Pifiero Garcia repasa los datos relativos al e4ncer en la ciudad de
Rosario, comenzando con el afio 1872, y analizdndolos en una serie de cuadros y
observaciones, en particular para los dltimos afios, en que los datos son mis
complefos, y los diagnésticos més concretos. El total de fallecidos ha aumentado
de 85 en el decenio 1876-1885, a 4,109 en 1926-1935. Este incremento puede
depender de mayor capacidad diagnéstica, menor ocultacién diagndstica, ete.,
pero no se puede negar que existe. El coeficiente por 100,000 ha subido de 30.09
en el primer perfodo 2 un promedio de 76.72 por 100,000 habitantes, aunque con
sus oscilaciones. En el Instituto de Anatomia y Fisiologia Patolégicas de la
poblacién, en casi 16 afios de funcionamiento el cdncer ha llegado & constituir
14.7% de las 3,495 autopsias praeticadas. La lucha anticancerosa estd en la
ciudad completamente dejada a la iniciativa privada, pues la dnica reparticién
oficial, el Instituto de Radiologia del Hospital Nacional del Centenario, cuenta
con escasa dotacién, comprendiendo 60 mg de radio elemento desde 1934, y un
aparato para roentgenoterapia profunda. En él se-han tratado 442 enfermos en
el sextenio 1930-1935, procediendo 85.529, de ellos de fuera de la ciudad, y co-
rrespondiendo el predominio al sexo femenino; por edades, a la de 40 a 59 afios,
48.4%, v por loealizacién a la piel, 19.46%, siguiendo la mama, 16.36%; el dtero,
14.31%; el aparato respiratorio, 10.68%, y la cavidad bucofaringes, 9.50%. Tam-
bién son asistidos los casos en dos salas del Hospital Nacional del Centenario,
recibiéndose allf 316 enfermos con las siguientes localizaciones: piel y orificios
naturales, 39.24%; aparato digestivo, 31.32%,; aparato genital, 26.26%, y aparato
respiratorio, 3.16%, y en el Instituto de Radiologia y Fisioterapia del Hospital
Italiano, donde cuentan con algin radio y aparatos roentgenoterdpicos, en el
cual, de los enfermos tratados, 77.9% son varones; en las mujeres, 1a localizacién
ha sido en 90% genital, ¥ en 109 epidérmica, y en los varones, 60% en las mucosas
y 409 en la piel. El Hospital Espafiol dispone desde 1924 de un aparato para
roentgenoterapia profunda, habiendo atendido en el Gltimo quinquenio 68 epi-
teliomag, 33 cdnceres mamarios, 12 de la matriz, 6 osteosarcomas, 4 sarcomas de
Grbita, 5 de pulmén, 2 de parétida, 2 hip6fisis, 4 seminomas de testiculo, 2 cdnceres
de laringe, 1 de préstata, 1 de pene, 1 de vulva y 1 de tiroides. Delos casos aten-
didos en el perfodo 1930-1935, corresponden las cifras mayores al aparato diges-
tivo, 50.89%, viniendo después el aparato respiratorio, 10.58%; el genitourinario
de la mujer, 8.41%; el aparato genitourinario del hombre, 4.46%; la mama, 2.40%;
la piel, 1.999%, ¥ por fin otros 6rganos no especificados. En el aparato respiratorio
se observa un aumento casi constante desde el 1.129%, en 1872-1898, a 4.49%, en
1899-1929, a sus cifras actuales. En el aparato genitourinario del hombre se
observa un fenémeno semejante, sunque no tan pronunciado. Pifiero Garcfa
recomiends la creacién de un Instituto de Cancerologia bien dotado. (Piiiero
Garefa, P. P.: Prensa Méd. Arg., 2,833, dbre. 23, 1936.)

1 La Gltima crdnica sobre Céncer aparecié en el BonErin de mayo 1936, p. 454,
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Porto Alegre.—Na cidade de Porto Alegre em 1919 houve 81 obitos por cancer;
em 1920, 108; em 1927, 94 e em 1928, 143; 105 em 1933 e 229 em 1934. O coeficiente
de obitos por eancer para 100,000 habitantes, embora, nos ultimos anos, tenha
subido até atingir 73.87, o que o fez alcangar os coeficientes mais altos das cidades
brasileiras, estd ainda, muito aquem do das cidades estrageiras. Quanto so
coeficiente cumpre salientar que ele é nitidamente aumentado em Porto Alegre,
pelo fato desta capital ser procurada por cancerosos de outros municipios. (Soares
Machado, L.: Arg. Rio Gran. Med., 77, fev. 1936.)

S#ao Paulo.—Sendo a mortalidade por cancer no Estado de Sfio Paulo avaliada
em 2,000 casos por anno, e caleulando a morhilidade em 6,000 bastariam 108,000
leitos dia, para resolver o problema da hospitalizagio, que é em média de 30 dias
parsa o canceroso operavel. Seriam, portanto, nada mais de 300 leitos, para todo
o Estado, sufficientes para tratar, num anno, 3,600 cancerosos. Os 2,400 restantes
geriam distribuidos pelos servigos j4 existentes, hospitaes geraes, sanatorios
particulares, etec. Esse caleulo comporta ainda 20 por cento de inoperaveis, pois,
apesar dos doentes avancgados necessitarem de hospitalizagio mais demorada,
geria o seu numero compensado pelos casos tratados ambulatoriamente. Precisa-~
riam portanto, em resumo, 240 leitos para casos trataveis e 60 para inoperaveis.
Quer se encarregue o governo ou ums instituigfo particular de resolver o problema
no Estado de Ssio Paulo, a orientagfio a seguir é a mesma: 150 leitos na cidade
de Sdo Paulo, distribuidos em differentes centros anti-cancerosos, e, 4 medida do
possivel, novos centros no interior. Esse systema teria a vantagem de transfor-
mar os postos anti-cancerosos em Centros, podendo estes ultimos tambem ser
ampliados de aceédo com o acerescimo das necessidades. Dentro em pouco
tempo, estard a Associagfo Paulista de Combate ac Cancer em condigoes de iniciar
o seu primeiro centro com 30 leitos pelo menos. (Prudente, A.: Ann, Paul.
Med. & Cir., 443, nbro. 1936.)

Cuba.—En el Instituto del Cdncer, de la Habana, trataron durante el afio de
19385, 1,195 casos, de los cuales correspondian la mayor parte a piel, ttero, boca,
faringe, lengua y aparato genitourinario. Fueron hospitalizados 782 que ocu-
paron constantemente lag camas disponibles. El nimero de camas en el Ingtituto
llega ya a 88, mientras que en el resto del pafs hay 176, muchas de las cuales no se
aprovechan. El Instituto cuenta con 600 mgm de radio y 10 agujas de 5 mgm de
radio-elemento. El ndmero de enfermos inscritos aumenta cada afio. (Bas-
nuevo, José: Bol. Lig. contra Cdncer, 1, eno. 1936.)

En el Instituto de Rédium del Hospital Ntra. Sra. de las Mercedes de la Habana
del 2 de mayo de 1934 2l 2 de mayo de 1935 han tratado 830 enfermos, 537 con
afecciones cancerosas. De los dltimos 255 fueron hombres. (Bol. Liga Conira
Cdncer., 201, jun. 1936.)

Instituto Chileno del Réadium.—En su memoria Guzmdn repasa las tareas
realizadag por el Instituto Nacional del Rédium de Santiago de Chile de mayo
1930 a marzo 1931, habiéndose tratado 3,550 enfermos: 2,751 mujeres y 779
hombres. S6lo 1,749 fueron seleccionados para tratamiento. Por 6rganos el
cuello uterino ocupa el primer lugar con 1,121 casos o sea el 40 por ciento de la
mujeres que acudieron, un 98 por ciento multiparas. Para otros érganos el
nimero de casos fué: vagina, 22; vulva, 18; piel, 120; labios, 68; maxilares, 27;
lengua, 47; amigdalas, 17; glindulas salivares, 13; es6fago, 47; laringe, 20; pulmén,
9; tiroides, 13; recto, 11; pene, 28; prostata, 13; testiculo, 22; vejiga, 7. De
sarcoma se presentaron 130 enfermos. Discutiendo el estado avanzado en que se
presentan muchos de los enfermos, el Director del Instituto aboga por que se cree
una Oficina de Lucha Anti-Cancerosa que ilustre al pueblo y mantenga a los
médicos al tanto de los adelantos en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad.
(Guzmén, Leonardo: ‘ Labor de § Afios del Instituto Nacional del Rddium’ 1936.)
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Lucha en El Salvador.—Con fecha 9 de septiembre 1936, quedé aprobado en
San Salvador el Plan de Trabajo de la Campafia Nacional Anticancerosa, elabo-
rado por la Comisién Nacional Anticancerosa, cuyos miembros fueran el presi-
dente de la Sociedad de Beneficencia Piblica, el director del Hospital Rosales, el
Director General de Sanidad y el secretario de la Beneficencia Piblica. (Diario
Nuevo, sbre. 10, 1936.)

Bajo los auspicios de la Liga Nacional Anticancerosa que funciona en San
Salvador, se han constituido en varias poblaciones de la Reptblica, entre ellas
Sante Ana y San Miguel, Comités Departamentales de la Liga. (La Republica,
4, mayo 26, 1936.)

A fin de activar la campafia anticancerosa que se lleva a cabo en El Salvador,
se va a elaborar un plan de trabajo por el cual obren conjuntamente la Sociedad de
Beneficencia Piblica, el Hospital Rosales y la Direccién General de Sanidad.
(La Repiblica, jul. 17, 1936.)

En el Servicio de Céncer del Hospital Rosales de San Salvador, han tratado
de 1926 a 1935, 534 enfermos, 33 de ellos extranjeros. En 1934 hubo 97, y en 1935,
96. Divididos por 6rganos, ccupan log primeros puestos el dtero, 256; piel, 110;
mama, 43; regién bucolingual, 30; huesos, 20; vulva, 15; y glande, 10. El servicio
estd bien dotado en cuanto a elementos terapéuticos, y Gltimamente la Sociedad
de Beneficencia Piblica se ha dirigido al piblico solicitando contribuciones para
la compra de 100 mg de radio, a fin de reforzar el arsenal terapéutico disponible.
(Reyes, A. R.: Arch. Hosp. Rosales 19, obre. 1936.)

Estados Unidos.—En el Statistical Bulletin (obre. 1936, p. 1) de la Compafia
de Seguros de Vida Metropolitan, se hace notar que las observaciones entre los
agegurados de dicha Compafiia, en los dltimos 25 afios, tienden a disipar los
temores de los que creen que la mortalidad por cdncer estd4 aumentando en una
forma amenazadora. En el periodo 1911-1935, la mortalidad por cdncer entre las
mujeres blancas (1 a 74 afios}, no ha revelado tendencia a subir, sino por el con-
trario, ligera disminuci6n, observdndose lo mismo en el perfodo de 35 a 54 afios.
S6lo revelé tendencia a aumentar en el grupo de mds de 65 afios.

Hoffman apunta que la mortalidad cancerosa para 184 ciudades de los Estados
Unidos, con una poblacién de cerca de 46 millones, fué de 125.6 por 100,000 en 1935,
comparado con 123.1 en 1934, lo que represents el coeficiente mds alto jamés regis-
trado en el pais. Las 5 ciudades con los coeficientes mds elevados fueron: M4di-
son, Wis., 286.8; Céncord, N. H., 238.4; Pértland, Me., 229.4; Pasadena, Calif.,
218, y Troy, N. Y., 187.6. De estas 184 ciudades, en 107 se observé aumento, y en
77 descenso en la mortalidad cancerosa. De las § ciudades principales, Detroit
fué la dnica que reflej6 un descenso (67.8), toedndole a Filadelfia (147.5) el lugar
més alto. La mortalidad por edncer genital femenino ascendi6 a 43.2 entre las
mujeres solteras y a 64.6 entre las casadas, viudas y divoreiadas; y la del edncer
mamario, a 54.6 entre lag primeras y a 49.1 entre lag Gltimas. (Hoffman, F. L.:
apud. Jour, Am. Med. Assn., 1141, obre. 8, 1936.)

México.—En el censo de cdncer hecho en México por el Departamento de
Salubridad en 1928-29, el edncer mamario ocupé con el facial el segundo lugar,
correspondiendo el primero al uterino. En el decenio 1925-35, Zuckermann ha
observado 56 casos mamarios, 42 de ellos confirmados histolégicamente. En 27
casos operados murieron 7 antes de los 5 afios y hay noticias ciertas sobre 11 que
sobreviven sin reproducirse el tumor. De los 27, 24 eran epiteliales y 3 con-
juntivos, y de los primeros, 7 correspondian a tumores glandulares al parecer sin
cancerizacién inicial. (Zuckermann, Conrado: Bol. Liga contra Cdén. 12, eno.
1936.)

De 238 enfermos con neoplasmas, casi todos malignos, atendidos en el Centro
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Oncolégico de Guadalajara, 148 se encontraban en estado tan avanzado que sélo
podian recibir tratamiento sintomdtico. Los otros casos se dividian asf: 24
cutdneos (22 epiteliomas y 2 sarcomas) curdndose 22; 26 del cuello uterino (7 de
ellos curaron y 17 mejoraron aunque probablemente habrd recidivas més tarde);
10 casos de fibroma uterino; 3 casos del cuerpo uterino, s6lo sobreviviendo uno;
4 casos mamarios; 8 del aparato digestivo; 2 casos de las vias respiratorias; uno
cada uno de la laringe, tiroides y prdstata; 4 casos de sarcoma orbitario; 3 de
osteosarcoma; 1 de linfosarcoma y 1 de angiosarcoma. En conjunto, de 92
atendidos (90 malignos) viven 60 sin sintomas, en 8 se observé mejorfa permanente,
3 han muerto y 16 han desaparecido. (Riebeling, Manuel: Bol. Soc. Mut. Méd-
Farm. 76, mzo. 1936.)

Fondos para el cancer en el Uruguay.—En Uruguay el Presidente ha aprobado
una resolucién que dispone que el Estado contribuya al sostenimiento de 1a Aso-
ciacién de Lucha contra el Céncer, en vista de la eficaz colaboracién prestada por
dichs instituci6n en ese sentido. (Diar. Of., jun, 30, 1936.)

Gliadina.—Voegtlin y Maver deseriben nuevos experimentos, demostrativos
de que el desarrollo normal de los ratones pequefios, y el crecimiento de un ear-
cinoma mamario espontdneo de los ratones adultos, son inhibidos por un régimen
que contiene gliadina como fuente de proteina. La adici6n de lisina convierte el
régimen en adecuado tanto para el desarrollo normal como para la malignidad.
Experimentos semejantes con un régimen en que se substituyé glutenina por
gliadina, indican que no se inhibe el desarrollo normal y la malignidad. Como
1a gliadina, segin se sabe, es deficiente en el factor indispensable para el desarrollo
normal, la lisina, mientras que la glutenina es una proteina completa, los autores
deducen que la lisina constituye un factor esencial, necesario para el desarrollo
del carcinoma mamario. (Voegtlin, Carl, y Maver, M. E.: Pub. Health Rep.,
1436, oct. 16, 1936.)

Glutationa.—Describiendo sus experimentos en ratones, Voegtlin y cola-
boradores sefialan que la velocidad del crecimiento de un carcinoms mamario
espontdneo puede cohibirse con un régimen deficiente en cistina y metionina,
vy que después de un perfodo de inhibicién, la administracién bien de cistina o de
glutationa ejerce un notable efecto excitante sobre la tumorogenia. (Voegtlin,
Carl; Johnson, J. M., y Thompson, J. W.: Pub. Health Rep. 1,689, dbre. 4, 1936.)

Lecitina.—Basdndose en sus propias observaciones, Roffo concluye que la
lecitina es inhibidora del crecimiento 7n viire de las células neopldsicas (sarcoma
fusocelular de rata). Esta accién adquiere mayor intensidad tras la irradiaci6n
previa con rayos ultravioletas. El poder inhibitorio de la lecitina irradiada
aumenta con el tiempo de irradiacién, alcanzando su miximo de intensidad con
120 horas, y congervando esta accién hasta 528 horas después de la dltima irradia-
cién. Es de interés hacer constar que en las experiencias efectuadas con fibro-
blastos normales y neopldsicos, la accién inhibidora es mds intensa para estos
dltimos. En la pérdida de esta accién se produce un fenémeno concordante,
durando mds tiempo para las células neopldsicas que para las normales. (Roffo,
A.H.: Bol. Inst. Med. Ezper., 5, ab. 1936.)

Lisina.—De sus experimentos Voegtlin y Ma{ver deducen que una diets com-
puesta esencialmente de 70 por ciento de trigo molido y 30 por ciento de leche
integra en polvo, fomenta el desarrollo normal en las ratas j6venes, y el ripido
desarrollo del earcinomsa mamario esponténeo en los ratones. Sila leche en polvo
ha sido sometida al ealor, en ciertas condiciones la alimentacién resultante es
inadecuada para el desarrollo normal, ¥ por regla general inhibe la malignidad.
Esta inhibicién se elimina con la administracién de lisina, de modo que una racién
adecuada de lisina en forma tolerable, resulta necesaria para el répido desarrollo
del tumor maligno empleado en estos experimentos. (Voegtlin, Carl, y Maver,
M. E.: Pub. Health Rep., 1436, oct. 16, 1936.)
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Irradiaciones solares.—En resumen, la experimentacién de Roffo indiea que las
irradiaciones solares desarrollan tumores malignos sin la intervenci6n de otros
agentes en méds de 70% de las ratas expuestas. Las irradiaciones activas per-
tenecen al espectro actinico del sol, siendo las ultravioletas mds cortas las mds
vulnerantes. Utilizando distintas fuentes, obsérvase que la produccién de
tumores por los rayos solares guarda relacién con la intensidad actinica y no la
luminosa o infrarroja. Estos tumores se desarrollan tanto en el hombre como en
los animales en lag regiones no protegidas de la accién solar: en aquél por el vestido
y en éstos por el pelo. También se obtiene desarrollo de estos tumores en las
regiones depiladas ex-profeso. De 1,500 cancerosos de la piel observados en el
Instituto de Medicina Experimental de Buenos Aires, 95.51% correspondian a la
piel de la cara, 3.07% a la del dorso de la mano, 1.029%, a la del cuero cabelludo, ¥
0.40% a la del pie. De los de la cara, 61.40% correspondfan a la nariz, 18.00%,
a la mejilla, 7.70% a la frente, 7.90% a la oreja, y 4.00% a la regi6n temporal. La
proporeién respectiva es de 70.90%, en el hombre, y 29.109; en la mujer. De log
enfermos de carcinoma queratético, 97.80% habjan trabajado en medio asoleado.
En los enfermos, si bien la edad de mayor frecuencia es de los 61 a 70 afios, hubo
cuatro de 35, y uno de 27. En 138 casos no hubo ni uno de piel morena, ni en
mestizos de indios o de negros. Los casos argentinos han sido en hijos de ex-
tranjeros, y los irlandeses y vascos son los que proporcionan mayor ntimero,
correspondiendo a la triada formada por pelo rubio, piel blanca y ojos azules.
(Rofio, A. H.: Bol. Inst. Med. BExp. Est. Trat. Cdne., 455, agto. 1936.)

Papel de los rayos ultravioletas.—Entre 5,000 cancerosos asistidos en el
Instituto del Céncer de Buenos Aires, Roffo manifiesta que ninguno manifest6
cdncer en ninguna parte de la piel cubierta por 1a ropa (exceptuados 2 o 3 en que
los tumores se produjeron en nevos o cicatrices de quemaduras). Las partes de
la cara més afectadas son las mds sobresalientes o expuestas como la nariz y
la mejilla y raras veces la frente. Los hombres se mostraron més susceptibles
(70.9 por ciento) que las mujeres (29.1), quizds debido al cuidado que las tiltimas
prestan ala piel. El epitelioms suele encontrarse por lo general en personas muy
blancas (fotosensibles), sin que se haya visto un solo caso en indigenas, negros o
mulatos. Experimentalmente, el autor ha producido epiteliomas y sarcomas
fusocelulares en partes descubiertas de la piel bajo el influjo de los rayos solares
totales o con rayos ultravioletas de un largo de onda de 1,800 y 3,400 angstroms.
(Roffo, A. H.: Lancet, Lond., 472, fbro. 29, 1936.)

Tabaco.—De su investigacién en animales, ya iniciada en 1930, Roffo deduce
que el tabaco ejerce una accién netamente cancerigena propis de los productos
de alta destilacién, con exclusién de la nicotina. Esta aecién se produce en el
hombre sobre los tejidos de aplicaci6n directa, cavidad bueal, lengua, labios, vias
respiratorias y pulmén. La experimentacién en los conejos demuestra que la
aceidn cancerigensa radica en el tiempo de combustién ¥y no en la nicotina, com-
prendiendo productos de destilacién y combustién: resinas y alquitrdn. El
dltimo actda en forma semejante al alquitrdn de hulla, conteniendo substancias
dotadas de propiedades semejantes a las de los hidrocarburos y destilados de la
hulla. En95%, de los conejos, con ese alquitrdn se producen fdcilmente papilomas
y carcinomas. Estos resultados experimentales sefialan la necesidad de inten-
gificar la profilaxia antieancerosa, atenuando el hdbito de fumar, hoy en vias
de aumento, sobre todo en la mujer. De 1 kg de tabaco negro se extraen 40 gm
de alquitrén, y si con una pincelada diaria sobre la piel de la oreja del conejo se
produce a los nueve meses un carcinoma, se puede imaginar cémo reaccionarin
las mucosas en un fumador de tres cajas de cigarrillos diarias, que representan
400 gm de alquitrdn al afio. Tomando los cancerosos de la boea y vias respi-
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ratorias observados en el Instituto de Medicina Experimental de Buenos Aires
en los dltimos cinco afios, Roffo observé un predominio extraordinario y casi
absoluto en el hombre, siendo raro en la mujer. De las 42 mujeres que han pre-
sentado earcinomas en la boea y laringe, todas ellag fueron grandes fumadoras,
usando 449, cigarrillos negros, 44% cigarros, y 12% pipa. En los hombres con
carcinoma bucofaringeo, también ascienden a més de 909, los grandes fumadores.
(Roffo, A. H.: Bol. Inst. Med. Exp. Est. Trat. Cdnc., 287, agto. 1936.)

Virus.—Rous repasa los datos disponibles acerca de la relacién de los virus
con las neoplasias en general. Los investigadores ya han empezado a darse
cuenta, por virtud de sus estudios del herpes y otras enfermedades producidas por
virus, que un organismo sano puede albergar una poblacién de virus comparable a
1as muchas bacterias que pululan en el aparato digestivo y en otras partes. En
contraposicién a las bacterias, que tienen realmente que vivir fuera de las célulag
en varios recodos y a lo largo de 1a superficie del cuerpo, los virus estédn protegidos
por las células que infectan. Dondequiera que existen células, puede vivir un
virus, y el gran obstdculo con que se ha tropezado hasta ahora ha sido la dilucida~
ei6n de esta simbiosis peculiar. Todavia separa una gran laguna a las neoplasias
que se presentan en los animales de los tumores que se desarrollan en el hombre,
y aunque el cdncer humano resultara ser provocado por virus, no puede con-
siderarse que sea infectivo de persona a persona en el sentido ordinario de la
‘palabra, pues repetidos estudios clinicos no han revelado ningtn ejemplo de tal
transmisién. (Rous, Peyton: Am. Jour. Cancer, 233, obre. 1936.)

El diagndstico del cdncer del fitero por la citologia de la secrecién uterina.—
(Comunicacién personal del Dr. Francisco Lépez Baca, de Quito.) Al Hospital
“Eugenio Espejo” de Quito ingresan en los servicios de Cirugfa muchas mujeres
con metrorragias discretas, en quienes un examen cuidadoso me ha permitido
despistar el cdncer incipiente del cuello uterino, y aun el del cuerpo, por medio
de un simple estudio de la citologia de la secreci6n uterina. Los datos anotados
gon: menopausia, edad pre o postmenopdusica, multiparidad, pérdidas sanguineas
discretas en el intervalo de las reglas, flujo liquido persistente, cuello irregular,
noduloso, indurado en partes, que sangra al menor contacto. La reaccién con
Lugol al 5 por ciento indica ya anomalfa en la secrecién de las gldndulas cervicales,
privadas de glic6geno, apareciendo con aspecto claro sobre un fondo oscuro
normal, bien tinturado por la solucién iodo-yodurada. Cuando coexisten todos
los sintomas anteriores precisa confirmar las sospechas. Rechazo la biopsia
v la reemplazo por una prueba mucho m4s sencilla, menos peligrosa y més rapida.
Mediante el contacto de una de las ramas de una pieza larga, efectdo un frottis
sobre porta objeto, el cual es tratado por el colorante de May Grunwald, pro-
longado durante 2 horas en dilucién muy extensa. Las células epiteliales, en
cago de degeneracién cancerosa, aparecen desprovistas de protoplasma, el nicleo
es voluminoso, polimorfo, esponjoso, vacuolado, con nucleolos que se coloran en
verde azulado, en un fondo rojo violeta. La disposicién de las células puede ser
aislada o, lo que es m4s caracteristico, en placas de 4, 8 y hasta 20, dispuestas 2
manera de sincitium. Durante mis primeros ensayos, efectué siempre cortes his-
tolégicos de un fragmento del cuello para comprobacién. La citologia descrita
coineidié en todos los casos con un epitelioma histolégicamente tipico. Aconsejo
por tanto efectuar la citologia para despistar el cdncer incipiente del ttero. En
ese estadio 1a operaci6n es siempre seguida de curacién, sin recidiva. Recurro a
la histerectomia ampliada por via vaginal, menos chocante que la abdominal
de Wertheim. Esa via me ha procurado una mortalidad escasa que no pasa del
10 por ciento, comprendiendo casos avanzados, seguidos durante 4 afios, con una
sola recidiva en un caso limite, sobre 30 casos comprobados histolégicamente.

El esputo en el diagnéstico del cancer pulmonar.—Gamba y Lamberti afirman
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que, en el cdncer pulmonar, el estudio citol6gico del esputo se efectiia con una
técnica facil, y tiene la misma significacién que la pesquisa del bacilo de Koch
en la tuberculosis, aunque sélo si resulta positivo. De 103 casos, resultaron
positivos 14, en los cuales la evolucién o la autopsia confirmaron el diagnéstico.
En los casos negativos, no se trataba de cdncer pulmonar, sino de distintas afee-
ciones, como tuberculosis, absceso, bronquiectasia, salvo en tres, en los que la
autopsia o la evolueién revelaron un cdncer primitivo o metastitico del pulmén.
(Gamba, Rafael, y Lamberti, C. E.: Prensa Méd. Arg., 2,711, dbre. 2, 1936.)

Biopsia.—De 1,300 casos malignos recibidos en la clinica quirdrgica de la
Universidad de Zurich de 1931 a 1935, 1a biopsia fué necesaria y posible en 288,
de los cuales 248 resultaron malignos. FEl disgnéstico no fué 1a dnica indicacién
de la biopsia, pues el roentgenélogo se atiene a ella para determinar la clase de
tumor y la sensibilidad a los rayos X. Clinicamente, los diagnésticos correctos
s6lo ascendieron a 70.1%, mientras que con la biopsia la proporcién subié a 87.89%,.
La principal eausa de error en la biopsia consiste en la separacién impropia del
material, por lo eual una observacién negativa no constituye prueba suficiente de
que no existe malignidad. ILos riesgos algo raros de la biopsia comprenden
hemorragia, infeccién y activacién del tumor. Por esas razones, y para mayor
precaucién, el autor no cree que deba verificarse una biopsia en el melanocarei-
noma, dada su hipersensibilidad al traumatismo, y también se opone a ella en el
carcinoma mamario, salvo en casos dudosos. Favorece los cortes congelados
que no exigen mds de 10 minutos y son absclutamente fidedignos. De diagnosti-
carse cdncer, debe verificarse en seguida una operacién radical. Para mayor
precaucién, puede emplearse un bistur{ diatérmico que sella 1a herida después de
1a excisién, aunque altera el cuadro histolégico y dificulta la diferenciacién de
la morfologia de las células. En el eséfago es ficil diagnosticar el edneer con
la ayuda de la roentgenologia y la esofagoscopia, y la biopsia puede producir
hemorragia o infeccién. En la vejiga, la cistoscopia rinde més datos que la biop-~
sia, pues la dltima sélo consigue capas superficiales, y la degeneraci6n puede estar
localizada mds adentro. Ademds, puede producir hemorragia o cistitis. Debe
recordarse que a veces puede ser dificil o imposible diferenciar entre la osteitis
fibrosa y el osteosarcoma, o entre la osteomielitis o el sarcoma de Ewing, y en
este caso la excisién debe ser profunda y de preferencia mdltiple. (Fehr, A.:
Arch. klin. chir., 1, nbre. 2, 1936.)

Reaccion de Davis.—Boccia y Bisogno han ensayado la reaccién de Davis en
35 casos de tumores malignos, 12 de tumores benignos, y 39 afecciones diversas.
En el primer grupo la positividad aleanzé 77.1, en el segundo sélo 9.7, ¥ en el
tercero 15.1 por ciento; es decir que la reaceién da un fuerte porcentaje de positivi-
dad en los cancerosos, y muy escaso en otras personas, y entre éstas la mayor
proporcién pertenece a alguna forma de tuberculosis. Aunque, desde luego, no
es especifica, puede combinarse eon otras como la de Roffo y Botelho o, como
hacen los autores, con la de Brossa para establecer una comprobacién reciproea.
Otros autores que han probado esta reaccién han encontrado los siguientes por-
centajes de positividad: Popow, 95 por ciento; Ragosa, 90; Gaukmann 88; Wasfiliw,
75; Tinozzi, 66; Parenti, 87; y Gltimamente, Mandosso, 46 por ciento. La técnica
de la reaccién es esta: a 50 cc de orina fresca y no filtrada se agregan 5 ce de 4cido
clorhidrico, agitando en una edpsula de porcelana. Se calienta hasta el primer
hervor; se deja enfriar, y, a continuaci6én, se agregan 15 cc de éter sulfirico,
colocdndolo todo en un embudo separador. Se deja en reposo durante 24 horas,
agitindose durante ese tiempo dos o tres veces ligeramente. Se separa, luego, el
éter, que forma, en la parte superior de la orina, uns caps mis o menos densa,
recibiendo en una cdpsula de Petri o de porcelana. Se deja evaporar a la tem-
peratura ambiente, o 2 37° en la estufa. La coloracién del residuo varia entre el
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color caoba y rojo vivo, siendo la Gltima signo de positividad. Ese color procede
del hemourocromo, que Davis considera producto de destruceién tisular debido
al proceso canceroso. Los autores s6lo observaron la coloracién rojo vivo de un
pequefio niimero de sarcomas o carcinomas, siendo rojo vinoso en otros. (Boccia,
A., vy Bisogni, A.: Rev. Sud-Amer. Endocr., Inm. Quim., 609, sbre. 1936.)

Reaccitn de Gordon.—Rosenberg y Bloch hacen notar que, de 3 casos de
enfermedad de Hodgkin, la prueba de Gordon resulté positiva en 2 casos tem-
pranos y negativa en uno crénico. Para ellos precisan pruebas mds minuciosas
por diversos investigadores para justipreciar la reaccién. Esta habia sido consi-
derada como especifica hasta que Manson en 1935 comunicé positivas en casos de
linfadenitis tuberculoss y de hiperplasia linfoidea. (Rosenberg, D. H. & Bloch,
L.: Jour. Am. Med. Assn. 1156, ab. 4, 1936.)

Reaccidn de Kopaczewski.—Basnuevo y Sutter practicaron 200 reacciones de
Kopaczewski en sujetos eon diagnéstico anatomopatol6gico de cdncer, pero para
fines estadisticos, s6lo toman 50 casos, con los siguientes resultados: positivos en
78.9%, de 19 neoplasias de la boca, garganta, nariz, oidos y ojos; en 75% de cuatro
casos vesicales; en 66.66%, de 12 casos mamarios; en 80% de cinco casos del aparato
digestivo; en 71.43% de siete casos uterinos, y en dos casos de neoplasia del cuello,
y result6 negativa en una neoplasia de los miembros. En total, se obtuvieron 37
reacciones positivas, o sea en 74%, de los easos. De lo anterior, los autores
deducen que la reaccién tiene un valor relativo por su falta de sensibilidad y es-
pecificidad; sin embargo, la recomiendan como método auxiliar, por su fdeil
técnica. (Basanuevo, J. G., y Sutter, R.: Bol. Liga contra Cdn. 259, jul. 1936.)

Reaccién a la tuberculina.—En 1,200 cancerosos observados desde 1913 hasta
ahora, Holmgren observé que de 70 a 85 por ciento son anérgicos a la tuberculina,
sin acusar reaccién a las primeras inyecciones subcutdneas de 5 a 20 mgms y
tolerando después de una serie de inyecciones, dosis subcutineas de 2,000 a 3,000
mgms sin fiebre. A lasinyecciones intravenosas de 20 a 200 mgms, los cancerosos
reaccionan con escalofrios y malestar seguidos de hipertemia, pero cuando se
habitian adquieren mucha tolerancia a las inyeecciones intravenosas. Las
inyecciones de tuberculina, por via ya venosa o cutdnea, ejercen efecto sedante
sobre las algias cancerosas y & menudo afectan favorablemente el estado general.
(I. Holmgren: Acta Med. Scandinavica, 365, fbro. 1936.)

Ano y recto.—Calvo hace notar que en su servicio de proctologia, desde la
fundacién del Instituto del Cdncer, se han inscrito 53 casos neopldsicos, entre un
total de mds de 5,500 cancerosos; es decir, que la relacién viene a ser de 19,
mientras que las estadisticas extranjeras dan 5%. De los 53, 35 fueron car-
cinomas del recto, y 18 epiteliomas, ya de la margen o del eanal del ano. En su
consulta privada, el autor ha visto un ndmero poco menor de carcinomas del
recto, pero ni un solo caso de epitelioma del borde del ano, y uno solo de invasién
secundaria del conducto anal. El tratamiento en el edncer del recto es la extirpa-
cibn, tanto més eficaz cuanto antes se realice, dependiendo la via, de la altura de
1a lesi6n. Casi todos los casos llegaron en un perfodo avanzado, en que debe
realizarse ano iliaco definitivo. (Calvo, Ignacio: Bol. Liga contra el Cdne., 347,
obre. 1936.)

Discutiendo los factores que afectan los resultados del tratamiento en el
carcinoma rectal, Brindley declara que el mal es curable, pero que cada caso debe
ger estudiado y tratado individualmente, con respecto a terapéutica y pronéstico.
Entre los factores a considerar, figuran la localizacién, agiento y extensién de la
lesién, movilidad, patologia, sexo, edad, estado fisico y actitud del enfermo,
accesibilidad de la curie y la roentgenoterapia, cuidado pre- y postoperatorio, e
instrumento empleado para la excisién. Los hechos principales son los siguientes:
el edneer del recto es una lesién local por algunos meses; la propagacién sucle ser
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lenta ; los primeros sintomas consisten en un cambio en la irecuencia y naturaleza
de las deposiciones; el diagnéstico puede hacerse ficil y tempranamente; el recto
no es un 6rgano vital, y una colostomia no incapacita en mayor grado; la extirpa-
cién cruenta en dicha regién es un procedimiento relativamente inocuo, y la
excisién amplia, con un bisturi caliente, en las lesiones tempranas obtiene un
elevado porcentaje de curaciones permanentes. De los 114 casos del autor, 26
eran de adenocarcinoma papilar, 84 de adenocarcinoma, y 4 de carcinoma coloidal,
perteneciendo nueve al grado 1, 54 al grado 2, 46 al grado 3, y 5al grado 4. En 50
enfermos operados hace més de 3 afios, el resultado fué 1009, bueno en las lesiones
de grado 1; 61.5% en las de grado 2; 57.9 en las de grado 3, y malo en 2 de grado 4.
En la discusién, Rankin, de Lexington, Ky., sefial6 que el factor mds importante
en el pronéstico es la actividad de las células cancerosas apreciada por la clasifica-
cién de Broders, y que los ofros factores, tales como duracién del tumor, metds-
tasis ganglionares y extensién de la malignidad, guardan relacién directa con dicha
actividad. Un 65% de los casos corresponden 2 los grados 1 y 2, lo cual explica
en gran parte el prondstico favorable. En los Ultimos afios, Rankin ha empleado
1a operacién en un tiempo de Miles. FEn sus dltimos 50 casos, verific6 18 de esas
operaciones en un tiempo, 16 colostomias y resecciones posteriores, y cuatro
de sus propias operaciones. De ellos, 18 sobrevivieron las operaciones en un
tiempo. (Brindley, G. V.: Jour. Am. Med. Assn., 37, eno. 7, 1937.)

Osteosarcoma.—En el Instituto de Medicina Experimental para el Estudio ¥
Tratamiento del Cédncer, de Buenos Aires, han tratado durante 14 afios, 80 casos
de osteosarcoma, correspondiendo el mayor nimero, casi una cuarta parte, a la
edad entrelos 11 y 20 afios. El traumatismo juega unimportante papel en el desa-
rrollo de la enfermedad, registrdndolo un 20 por eiento de los casos tratadoes. La
localizacién comitin fué en el hueso coxal y fémur: 22.4 y 22.4 por ciento respectiva-
mente. Labiopsia en el osteosarcoma tiene sus grandes peligros e inconvenientes,
¥y s6lo se aconseja cuando, para salvar un miembro o la vida del enfermo, es
necesario un diagndstico histolégico exacto, dado lo infructuoso del examen clinico
y radiol6gico realizado. En el caso de un tumor a células gigantes o mieloplaxas,
1a biopsia debe ser continuada por un curetaje amplio o electrocoagulacién com-
pleta, hasta llegar a los tejidos sanos vecinos. La reaccién Roffo fué positiva
en 70 por ciento, siendo por ello un importante auxiliar en los casos de dificil
diagnéstico. El dolor espontdneo y la temperatura elevada se registraron en
un 30 por ciento de los casos y deben llamar la atencién cuando hay un antecedente
reumdtico. El 50 por ciento de los enfermos eoncurrieron al Instituto, después
delos 6 meses del comienzo de la enfermedad, lo que hizo inttil, ineficaz o aleatorio
el tratamiento. Para el diagndstico clinico se consideran: localizacién, forma,
tamaifio y consistencia ; coloracién y apariencia de la piel, calor local y temperatura
general; sensibilidad, reaccién Roffo ¥ registro de ganglios vecinos. La radio-
grafia es impotente hoy para suministrar férmulas precisas, pues s6lo muestra
detalles y aspectos radiolégicos, siempre diferentes en las diversas variedades.
Se registraron tres grandes tipos de osteosarcomas: el osteogenético, el de Ewing
y el mielopldxico o de células gigantes, siendo el primero el més comtn y maligno
por su marcha rdpida e invasora, generalmente de forma osteopldstica. Salvo
las contadas excepeciones en que el tratamiento radical quirtdrgico se impuso de
inmediato y fué 6ptimo por la prolongada supervivencia constatada, la experiencia
del autor aconseja la radioterapia. Es frecuente constatar mejoramiento general
del enfermo, regresién del proceso tumoral, desaparicién de temperatura o calor
local, desaparicién o disminucién de trastornos sensitivos y dolorosos y ale-
jamiento del tiempo de aparicién de recidivas locales o metdstasis a distancia.
(Ramirez Calderén, H.: Bol. Inst. Med. Exper., 141, ab. 1936.)

Labio.—En la Clinica de la Universidad de Michigan, en Ann Arbor, Michigan,
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en el decenio terminado el 1° de junio 1935, habfan observado 421 casos de carci-
noma labial, siendo la forma mds frecuente la papilar superficial, que suele comen-
zar en una queratosis o lesién leucopldsica, ¥ que por lo comin permanece
localizada por mucho tiempo, ofreciendo un pronéstico mucho mejor que la forma
infiltrante ulcerada. De los 420 casos, 410, o sea 96.6%, correspondieron a
varones. Un 93.3% de las lesiones rnrreﬁnnndlprnn al labio inferior; 4.7% al
guperior, y 2% a las comisuras. La edad medla fué 65.2 afios, pero para las 15
mujeres s6lo de 61.9. Se encontraron antecedentes de sifilis o serorreacciones
positivas en 49%. De los 425 enfermos, 138 (329,) empleaban tabaco, y muchos
de ellos p1pn T.08 casos congiderados como 1nn1p1nn+oﬂ sumaron r)1ﬂ de los euales
195 fueron tratados allf; los moderadamente avanzados, 150, de los cuales se
trataron 138, y los muy avanzados 59, tratados 53, muchos s6lo paliativamente.
Los 386 tratados se dividieron en 286 previamente no tratados, y 100 recurrentes.
De los 286, en 30 se emples la reseccién; en 20 la reseccib6n y la roentgeno o curie-
terapia; en 25 la reseccién y la diseccién de los linfdticos cervicales; en 29 la
resecei6n y la diseccidén de los linfdticos cervieales, mds la roentgeno o curieterapia,;
en 46 la roentgeno o eurleterapxa, y en 83 la destruccién local. El tratamiento
ODmene un porcenbd.]e eleva.uo GB (,ura,uones en IOS casos inuplenveb Sl aesnruye
por completo la lesién, siendo el resultado excelente cuando se emples la destruc-
cién local o 1a reseccién més disecei6n de los ganglios linfdticos regionales, bueno
con la reseccidn, ya sola o acompaifiada de la curieterapia, pero s6lo mediano con
la roentgenoterapia. Por razones econémicas, el tratamiento de elecci6én en los
casos incipientes sin ganglios infartados es la destruccién local. En los casos
moderadamente avanzados, el mejor resultado se obtiene con la reseccién, acom-
pafiada de la eliminacién de los ganglios suprahioideos. En general, en los casos
avanzados el resultado fué muy desfavorable. Los casos sin tratar lo pasaron
mejor que aquéllos en que se habia administrado terapéutica local antes, y mucho
mejor que aquéllos en que se habia empleado una radioterapia inadecuada previa-
mente. Cuando no habia ganglios palpables, casi nunca se encontraron metds-
tasis en casos incipientes, y rara vez en los moderadamente avanzados. El
estudio del tipo celular result6 Gtil para determinar el pronéstico y el tratamiento.
Los autores recalean que toda lesién precancerosa del labio, tal como queratosis,
leucoplaquia, dlcera crénica, eornificacién cutdnea y grietas, debe considerarse
potencialmente maligna y tratarse sin perder tiempo. (Wile, U. J., y Hand, E. A.:
Jour. Am, Med. Assn., 374, eno. 30, 1937.)

En el Instituto Municipal de Oncologia, de Valencia, de 1,413 cancerosos, 149
correspondfan a la localizacién labial, siendo sé6lo 15 mujeres y 17 del labio su-
perior. De 87 biopsias, en 63 se encontré epitelioma espinocelular. De 48
tratados, 38 por curiepuntura, en 34 persistia la ecuraci6n después de 3 afios
habiéndose empleado en 27 de los dltimos la curiepuntura. (Vila Montesinos:
Med. Ibera, 779, mayo 30, 1936.)

Tumores benignos de la mama.—En el Instituto de Clinica Quirtirgica de
Buenos Aires, de 1919 a 1935, entre 270 casos de tumores mamarios benignos y
malignos, s6lo tres (1.11%) correspondieron al hombre, y Gutiérrez y Monserrat
han declarado que el promedio es 29 para el pafs. El autor publica tres ohger-
vaciones en j6venes de 16 a 29 afios. (Egiies, Antonio: Sem. M éd., 1,469, nbre.
26, 1936.)

Forma mamaria en el hombre.—Al comunicar un caso de edncer mamario en

un d"'ln'h'\ de 50 sfios. Loener hace notar la sums rareza de esa forma. debido en
M Seul Q8 29 allls, LOLPer

a&Le nOLAr 14 SUG rarciza GL e84 IQrma, QeolGo e

particular & que el hombre no tiene més que un vestigio de glindula mamaria.
Desde que publicara su tesis en 1883 Poirier, se ha publicado cierto ndmero de
casos, incluso uno en Cuba y otro en Buenos Aires. Heurteloup, en 1879, men-
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los casos masculinos representan de 1 a 2 por ciento de los femeninos, aunque
otros autores mencionan cifras mis elevadas. No cabe duda del papel del trau~
matismo, y en clertos pafses ese tumor parece ser mds frecuente que en otros.
{Loeper, M.: Prog. Méd., 1519, obre. 1936.)

Epiteliomas en salitreros.—En el Instituto Nacional del R4dium de Santiago
de Chile, Guzmén ha observado desde 1930 hasta 1935, 189 casos de cdncer de la
piel, de los cuales 12 se presentaron en el tronco, 12 en las extremidades y los
otros en la cara. Seis casos fueron en individuos que han tenido por largo tiempo
(hasta 40 afios) lesiones disqueratésicas, habiendo trabajado muchos afios en
salitreras. En 1926 Prunes afirmé que habia observado seis casos de cdncer de la
piel entre los trabajadores de las salitreras. (Guzmén, Leonardo: Bol. Soc. Cir.,
56, jun. 1936.)

Pulmén y laringe.—Los Kennaway estudiaron los 18,280 certificados de defun-
cién en que aparecia como causa el cdncer del pulmén y de la laringe en varones de
Inglaterra y Gales, de 1921 g 1932 inclusive. En 28 por ciento de los casos pul-
monares, ¥ 9 por ciento de los laringeos, se verificé la autopsia. Las industrias
agricola y minera (earbén), revelan coeficientes bajos. Los factores que conducen
a silicosis no parecen ser activos en la produceién de cdncer pulmonar o laringeo,
pero en los obreros en metal el coeficiente es 2.25 veces mayor que en la poblacién
general. En un grupo de oficios al aire libre en que existia exposicién al polvo de
las carreteras, los coeficientes son algo elevados, con excepei6én de los automovi-
listas. No se observaron casos de cdncer [pulmonar en los trabajadores de
amianto. Los obreros expuestos al gas del carbén y alalquitrdn, ylos dedicados a
la preparacién y venta de tabaco, suelen revelar coeficientes sobrenormales, y lo
mismo los que manejan alcohol. El coeficiente es mayor en los hombres, pero el
aumento reciente no es mayor en un sexo que en otro. El incremento actual
parece deberse a verdadero aumento, perfeccionamiento diagnéstico, modas, y
combinacién de todos estos factores. La mortalidad atribuida al cdncer prosti-
tico parece haber alcanzado un nivel constante. No puede relacionarse el
aumento en el cdncer pulmonar con una profesién dada, pues los labradores
revelan un aumento poco menor que el de la poblacién en general. Tampoco se
obtuvieron pruebas de que el embreado de las carreteras haya afectado la fre-
cuencia. Los cardadores revelan una propensién muy baja al edncer pulmonar,
aunque inhalan aire pulverizado con un aceite que produce epitelioma. Los
perfeccionamientos diagnésticos han hecho descubrir una proporcién mayor de
casoes, que de ofro modo hubieran pasado desapercibidos. (Kennaway, N. M.,
y Kennaway, E. L.: Jour. Hyg. 236, jun. 1936.)

Contestando una pregunta, el Journal of the American Medical Association
(fbro. 22, p. 587), hace notar que el cdncer primario del pulmén es mucho més
frecuente que lo que indican los libros de texto. Arkin y Wagner han declarado
que constituye de 6 a 8 por ciento de todos los careinomas, mientras que en la
serie de Jaffé la proporcién subié a 12 por ciento, y muchos patélogos alemanes y
austriacos han comunicado una proporeién de 6 a 14 por ciento. (Jour. Am. Med.
Assn., 1937, mayo 30, 1936.)

Villarroel sefiala que en la clinica del Prof. Prado Tagle, de Santiago de Chile,
entre 14,000 enfermos ingresados, han encontrado nueve casos (0.12%) de cdncer
primitivo del pulmén. El diagnéstico es dificil, por surgir confusién con tu-
berculosis, sifilis e hidatidosis, y adn la radiologia ayuda relativamente poco.
Tiene mucha importancia el no encontrar bacilos tuberculosos. En la tercera
parte de los casos sobrevino la muerte stbita al hacer algin esfuerzo. Los
ganglios supraclaviculares estaban interesados en 409 del total. (Villarroel:
Bol. Soc. Méd. Chile, 605, sbre. 1936; Rev. Méd. Chile, 605, sbre. 1936.)

Los casos de cdncer pulmonar de Husted y Biilmann en Copenhague suman
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41 de 1911 2 1934, De 1924 han observado un aumento absoluto y relativo en los
casos primarios: de 1929 a 1933 encontraron edncer pulmonar en 1 a 2 por ciento
de todas las autopsias, y en 7.3 por ciento de todos los casos de cdncer. La etio-
logia es incierta. No se observé ninguna relacién entre la frecuencia del cdncer
pulmonar y el empleo creciente del alquitrdn en lag carreteras. El trastorno
puede permanecer latente por mucho tiempo. Como en la cuarta parte de los
casos no hubo sintomas pulmonares y s6lo en la tercera parte de los enfermos se
hizo el diagnéstico en la vida. (Husted, E., y Biilman, G.: Hospitalstid., 325,
ab. 7, 1936.)

Sarcoma pulmonar y traumatismo.—Al presentar un caso de sarcoma pulmonar
en que parece haber intervenido el traumatismo, Latienda declara que el interés
mayor congiste en ser el primer caso nacional de este género, y el segundo de la
literatura mundial, refiriéndose al descrito en 1900 por Eckersdorfi. En el en-
fermo del autor no habfa antecedentes neopldsicos familiares, y el estado habia
gido aparentemente bueno antes de un traumatismo infenso, experimentado
cinco meses antes de iniciarse la enfermedad. El diagnéstico clinico y radiolégico
fué ratificado por la autopsia y el estudio histolégico. El autor publica una
extensa resefia del papel del traumatismo en el desarrollo de los tumores malignos.
(Latienda, Ramén: Arch. Arg. Enf. Ap. Resp. Tub. 293, jul.-agto. 1936.)

Otolaringologia.—Font analiza los casos de edncer de las vias aéreas y digestivas
superiores observados en Puerto Rico a partir de 1926, considerando las estadis-
ticas demograficas y los protocolos del Departamento de Patologia de la Escuela
de Medicina Tropical. El total de casos ascendié a 48, habiendo sélo en uno
antecedentes familiares de cdncer, y en uno antecedentes de sifilis, mientras que
en dos las serorreacciones eran positivas. Las lesiones se distribuyeron asi:
senos paranasales, 4; amigdalas, 8; faringe, 10; laringe, 10; es6fago, 14; bronquio
y pulmones, 2. La bistologfa fué ésta: celuloescamoso, 40; adenccarcinoma, 4;
sarcoma, 4. En las autopsias realizadas en la Facultad de Medicina Tropieal,
la localizacién fué ésta: senos paranasales, 8; amigdalas, 12; faringe, 13; laringe,
16; es6fago, 18; bronquio y pulmones, 11. La frecuencia anual del cdncer esofdgico
ha revelado marcado aumento: 1931, 7 casos (1.0% del total); 1932, 13 casos (1.8%);
1933, 18 casos (2.4%), y 1934, 23 casos (3.0%). Enla Escuela de Medicina Tropical
han encontrado 18 casos de carcinoma esofdgico en 10 afios, correspondiendo
nueve a los dltimos dos afics. Con respecto al edncer pulmonar, el metastético
secundario es bastante frecuente en Puerto Rico. Al sumarizar la literatura, el
autor hace notar que, en sus manifestaciones clinicas, histologia, frecuencia y
mortalidad, el cdncer de las vias aéreas y digestivas superiores en Puerto Rico,
igla tropieal, no se diferencia de lo observado en los climas templados o frios.
También recalea la necesidad del diagnéstico y tratamiento m4s tempranos, para
lo cual precisan clinicas dedicadas al mal. (¥ont, J. H.: Bol. Sc. Méd. Puerto
Rico, 277, dbre. 1936.)

Céncer esofdgico en Puerto Rico.—Font apunta que las estadisticas disponibles
para Puerto Rico arrojan los siguientes datos para el cdncer esofdgico: 1931, 7
casos, o sea 1 por ciento; 1932, 13 casos (1.8); 19338, 18 casos (2.4); 1934, 23 casos o
sea 3 por ciento de todas las muertes por edncer esofdgico. En la Escuels de
Medicina Tropical han observado 18 casos en unos diez afios o sea 1.75 por ciento
del total de cdncer. De los 18 casos 9 pertenecian a los dos dltimos afios. Segtn
el Negociado Demogréfico, la mortalidad del c4ncer esofdgico casi se ha duplicado
dGltimamente. El diagnéstico precoz es de suma importancia para el éxito del
tratamiento, habiendo que advertir que el dolor no aparece ni temprano ni tarde,
(Font, J. H.: Bol. Asoc. Méd. P. R., 54, mzo. 1936.)

Tuberculosis.—El estudio por Strandberg de 1,206 casos de edncer y 1,836 de
tuberculosis, entre 5,366 autopsias realizadas de 1929 a 1935, revel6 que el cdncer
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y la tuberculosis abierta se presentan simultdneamente menos & menudo que si
los trastornos fueran absclutamente independientes. (Strandberg, B.: Hygieq,
372, jun. 15, 1936.)

Tratamiento en la mujer.—Keller ha discutido el resultado obtenido en el
carcinomsa uterino en la clinica de mujeres de la Universidad de Freiburgo, de
1927 8 1933. El carcinoma del cuello se trata casi exclusivamente por el radio
y los rayos X. Aunque 62 por ciento de los casos eran operables, 1a intervencién
cruenta se limité a 4 por ciento, y atin en varios cagos de éstos sélo despues de
aplicar la radioterapia. El tratamiento, por lo tanto, consiste en una combina-
cién de los rayos X y el radio, ddindose mayor importancia al Gltimo. Ademds,
hay que erradicar localmente el carcinoma, lo cual obtiene la técnica moderna sin
destruir el tejido adyacente. Este concepto choca con el que prevalecia en la
clinica mientras la dirigiera el finado Opitz, quien usaba dosis relativamente
pequefias en la irradiacién. Hoy dfa, la dosis total de radio asciende de 5,000
a 7,000 horas-mg de elemento, representando dos terceras partes del total ad-
ministraciones intrauterinas, y una tercera parte vaginales, pero todas estas dosis
son susceptibles de cambio para amoldarse a las condiciones individuales. En
las mujeres de més de 60 afios, no se pasa de la dosis inferior. Los mejores re-
sultados se obtienen con dos aplicaciones de radio en un perfodo de tres semanas.
Entre 259 casos, se presentaron nueve accidentes terapéuticos: cuatro fistulas
rectovaginales y cinco iileeras quisticas, la mayor parte hacia la época en que se
inici6 la nueva terapéutica. Lamortalidad primaria de Ia radioterapia representa
3.5 por ciento, pero si s6lo se considera la debida directamente a la terapéutica,
no pasa de 2.3 por ciento. Delos 259 casos, en 142, tratados en 1927-1930 ya puede
justipreciarse el tratamiento, y 32.4 por ciento se consideran permanentemente
curados. Al ir mejorando la técnica, el resultado ha sido eada vez mds satisfac-
torio, pues la proporei6n de cagos curados en 1927, o sea 20 por ciento, ha subido
8 45 por ciento en 1930. Cuando se trata de carcinoma del cuerpo uterino, la
cirugia es el método de eleccién, y en Freiburgo han observado que 30 por ciento
de los casos de carcinoma uterino corresponden a dicho sitic. De 35 casos de
carcinoma del cuerpo observados en 1927-1930, 91 por cienfo eran operables, y en
60 por ciento se obtuvo la curacién permanente. En 17 de los 35 se empled la
radioterapia, en parte debido a inoperabilidad general, y de las 17, s6lo cinco
vivian al cabo de cinco afios, mientras que de las 18 operadas, 16 se hallaban
todavia vivas. Ademds de la terapéutica local, se emplea simultdneamente el
tratamiento reconstituyente. (Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. 1482,
obre. 31, 1936.)

Ahumada y colaboradores presentan los resultados alejados de la curieterapia
en 410 casos observados de 1927 a 1931, habiendo, pues, transcurrido por lo menos
einco afios desde entonces. El porcentaje de operabilidad sélo era de 40, y 29
enfermas eran pricticamente intratables. Sin embargo, se han conseguido
curaciones de més de einco afios en 117 (28.53%); 135 han fallecido, y 158 se han
perdido de vista. Il resultado fué: 94.1%, de curaciones en las 17 enfermas del
grupo 1, 40.8% en las 147 del grupo II, 18.9%, en las 217 del grupo III, y 0% en
las 29 del grupo IV. (Ahumada, J. C.; Prestini, O., y del Togno, J.: Sem. Méd.
1,459, nbre. 19, 1936.)

Tratamiento del cédncer del recto.—El trabajo de Cattell se basa en 230 casos
de cdneer del recto tratados en la Clinica Lahey de Boston desde 1928 2 1935. Los
adelantos en la terapéutica proceden del diagnéstico temprano, la mejor prepara-
¢ién preoperatoria, el perfeccionamiento quirdrgico, y el cuidado postoperatorio.
De la primera serie de 124 easos observados de 1928 a 1933, s6lo 53.2%, eran ope-
rables;de 106 de 1934 a 1935,73.6%,. La operaci6én més frecuente (61.5%) en 1934~
1935, fué 1a abdominoperineal en dos tiempos de Lahey. La mortalidad operatoria
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fué de 13.69% en 1928-1933, v de 15.4% en 1934-1935, lo cual bajaria a 8.1 y 10.8%,
gi se eliminaran los easos que murieron después de haberse practicado la colos-
tomia y antes de la reseceién. El autor recalca que el enfermo con un céncer
temprano y favorable del recto, tiene muchas probabilidades de curacién, y con
los métodos actuales, el resultado es tan bueno como en el carcinoma de otro
6rgano. Entre todos los casos en que se efectué la operacién radiecal, 429 han
permanecido sin recurrencias por cinco afios o mds. (Cattell, R. B.: Jour. Am.
Med. Assn., 2,011, dbre. 19, 1936.)

Veneno de cobra.—En un trabajo sobre la aplicacién cliniea de la naja toxina,
¢ venenc de cobra, en su aceibn vagenlar hipotensiva, log AA. eoncluyen que 4ste,
ademds de ejercer su accién antidlgica conocida, tiene otras propiedades. Una
de ellas es su evidente accién vascular, traducida como hipotensora arterial,
Dicha accién hipotensiva es en la mayorfa de los easos neta y ripida, observéndose
también la desaparicién gradual de los sintomas subjetivos. El descenso ten-
sional provocado se efectiia hasta cierto limite, invariable, aun con dosis elevadas
de naja toxina. La hipotensién obtenida se mantiene por mucho tiempo, sin
recurrir a otra medicacién. Las reaceciones locales debidas a la aplicacién del
veneno carecen de importancia, y las de orden general son motivadas por defi-
cientes estados emunctoriales o afecciones cardiascas con insuficiencia. Deben
emplearse soluciones de naja toxina recientemente preparadas, para evitar
resultados inciertos. (Mastronardi, V., y Bagnasco, F.: Sem. Méd., 1744, dbre.
17, 1936.)

Descrevendo os resultados favoraveis obtidos numa doente cancerosa com
veneno de eobra, Monteiro cita a opinifio de Vital Brazil sobre o assumpto:‘‘ Do
balango geral dos resultados alcangados no tratamento dos tumores malignos,
por injegoes de soluto de pegonha, pode concluirse que esse methodo, sem ter o
valor de um especifico é contudo poderoso auxiliar combatendo eficazmente a dér
na maioria dos casos, paralisando ou retardando o desenvolvimento do tumor,
em bom numero de outros exercendo ac¢do toniea geral em grande proporgio de
enfermos.”” (Penido Monteiro, J.: Biol, Med., 21, Anno III, Num. 9.)

Vistos los resultados favorables comunicados por otros investigadores,
Kirschen prob6 la toxina de cobra en easos inoperables o recurrentes de cdncer
que tenfan algias intensas, asi como también en casos de neuralgia y neuritis.
La téenica es algo diffeil, pues hay que determinar en eada caso la dosis 6ptima.
A menudo, el primer signo de mejoria consiste en dolores agudos. El autor suele
comenzar con 0.5 cc de la toxina inyectdndola subcutdneamente en la regi6n
supraespinosa o supraglitea. Al principio hace las inyecciones cada tres dfas,
prolongdndolas luego a cada 8 o 14 dias. La serie de cdncer tratada comprendié
15 casos gdstricos, 3 pulmonares, 3 rectales y 2 mamarios. El nuevo tratamiento
permite contrarrestar el dolor con un remedio, que, en contraposicién a la morfina,
no hace perder el apetito ni debilita las facultades de defensa. (Kirschen, M.:
Wiener kElin. Woch. 648, mayo 22, 1936.)

Vaccination expérimentale.—Besredka et Gross exposent que les injections de
sarcome et d’épithélioma dans la peau sont inoffensives et que, aprds résorption
deg tumeurs aingi provoquées; les animanx deviennent réfractaires aux réinocula-

tions. Cette immunité est spécifique et durable. (Gaz. Hép., 492, avr. 4, 1936.)

Clinicas de cédncer.—~Una “Clinica de Cdncer’” serfa en primer término un

ontro de disendstico aue ovitaris muchoes viaieg invitiles o laog enfermos nohres
centro Ge Qlagnesiigs quse evilaria mucnes vigjes 1nustlies & 108 eniermes peores.

Trabajando en cooperacién con los Institutos de cdncer estas clinicas habrian de
rendir una gran Iabor. Una funcién importante serfa la vigilancia de los cagos

tratados que regresan a su domicilio.—Boletin Liga contra el Cdncer (Cuba),
nbre, 1936.



