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Anales de un instituto argentino.-El tomo XII (1931) de los “Anales del 
Instituto Modelo de Clínica Médica” de Buenos Aires, es una obra de 649 páginas 
y contiene muchos de los trabajos de orden clínico y experimental efectuados en 
los laboratorios y salas de uno de los establecimientos más importantes de AmCrica. 
Algunos de los trabajos versan sobre problemas terapéuticos, y otros sobre cues- 
tiones más puramente científicas y técnicas, pero reflejando todos ellos el m6rito 
de la labor realizada. Varias de estas contribuciones serán analizadas a su debido 
tiempo en la sección correspondiente del BOLETÍN. Durante el año 1931 ingre- 
saron al instituto 792 enfermos: 408 varones y 384 mujeres; correspondiendo 276 
al aparato digestivo, 116 al circulatorio, 73 al génitourinario, 72 al respiratorio, 
7 al hematopoyético, 33 al sistema nervioso y 25 al locomotor, y los demits fueron: 
infecciones crónicas, 68; enfermedades de la nutrición, 54; septicemias e infec- 
ciones agudas, 17; intoxicaciones, 2; y varios, 28. Salieron curados, 199; mejora- 
dos, 324; estacionados, 117; agravados, 18; abandonaron el servicio, 5; bajas, 57; 
en asistencia, 72. En los consultorios externos se atendió a 3,655 hombres y 
2,196 mujeres; y a 3,238 niños mayores de dos años y 4,325 menores de esa edad. 
El movimiento global de los laboratorios acusa estas cifras: coprología y quimismo 
gástrico, 922 análisis; hematología, 1,247; biología, 2,611; química biológica, 
1,719; anatomía patológica, 1,117; físicoquímica, 736; y orina, 1,915. En la 
sección de cirugia se efectuaron 278 operaciones, 152 en varones y 126 cn mujeres, 
con una mortalidad total de 9, o sea 3.23 por ciento. El instituto cuenta además 
con las siguientes secciones: vivero; electrocardiografía; metabolismo hasal; y 
radiologia, electricidad medica y fotografía. En esta última SC tomaron 3,482 
radiografías y se realizaron 1,205 radioscopías. 

Costa Rica.-En la República de Costa Rica en 1929 SC produjeron 298 de- 
Funciones de canccr, comparado con 264 en 1928 y 309 en 1930. DC 1927 a 1930, 
el coeficiente por 100,000 en cada año ha sido de 52.67, 53.59, 59.14 y .59.88, lo 
cual representa un aumento de 13.6 por ciento en 4 años. En 1929, las localiza- 
ciones fueron éstas: cavidad bucal, 8; estómago e hígado, 117; peritoneo, intestino 
y recto, 14; genitales femeninos, 32; pecho, 6; piel, 4; otros órganos, y órganos no 
especificados, 117. A la ciudad de San José correspondieron 60 en 1929, subdi- 
vididos asf: cavidadIbuca1, 1; estómago c hígado, 26; peritoneo, intestino y recto, 
5; genitales femeninos, 14; pecho, 2; picl, 1; otros órganos y no especificados, ll. 
(Anuario Estadístico, 1928, 1929, 1930.) 

&uba.-Según el informe presentado por el Dr. Emilio Martínez, director del 
Instituto del CSncer establecido en el Hospital Calixto García, de la Habana, el 
número de enfermos inscritos durante el año 1931 lleg6 a 901, comparado con 485 
en 1930. De 773 declarados positivos, 665 fueron blancos, 68 negros, 49 mestizos, 
y 1 amarillo; 573 cubanos y 200 extranjeros. Los mayores porcentajes corres- 
pondieron alas edades de 51 a 60 años y de 41 a 50. El instituto cuenta con 1.125 
gramos de radio, 650 mg de su propiedad y el resto cedido por la Liga Cubana 
contra el Cáncer, En Cuba, la mortalidad cancerosa ha aumentado de 26.2 
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por 100,000 habitantes en 1900 a 40.8 en 1929. (Diario de la Marina, eno. 24, 
1932.) 

Durante el año 1932, se inscribieron en el Institut,o del CBncer de la Habana 
929 enfermos, comparado con 901 en 1931. Los casos de cáncer subieron a 818, 
de los cuales fueron hospitalizados 663. El número de camas sube a 70. En el 
departamento de curieterapia cuentan con 600 mgm de radio en la planta de 
emanación, 50 mgm en 10 agujas y, además, la Liga contra el Cáncer ha cedido 
458 mgm. (Martínez, E.: Bol. Liga contra Cán., 45, fbro., 1933.) 

Continuando su estudio anterior, Odio de Granda publica estadísticas del 
cáncer en Cuba desde 1900 a 1926. El número de muertes por cáncer ha aumen- 
tado de 428 a 1,775 en dicho período, y el coeficiente por 100,000 de 26.2 a 52.73. 
Si se compara esta mortalidad cancerosa con la de otros países, resulta relativa- 
mente pequeña. Las cifras, que habían aumentado hasta 1926, han comenzado 
a disminuir después, quizás debido a la fundación de la Liga contra el Cáncer en 
1925. El mayor porcentaje (58 en 1903) de muertes por cáncer lo dan los geni- 
tales de la mjuer de raza negra. Esa localización es mucho más frecuente en la 
raza de color que en la blanca, pero en la última es también bastante crecida 
(50.7 por ciento en 1905). En los varones, la mortalidad mayor corresponde al 
estómago e hígado, siendo superior también en la raza de color, en la cual en 
1920 ascendió a 57 por ciento, mientras que en la blanca el máximum ha sido 
41.3 en 1918. El cáncer bucal en la mujer no ha sobrepasado, en general, de 10 
por ciento, y hay poca diferencia entre ambas razas. En los varones, esa locali- 
zación de mayor número de muertes en la raza blanca, habiendo akanzado un 
máximum de 23.3 por ciento en 1914, que fu6 el máximo para ambas razas, pues 
alcanzó a 22.6 en la negra. Sin embargo, el mínimo de mortalidad en los blancos 
es de 10 por ciento, y en los negros de 5 por ciento. El cáncer mamario en la 
mujer oscila entre 5 y 15 por ciento, siendo más o menos igual en ambas razas. 
En los varones es relativamente raro, no sobrepasando de 2.5 por ciento en la 
raza de color y 0.7 en la blanca. El cáncer cutáneo es más común en los varones 
que en las hembras, siendo poco más o menos iguales (alrededor de 5 por ciento) 
las cifras de mortalidad en ambas razas. El cáncer de los órganos no especifica- 
dos da mayor mortalidad en los varones que en las hembras, pero, tratiindosc de 
un grupo heterogéneo, no cabe deducir nada de interés. El autor prefiere a la 
clasificación de Bertillón, la del Instituto de Medicina Experimental de Buenos 
Aires, por parecerle más racional. (Odio de Granda, G. : Bol. Liga contra C’nncw, 
357, dbre. 1, 1932.) 

Chile.-En Chile la mortalidad de cancer ha subido de 1,782 (44.2) en 1926 a 
1,982 (48.4) en 1927, 2,111 (50.5) en 1928, 2,357 (55.2) en 1929, y 2,569 (59.9) en 
1930. Los coeficientes mayores en 1930 correspondieron a las provincias de 
Santiago (84.7), Atacama (80.2) y Tarapacá (74.1), y los menores a las de 
Chiloé (29.6) y Bío-Bío (31). (Bol. Serv. Nac. Sal., obre., 1931.) 

Pardo Correa, el director del Instituto Nacional del Radio, describe la lucha 
contra el cáncer en Chile, enumerando las instituciones y recursos disponibles. 
En 1927, el Ministerio de Bienestar Social y la Cruz Roja dedicaron una suma a 
adquirir radio, fundando el Instituto Nacional del Radio en el Hospital Clínico 
de San Vicente de Paul, en el cual disponen de 1.251 gms de radio en forma de 
sulfato. Hasta el 10 de octubre de 1930, se trataron allí 117 enfermos. En el 
mismo edificio, está instalada en cinco salas la sección de terapéutica profunda. 
Para la atención de los enfermos de fuera de Santiago, se han remitido circulares 
a los directores de hospitales, asilos, etc., explicando el modo de proceder. 
(Pardo Correa: Actas & Trab., VI, Cong. Méd. Cent. Urug., 1930, p, 391.) 

En Chile la campaña anticancerosa, preparada desde 1923 por distinguidos 
facultativos, culminó en el año 1928 en que se empezó a combatir el flagelo en 
forma organizada por medio de una vasta propaganda educativa en los diarios. 
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La Cruz Roja Chilena también tomó parte, donando la suma de 500,000 pesos 
que, unidos a los fondos asignados por el Govierno, fueron destinados para adquirir 
cierta cantidad de radio. Ademas, se había nombrado una comisión, para que 
propusiera la mejor forma de fundar un establecimiento para combatir el cáncer. 
En 1930 se inauguró el Instituto Nacional del Radio bajo la dirección del Prof. 
Pardo Correa. Ese establecimiento dispone de dos pabellones con ‘20 camas 
para enfermos de cada sexo, y de un policlínica anexo donde se examinan los 
enfermos que llegan de todo el país; posee salas de operación, laboratorios y apa- 
ratos de radioterapia profunda, asf como 1.25112 gm de radio dividido en diversos 
dispositivos. Con el instituto coopera eficazmente el Instituto de Anatomía 
Patológica. En la Dirección General de Sanidad se ha creado últimamente una 
sección especial del chncer, y se tiene pensado organizar una Liga Central de 
Lucha contra el Cáncer, que tome la dirección del movimiento. (Romero, N.: 
Bol. Serv. Nac. Salbr. 143, nbre., 1931.) 

Estados Unidos.-Durante el año de 1930, inscribiéronse en el &rea de registro 
de los Estados Unidos un total de 115,265 defunciones imputadas al chncer y 
otros tumores malignos, contra 111,569 en 1929, o sean coeficientes de 97.2 y 
95.9, respectivamente, lo cual denota la continuación del aumento gradual que 
ha venido revelando la malignidad en el país. De 63 en 1900, el coeficiente de 
mortalidad cancerosa se ha elevado por quinquenios a 71.4 en 1905, 76.2 en 1910, 
81.4 en 1915, 83.2 en 1920 y 92.8 en 1925. Las localizaciones en 1930 fueron 
éstas: cavidad bucal, 3,543; faringe, 1,011; esófago, 1,896; estómago y duodeno, 
25,408; hígado y conductos biliares, 10,388; páncreas, 2,969; otros órganos del 
aparato digestivo y peritoneo, 17,151; aparato respiratorio, 3,848; útero, 14,132; 
otros órganos genitales femeninos, 2,290; mama, 10,912; aparato génitourinario 
masculino, 8,661; piel, 3,019; otros brganos y no especificados, 10,037. (Infs. de 
la OP. del Censo.) 

En los Estados Unidos, la mortalidad cancerosa en 1931 fué algo más baja que 
en 1930; pero en 50 ciudades, la mortalidad hruta revela un aumento de 72 por 
100,000 en 1906 a 121 en 1931, y el número de muertes cancerosas en todo el país 
asciende probahlemente a 125,000, viniendo a representar la tercera, o hasta la 
segunda, causa de muerte. De unos 30,026 cancerosos que murieron en 15 ciu- 
dades, la proporci6n que murió en los hospitales fu6 de 38.8 por ciento. De 
25,182 cancerosos muertos en unas 20 poblaciones, la proporción de operados fuC 
41.1 por ciento para los homhres y 43.5 para las mujeres. TJn análisis de 24,250 
muertes revela que la durari6n media de la enfermedad es de 17.6 meses para 
ambos sexos, o sea 15.6 para los hombres y 19.4 para las mujeres. En 25 pobla- 
ciones de los Estados TJnidos, la mortalidad cancerosa fué en 1931 de más de 150 
por 100,000, y en las cinco poblaciones principales varió de 69.2 en Detroit a 
133.3 en Filadelfia. Aunque el aumento observado se suele atribuir a la edad 
m8s avanzada de la gente, según el censo de 1920 las personas de más de 45 años 
representaban 20.8 por ciento de la población comparado con 22.8 en 1930; las 
de más de 55 años, 10.8 y 12.2; y las de más de 65años, 4.7 y 5.4; lo cual no cons- 
tituye un aumento muy marcado. (Hoffman, F. L.: The Spectator, mayo 12, 
1932.) 

La mortalidad cancerosa en los Estados Unidos ha aumentado desde hace 
años, tanto entre los millones de asegurados de la Compañía “ Metropolitan,” 
como en la población general. En el docenio 1919-1930, la diferencia entre la 
mortalidad bruta mínima (6.7 por 1,000 en 1919) y la máxima (7.95 en 1930) 
lleg6 a 18.7 por ciento. En contraposición a ese aumento relativamente lento de 
casi 1.5 por ciento anual en la mortalidad general, la del c8ncer en 1931 acusó 
un aumento de 7.4 por ciento, y los datos del primer semestre de 1932 denotan 
otro ascenso de 9.5 por ciento sobre el período correspondiente del año pasado. 
Si ese aumento continúa todo el año, la mortalidad cancerosa entre los asegurados 
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de dicha compañía hahra aumentado más de 75 por ciento más en dos años que 
en el docenio entero. No se puede averiguar todavía si la mortalidad cancerosa 
se elevó tan marcadamente en 1931 en la población general como en dicho grupo 
de asegurados, pero las pocas estadísticas disponibles indican que hubo un au- 
mento mayor que en ningún año anterior, aunque no tan marcado como en el 
grupo industrial asegurado, variando el aumento en diversas localidades de 2.9 a 
ll.7 por ciento. (Anón.: Stat. BulZ., Met. Life Ins. Co., jul., 1932.) 

Duhlin ha estudiado, desde hace años, la mortalidad cancerosa entre los ase- 
gurados en la Compañía “ Metropolitan. ” De 1911 a 1931, entre los hombres 
blancos de 45 a 74 años, la mortalidad cancerosa ha aumentado dc unos 300 por 
100,000 en 1911, a cerca de 400 actualmente. De 1911 a 1917, el aumento anual 
fu6 casi de 2 por ciento; pero desde 1921, sólo viene a representar 1 por ciento. 
El cancer del estómago, hígado y esófago constituye el grupo principal, formando 
casi 42 por ciento de la mortalidad cancerosa en 1927-1931; viniendo despu& el 
del peritoneo, intestino y recto, 14 por ciento; cavidad bucal, 7; riñón y vejiga, 
6.4; próstata, 6.4; laringe, pulmón y pleura, 6.1; y otros órganos, 17.2 por ciento. 
Para el cancer gastro-hepato-esofágico, la mortalidad en los últimos años es casi 
idéntica que en 1911-1915; en cambio, la correspondiente al peritoneo, intestino 
y recto ha aumentado de 39 en 1911-1915, a casi 53 en 192661930. El mayor 
aumento, sin embargo, corresponde a ciertas pequeñas subdivisiones, como las dc 
la laringe, pulmones, pleura, próstata, riñón y vejiga, y otros órganos aislados, que 
vienen a constituir hoy día más de la tercera parte de la mortalidad cancerosa. 
En las mujeres blancas de una edad semejante, la mortalidad cancerosa viene a 
ser de unos 375, y apenas ha variado en todo el período estudiado. En el último 
decenio, el aumento anual ha promediado sólo 0.1 por ciento. Antiguamente, 
las cifras eran mucho mayores para las mujeres que para los hombres, pero cn los 
ultimos años se han igualado. En las mujeres, los canccres gastroliepüticos 
constituyen también el grupo principal, ocasionando 30 por cicnt,o de toda la 
mortalidad cancerosa en 1927-1931; viniendo (!espu& los genitales con 25; 
intestino, peritoneo y recto, 15; y la mama, con 14 por ciento. Es decir, que cuos 
cuatro grupos ocasionan 84 por ciento de la mortalidad can<‘crosa en las blancas. 
El c;incer gastrohep:itico en las mujeres ha disminrrído a razón de 1.4 por ciento 
anual, y el coeficiente de 1931 fué el mínimo en 21 anos. El ccincer genital tam- 
bién ha revelado en ellas una disminución anual de 0.3 por ciento cn los últimos 
dos decenios. El cincer del peritoneo, intestino y recto ha revelado un pequeño 
aumento, y otro tanto sucede con el cincer mamario. En resumen, ha aumentado 
la mortalidad cancerosa del peritoneo, intestino y recto (ambos sesos); de la 
mama (mujeres); pancreas (ambos sesos); y vejiga (hombres); cn tanto que ha 
disminuído la hepatogástrica 3; genital en las mujeres, y la cutánea en ambos 
sesos; y no se nota diferencia en la del cáncer bucal y hepatogástrico eri los 
hombres. (Duhlin, L. 1.: Bull. N.Y. ncad. Med. 687, dbre., 1932.) 

Según la estadística de Bigelow y Lomhard, el promedio de muertes anuales 
por cáncer en el Estado de Massachusetts, E.U.A., durante el trienio 1928-1930, 
fué 13 por ciento mayor que en el trienio anterior, y la proporción de hospitali- 
zados 33.9 por ciento mayor, Parece lógico atribuir ese resnltado a la intensa 
campaña librada en el Estado por la Sociedad Médica, el Departamento de Sani- 
dad y la Sociedad Americana para el Dominio del Cáncer durante el último 
quinquenio. (Bigelow y Lombard: New. Eng. Jour. Med., mzo. 24, 1932.) 

De enero de 1913 a enero, 1933, trataron en el Instituto para el Estudio de En- 
fermedades Malignas de Nueva York, 11,212 lesiones malignas y 7,106 benignas, 
queda.ndo en la mano 127 de las primeras y 137 de las segundas. Aunque los 
tumores malignos de la mano representan poco más de 1 por ciento del total, 
revisten importancia por sus posibles consecuencias, y otro tanto sucede con los 
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benignos, pues algunos pueden ser precancerosos. De los malignos, el m8s im- 
portante es el epitelioma perlado, que afecta en particular a las personas de edad. 
Con la irradiación en las lesiones pequeñas, se obtiene un efecto curativo que dura 
hasta que el enfermo muere de otras, causas, o por más de cinco años. En las 
lesiones avanzadas o ya con metástasis, el tratamiento casi siempre ~610 es paliativo. 
La etiología de esos tumores permanece todavía en la oscuridad. (Schreiner, B. 
F.: ITeaZth News, fbro. 20, 1933.) 

De 14,691 casos admitidos en el instituto de 1913 al lo de noviembre de 1931, 
entre 1,837 lesiones mamarias, ~610 31 recayeron en varones, y ~610 16, o sea 50.1 
por ciento, fueron malignas. La relativa frecuencia del cáncer de la mama mas- 
culina lleg6 a 1.15 por ciento de todos los t,umores mamarios malignos. Esos 
cánceres en el hombre suelen ser tardíos, pues ll dc los 16 SC presentaron despn6s 
de los 50 años. En ese limitado número dc casos cse cbnccr resultó tan maligno 
en cl hombre como en la mujer. (Id., fbro. 29, 1932.) 

DC 11,490 casos tratados de 1913 al lo de noviemlxc dc 1931, 9,540 fucrou 
malignos: 8,703 epiteliomas, 749 sarcomas, y 88 lcuccmias. De los 749 sarcomas, 
~610 7, o sca 0.9 por ciento, eran mamarios; y de los 1,395 csnceres mamarios, súlo 
0.5 por ciento sarcomas. En los 7 casos, cl tumor duró de un mes a 40 años. 
Uno correspondió aun varón de 77 años, y los otros 6 a mujeres de 32 a 78 años dc 
edad. La edad media para el sarcoma mamario es dc 30 a 50 años. Esos tumores 
son propensos aacusar recurrencias locales, así como metástasis difusas que motivan 
la muerte. Con los 503 casos descubiertos en la literatura por Gcist y Wilinskcy 
en 1915 y D’Aunoy y Wright en 1930, el total de los casos de sarcoma mamario 
puro sube ahora a 510. (Id., mzo. 7, 1932.) 

Entre los 9,540 casos, ~610 hubo 214, ó sca 2.2 por ciento, del fondo uterino. 
De los 1,504 epiteliomas uterinos, sólo uno de cada 7 cra de carcinoma del fondo. 
Algunos casos se presentan m6s o menos hacia la epoca de la menopausia, pero la 
mayoría tienen lugar entre los 50 y los 70 años. Esta serie fu6 tratada absoluta- 
mente con la irradiación, introduciendo tubos dc radio cn cl útero y secundando 
cl efecto con rayos X penetrantes, o con compresas de radio al csterior. ITna 
avaluacián de los resultados ohtcnidos hace más de 5 años, revela que 50 pot 
ciento de los casos operables se hallan bien. En los casos inoperables o muy 
avanzados, que constituyen la mayoría, no hubo curaciones dc 5 años, pero 
algunos sobrevivieron de 6 meses a 3 años. DC 15 casos de recurrencia posthiste- 
rectómica, 13 por ciento se hallaban bien a los 5 años. Hubo 63 casos de adeno- 
carcinoma del conducto cervical, y de los casos tratados hace más de 5 años, 20 
por ciento se hallaban vivos y sanos a los 5 años o más. En todos los demás, el 
efecto fu6 puramente paliativo. Dicho adenocarcinoma parece ser mucho m&s 
maligno que el epitelioma cervical. (Id., mzo. 14, 1932.) 

En el instituto, hasta el 10 de noviembre de 1931 habían tratado 1,226 casos de 
epitelioma del cuello uterino, o sea 13 por ciento del total de casos ingresados. 
5610 un 13.6 por ciento de 417 casos analizados resultaron operables, dejando 
86.4 por ciento disponibles para otros tratamientos, que en el instituto consistcll 
en la irradiación con rayos X y radio. Se hallaban vivos y sanos a los 5 años o 
mas: de los casos tempranos, un 62 por ciento; 28 por ciento de los casos limites; 
13 por ciento de los inoperables; 2 por ciento de los considerados desahuciados; 
7 por ciento de las recurrencias postoperatorias. La mortalidad operatoria en 
diversas estadísticas varía de 15 a 20 por ciento, y las curaciones de 5 años 
también varían mucho, según distintos cirujanos. (Id., mzo. 21, 1932.) 

Entre los casos hubo 95 (1 por ciento) en la vulva o clftoris. Las enfermas se 
habían quejado de prurito, ardor y flujo por periodos de 2 meses a 12 años, muchos 
de esos síntomas debidos sin duda a eczema crónico, atrofia senil o craurosis, que 
antecedieron la aparición del tumor. En algunos casos, observaron un grano, 
verruga o n6dulo de algunos meses a 2 6 3 años antes de presentarse en el insti- 
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tuto. La mayoría de los casos sobrevienen después de la menopausia, pero la 
enferma más joven tenía 25 y la más anciana 77 años. La irradiación con 
simientes de radio y rayos X de alto voltaje no produjo resultados tan buenos al 
cabo de 5 años, como la destrucción de las lesiones locales con la electrocoagula- 
ción y la extirpación del tejido desvitalizado con tijeras, seguidas de la irradiación 
de las zonas linfáticas con rayos X de alto voltaje o grandes compresas de radio. 
(Id., ab. 18, 1932.) 

Hasta junio de 1930, observóse metrorragia en 395 casos en que no había 
cáncer: 318 debido a fibroma, y 77 a disendocrinia. Los fibromas variaron en 
tamaño del doble de un útero normal hasta el de un embarazo de 8 a 9 meses. 
Un 92 por ciento quedaban en el cuerpo uterino y ~610 8 por ciento en el cuello. 
Tomaron toda clase dc variedades y combinaciones: submucosos, intersticiales y 
subserosos, algunos de Cstos pediculados. Según Ewing, 50 por cient,o de lax 
mujeres a la edad de 50 años, 20 por ciento a la de 35, y 38 por ciento entre 30 ? 
40 años tienen fibromas. La etiología de los mismos parece radicar en una 
disendocrinia. En las serie estudiada en el instituto, sólo 9.2 por ciento de las 
mujeres eran estériles, 15 por ciento solteras, y 55.1 por ciento de las 270 casadas 
habian tenido más de tres embarazos. De las enfermas, 4.4 por ciento tenían 30 
años o menos; 66.4 de 30 a 50 años, 7 1 29.2 por ciento habían pasado la época de 
la actividad sexual. El tratamiento consistió en los rayos X o el radio, o una 
combinación de ambos. Se cohibió la hemorragia en 96 por ciento de los casos, 
y se modificó el tamaño del tumor en 85 por ciento. (Id., ab. 25, 1932.) 

En 227 casos de carcinoma céluloescamoso estudiados, la localización fué ésta: 
nariz, 28; párpado, 24; otras lesiones faciales, 76; oreja, 29; mano, 30; brazo, 2; 
pie, 6; pierna, 7; muslo, 2; cuero cabelludo, 7; cuello, 9; tórax, 3; espalda y abdo- 
men, 4. Esos tumores pueden ser solitarios o múltiples, y suelen presentarse a 
una edad algo avanzada, pero no siempre. En la serie, había historia de t,rau- 
matismo en 39, de herencia sólo en 27, y la Wasscrmann fué positiva en 23. 
Varones, 156; mujeres, 71. TJn gran porcentaje eran labradores u otras personas 
que se exponen a inclemencias atmosféricas. La estreptococia es frecuente, ) 
puede evocar la muerte por toxemia. Los casos fueron divididos en dos grupos: 
uno sin metástasis linf&ticas ni invasión ósea, cartilaginosa o tendonosa; y el 
otro con invasión de dicho género. De 104 casos del primer grupo que pudieron 
ser seguidos, 54.8 por ciento se hallaban vivos y sanos al cabo de 5 años o más. 
El porcentaje es bajo, pero 34 casos fueron perdidos de vista. De 60 casos del 
segundo grupo, sólo 6.6 por ciento se hallaban vivos y sanos al cabo de 5 años 
o más. (Id., mayo 9, 1932.) 

De 1914 a 1932, ingresaron 80 casos de epitelioma del pene, lo cual representa 
0.7 por ciento del total de cancerosos admitidos, o se mucho menos que las cifras 
de 1 a 3 por ciento consignadas por varios autores. El enfermo más viejo tenía 
80, y el más joven 29 años; y la enfermedad fué más frecuente de los 40 a 70 años. 
IJn análisis de 60 casos tratados hace mas de 4 años, reveló en 12 antecedentes 
cancerosos en la familia. La Wassermann fu6 positiva en 6; en 16 había ante- 
cedentes de blenorragia, y en 5 de sífilis; en 4 había historia de traumatismo. 
La fimosis ha sido mencionada frecuentemente como factor predisponente, supo- 
niéndose que los judíos y los mahometanos, que practican la circuncisión, no pade- 
cían de la enfermedad; pero Küttner averiguó en la Escuela Médica Militar de 
Constantinople, que había casos entre los mahometanos. En el instituto no se 
han visto casos en los judíos. De los 60 casos, en 8 había historia de circun- 
cisión, y en 16 signos de fimosis moderada o marcada. En un caso la historia 
indicaba que la circuncisión fué seguida al año del epitelioma. Algunos han 
mencionado el posible trasplante del epitelioma por contacto con cl ckncer cervical; 
pero las observaciones del instituto demuestran que la frecuencia del último es 
de 13 y In del primero ~610 de 0.7 por ciento del total de csncer. En 2 de los 60 
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casos la esposa del enfermo había muerto de epitelioma cervical. De los 60, 52 
eran casados. En el diagnóstico hay que tomar en cuenta la posibilidad de sífilis 
y verrugas venéreas. Por regla general, la propagación local es relativamente 
tardía, pero, por fin, abarca los vasos linfáticos. Los ganglios inguinales ya se 
hallan afectados en la mayoría de los casos cuando se les ve por primera vez, y 
en más de 75 por ciento bilateralmente. Es posible obtener la curación en los 
casos incipientes con la irradiación. Últimamente, la intervención conservadora 
asociada con la endotermia e irradiación de las zonas linfógenas, ha dado tan 
buenos resultados como la operación radical. En todos los casos en que habfa 
metastasis en zonas linfógenas, sobrevino la muerte despuds de la operación o la 
irradiación. T,a profilaxia reviste importancia primordial: la circuncisión siempre 
que exista fimosis. (Id., mayo 10, 1932.) 

Entre los 9,540 casos, hubo 107 de la enfermedad de Hodgkin o scudoleucemia, 
la mayoría en varones. El enfermos más viejo tenía 73 años y el mas joben 5. 
Casi todas las historias fueron negativas cn cuanto a tuberculosis familiar. 
En algunos casos había tuberculosis pulmonar. Muy pocos enfermos comuni- 
caron antecedentes de malignidad en la familia. La, radioterapia combinada con 
la farmacoterapia apropriada, ofrece mSs probabilidades de prolongar la vida con 

. paliación. (Id., mayo 23, 1932.) 
Entre los 9,540 casos, hubo 153 de linfosarcoma. 
En la scric, hubo 80 casos dc leucemia, 50 dc ellos liufatica cr6nica, y 38 mielú- 

gena. El enfermo mas joven tenía 10 años, y cl mas viejo 68. La frecuencia en 
el hombre es 4 veces mayor que en la mujer. (Id., jun. 13, 1932.) 

En el instituto trataron hace mas de 5 años 340 casos de epitelioma basocelular, 
de los cuales 307 parecían favorables para la curación y 33 avanzados o dudosos. 
Todos los enfermos fueron tratados con rayos X o radio, y los muy avanzados 
recibieron ademas la coagulación. De los casos favorables curaron 92 por ciento, 
de los cuales 86 por ciento han continuado bien por 5 años o más; de los 33 muy 
avanzados, 39 por ciento, pero ~610 11 por ciento han seguido bien por 5 años o 
más. Si fuera posible iniciar el tratamiento tempranamente, 95 a 100 por ciento 
de esos casos deberían permanecer curados por 5 años o más. Esa forma de 
cancer se presenta muy a menudo más arriba de una línea que cruza las comisuras 
de la boca, y en los antecedentes figuran granos, verrugas, escamas, lobanillos, 
etc. (Id, fbro. 1, 1932.) 

Hubo 173 casos de labio: 169 en varones y ~610 4 en mujeres. De los 169, 
123 fumaban pipas o cigarros o ambos, y 13 fumaban cigarrillos. En 133 había 
caries dental y falta de higiene bucal. En 99 casos la enfermedad era incipiente, 
y en 92 por ciento de ellos se obtuvo una curación por primera intención, y 68 
por ciento se hallaban vivos y sanos al cabo de 5 a 12 años. De los 74 casos 
avanzados, 39 se hallaban desahuciados, y de los otros 35, en 61 por ciento se 
obtuvo una cicatrización por primera intención, pero ~610 13 por ciento se hallaban 
vivos y sanos al cabo de 5 años o mas. El cáncer del labio es frecuente en el 
hombre y se atribuye al uso de tabaco como causa contributoria. Los primeros 
sintomas suelen consistir en excoriaciones o grietas de los labios; una zona espe- 
sada, escamosa y blancuzca; o un grano, verruga o úlcera que ha durado de 2 
meses a 3 años. (Id, fbro. 8, 1932.) 

Hubo 138 casos de tumores de las glándulas salivales, formando 1.2 por ciento 
del total de neoplasias malignas. El enfermo más pequeño tema 9 y el mayor 
79 años. El asiento más común fué la región parótida, viniendo después la sub- 
maxilar y las mejillas. La forma más frecuente fu6 el mixocondroendotelioma, 
viniendo después el carcinoma y, por fin, cinco casos de sarcoma. La 
duración de los tumores antes de presentarse los enfermos, varió de 2 meses a 
57 años. (Id, agto. 1, 1932.) 
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Entre los 11,212 casos, hubo 308 (2.7 por ciento) de cáncer múltiple primario. 
En algunos las lesiones coexistían al ingreso, pero en otros la segunda lesión 
primaria apareció durante el período de observación. El epitelioma basocelular 
fué el más frecuente, con 85 casos en que había de 2 a 6 lesiones. Vino después 
el chncer cutáneo escamoso, con 26 casos. En 56 coexistían un epitelioma baso- 
celular y perlocelular. En varios casos coexistían epiteliomas de los labios, 
boca, laringe, faringe y pene. Linfosarcoma con epitelioma cutáneo fué descu- 
bierto en 4. Se notaron 15 casos bilaterales de las mamas, y en otros 21 era 
difícil determinar si los tumores eran primarios en ambas mamas o metastáticos 
en una. El cáncer mamario coincidió con cáncer de los órganos reproductivos 
de la mujer en 18; la leucemia con cáncer en 4; epitelioma adenocarcinoma en 
13 casos de cáncer cervical. (Id., mzo. 27, 1933.) 

En uno de sus informes, Hoffman analiza la situación cancerosa en San Fran- 
cisco, comparándola con la de otras poblaciones de los Estados Unidos. Su 
trabajo contiene, además, una porción de datos para otros países, incluso algunos 
americanos, como Argentina, Barbados, CanadS, Cuba, Chile, Islas Vírgenes, 
México, Panami y Puerto Rico. En San Francisco, la mortalidad cancerosa 
ha aumentado de 151.3 en 1921 a 208.5 en 1930. Subdividida la enfermedad 
por órganos, entre 3,462 defunciones de cáncer en varones de 1920 a 1927, en- 
cabeza la lista el estómago con 29 por ciento, viniendo después hígado-vesícula 
biliar con 8.2, esófago con 5.8, intestino con 9.6, recto con 6.4, próstata con 6.3 
mandíbula con 2.1, lengua 3.5, otros de la cavidad bucal 2.2, garganta y faringe 
1.5, piel 1.8, vejiga 3.3, genitales 0.8, riñones 1.1, laringe 2.8, pulmones 3.8, 
cuello 2.9, páncreas 3.2, y otros órganos 5.6 por ciento. En el Canadá, el cáncer 
ha revelado un aumento de 11.2 por ciento en 1922 a 18.9 en 1928 en los hombres, 
y de 11.3 a 18.6 por ciento en las mujeres. Las tablas contienen una multitud 
de datos pormenorizados para diversos países y regiones. (Hoffman, F. L.: 
“San Francisco Cancer Survey,” Seventh Rep.) 

Hospitales de los Estados Unidos.-Entre los más importantes hospitales 
públicos para el cáncer en los Estados Unidos, figuran los siguientes: Hospital 
Barnard para el tratamiento gratuito de las enfermedades de la piel y cáncer 
(San Luis); Hospital Memorial Huutington (Boston) ; Hospital Memorial (Nueva 
York) ; Instituto Memorial del Cáncer (Minneapolis) ; Hospital Neoyorquino para 
la Piel y el Cáncer (Nueva York); Instituto del Cáncer del Estado de Nueva York 
(Buffalo); Instituto del Cáncer de la Ciudad de Nueva York (Nueva York); 
Hospital Memorial Palmer (Boston) ; Hospital Est,adual Pondville (Wrentham, 
Mass.) ; y Clínica Steiner (Atlanta, Ga.). 

Paraguay.-Gonzáles Torres analiza datos sobre el c.2ncer, procedentes del 
Hospital de Clínicas de Asunción, desde 1927 hasta el lo de septiembre de 1931. 
El total de casos en ese período llegó a 373. En una estadística semejante com- 
pilada por Laino de 1915 a 1925, sólo aparecen 202 casos. Estos revelan un 
aumento marcado, de 5 en 1915, a 24 en 1920, 24 en 1925, 73 en 1927, X4 en 1928 
y 1929, pero descenso a 70 en 1930. La inmigración juega en el Paraguay ~111 
papel menospreciable, y mds de 93 por ciento de esos casos fueron en paraguayos. 
La proporción de mujeres lleg6 a 54.5 por ciento, variando de 40 en 1929 a 68 
por ciento en 1931. Según la edad, hubo 12 casos de 1 a 20 años; 107 de 21 a 40; 
104 de 41 a 50; 105 de 51 a 70; y 43 mayores de 70. En la localización, el útero 
ocupa el primer rango con 104 casos, viniendo después la cara, 44; mama, 35; 
pene, 34; piel en general, 19; labios, 14; lengua, 13; y estómago, 11. Hubo 33 
casos de sarcoma, o sea m5s o menos uno por 10. Entre los epiteliomas, predo- 
minan los espinocelulares entre los malphigianos. De 29 uterinos observados en 
1931, 22 fueron inoperables. (GonzLiles Torres, D. M.: Res. San. Mil. 4272, obre., 
1931.) 
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Pz~erto Rico.-Para González Martínez, el problema del cáncer en Puerto Rico 
es mucho m8s grave de lo que indica la estadistica demográfica oficial. La cifra 
de 40 por 100,000 está muy lejos de corresponder a la realidad. El c8ncer primitivo 
del pulmón no es raro en la isla; al contrario, aumenta cada día. El autor ha visto 
hasta la fecha 15 casos, y en 40 por ciento asociados a la tuberculosis pulmonar. 
El diagnóstico clínico de dicha neoplasia es muy difícil, pero la broncoscopia y el 
examen radiológico en manos expertas, resuelven definitivamente la cuestión. 
En Puerto Rico, los c8nceres del estómago y del hígado son responsables del 40 
por ciento de la mortalidad cancerosa, y a menudo pasan inadvertidos en las 
estadísticas de mortalidad. Calculando un coeficiente de 80 por 100,000, debe 
haber unos 3,600 cancerosos, a quienes debería procurarse asistencia médica 
adecuada. (Gonz&lez Martínez, 1.: Bol. Asoc. Méd P. R. 713, dbre., 1932.) 

Urugclay.-Butler y Couture hacen constar que una ordenanza de 1927 
establece que, al lado del Instituto de Radiologfa de Montevideo, funcione una 
institución de carácter social. La Asociación Uruguaya de Lucha contra el 
Cáncer cumple ese fin, tratando de acercar al público al organismo técnico. 
Dentro de la misma institución funciona un comité de damas, dividido en sub- 
comisiones. Para sus fines, la asociación se vale de la propaganda directa en la 
prensa, folletos, y conferencias, que ya se van extendiendo a todas las capitales 
del interior del país. (Butler, C., y Couture, E. J.: Artas & Trab., VI, Cong. 
MEd. Cent. Urug., 1930, 1). 389.) 

Domínguez hace notar que entre 220 cancerosas tratadas de 1923 a 1930 en el 
Pahellún de Ginecología, hay 43 curaciones de más de 5 años, y entre las curadas 
hace menos de 5 años un buen número llegará a los 5. Puede, pues, admitirse un 
minimum de 25 por ciento de curaciones definitivas en Montevideo. La lucha 
sistematizada contra el cáncer uterino se inició en Montevideo en 1918, con la 
constitución de una Liga presidida por el Dr. Enrique Poucy. Lo primero fu6 
interesar a la Asistencia Pública Nacional, obteniéndose asi 1111 mejoramiento en 
la hospitalización de las cancerosas. Luego se sistematizó el estudio clínico (1~1 
chncer genital femenino, haciendo destacar la conveniencia dr qlle sea hecho por 
mkdicos especializados y, por fin, se trató (Ir adquirir mat,erial t~wapéutico moderncj 
prestando especial atención a la enrie y la roentgenoterapia. La liga también 
encarriló la propaganda anticancerosa, dirigikndose a mkdicos, farmacfuticox, 
practicantes y part,eras por un lado, y por otro directamente a las mujeres. En 
1926 se intensificó la propaganda y se fundó una revista, y en 1930 se realizó la 
primera Conferencia Nacional sobre Cáncer. Dentro de poco va a inaugurarse 
un pabellón de curieterapia ginecológica, que estará muy bien montado. (Do- 
mínguez, C. M.: D%a Mkd. 239, obre. 10, 1932.) 

Znslitulo español.-Vist,a la importancia cada día mayor que se concede en todos 
los paises a las organizaciones de lucha contra el cáncer, y en particular dentro de 
la sanidad general, a la fase profiláctica y curativa, el Gobierno Español ha 
transferido el Instituto Nacional del Cgncer a la Dirección General de Sanidad 
como institución sanitaria del Estado. Dicha dirección procederá a reorganizar 
tsmhién la Liga Española contra el Cáncer. 

Austrak-En la III Conferencia Australiana contra el Cáncer, se presentaron 
muchos datos interesantes. El empleo del radón ha sido extendido durante el 
año. En los últimos tres años y medio, hasta el 31 de diciembre de 1931, más de 
9,000 personas han sido tratadas con radio. De los 3,031 tratados por carcinoma 
en el trienio terminado el 30 de junio de 1931, 2,000, o sea 66 por ciento, se hallan 
vivos y asintomáticos y se sahe que 22 por ciento han muerto de c&ncer. De 
1,265 operables, 54 por ciento se hallan vivos y asintomáticos, y ~610 de 4 por 
ciento se sabe que hayan muerto de cáncer, aunque no hay informes con respecto 
a 22 por ciento. Aunque el año 1930 reveló disminución en la mortalidad cance- 
rosa por cien mil habitantes, continúa subiendo la proporción atrihuída al cáncer 
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en la mortalidad general, pues una muerte de cada 9.8 en el hombre y una en cada 
ocho en las mujeres, fueron debidas al cáncer en 1930, o sea la proporción mayor 
hasta ahora. Descartados los individuos menores de 40 años, mueren de cáncer, 
uno de cada ocho hombres y una de cada seis mujeres. La mortalidad debida al 
cáncer lingual disminuyó marcadamente en los hombres: de 3.9 en 1908 a 2.7 
en 1930. En las mujeres, en las cuales ese cáncer es relativamente raro, ha 
habido más bien aumento. En ningún otro órgano ha revelado disminución la 
mortalidad cancerosa. En las mujeres el carcinoma mamario ha aumentado 
mucho mas rápidamente que el genital. El aumento mayor corresponde al 
aparato digestivo, pues desde 1908 representa 100 por ciento en el hombre y 80 
por ciento en la mujer; es decir, que en el hombre una de cada 1.9 muertes de 
cáncer, y en la mujer una de cada 2.6, corresponden al aparato digestivo. El 
cáncer cutáneo, que se elevó const,antemente hasta 1918, ha fluctuado desde 
entonces, pero con tendencia descendiente: de 5 por 100,000 en 1918, a 4 en 1930. 
En unos tres años hasta el 31 de diciembre de 1931, el total de enfermos tratados 
con radio, ya solo o combinado con otro método, en los centros sostenidos por la 
organización nacional para el dominio del cáncer, lleg6 a 9,431, de los cuales 4,025 
eran de carcinoma, 3,011 de ulcus rodens, 247 de sarcoma, y 271 de otros estados 
de malignidad dudosa. Esas estadísticas no comprenden casos en que no se 
empleó el radio. En el sarcoma, 45 por ciento de los casos operables y limftrofes 
se hallaban vivos y asintomáticos, y de los inoperables, 17 por ciento. El resulta- 
do de la curieterapia fué bueno en el cáncer de la piel y de los labios, y en los tu- 
mores operables de la cavidad bucal, útero y mama. Sin embargo, en una propor- 
ción algo elevada no ha podido averiguarse el resultado definitivo, aunque se va 
corrigiendo poco a poco esa deficiencia. De 1908 a 1923, de 63,148 muertes 
debidas al cáncer, en 26.65 por ciento mencionaron cáncer sin más nota, ll.74 
por ciento meramente malignidad, en 1.5 por ciento tumor maligno, en 0.47 por 
ciento neoplasia, y en 40 por ciento la designación era tan vaga, que no podía 
determinarse si se trataba de carcinoma o sarcoma. La biopsia es casi indis- 
pensable para la designaci6n correcta, pero en muchos casos no resulta posible 
y en algunos tal vez fuera nociva. En la conferencia se consideró el posible influjo 
de los contracept,ivos sobre el desarrollo del cáncer uterino, pero no se pudieron 
obtener pruebas estadísticas de tal relación. De todos modos, el posible influjo 
de ese factor es ligero comparado con el del traumatismo cervical en el parto y el 
aborto, y el de las infecciones cervicales. (Carta de Auskalia: Jour. Am. Med. 
Assn. 147, jul. 9, 1932.) 

Errores en las estadislicas.--En una conferencia ante la Sociedad Médica de 
Budapest, Wolff recale6 que las únicas estadísticas del cáncer son las fundadas 
en diagnósticos iin vzko, en cortes histológicos en la aut,opsia y, por fin, en los 
datos de las partidas de defunción. Los diagnósticos clínicos suelen ser erróneos 
en 20 a 40 por ciento. De ahí que las estadísticas que parecen denotar aumento 
del citncer sólo muestren el perfeccionamiento del diagnóstico médico, pues a 
medida que asciende el cáncer, disminuyen los casos de marasmo senil, afecciones 
desconocidas, y otros diagnósticos imprecisos. Hoy día, todo médico bien 
educado sabe que nadie muere puramente de senilidad. Las estadísticas autóp- 
sicas tampoco son fidedignas, pues no reflejan las condiciones en la poblaci6n en 
conjunto, sino en la clase hospitalaria, y lo mismo reza con las fundadas exclusiva- 
mente en material histológico. Mientras menos casos comprende la estadística, 
menos fidedigno el resultado. Para eliminar tales errores, hay que compilar 
los datos de muchos hospitales, a fin de que aquellos que tenga.n grandes departa- 
mentos de niños contrapesen a los que se dedican casi exclusivamente a los casos 
de cáncer. Para el autor, las estadísticas existentes no justifican la suposición de 
que la mortalidad cancerosa revele aumento, y el crecimiento relativo es corolario 
manifiesto de la disminución en la mortalidad debida a otras enfermedades 
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curables y prevenihles, lo cual equivale a decir que no hay defensa contra el 
cdncer por falta de más datos acerca de su causa, terapéutica y profilaxis. Por 
otro lado, el aumento de la duración de la vida hace que mds personas alcancen 
la edad del chncer. Para Wolff, se ha recalcado demasiado el aumento aparente 
del chncer, pues la mortalidad de cualquiera enfermedad revela oscilaciones si se 
estudian las estadisticas de varios años, y tal vez suceda algo senlcjante en el 
wincer. Zalka declaró que, segtin sus observaciones, el error en los casos de cáncer 
uterino sube a 7 por ciento, 19 en el rectal, 31 por ciento en el gástrico y aun más 
en el esofilgico. Sus estadísticas no revelan aumento gradual de la enfermedad; 
por ejemplo, de 1919 a 1923, el coeficiente canceroso lleg6 a 12.5 por ciento en 
las autopsias en las clínicas de la ‘IJniversidad de Budapest, en los sujetos de más 
de 20 años. Como en los filt,imos años ha aumento la proporciún de personas 
que acuden a los hospitales, para El los datos aportados hoy dia por las autopsias 
se aproximan m5s a la realidad que los antiguos. (Carta de Budapest: Jour. 
rlm. IMed. &w., 403, jul. 30, 1932. 

Macklin afirma que el cdncer va en aumento, en particular después de los 60 
años. T,a causa de ello no consiste cn que se presente a una edad cada vez mSs 
temprana, o que ataque a un porcentaje mayor de los jóvenes, sino a que la medi- 
cina preventiva ha creado una poblaci6n de una edad mayor y sustraída a los 
males dc que padecía antrs. T,a a11tora basa sus deducciones en las estadísticas 
del Canadti, pero, para ella, ,111 estudio semejante en otros paises co11duciría a 
co11clusiones idbnticas, a sabrr, que el fixito de la sanidad y 1111 coeficiente ca11ceroso 
alto son inseparables, por lo mw1os por ahora. Los que apuntan al poco c6ncel 
entrr las tribus primitivas y lo consideran como mal de la civilización moderna, 
no se fijan c11 q11c las medicina preventiva misma es tamG 1111 producto de dicha 
civilización. (Mackli11, Madge Thurlow: Am. .Jour. Can., 1193, sbre., 1932.) 

NomencZaturn.-MacCarty prrscnta 11118 nomcnrlstlwa simplificada dc los 
t\lmorcs basada et1 la historia y litcratllra del asnnto, y cst11tlio personal de rn:is 
tic 50,000 neoplasias humanas exctirpntlas. Hay t,rcs grandes grupos: (1) los 
compuestos dr c~l11lns adllltas con disposici61l normal de los t,rjidos; (2) los 
compuestos dc rfilulas dispuestas normal o casi norrnalmcnte, pero co11 la 1norfo- 
logía dc las r<:lulas regrrirral,ivas 1nalignas; y (3) los wrnpl1estos dc cbllllas del 
tipo regcncrativo maligno, pero 11o disprlrstas dc ningutla manrra scniejnntc a 1:1 
tlc los tejidos 11ormalcs. J,a obscrvaci6n clínico-cll1ir~rgir3 rcvcln qucl las nco- 
plasias clcl primer grupo 011 son invasoras ni mrtastatizan, pero prwnelr impcdil 
la funci611 de algfin 6rgano o tejido por SII desarrollo. Se las SIICIC llamar clítiira- 
mc1it.e benignas, pero a vcccs mata11 al hl&ped y resultan tan malignas como los 
grupos 2 y 3. A csc grupo lc han dado en la literatura los nombres dc adenoma, 
osteoma, neuroma, mioma y condroma. El segundo y tercer grupos compreudcn 
los tumores llamados clínicamente malignos, con lo cual se designa la iuvasi611 dr 
tejidos normales y la migración a otras partes del cuerpo, o sea met5stasis. En la 
pr&ctica, no hay gran diferencia clínica entre el grupo 2 y el 3, pues an1bos so11 
malignos y matan al hubsped. La única diferencia estriba en el cuadro micros- 
cópico, y en la malignidad por lo común mayor del grupo 3. 1,a terapeutica es 
indéntica en amhos. Para fines prbcticos, hasta con la identificación, reconoci- 
miento y estudio dc csos tres grandes grupos, pero como hay muchas clases de 
tejidos en el organismo, cada grupo, y en part,icular los dos primeros, comprenden 
tumores formados dc c6111las que pertenecen y so parecen histológicamente a uno 
o más de los diversos tejidos. Para cada célula de tipo de tejido normal hay tres 
formas: la adulta (cfilulas muy diferenciadas), la regenerativa reconstituyente, y 
la verdadera neoplásica o regenerativa maligna. (MacCarty, W. C.: SUV. 
Gunec. & Oht., 317, fbro. 35, 1932.) 

CZasiJicación microscópica.-Broders expresa asi su clasificación microscópica 
del carcinoma: grado 1, c11ando la proporción de células diferenciadas oscila de 
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casi 100 hasta 75 por ciento, y la de las no diferenciadas de casi 0 hasta 25 por 
ciento; grado II, proporción respectiva, de 75 a 50 por ciento, y de 25 a 50 por 
ciento; grado III, 50 a 25, y 50 a 75; y grado IV, 25 a casi 0, y 75 a 100 por ciento. 
Por regla general, existe casi la misma malignidad en el carcinoma entero. Por 
célula completamente diferenciada de un carcinoma epidermoideo, se sobreentiende 
aquélla cuyo citoplasma total se halla queratihialinizado o queratinizado, y cuyo 
nucleoplasma es excéntrico y degenerado. Esas células pueden hallarse dispuestas 
en forma discreta pero, por lo general, conglomeradas formando grupos de perlas. 
La diferenciación es ahsoluta cuando ya no pueden desdiferenciarse nireproducirse. 
En la célula parcialmente diferenciada, el citoplasma no se halla totalmente 
queratihialinizado ni queratinizado, y la capacidad reproductiva ha descendido 
al minimo. (Broders, A. C.: N. Y. St. Jour. Med., jun. 1, 1932.) 

Negro.-Puede decirse que los estudios del cáncer en el negro norteamericano 
comienzan con un trabajo del Dr. Matas en 1896. Hoffman comenzó a discutir la 
frecuencia aparente de la enfermedad en dicha raza con bastantes datos en 1915, 
aunque había publicado informaciones menos completas ya en 1892. Sumarizando 
las estadisticas disponibles, la presente mortalidad cancerosa en el negro esta- 
dounidense tiende cada vez a aproximarse a la correspondiente a los blancos, 
habiendo revelado un aumento constante en los últimos 30 años, y contrastando 
mercadamente con las cifras anteriores. Los fragmentarios datos disponibles 
parecen justificar la deducción de que los tumores malignos eran sumamente raros 
en los esclavos, como sucede hoy día en casi todas las partes de África. Hecho 
notable es la propensión de las negras a los tumores de los órganos de la generaci6n, 
y aun mucho más a los tumores no malignos en los mismos órganos. Entre los 
datos más útiles sobre el asunto figuran los de la Compañía Metropolitan de 
Seguros de Vida para 1911-1922, que revelan lo siguiente: cáncer bucal, varones, 
mortalidad 4.5 en los blancos y 2.3 en los negros (esto corrobora otros datos); 
csncer gastrohepático, varones, blancos 23.9 y negros 17.4; mujeres blancas 28, 
negras 19; cáncer de los órganos de la generación, blancas 24.9 y negras 38.4 
(corroborado por una multitud de otros datos para los Estados Unidos, Antillas 
y África); cáncer mamario, varón, blancos 0.1 y negros 0.2 (proporción apoyada 
por otros dat,os) ; mujer, 11.7 y 14.6 (lo cual choca con las ideas generales acerca 
de la relación del chncer mamario con la costumbre de la amamantación y con cl 
empleo de corsés) ; cancer cutáneo, hombre, blancos 2.1 y negros 0.7; mujer, 
1.6 y 0.8 (corroborado por otros muchos datos indicativos del valor protector de 
la pigmentación cutánea), Para Hoffman, un detenido estudio del cáncer en el 
negro de los Estados Unidos, las Antillas y África, rendiría datos muy impor- 
tantes. 

En Haití, las estadísticas revelan que de 12,868 muertes inscrit,as, ~610 47 fueron 
imputadas al cáncer: 3 de la boca, 14 estómago e hígado, 1 intestino, 8 útero, 9 
mama, y 12 de otros órganos. Comparado con el número de enfermos tratados, la 
proporción es muy pequeña. De 85 casos examinados microscópicamente, 44 fueron 
en hombres y 24 en mujeres, y en 17 no se consignó el dato; 12 fueron sarcomas, 
incluso 5 fibrosarcomas. Casi todos los órganos figuraban en la serie. Ninguna 
muerte era de cáncer gástrico, y ~610 una de cáncer uterino; pero había 21 de 
cáncer mamario, incluso 3 en el varón y 6 del pene. En las Islas Vírgenes, 5.3 
por ciento de las muertes de cáncer correspondían a la boca, 31.4 al estómago e 
hígado, 5.3 al peritoneo e intestino, 23.7 a los órganos de la generación, y 5.3 
por ciento a la mama. No hubo ninguna muerte de cancer cutáneo, y los otros 
órganos estuvieron representados por 28 por ciento. En las Islas Vírgenes, dc 
enero, 1921, al lo de julio de 1923, entre 5,720 enfermos tratados en los hospitales 
de Santa Cruz, hubo 14 casos positivos de cáncer: 4 epiteliomas, 3 carcinomas 
mamarios, 5 carcinomas uterinos, un carcinoma hepático (metástasis del pán- 
creas), y un carcinoma gástrico. La edad varió de 19 a 87 años, con un promedio 
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de 51.1 años. En Haitf, las investigaciones de Choisser ~610 revelaron 27 muertes de 
cáncer en los hospitales, o sea 3.85 por ciento del total, comprendiendo 3 sarcomas 
y 24 carcinomas. Entre 486 biopsias consecutivas, 75, o sea 15.4 por ciento, revelaron 
cáncer: adenocarcinoma, 32; carcinoma escamocelular,24; basocelular,5; melanoma 
pigmentado, 3; no pigmentado, 3; linfoblastoma, 2; y fibrosarcoma, 6. Choisser 
declara que sus cifras no revelan inmunidad al cáncer en la raza africana, pero sí 
denotan la posibilidad de que el negro posea cierta inmunidad a las metástasis 
malignas, lo cual no sucede en los blancos. Hoffman va más allá y declara que 
existe en las razas africanas primitivas una inmunidad comparativamente ele- 
vadfsima a todas las formas del citncer, que desaparece a medida que dicha raza 
asimila los hábitos de los pueblos más civilizados. Entre 10,000 indígenas sucla- 
fricanos descritos por Macvicar en 1925 y tratados en los hospitales, descubrió 
97 casos de carcinoma, 30 de sarcoma y 14 de tumores internos no diagnosticados 
o comprobados. El cáncer bucal fué bastante común; el hepático al parecer fre- 
cuente a una edad temprana; y, en cambio, el mamario raro. Pittsford en 1925 
declaró que de 1906 a 1909 ~610 hubo 8 muertes de cáncer entre casi l,OOO,OOO de 
indígenas de Natal y Zululandia, o sea 0.21 por 100,000, comparado con ll.9 para 
los inmigrantes indios y 57.5 para los europeos. La enfermedad afectó la mama, 
hfgado, estómago y glande. De 39 ejemplares examinados, 18 resultaron henig- 
nos, 9 de sarcoma, 9 carcinoma, 1 ulcus rodens, 1 papiloma mamario, y 1 tumor 
compuesto de las parótidas. Pridie también declaró que en el Sudán el cáncer 
era muy raro. Para Nigeria, en el informe anual del MCdico de Sanidad para 
1925, aparecen 15 casos, 6 y quizás 7 de ellos de sarcoma, lo cual sería sumamente 
crecido. Otros datos, en general, demuestran que el cáncer con toda probabili- 
dad es mas común entre los indfgenas africanos que lo que se suele creer; pero la 
frecuencia relativa es sumamente baja, aunque la gran importancia de los sarco- 
mas imprime al asunto un cariz absolutamente distinto que en la raza blanca. 
(Hoffman, F. L.: Am. Jour. Surg. 229, obre., 1931.) 

Animales.-En el ganado vacuno, Trotter dijo que de 62,955 animales sacri- 
ficados en 1902, hubo que destruir a 27 dehido a la presencia de cáncer, o sea un 
caso por cada 2,500 animales. En cambio, en Inglaterra mueren cada año de 
cáncer 40,000 personas, o sea una por 1,000 hahitantes, y si se toman únicamente 
los 13,000,OOO de más de 35 años, uno de cada 350 muere de cáncer, comparado 
con uno de cada 17,000 entre los menores de 35. De los animales más couocidos, 
la oveja, la vaca y el cerdo son sacrificados antes de alcanzar a la mitad de la vida, 
de modo que el cáncer no es encontrado frecuentemente entre ellos. En el caballo, 
que se deja envejecer, se encuentra a menudo cáncer, y lo mismo reza con el perro. 
Cuando se dice que el cáncer es más frecuente en los carnfvoros que en los herhfvoros, 
lo que sucede es que los primeros se dejan vivir, mientras que a los últimos se les 
mata todavía jóvenes. En 1902, Sticker trató de calcular la frecuencia del 
cáncer en los perros y caballos de Berlín, encontrando una proporción de 34 perros 
y 2 caballos por 10,000. En la literatura hay otros muchos datos semejantes, y 
todos ellos vienen a convenir con los de Sticker. Con respecto a los ratones, la 
curva de la mortalidad viene a ser idéntica que en el hombre, si se consideran dos 
meses de la vida de los primeros como equivalentes a cinco años de la vida hu- 
mana. El cáncer casi nunca aparece en los ratones antes de los seis meses, y 
como casi todos los facilitados a los laboratorios son de unos t,res meses de edad, 
aunque se guarden en el laboratorio por varios meses, serán raros los tumores 
encontrados. En las ratas, las neoplasias malignas aparecen más o menos con 
la misma frecuencia que en los ratones, si se las deja alcanzar la edad cancerosa. 
En los conejos se encuentra de cuando en cuando cáncer, y hay unos 60 casos 
anotados en la literatura. En ésta hay muy poco relativo al cáncer del cobayo. 
En las aves se han encontrado tumores más o menos con la misma frecuencia que 
en los perros. Con respecto a los animales que viven en su medio natural, hay, 
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como es de esperar, muy pocos datos. En los jardines zoológicos han encontrado 
de cuando en cuando cancer en dichos animales, incluso el mono. En los peces 
se han encontrado bastantes casos de cáncer, y Takahashi publicó una investi- 
gación muy minuciosa en 1929. En las truchas se ha observado carcinoma del 
tiroides, que afecta a menudo a un gran número de los peces conservados en el 
mismo depósito. (Cramer, W.: The Cuncer Res., jun., 1932.) 

Mama masculina.-Entre 9,279 mamas con lesiones estudiadas por Ned, 308, 
o sea 3.31 por ciento, pertenecían al sexo masculino, o sea una por 29.03 del sexo 
femenino. Entre las 308, el carcinoma ~610 fué descubierto 50 veces, o sea en 
16.23 por ciento, y ~610 10 sarcomas, o sea 3.25 por ciento. Los tumores benignos 
representaron 34.09 por ciento y las lesiones no neoplásicas 46.42 por ciento. 
En otras palabras, de las afecciones de la mama masculina, sólo 53.63 por ciento 
fueron tumores, y de éstos sólo 36.36 por ciento malignos. De los 60 t,umores 
malignos, 83.33 por ciento fueron carcinomas, y el resto sarcomas. En la mama, 
los carcinomas masculinos representaron 1.24 por ciento y los sarcomas 19.61 
por ciento del total, de cada tumor. El carcinoma fué, pues, 80 veces más fre- 
cuente en la mama femenina que en la masculina, y el sarcoma 16 veces más 
frecuente en la masculina que en la femenina. El carcinoma ~610 se presentó 
en la mama masculina 5 veces más a menudo que el sarcoma, en tanto que en la 
mujer la proporción fue 79 veces mayor. (Neal, M. P. : South. Med. Jour. 841, 
agto., 1932.) 

Cáncer pulmonar primario.-Las estadísticas indican que parece haber habido 
un aumento en el número de cánceres intratorácicos descubiertos en la autopsia, 
y principalmente en el grupo pulmonar. Entre 403 autopsias de 1904 a 1931, en 
4 por ciento se encontraron tumores del mediastino, y en 1 por ciento, en el pulm6n 
o pleura. Entre 670 autopsias de 1920 a 1929, las cifras fueron 5.7 y 6.4 por ciento. 
(Carman ha declarado que el carcinoma bronquial primario representa 1 por 
ciento de todos los carcinomas, y 2 por ciento de la mortalidad debida a neu- 
mopatías.) (Gloyne, S. R.: Tubercle 54, nbre., 1930.) 

Sarcoma prostático.-Al comunicar un caso de sarcoma prostático, De Rom y 
Thomas toman de la literatura dat,os que indican la frecuencia del mal. En 1853, 
Isambert, señal6 el primer caso romprohado histológicamente; para 1902, Burk- 
hart recopiló 24; en 1906, Yonng encontró eu la literatura 32 casos auténticos; 
en 1907, Proust y Vian, 34; eu 1925, Bumpus, 75; en 1926, Smith y Togersou, 
84; en 1931, Kretschmer, 86; y ese mismo año, Strausz, 120, de ellos 49 en 
Alemania. Agregando el caso de los autores y los de Chauvin y Emperaire, de 
Beyer y de Coquelet, suman 124: 24 para los primeros 50 años de la estadística, 
y 100 para los últimos 30 años; aumento ése sin duda debido a los adelantos de la 
medicina en el dominio del diagnóstico y de las publicaciones científicas. (De 
Rom, F., y Thomas, M.: Rev. Belge Sc. Me’d. 131, fbro., 1932.) 

Metástasis óseas.-Entre 757 muertes debidas a difusión de carcinoma mamario, 
Copeland, de la Universidad de Johns Hopkins, encontró en ll.8 por ciento 
lesiones óseas anteriores a la muerte, en particular en el raquis, pelvis, cráneo, 
costillas y húmero. Las dos lesiones más comunes reveladas por los rayos X 
fueron: osteolisis y osteogenia, apareciendo la última ~610 dos veces en esta serie 
de cáncer mamario. Las metástasis fueron más a menudo múltiples, siendo 
aisladas únicamente en la cuarta parte de los casos, y correspondiendo la mayoría 
a las vértebras o fémur. Aunque el hipernefroma pasa por revelar predilección 
hacia los huesos, entre los 63 casos estudiados por el autor las metástasis óseas 
llegaron a 34.9 por ciento. Entre 1,020 casos de cáncer prostatico, hubo 134 casos 
de metástasis, siendo éstas más frecuentes en los huesos pelvianos, vértebras y 
fémur. Entre 42 casos de sarcoma testicular y entre 13 de carcinoma, ~610 hubo 
metástasis óseas en uno de cada serie; entre 86 casos de carcinoma uterino, en 5.6 
por ciento revelaron metástasis óseas; entre 69 casos ováricos, 2 casos; entre 537 
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gbstricos, 7; entre 24 pulmonares, 1F por cient,o; entre 169 dc mclanoma, 1.07 por 
ciento. Para Copeland, hay signos de que las metástasis tienen lugar por vía 
embólica y linfática, determinándose la propagaci6n por la duración y cakter 
del tumor primario y el mótodo de tratamiento. (Copeland, M. M. : Arch. Surg. 
581, obre., 1931.) 

En el Instituto de Medicina Experimental de Buenos Aires, de 1922 a 1931 
hubo 1,093 casos de carcinoma mamario, entre los cuales se registraron 48 metásta- 
sis óseas, o sea 4.4 por ciento. Las metástasis se localizaron así: raquis, 26; 
femur, 7; coxal, 4; costillas, 3; húmero, 2; cráneo, 2; esternón, 1; clavícula, 1; 
sacro, 1; y tibia, 1. Entre 1,200 casos uterinos, hubo 30 de met&stasis óseas. 
El c8nccr mamario es, pues, la causa más común de las metástasis ósras, y a 
juzgar por las radiografías registrados, reproduce cl tipo osteoclástico. Los 
métodos de diagnóstico de las metástasis son los rayos X, el microscopio y, dr 
fallar éstos, el examen clínico, concediendo capital importancia al síntoma dolor. 
(Ramírez Calderón, H.: Bol. Inst. Med. E.rper., 432, sbre., 1931.) 

GonzBez-Aguilar apunta las variaciones que revisten las estadfsticas relativas 
a la frecuencia del cáncer vertebral. De Vries, entre 528 autopsias de cancerosos, 
encontró 55 veces met&tasis óseas; Deelman, 23 entre 76; Mcyerding, Russell 
y Garvin, 67 entre 1,895 cánceres mamarios; Williams, 64 entre 533; y Kaauf- 
mann, 33 entre 63. Los autores convienen en que, despu& de los pulmones, el 
esqueleto es la parte del cuerpo más invadida por las metástasis. El cdncer pros- 
thtico parece ser el que con m8s frecuencia las produrc, y según Kaufmalm, la 
propoción en esa forma llega a 70 por ciento, siguiendo el citncer tiroideo con 37, 
y el mamario con 14 por ciento. Entre 117 enfermos de carcinoma rectal, 
Aufses encontró 8 casos de metástasis óseas. De los distintos huesos del esque- 
leto, los m8s invadidos son las vktebras, y poco ha variado la proporción desde 
que Recklinghausen publicara sus cifras. La propagación por vía sanguínea 
explica la localiznci6n cancerosa en los huesos y regiones óseas en quo persisten 
clemcntos medulares linfoideos. El autor publica tres casos. Las variantes 
osteopl&tica y osteoclkstica de los c8nceres 6seos, ~610 representan grados dis- 
tintos de un mismo proceso llistopatolhgico. (González-Aguilar, 6.: Rrv. MPrl. 
Barcelona, 105, fbro., 1932.) 

%tioZo&z.-Gyc ~11 11lla obra rccientc declara que ha podido cstraer (1~1 c(Lncc~ 
“algo” qlw, agregado a un extracto del sarcoma de Reus, despuí‘s de tratado dr 
un modo que destrllgera cualqllicr virus u organismo vivo, evoc6 un tllmor al sel 
inyectado en una gallina. Ese cs cl experimento crítico, pero no pllcde srl 
repetido constsntcmente. De eso se deduce que la demostración directa de los 
virus en las neoplasias de los mamíferos continúa en un estado desalentador, por 
lo poco terminante. Si pudieran descubrirse mdtodos de manipulación de los 
virus de mamíferos, y dc clasificación por experimentos de inmunidad, entonces, 
como ya se ha demostrado que los animales grandes producen fiLcilmcnte anti- 
cuerpos virucidas, estaría abierta la senda a la inmunización profiláctica del 
hombre contra el cbncer. (En 1925, Gye y Barnard expusieron la teoría de que 
el c8ncer se debe a un virus combinado con un “factor especifico,” y Gye ha 
demostrado que pueden producirse tumores malignos en las gallinas con extractos 
de tumores liberados de células cancerosas; pero como hizo eso con el sarcoma 
de ROUS, se ha protestado que ese sarcoma no es un verdadero chncer.) (Carta 
de Londres: Jour. Am. Med. Assn., 1902, dbre. 19, 1931.) 

En la Asamblea Francesa de Medicina General, reunida en París el 3 de julio dc 
1932, se aprobaron undnimemente las siguientes conclusiones: el cáncer no estil 
repartido uniformemente en el espacio ni en el tiempo, pues hay zonas de ckcer, 
y zonas habitual o temporalmente exentas. En el campo, donde la enfermedad 
es a menudo más frecuente que en la ciudad, se distinguen ambas clases de aglo- 
meraciones. Los casos se agrupan a veces en ciertos puntos, formando focos de 
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aldea, barrio, calle o sitio público. Esos focos aparecen, duran años o meses, 
y después se extinguen, quizás por mucho tiempo. En las aldeas de población 
estable, no es lo corriente, ni tampoco frecuente, observar dos casos en la misma 
casa a varios años de distancia, y tres casos o más son raros. Los casos, por el 
contrario, se reparten sucesivamente en viviendas distintas en los sitios donde el 
mal es más frecuente, como si existiera en ellos una causa prolongada de canceri- 
zación. Los c8nceres del aparato digestivo son los más numerosos, y en parti- 
cular los del est,ómago. En cambio, hay regiones más raras, donde esa forma es 
excepcional. En la distribución no se observa ninguna influencia geológica 
segura. El influjo de la herencia no es evidente en la mayoría de los casos, pero 
no se puede negar, pues en ciertas familias parece existir predisposición. No se 
han comunicado casos convincentes de contagio directo de hombre a hombre, 
pero hay observaciones clínicas que acentúan la necesidad de hacer más investi- 
gaciones. A pesar de la incertidumbre acerca de la transmisibilidad, conviene 
comportarse como si existiera, y aconsejar la aplicación de las reglas de la higiene, 
así como de conservación sanitaria pública. (Gaz. Hôp., 1106, jul. 23, 1932.) 

En su informe a la Asociación Médica Británica sobre el cáncer mamario, el 
Dr. A. P. Luff sumariza 1,651 casos comunicados por los módicos durante el año 
terminado en septiembre de 1930, sacando estas deducciones: la propensión al 
cáncer mamario no aumenta con la multiparidad; la proporción es mayor en las 
casadas sin hijos y en las solteras; el primer síntoma advertido por la enferma 
consistió en un tumor indoloro en 79.5 por ciento, 1111 tumor doloroso en X.7, y 
dolor sólo en 5.1 por ciento; previos trastornos mamarios, lesiones, mastitis, 
etc., no parecen revestir mucha importancia; el dolor faltó por completo en dos 
terceras partes de los casos y no fué int,enso en la gran mayoría del resto; sólo 23.1 
por ciento comunicaron antecedentes familiares de cáncer; la operación total di6 
result,ados mucho mejores que la parcial; la forma medular fué la más grave; antes 
de los 50 años, el escirro es la forma menos y despu6s de los 50, la más común; la 
curieterapia postoperatoria parece ser beneficiosa a juzgar por el número mayor de 
sobrevivencias y menor de recurrencias; en cambio, la roentgenoterapia post,»- 
peratoria parece inútil. (Carta de Londres: Jortr. Am. Med. Assn., 144, jnl. 9, 
1932.) 

Producción expetimental en unu cobaya.-Glover y Engle comunican la produc- 
ción de cáncer metastático, en una cobaya de un grupo inoculado con cultivos de 
un microbio esporógeno, que había sido aislado en un medio especial del tejido 
de un carcinoma de la mama humana microscópicamente comprobado. El 
microbio fué de nuevo recobrado del tejido maligno del animal. Un informe 
más detallado será publicado después, con los hallazgos en el resto del grupo de 
cobayos, así como en una serie de otros animales inoculados con el mismo germen. 
La inoculación fué realizada en la región mamaria de una cobaya adulta el 5 de 
noviembre de 1932. Para el 8 de noviembre, ya se notó una infiltración bastante 
uniforme, que se localizó en una tumoración de unos 2.3 cm de ancho y 3.4 cm de 
largo. Para el 22 de diciembre, ya se podían notar zonas nodulares aisladas en la 
región. El 9 de enero, los nódulos estaban hipertrofiados, y dos semanas después 
podían palparse los ganglios inguinales. El 20 de febrero, habían aumentado 
de tamaño los nódulos de la región mamaria y los ganglios inguinales. El 24 de 
febrero se notó debilidad del animal, que continuó hasta ser cloroformizado el 28 
de febrero. El diagnóstico aut6psico fué adenoma maligno, con metástasis en 
los ganglios linfáticos, epiplón y riñones. La neoplasia se originó aparentemente 
en el tejido mamario, pareciéndose a los acini de la mama lactante en su com- 
posición histológica, y siendo idéntica en la tumoración primaria y en las varias 
metástasis. En la invasión destrucción de tejido muscular, y en la producción se 
metfLstasis remotas, cumple dos de las pautas del cáncer. La diferenciación 
parece ser muy marcada y, por el contrario, la anaplasia leve. (Glover, T. J., 
y Engle, J. L.: Pub. Health Rep., 319, mzo. 31, 1933.) 
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Zlerencia.-El Comit6 de Investigaci6n del Cáncer de la Sociedad Módica de 
Noruega ha estudiado unos 6,000 casos de cáncer comunicados desde 1908, con 
respecto a antecedentes familiares. Los datos conseguidos denotan poderosa- 
mente el influjo de la herencia sobre la localización del cáncer; por ejemplo, cuando 
hubo cáncer entre las parientas de los cancerosos, la localización mamaria repre- 
sent6 44.7 por ciento entre las parientas de los que habían tenido cáncer mamario, 
comparado con 16.5 por ciento entre las parientas cancerosas de sujetos cuyo 
cancer no estaba localizado en la mama. Con respecto al cáncer uterino, las 
cifras fueron 34.5 y 8 por ciento. El cáncer resultó ser mucho más frecuente 
entre los hermanos de los cancerosos que en la población general de una edad 
correspondiente, y que entre los esposos de los cancerosos. Fu6 también mayor 
la frecuencia entre los que tenían historia de cáncer en uno o ambos padres, o en 
algúrr pariente. En cambio, la falta de cáncer en los parientes no protege dcfini- 
tivamcntc contra cl cáncer, como tampoco la presencia de cáncer en los padres 
asegura que lo bahrá en los hijos. Cahe deducir que la frecuencia del cáncer SC 
determina en parte por la predisposición hereditaria, y en parte por otros factores. 
Hasta donde permite deducir el material disponihle, parecen existir por lo menos 
dos factores hereditarios mutuamente independientes, y probablemente de na- 
turaleza recesiva. Este análisis, realizado en un país donde las condiciones 
sociales se prestan mas para investigaciones de esa naturaleza, sirve principal- 
mente para apoyar el valor de los datos procedentes de los lahoratorios donde 
estudian el cáncer en los animales. (Apud: Jour. Am. Med. Rssn., 1656, mayo 
7, 1932.) 

Rosanoff hace notar que un buen mbtodo para determinar la importancia de la 
herencia en la etiología del cáncer, consistiría en un estudio dc los gemelos. Si la 
teoría hereditaria esta hien fundada, en los monocigotes, de afectarse uno, se 
afectara igualmente el otro, hasta cn la forma y localización del tumor. En los 
hivitelinos las probabilidades son de lo contrario. Para determinar el punto, 
habría que coutar por lo menos con 100 pares de gemelos cancerosos. En un caso 
del autor, amhos gemelos univitelinos, nacidos en 1849, padecian de psicosis 
maniaco-depresiva, y ambos murieron a pocos meses de diferencia, de carcinoma 
del lado derecho de la cara. (El director de la revista hace notar que la existencia 
de cbncer en amhos gemelos es muy rara, y hasta ahora no ha sido posible conse- 
guir suficientes casos, pues en la literatura mfdica no figuran m& de media docena. 
Una gran dificultad, al interpretar los datos existentes, consiste en que, al parecer, 
nadie se ha tomado la molestia de describir el hecho, igualmente significativo, de 
que un gemelo univitelino tuviera cancer y el otro no.) (Rosanoff, A. J. : Jour. Am. 
Med. Assn., 2155, jun. ll, 1932.) 

Nutrición.--Las determinaciones realizadas por Roffo patentizan el importante 
influjo que la nutrición ejerce sobre el desarrollo de los tumores, en particular en 
lo que se refiere al terreno lipoideo, en el que tiene mucha importancia la coles- 
terina. Ese influjo, traducido en la hipernutrición de las c6lulas cancerosas, 
provoca mayor absorción de elementos energbt,icos, y puede llevar al estado de 
crecimiento desordenado y neoplásico que caracteriza al estado canceroso. Estas 
investigaciones pueden resultar de valor en lo tocante a profilaxia. (Roffo, A. H.: 
Bol. Inst. Med. Exper., 4-1, mzo., 1932.) 

Magnesio.-Sartory y colaboradores declararon ante la Academia de Medicina 
de París que no es posible establecer una relación entre el contenido de magnesio 
en el terreno y la proporción de sales magnésicas en los alimentos. En los departa- 
mentos franceses estudiados por ellos, tampoco pudieron encontrar relación entre 
la estructura geológica del suelo y la proporción de muertes de cáncer. (Sartory, 
Meyer y Keller: Prog. Méd., 1716, obre. 8, 1932.) 

Bethoux y Blanchet creen que no debe menospreciarse en las investigaciones de 
la etiología del cáncer, el estudio del terreno en que viven los individuos. La 
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naturaleza geológica y constitución mineralógica del terreno y la mineralización 
de las aguas de alimentación, son otros tantos factores que pueden intervenir en 
la formación y desarrollo de tumores malignos en el hombre. (Bethoux, L., y 
Blanchet: Ibid.) 

PelrdZeos.-En un estudio de la facultad cancerógena de los petróleos, Twort y 
Twort observaron que los aceites m5s pesados eran menos potentes, tal vez debido 
a la proporción de hcido empleado en la refinación. La adición de lanolina o 
aceite de ballena, mermó marcadamente la facultad cancerógena, y en dos oca- 
siones, un 10 por ciento de lanolina mermó la potencia en 89 por cient,o. Varios 
aceites saponificables no revelaron actividad cancerógena, y con respecto a los 
aceites minerales, parece que, en general, mientras más saturados los hidrocarbu- 
ros constituyentes, menos cancerógenos son experimentalmente. La fluorescencia 
tal vez guarde alguna relación con la canccrogenia. El crisén, aunque muy poco 
soluble, reveló marcada facultad cancerógena. (Twort, C. C., y Twort, J. M.: 
Jol&r. Ind. Hyg. 204, jun., 1931.) 

Casas.-De un detenido estudio en la ciudad de Lyón, Lumière y Vigne dedu- 
cen que no hay dato conocido que permita suponer que hay casas cancerosas, 
que hay que guardarse de las coincidencias, y que el método científico rn& 
riguroso debe siempre servir de base a ciertas investigaciones mitdicas, para las 
cuales muchos se contentan con soluciones empíricas establecidas únicamente 
sobre la concordancia de fenómenos sin verdadera relación mutua. (Lumière, 
A., y Vigne, P.: Gaz. Hôp., 1761, nbre. 26, 1932.) 

Tuberculosis.-Un repaso de la literatura por Cooper revela varios ccntenarcs 
dc casos en que coexistían tuberculosis y carcinoma. Además, describe 24 casos 
de la misma asociación observados en la Clínica Mayo. La frecuencia de esa 
asociación aporta prueba convincente dc que las dos enfermedades no son ant,a- 
gónicas. La tuberculosis puede coexistir con tumores malignos de todos grados, 
y su descubrimiento en un órgano o biopsia no excluye la posibilidad dc cáncer. 
La bibliografía del autor comprende 219 fichas. (Cooper, F. G.: Am. Rev. Tub. 
108, eno., 1932.) 

Para Derischanoff, la combinación del cancer y la tuberculosis pulmonar es 
comparativamente frecuente. Los dos males no se oponen, pero cuando coexis- 
ten en el mismo pulmón, suele ser difícil descubrir alteraciones tuberculosas en 
los bronquios, pues los tejidos neopl&icos aíslan el proceso tuberculoso, de modo 
que los bacilos no pueden penetrar en la luz de los bronquios. Una tuberculosis 
fibrosa vieja como irritante cr6nico, fomenta la cancerogenia. El cáncer, a su 
vez, merma la resistencia orgánica y activa la tuberculosis. En la mayoría de 
los casos, los dos estados se localizan en el mismo pulmón, y el otro permanece 
indemne. Sin embargo, las metástasis atacan por lo general los mismo órganos, 
y la tuberculosis destruye el tejido canceroso lo mismo que cualquier otro. 
(Derischanoff, S.: Ztschr. Krebsfschg., 82, ab. 12, 1932.) 

El análisis de WiIson demuestra que los datos de Pearl con respecto al aparente 
antagonismo entre el cáncer y la tuberculosis son inexactos, pues su investigación 
reveló que hay una asociación positiva probable entre ambos males. Patólogos 
y clínicos han observado casos de relación manifiesta, por ejemplo, la aparición 
de carcinoma epidermoideo en las lesiones del lupo, y entre la enfermedad de 
Hodgkin (aceptando que sea neoplásica) y la tuberculosis ganglionar. Por des- 
gracia, la mayor parte de las series autópsicas contienen pocos datos, pues con- 
centran la atención en la causa de la muerte más bien que en determinar las 
distintas lesiones existentes. (Wilson: Am. Jour. Can., 227, 1932.) 

Al comunicar un caso con autopsia de coincidencia de cáncer y tuberculosis, 
Vitón y Marano hacen notar que de 1918 a 1922 observaron varios casos en el 
Instituto de Anatomía Patológica de Buenos Aires. Hasta 1927 han observado 
en dicho instituto 10 casos. (Vitón, J. J., y Marano, A.: Prensa Méd. Arg., 235 
jul. 10, 1932.) 
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Bocio.-En cuatro casos de cáncer, todos inoperables, observados por Solá, 
todos se habían desarrollado sobre un bocio previo de larga vida. Todos los 
bocios eran de gran tamaño. En un caso, el tamaño del tumor era de 18 x 24 
cm. (Sol& E.: VZZ Reun. Soc. Arg. Pat. Reg., 148, 1932.) 

Granulomu injeccioso.-Para Mock, los granulomas infecciosos son más fre- 
cuentes que lo que indica la literatura. El estado se debe a una infección banal 
que afecta la circulación, o a una insuficiencia circulatoria seguida de una infección 
banal. El traumatismo es una causa frecuente. Lo más frecuente es hacer un 
diagnóstico de carcinoma cuando hay granuloma infeccioso. No debe abando- 
narse por inoperable ninguna tnmoracibn gastrointestinal, sin hacer una biopsia. 
La etiología y los caracteres propios justifican considerar el granuloma infeccioso 
como entidad patológica independiente. (Mock, H. IX.; Surg. Gynec. & Ohsl. 
672, mzo. 1931.) 

Pebre neoplåstica.-Na Academia Nacional de Medicina do Rio, baseando-se 
em urna estatistica superior a 1,000 casos de cancer, Moreira da Fonseca se declara 
a favor da theoria infectuosa do cancer. Eis as conclusões a que rhegou: Existe 
urna febre de origem neoplastica (o auctor enumera seis casos) que náo raramente 
se observa nos tumores malignos e póde ser notada quer nos tumores malignos 
lotializados, qucr nos generalizados. Esta febre póde se apresentar não s6 no 
inicio como em plena evolucbo c assim tambem no periodo terminal da ncoplastica; 
póde se manifestar sob os typos intermittentc, remittcntc e continuo, ora obe- 
deciclos com rigor, ora eom irregularidades, e tambem soh a fórma de accessos 
esporadicos. @ando sob o typo intcrmittentc, póde ser precedida de calcfrios 
e seguida de sudores, lembrando o accesso palustre. Mais vezes se observa nos 
tumores de rapido crescimento e parece denunciar gravidadc do mal; 6 mais 
frequentemente verificada nos tumores malignos do apparelho digestivo e seus 
anncsos, assim como dos rinn, pleura e pnlmõcs. A febre, longc dc afastar o 
diagnostico de tumor maligno, 6, pelo contrario, nm signa1 a mais que fala em 
favor da presump@o de cancer, por vezes occulto. Commcnto\l esa rommu- 
nicacão o professor Migrlel Colito, que declarou ser o canrcr, 110 sell cnteIider, 
Ilma docnca infectuosa. Reporta-se á propaga@0 do cancer cntrc as pessoas 
que tratam de cancerosos ou rcsidcm com elles, pitando a proposito varios casoh 
de sua clinica c mostrando a analogia que existe entre apropaga@ dewa molestia 
e a tuberculose. IJm dia acontecerá o mesmo com o cancer: algllem pegará do 
germen e mostrará como já se o faz com o da tuberculose, que clle 6 insolavel c 
transmissivel.” “0 cancer 6 urna doenca febril. Si se applicasse sempre o 
thermometro, mais casos se verificariam.” (A Folha Medica, nbro. 15, 1931.) 

Diagnóstico temprano del cáncer cervical.-En la segunda Clínica Femenina de 
la Universidad de Viena han empleado en los últimos 18 meses un mFtodo que 
permite reconocer tempranamente el c8ncer del cuello uterino. Consiste en poner 
de manifiesto, con la ayuda de un espéculo, la porción uterina y tocarla con una 
solución acuosa de yodo. La mucosa normal toma un color pardo obscuro a los 
pocos segundos, pero si hay cáncer permanece incolora. Con un microscopio 
introducido con el espéculo pueden descubrirse las manchas incoloras sospechosos 
y extirparse con una cucharilla para examen. En la clínica ya aplican ese m6todo 
a todas las mujeres que ingresan allí. El m6todo sólo permite por ahora el diag- 
nóstico de cáncer de la porción uterina. (Jour. Am. Med. Assn. 1315, obre. 31, 
1931.) 

Reconocimiento del cáncer uterino.-Al repasar el reconocimiento precoz del 
cáncer uterino, Emmert hace notar que entre las lesiones precancerosas, la leuco- 
plaquia cervical no ha recibido la atención que merece, debido en gran parte a 
no ser fácil distinguirla a la simple vista. El colposcopio de Hinselmann divisa 
hasta las más ligeras alteraciones de la porción vaginal, de modo que puede 
distinguir el e&ncer cervical en su período más incipiente. (Emmert, F.: Jour. 
Am. Med. Assn., 1684, dbre. 5, 1931.) 
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Cortes congelados en el diagnóstico.-Bruecken reitera que los cortes congelados 
continúan siendo el medio mas rápido y, en buenas manos, el m8s fidedigno para 
hacer el diagnóstico ligero del cáncer. Equivale a una ampliación de la lesibn, 
de modo que se cuenta con m8s datos para formular conclusiones. El mérito de 
la fijación consiste en que pone a nuestra disposición más cortes, de los cuales 
puede hacerse la selección con más calma, y aplicar así la coloración diferencial 
para establecer el tipo y origen del tumor. Si no hay prisa, poco se gana con hacer 
cortes congelados. Frecuentemente hay lesiones que pueden ser extirpadas 
completamente y diagnosticados con rapidez en menos de un día, con parafina o 
celoidina, y en esos casos, los cortes congelados resultan innecesarios. (Bruecken, 
A. J.: Nassau Med. News, ab., 1932.) 

Reacción de Rogo.-Tras un estudio estadístico de los resultados obtenidos con 
la reacción de Roffo en 11,000 enfermos (4,282 neoplásicos) del Instituto de 
Medicina Experimental de Buenos Aires, Gandolfo afirma que la reacción, si bien 
no específica, es de las más valiosas como coadyuvante para el diagnóstico de las 
neoplasias. Aunque una negativa no excluye la existencia de tumor, toda posi- 
tiva debe hacer ahondar las investigaciones, pues la proporción de seudopositivas 
~610 llegó a 6.37 por ciento entre 6,718 reacciones. De las diversas localizaciones, 
la Roffo fué positiva en más alta proporción en los casos uterinos, 68.33 por ciento, 
ovario 78.94, estómago 76.26, intestino 76, hígado 84.21, páncreas 84.6 y pulmón 
75 por ciento, es decir, en cánceres internos, que son precisamente los que ofrecen 
mayores dificultades para el diagnóstico. (Gandolfo, B.: Prensa Méd. kg., 
1448, mzo. 30, 1932; Bol. Inst. Med. Exp., 676, dbre, 1931.) 

Para Ramírez Calderún, la reacción de Roffo es un elemento de importancia 
en el diagnóstico del c&nccr, no sólo por su elevada positividad (63.85 por ciento) 
comparada con la Botelho (57.09 por ciento), sino que en los no cancerosos re- 
sulta negativa en 100 por ciento, comparado con 52 por ciento con la última. 
Para el autor, posee adem& marcado valor pronóstico y cita 16 casos para demos- 
trarlo. (Ramírez Calderón, H.: Rev. Med., 385, nbre., 1931.) 

Reacciones de Roffo y de Botelho.-En 22 sueros cancerosos, a Fernández 
Martínez y colaboradores la reacciõn de Botelho les resultó positiva en 15.38 
por ciento y negativa en 84.6 por ciento; y la Roffo, positiva en 31.8, dudosa en 
9.09, y negativa en 59.09 por ciento. En 28 sueros no cancerosos, las propor- 
ciones fueron: Botelho, 23.09 y 76.9 por ciento; Roffo, 7.14, 14.28, y 78.57 por- 
ciento. Para los autores, ni una ni otra reacción sirven para establecer o rechazar 
un diagnóstico de cáncer. (Fernández Martínez, F., Suárez Peregrín, E., y 
Clavera, J. M.: Medicina, 329, July. 10, 1932 & Med. Arg., 1611, nbre., 1932.) 

Reacción de Brossa.-Boccia y Rizzo estudiaron la reacción de Brossa en 22 
casos de tumores malignos y 25 de otras enfermedades. En el primer grupo, 
result6 positiva en 95 por ciento; y en el segundo, negativa en 84 por ciento. 
Los autores se proponen realizar una investigación más amplia. (La reacción 
de Brossa se funda en la inestabilidad coloidal de la sangre cancerosa, que se 
traduce por una rápida floculación, evocada por la adición de una solución fresca 
de clorhidrato de quinina al 2 por ciento (6 gotas) a una mezcla de 2 c c de agua 
destilada, dos gotas de sangre del sujeto, y 2 c G de solución al 1 por ciento de 
rojo del Congo.) (Boccia, D., y Rizzo, J.: Rev. Sud-Am. Endocr., Inmun. & 
Quimter., 825, nbre. 15, 1932.) 

Intradermorreacc&.-Para la determinación de un estado maligno, Gruskin 
inyecta intradérmicamente 0.2 c c de un antígeno, con una aguja muy fina. No 
hay que forzarla, para evitar toda formación de seudópodos anespecíficos. En 
los casos positivos, aparece a los 15 minutos una ligera zona inflamatoria con 
pseudópodos. Conviene emplear como testigo suero fisiológico. El antigeno 
está formado de tejido puramente embrionario obtenido del páncreas y glándulas 
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submaxilares de embriones de ternera en el carcinoma, y de gelatina de Wharton 
y médula roja en el sarcoma. En 166 intradermorreacciones realizadas en 
estudiantes, el resultado fué negativo en 107. En ocho, la reacción fué leve, y 
de ellos, en uno había antecedentes maternos de malignidad por tres generaciones, 
en uno por dos, y en seis antecedentes familiares por una generación. Un estu- 
diante que acusó una reacción leve al sarcoma y negativa al carcinoma, tenía 
antecedentes paternales de sarcoma. (Gruskin, B.: Jour. Lab. & Clin. Med., 
1237, sbre., 1932.) 

Películas.-El Ameritan Journal of Cancel ha comenzado a ofrecer, en calidad 
de prbstamo gratuito, una serie de películas relativas al &ncer, para exhibición 
ante las sociedades mbdicas. Las películas disponibles son: “CSncer cut8neo” 
y “MEtodos técnicos de investigación del cáncer.” Todos los títulos aparecen 
en inglés y las películas no se pueden enviar fuera de los Estados Unidos. 

La Oficina Central para el Estudio de los Tumores del Hospital Lankenau de 
Filadelfia, ha preparado recientemente varios juegos de películas microscópicas, 
cada uno de los cuales comprende 100 películas de 100 tumores distintos. Ese 
material se presta para enseñanza, diagnóstico, etc. Con cada juego van unos 
apuntes indicando la procedencia del tumor, evolución clínica, diagnóstico, 
pronóstico, etc. Los juegos pueden comprarse por conducto de la Clay-Adams 
Company, Inc., 117 East 24th Street, Nueva York, E. U. A. 

Publicaciones de la sociedad estadounidense.-La Sociedad Americana para el 
Control del Cáncer ha publicado en inglés los siguientes folletos de propaganda 
para distribución gratuita: “Lo que dehe hacer toda mujer respecto al cáncer” 
(también en español y francés), “Prevención del c&ncer,” “Cáncer de la boca,” 
“Lo que debe saber toda persona acerca del cSncer,” “Un mensaje para Ud.,” 
“Señales de alarma,” “Papel de la enfermera en el dominio del c&ncer,” “Datos 
importantes para las mujeres acerca del chncer,” y “El médico y el enfermo de 
&ncer.” 

Higiene bucal.-% los casos de cáncer de la cavidad bucal admitidos al Insti- 
tuto para el Estudio de las Enfermedades Malignas del Estado de Nueva York 
en Buffalo, la falta de higiene bucal es un factor casi invariable. Por higiene 
bucal so sobreentiende, no el mero cepillaje de los dientes, sino el estudio cient,ífico 
del desarrollo y conservación de los dientes y tejidos asociados a Estos. Cono- 
prende, pues, limpieza regular de los dientes y masaje dc las encías, r6gimcn 
apropiado (evitando los alimentos blandos y descalcificantes), visitas pcri6diras 
al dentista, y evitación de lo siguiente: dientes cariados sin empaste, infección 
dental (abscesos o piorrea), dejar los dientes ext,raídos sin sustitlltos art,ificiales, 
pastas y dentríficos que ardan o que sean arenosos, consumo excesivo de tabaco, 
composturas dentales defectuosas, empleo continuo de escaróticos, en particular 
nitrato de plata, en los tejidos hlandos de la boca; respiración por la boca dehido a 
obstrucción nasal, etc.; alimentos demasiado condimentados o calientes; consumo 
de bebidas alcoh6licas fllcrtes; c infección sifilítica. (Health IVews, j111. 25, 1932.) 

Tratamiento de Za forma mamaria.-Soilaud comenzó a tratar el cáncer mamario 
con la irradiación a principios de siglo, y su primer éxito fué en una recurrencia 
en 1901. Desde entonces, más de 3,000 casos de cáncer mamario han sido 
tratados en su clínica de Los Ángeles. La primera serie de 550 enfermos fu6 
comunicada por él en 1925. Aunque desde entonces se han perfeccionado los 
mktodos estadísticos, todavía es casi imposible obtener datos exactos y fidedignos. 
El resultado no ha mejorado mucho desde 1925 en los casos avanzados, pero 
con la constante propaganda entre el público, un mímero cada vez mayor de 
enfermas se presenta en un periodo suficientemente temprano para poder anticipar 
un total mucho mayor de curaciones clínicas de cinco años. Para él, el m6todo 
curieterápico que le parece más eficaz actualmente, consiste en el implante inters- 
ticial de agujas de radio-elemento recubiertas de platino, que ofrecen todos 
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los beneficios de la irradiación cercana, sin las ulceraciones molestas que solían 
producir los antiguos tratamientos subcutáneos con agujas de filtros débiles. 
Por lo común, la irradiación produce poca enfermedad, aunque conviene alcali- 
nizar el organismo y suministrar un régimen semilíquido. No es difícil extraer las 
agujas, dando por sentado que se han asegurado debidamente con esparadrapo a la 
ligadura que queda fuera. (Soiland, A. : J our. Am. Med. Assn. 786, mzo. 5, 1932.) 

Pfahler repasa 1,022 casos de carcinoma mamario tratados en su clínica 
particular en Filadelfia hasta 1928. Ninguna de las enfermas recibió el radio 
exclusivamente, y muy pocas radio para nada. Para el autor, el radio es relativa- 
mente más poderoso localmente, pero para efecto profundo o difusión menos 
valioso que los rayos X, a menos que se utilice en cantidades muy grandes y a 
distancia. La primera serie terapéutica debe ser siempre lo m&s enérgica posible, 
pues no cabe duda de que las recurrencias consecutivas ala irradiación profiláctica 
son muy refractarias. Como el cáncer mamario se halla por lo general muy 
difundido, Pfahler emplea el radio por su efecto local intenso y los rayos X para 
distribución más amplia y profunda, y está tratando de utilizar el método de 
Keynes, que combina ambos elementos. (Pfahler, G. E.: Am. Jour. Roed. & 
Rad. Ther. 497, ab., 1932.) 

Trakwziento del cáncer del recto.-En los últimos cinco años en el Instituto 
de Medicina Experimental de Buenos Aires han tratado 168 casos de c8ncer 
rectal, de cuyo estudio Roffo y Carranza deducen que la lesión es relativamente 
más frecuente en el hombre que en la mujer, observándose generalmente en 
ambos sexos hacia los 50 años. En 16 por ciento hubo antecedentes familiares 
neoplásicos. La forma anatomopatológica más común fué el adenocarcinoma, 
correspondiendo las restantes al tipo basocelular y, ~610 por excepción, al sarcoma. 
Todo dolor o trastorno de la defecación, acompañado o no de pérdida de sangre, 
debe hacer pensar en lesiones neoplásicas, aun habiendo hemorroides. El tacto 
rectal basta para hacer el diagnóstico en la mayoría de los casos, mas debe 
complementarse con la rectosigmoidoscopia. La biopsia es siempre útil y nunca 
perjudicial. En los casos iniciales, el tratamiento de elección es quirúrgico, 
amplio y de mayor éxito mientras más precoz. El ano ilíaco definitivo en un 
tiempo previo es necesario y a veces indispensable. La Curie y roentgenoterapia 
solas deben ser consideradas como métodos paliativos. La mayoría de los éxitos 
se consiguieron con la intervención amplia, por vía perineal, con galvanocirugía 
asociada siempre con ano ilíaco definitivo previo. En los casos inoperables, 
están indicadas la diatermocoagulación y la radioterapia con el ano asociado. 
La mayoría de esos enfermos llegan al Instituto en tales condiciones que no 
podrían tolerar cualquier terapéutica, no digamos radical, sino paliativa. 

Resumiendo lo observado en 30 casos, Squirru afirma que el cáncer del recto 
es susceptible de un tratamiento quirúrgico radical y la vía perineal es excelente 
e indispensable, siendo en la mayoría suficiente. Además se emplean siempre, 
ya galvanocirugía 0 curieterapia. No se necesita que el ano definitivo sea ilíaco, 
haciéndose de preferencia el sacro directo después de la amputación del recto en 
un tiempo, pues la electrocoagulación evita la celulitis infecciosa secundaria. 
Cuando la incontinencia se hace insoportable, lo cual ~610 sucedió en un caso, 
puede emplearse la válvula ilíaca a distancia. Las recidivas no guardan relaci6n 
con ningún factor y pueden aparecer, aun tomando todo género de precauciones. 
(Roffo, A. H., y Carranza, F.: Bol. Inst. Med. Exper. 368, sbre., 1931; Squirru, 
C. M.: id., p. 396.) 

Maisin y colaboradores afirman que la radioterapia del ckncer del recto es un 
método útil que permite obtener la desaparición de los tumores durante un período 
muy largo. El resultado obtenido guarda relación directa con la técnica utilizada. 
Todavía no ha transcurrido suficiente tiempo para poder comparar el resultado 
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con el debido a la operación radical. En el tratamiento de los clnceres inope- 
rables, la radioterapia parece constituir una notable mejoría comparada con el 
ano ilíaco simple. Las estadísticas de los autores demuestran que han obtenido 
cicatrización en un número muy importante de casos, y que se han mantenido 
hasta año y medio en 57 por ciento de ellos. Todos esos casos eran inoperables, 
y así declarados por el cirujano. Las estadisticas quirúrgicas varían mucho. 
Con respecto a la operaci6n perineal, según Miles, quien la ha abandonado, ~610 
da menos de 5 por ciento de resultados definitivos, aunque la mortalidad opera- 
toria no pasa de 7.5 por ciento. En cambio, Hartmann pretende que da 50 por 
ciento de curaciones (130 casos), pero una mortalidad de 16 por ciento. Lecène 
y Leriche afirman que las curaciones de m8s de cinco años son raras. Con 
respecto a la vfa abdómino-perineal, Hartmann menciona 64 por ciento de 
curaciones y 35 por ciento de mortalidad operatoria; Barling, 36 por ciento de 
curaciones de mLs de cinco años; Miles, 70 por ciento de curaciones con una 
mortalidad de 13 a 35 por cient,o. El Ministerio de Sanidad de Inglaterra, entre 
2,543 operados en los últimos años, ~610 encontró 2.53 por ciento de sobrevivientes 
al cabo de cinco años. Con el ano ilíaco simple, Hartmann en 98 casos seguidos 
~610 encontró 4 por ciento que habían vivido cinco años, y al cabo de año y medio 
m8s de 80 por ciento se hallaban muertos. TAos casos de los autores comprenden 
88 tratados con el radio ~610, 100 con el radio y la roentgenoterapia, 73 con la 
radiosensibilización seguida de los rayos X y el radio y, por fin, 32 tratados con la 
radiosensibilizaci6n, la roentgenoterapia y la radiopunción, que es la técnica 
utilizada en el centro anticanceroso de la Universidad de Louvaina desde hace 
unos 20 meses. (Maisin, J., Vassiliadis, H., y Appelmans, R.: Rev. Relge Sc. 
Méd. 241, ab., 1932.) 

Tralanzienlo del cáncer ce&&.-Regaud declara que en el Instituto del Radio 
de París, de 1922 a 1926, han tratado 429 casos de epit,elioma cérvico-uterino de 
todos grados, obteniendo 142 curaciones, o sea 33 por ciento, de un minimo de 
cinco años. Entre los fracasos, cuenta ll mujeres muertas de enfermedad inter- 
currente, y 7 (1.6 por cient’o) perdidas de vista en estado de buena salud, pero 
antes de transcurrir cinco años. Entre todas las consideradas curadas al cabo de 
cinco años, ~610 en 4 se descubrieron recidivas después. Entre los casos de grado 
I (aparentemente limitados al cuello), 29 fueron tratados con el radio solo, 
curándose 23, ó sea 79 por ciento, y sin ninguna muerte. La estadística de 
Faure parece más brillante, por no comprender más que las mujeres consideradas 
del grado 1, pero si se adopta una definición común, las curaciones no pasan de 70 
por ciento en la clínica ginecológica del Hospital Broca. En los casos de grado II 
(limite de operabilidad), entre 121 del Instituto del Radio las curaciones subieron 
a 41 por ciento, comparado con 23 por ciento en la clínica. En los casos de 
grado III (invasión extensa del parametrio), en que no tiene aplicación la cirugfa, 
en el Instituto del Radio han obtenido 27 por ciento de curaciones de cinco años. 
(Regaud, Cl.: Gaz. 216p., 690, mayo 7, 1932.) 

En su contestación, Faure hizo notar que no niega la superioridad de la curie- 
terapia en los casos malos y mediocres, pero sí en los buenos, en que El ha obtenido 
90 por ciento de curaciones definitivas. Por casos buenos se sohreentienden los 
tumores movibles, que corresponden exactamente a los grados 1 y II de la Comi- 
sión de Ginebra, adoptados por Regaud. Entre los casos medios o limites de 
Regaud, hay en realidad como 50 por ciento de casos buenos, y el resto son 
mediocres. En los primeros, la cirugía obtiene 87.5 por ciento de curaciones 
duraderas, mientras que entre los segundos no hay más que recidivas. En 
conjunto, pues, en el Instituto del Radio de París, en 150 casos de cáncer del 
cuello uterino de grados 1 y II, hubo 73 curaciones, o sea 48.7 por ciento. En los 
casos de grado 1, la proporción sube a 79 por ciento. Faure tambi6n citó la 
estadistica de Monod, que da 80 por ciento de curaciones con el tratamiento 
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quirúrgico y 48 por ciento con la curieterapia. Recapitulando, en los casos 
mediocres y malos la curieterapia es muy superior a la cirugia; en los casos buenos, 
ambos métodos rinden resultados magníficos, pero la cirugía mejores. (Faure, 
J. L., Gaz. Hôp., 771, mayo 21, 1932.) 

Fundándose en el estudio de 1,574 casos en el Hospital Memorial de Nueva 
York desde 1918 hasta ahora, Healy declara que no hay todavía ningún método 
absolutamente curativo para el csncer cervical. Ya sea uno u otro tratamiento 
utilizado, ~610 de 20 a 22 por ciento de las tratadas sobreviven más de cinco 
años. Los mejores resultados son obtenidos con el diagnóstico temprano, 
seguido del tratamiento rápido y eficaz, y así pueden curarse 60 por ciento o más 
de los casos incipientes, por cinco años o mits. La radioterapia no está bien 
estabilizada todavía, y hay que considerarla como en el período experimental. 
En diversas clínicas existen marcadas variaciones en la técnica y principios 
terapéuticos, pero el resultado es muy semejante. En conjunto, la radioterapia 
parece tener una esfera mayor de utilidad que la cirugía, y ofrece más alivio de 
los síntomas y mayor prolongación de la vida a un número mayor de enfermas. 
De los casos estudiados, 97.3 por ciento eran de carcinoma epidermoideo esca- 
moso, y 2.7 por ciento de adenocarcinoma. Divididos por períodos, 12.5 por 
ciento eran incipientes, 12 por ciento limítrofes, y 75.5 por ciento avanzados. La 
proporción de curaciones absolutas de cinco años fué de 22.5 por ciento, distri- 
buídas así ent,re los tres grupos: 55, 34.6 y 15 por ciento, respectivamente. Del 
total, ~610 ll.4 por ciento necesitaron más curieterapia después de la serie pri- 
mera. El sistema utilizado hoy día en el tratamiento es éste: aplicadores vagi- 
nales de varias formas y diseños, de 1,000 a 3,000 milicurie-horas a través de 2 
mm de latón; cApsulas cervicales y uterinas, de 1,500 a 3,000 milicurie-horas a 
través de 0.5 mm de oro y 1 mm de goma; y antes de aplicar el radio en todos los 
casos, salvo los muy tempranos, roentgenoterapia profunda: 200 kilovoltios a 
través de 0.5 mm de cobre y 2 mm de aluminio, 50 cms D.F.P.; campo, 30 por 25 
cms; 240 a 360 miliamperios minutos; 4 campos. El cambio más importante 
en la técnica tuvo lugar en 1928, en que se eliminó la radiación interst,icial con 
semillas de radio, y se comenzó a aplicar la roentgenoterapia antes del radio. 
(Heal-, W. P.: Jour. Am. Med. ilssn. 1680, dbre. 5, 1931.) 

El estudio de Auer básase en 498 casos de carcinoma primario del cuello 
uterino, tratados de 1906 a 1926 en el Hospital Barnard de Piel y Cáncer de San 
Luis, E. U. A. Los casos observados comprendieron 634, de los cuales 136 no 
recibieron tratamiento. El número de los tratados de 1906 a 1916, fué de 147, 
y de 1917 a 1926, 351; y la proporción de curaciones de cinco años llegó a 4.76 y 
11.68 por ciento, respectivamente, y a 9.64 por ciento en el total. El bajo por- 
centaje tal vez se deba a la dificultad de seguir a las enfermas, y a los muchos 
casos avanzadísimos recibidos. Como el radio ~610 comenzó a emplearse en 
1917, se observará que ha mejorado mucho el resultado desde entonces. La 
campaña educativa emprendida por la Sociedad Americana para el Control del 
Cáncer ha aumentado marcadamente el número de enfermas que solicitan trata- 
miento, pero no tanto el porcentaje de casos incipientes (de 11 a 16 por ciento). 
La repetici6n de la irradiación reviste mucha importancia, y debe aumentar las 
curaciones, pero hay que contar con un servicio social que siga a las enfermas y 
permita descubrir las recurrencias cuanto antes. En ciertos casos, deben com- 
binarse la cirugía y la irradiación. En los grupos 3 y 4, la curie y la roentgeno- 
terapia constituyen la única esperanza de curación. La cirugía radical resultó 
superior a la curieterapia en las enfermas en que el carcinoma se hallaba aparente- 
mente limitado al cuello. En los grupos 1 y 2 del período 1917-1926, se curaron 
56 por ciento de 25 operadas, comparado con 30 por ciento entre 30 irradiadas. 
Además, el resultado fué más permanente en las operadas que en las irradiadas, 
por lo cual parece que la cirugía todavía ofrece más esperanzas de curaciones en 
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los casos incipientes. (Auer, E. S.: Jour. Am. Med. Assn. 2260, jun. 25, 1932.) 
Hartmann describe los resultados obtenidos en el tratamiento del cáncer del 

cuello uterino en la clínica del Hotel-Dieu, de París, de 1921 a 1926. S610 con- 
sidera 329 enfermas tratadas hace mas de cinco años. Con la cirugía, la mortalidad 
immediata fué de 4 por ciento, y las curaciones de más de cinco años, de 70 por 
ciento; con la curieterapia, la mortalidad inmediata fu6 de 2 por ciento, y las 
curaciones en los casos operables 63 por ciento, y en los inoperables, 15 por ciento. 
Después de la administración de dosis masivas y prolongadas, el número de 
curaciones en los casos inoperables se ha elevado a 21.7 por ciento. El radio, 
pues, permite curar a bastantes enfermas incurables de otro modo. Al contrario, 
en los casos más tempranos, la cirugía parece dar una proporción mayor de cura- 
ciones. (Hartmann: Gaz. Hôp. 1142, jul. 30, 1932.) 

Pronóstico en gz’necoZogia.-Taylor estudia clínica y patológicamente 739 casos 
de cáncer uterino observados en el Hospital Roosevelt de Nueva York, de 1910 a 
1930. En los dos únicos años (1924-25) para que hay datos, en que se empleara 
el radio casi exclusivamente en el cancer cervical, se obtuvieron curaciones de 
cinco años en 18 por ciento de los casos, pero la dosis era insuficiente. Con las 
mejoras en dosificación y aplicación, y adición de la roentgenoterapia profunda, 
espérase obtener mejores resultados de 1927 en adelante. Sin embargo, en el 
periodo 1921-1923, en que el tratamiento en los casos favorables consistía en 
radio preoperatorio y panhisterectomia, las curaciones absolutas de cinco años 
llegaron a 29.7 por ciento. En el carcinoma del cuerpo uterino la proporción es de 
25.8 por ciento, y no es mayor, debido en parte a muchos casos perdidos de vista. 
En los casos operados descubiertos, el resultado compárase con el promedio de 
otras instituciones. La elevada mortalidad, en particular después de los 60 
años, indica que, por lo menos en ese grupo, debe emplearse la irradiación en vez 
de la cirugfa. En el carcinoma ovárico sólo hubo 6.9 por ciento de curaciones, 
debido quizás a repasos de los cortes y exclusión de las curaciones en todo caso 
susceptible de ser clasificado como quisteadenoma papilar. El éxito se debió 
siempre a factores fuera del alcance del cirujano, a saber, limitación del tumor al 
operar, a un quiste no roturado. La roentgenoterapia no ha logrado cura- 
ciones en casos incurables con otros métodos, pero será continuada en vista de 
los resultados favorables en otras partes. El carcinoma vulvar rindió 21.1 por 
ciento de curaciones, y el coefficiente quizas fuera mayor, de no haberse tratado 
a varias enfermas al principio demasiado conservadoramente. En el carcinoma 
vaginal, el radio ha rendido preliminarmente resultados alentadores. Los sar- 
comas del útero y ovario plantean dificultades diagnósticas, que suelen afectar 
marcadamente el porcentaje de curaciones; es más, si no se diferencia un mio- 
sarcoma de un fibromioma benigno, corre peligro la enferma. Un estudio cuida- 
doso de los cortes de cáncer cervical, presta poco apoyo a los autores que sostienen 
que la histología guarda relación con el pronóstico, y también hubo pocas pruebas 
de eso en el carcinoma del cuerpo. Sin embargo, es de importancia primordial 
diferenciar bien el adenocarcinoma del cuerpo de la hiperplasia endométrica, el 
quisteadenocarcinoma del quisteadenoma papilar del ovario, el miosarcoma del 
fibromioma, y el fibrosarcoma del fibroma del ovario. (Taylor, Jr., H. C.: 
Am. Jour. Cuncer 2517, obre., 1931.) 

Peso.-En un estudio de 475 casos comprobados de carcinoma epidermoideo 
del cuello uterino que fueron tratados por la irradiación, Lund observó que el 
porcentaje de curaciones en las enfermas de peso aproximadamente normal, fu6 
casi el doble que en las que pesaban más o menos de lo normal. En 79 enfermas 
de adenocarcinoma cervical, también descubrió una relación precisa entre el peso 
y el pronóstico, pero menos marcada. (Lund, C. C.: Arch. Surg., eno., 1932.) 

TeslicuZo.-Rea declara que, aunque raros, los tumores malignos del testfculo 
son mucho más frecuentes en el tcstfculo retenido que en el normal, y el peligro 
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es tan marcado en el abdominal como en el inguinal. El tratamiento actual no 
resulta satisfactorio, y las curaciones de cuatro años tras la orquidectomía, ~610 
llegan a 13.2 por ciento, pero mejorarán cuando se agregue la irradiación apro- 
piada, si no hay met&stasis manifiestas. Aun en los últimos casos, se salva un 7 
por ciento, por lo menos temporalmente, con la irradiación. El valor del suero 
de Coley unido a otros métodos, exige más estudio. La educación del público 
es la única solución práctica por ahora. El testículo retenido debe ser colocado 
en el escroto, para poder observarlo. (Rea, C. E.: Am. Jour. Cancer, 2646, obre., 
1931.) 

‘I’ratan~iento del sarcoma-De 1920 a 1930, Rózsa prohb la irradiación en 129 
casos de sarcoma. El porcentaje de curaciones de tres años era de 22, y de cinco 
años, 14.6. Para él, la terapéutica del sarcoma debe ser principalmente quirúr- 
gica, por ser mayor la proporción de curaciones permanentes, pero debe probarse 
antes la irradiación. En las amígdalas y la nasofaringe, la última parece ser 
superior a la cirugía; en el adenosarcoma, igual. Las dosis masivas de radio no 
mejoraron el resultado. (R6 zsa, S.: Strhlnther., 719, ab. 13, 1932.) 

Casos incurables.-A fin de averiguar qué medios de tratamiento existían en 
un distrito de Londres para cancerosos avanzados, Forbes llev6 a cabo una in- 
vestigación de 1,983 casos, en particular de los hospitales municipales. Al com- 
parar la localización con los datos obtenidos para el Condado de Londres en 1928 
y 1929, se observó el mismo contraste en la frecuencia por sexos, a saber: en el 
var6n, predominio del cáncer del labio, lengua, boca, faringe y laringe; y en la 
mujer, del aparato reproductivo (toscamente, 50 por ciento de la mortalidad 
cancerosa femenina). Del total, un 38.7 por ciento representaban recurrencias 
consecutivas a una operación radical, o a radioterapia, o a operación paliativa o 
exploratoria, y 61.3 por ciento correspondían a casos que no habían sido ni opera- 
dos ni irradiados. No menos de 69 por ciento del total se habían dirigido al 
principio a un médico, y no a un hospital. El tiempo medio transcurrido entre 
la observación de los síntomas y solicitud de tratamiento, es menor en los que se 
dirigen a un doctor, que en los que van directamente a un hospital: 3.4 y 5.17 
meses respectivamente. Ese período comparativamente breve en muchos, casos, 
indica que el cáncer de ciertos sitios avanza comparativamente mucho antes de 
provocar síntomas suficientes para que el enfermo consulte al médico. La 
duración media del tratamiento hospitalario indica que por lo menos el período 
final rara vez es largo en la mayoría de los casos, promediando 2.28 meses en el 
total, y menos de un mes en 46 por ciento, y más de 6 meses sólo en 7 por ciento. 
Los datos adquiridos ponen de manifiesto la baja edad media del cáncer mortal 
del útero y ovario, y en ambos sexos, del pulmón y pleura, y alta en el de la piel y 
próstata. En el cáncer de la mama, útero y lengua, la gran mayoría de los casos 
no tratados corresponde a enfermos que murieron a más de 60 años, quizás debido 
en parte a repugnancia hacia el tratamiento radical, o descuido de los ancianos 
hacia sus síntomas, o a menor duración natural de la enfermedad. Tal vez, al 
difundirse la irradiación, aumente la proporción de ancianos tratados. Los 
antecedentes médicos de los enfermos patentizan que hay que trazar una distin- 
ción aguda entre incidencia y mortalidad, tratándose de sitios en que es posible 
el tratamiento radical. Por ejemplo, de cada 100 casos de cáncer mamario, 21 
son tratados y “curados”; 48 tratados radicalmente, pero mueren de recurrencias; 
y 31 mueren sin ser tratados; de modo que la mortalidad total ~610 representa 79 
por ciento de la frecuencia total. Las cifras para el cáncer del útero y de la lengua 
se basan en estadísticas m& pequeñas, y son menos favorables que las corres- 
pondientes a la mama. También varían según el tratamiento y, por lo tanto, 
variarán de cuando en cuando según se perfeccione éste. Esta encuesta ~610 
debe ser considerada como preliminar a una investigación más amplia, que debería 
comprender: (1) la fase social, o sea, ¿hay medios suficientes para el tratamiento 
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a domicilio y sufficientes hospitales, y hasta qué punto emplean los enfermos esos 
medios?; (2) la fase biológica: icuál es la duración natural de la enfermedad no 
tratada, y cuA1 es su relación con la edad de iniciación o de muerte?; y (3) la fase 
curativa: iqué proporción de los enfermos que padecen de cáncer de un sitio 
accesible son en realidad tratados radicalmente con cualquier método, y cuál es 
el resultado a los 5 y a los 10 años ? Los 3 problemas se hallan, hasta cierto punto, 
enlazados; pero cada uno es suficientemente complejo para constituir una in- 
vestigación independiente. (F or b es, Janet E.: Rep. Pub. Health & Med. Sub- 
jects No, 66, “Incurable Cancer,” 1931.) 

Cwieterapia.-Un informe del Consejo de Investigación Medica de la Gran 
Bretaña sumariza los resultados de la curieterapia en 1931, principalmente en cl 
cáncer de la mama, boca, y cuello uterino. En 10 hospitales principales, ninguno 
de los cuales se especializa en curieterapia, de 2,333 casos de cáncer, 32.5 por 
ciento fueron tratados con la cirugfa sola, 32.6 con radio solo, 10.9 con rayos X 
solos, 9.6 con la cirugia y la radioterapia, 7.8 con la cirugía y la roentgenoterapia, 
5.1 con radio y roentgenoterapia, y 1.5 por ciento con los t,res métodos. En 
otras palabras, la curicterapia ya se ha adelantado a la cirugía. Con respecto al 
radón, el informe declara que quizas su característica mas import,ante es la adapta- 
bilidad, pues las llamadas semillas, colocadas ya en platino u oro, pueden ser 
mucho más pequeñas que un tubo y dejarse cn posición, evitando así otra opera- 
ci6n. Conviénese, en general, que la mejor radioterapia en el cancer cervical 
consiste en la aplicación local del radio al cuello y fórnices laterales, complemen- 
tada después con rayos gama o X aplicados por fuera. De las secuelas de la 
irradiación, la más importante fu6 la proctitis, y otra la obliteración parcial de la 
vagina. De los enfermos tratados en el decenio 1921-1930, hay vivos: 92 op- 
erables, 122 límites y 215 inoperables, y muertos: 37,170 y 799. En el tratamiento 
del cancer bucal, la lengua constituye el problema más dificil con la propagación 
a los ganglios cervicales. Casi todos los tumores primarios de la lengua son 
tratados hoy dia por medio de radio o de agujas de radón, pero está todavía en 
disputa el mejor modo de atender a los ganglios. Contra el cáncer mamario, 
en varios centros utilizan el método introducido por Iíeynes. La mortalidad 
operatoria es muy baja, pero el resultado en los casos inoperables no ha sido muy 
satisfactorio. De los casos tratados de 1925 a 1931, hay entre los primarios 233 
vivos y 161 muertos, y en las recurrencias, 79 y 138. En el cáncer del recto, de 
54 casos tratados de 1925 a 1931, se han obtenido curaciones clínicas en ll, me- 
jorfa en ll, no se espera curación en 7, y 55 han muerto. Los casos de más 
éxito demuestran que es necesario emplear una radiación lo más intensa posible, 
pero que no lesione el epitelio sano. El radio puede destruir un tumor incipiente 
y dejar una función rectal normal, y lograr otro tanto cn el epitelioma anal. Por 
vía abdominal, puede destruir un tumor inoperable y dejar una función rectal 
normal. Tambión, puede convertir un tumor inoperable en operable, y obtener 
una curación aparente de un tumor grande avanzado. En Inglaterra, la Comi- 
sión del Radio se ha dedicado a crear centros nacionales y regionales, de los cuales 
hay 8 en Inglat,erra, 4 en Ecocia, y 1 en Gales, sin contar 5 regionales. La 
comisión se propone que todos los que lo necesiten puedan utilizar radio, ya puedan 
pagar o no lo que cobren los hospitales. El total de radio prestado a los centros 
es de 16.609 gm. (Carta de Londres: ,Tour. Am. Med. Assn., 1962, dbre. 3, 
1932.) 

Radio en el mw.-En la reunión de abril de la Unión Americana de Geofísica, 
Piggot discutió las enormes cantidades de radio que yacen en el fondo del océano 
Pacifico. Según 61 el sedimento oceánico contiene de 2 a 12 veces más radio que 
las rocas corrientes. La mayor parte se encuentra en los sitios más profundos, 
muy apartados de la costa. (New YOTIC Times, ab. 30, 1932.) 
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Radio en los Estados Unidos.-Según una encuesta realizada por la Oficina de 
Minas de los Estados Unidos, 287 hospitales y clínicas poseen un total de 85.8 
gm de radio; 414 médicos, 33.29 gm; y 9 laboratorios y otras empresas, 5.5 gm. 
De eso, 4 gm se emplean en aplicadores, 42 en agujas, 35 en tubos, y 26 gm en 
solución. Calculando que el número de enfermos tratados anualmente con radio 
es de unos 80,000 y que las muertes cancerosas son más de 100,000, salta a la 
vista que se necesita más radio. Hasta el año 1930, no se habían producido o 
importado en los Estados Unidos más de 288.4 gm de radio. De 1913 a 1926, 
las fábricas de los Estados Unidos aislaron unos 203.3 gm, y desde entonces no 
se ha producido mas. Hoy día, la producción de radio esta limitada al Congo 
Belga y Checoeslovaquia, aunque hay depósitos en otros países, tanto americanos 
como europeos. El precio del radio hoy día oscila entre $60 y $70 por mgm. 
(Jour. Am. Med. Assn., nbre. 5, 1932.) 

Nuevo departamento roentgenológico.-El hospital de la Universidad de Míchigan 
ha inaugurado recientemente su nuevo departamento roentgenológico, que es un 
modelo en su género. Un sistema completo de señales indica los cuartos que hay 
en uso, y permite dirigir con rapidez los enfermos, de modo que pueden hacerse 
hasta 12 exámenes roentgenológicos por hora. Otros dispositivos modernos 
facilitan el revelado de las películas. El trabajo roentgenológico realizado en 
dicho hospital sólo cede en cantidad al de la Clínica Mayo. 

vitamina A.-En sus estudios, Kuh observó que los implantes de cáncer en 
los ratones no eran modificados por la vitamina A contenida en el régimen habitual 
más 500 unidades de dicha vitamina, pero cuando se administraban dosis de 
1,000 o más unidades en forma de carotina, lográbase cierta inhibición del tumor. 
El problema ahora consiste en encontrar métodos eficaces de administración, y 
valdría la pena probar el suministro de carotina, más la inyección de alguna 
fuente de carotinasa, 0% ingestión de vitamina A concentrada. Las dosis utili- 
zadas, al parecer, no ejercieron efecto nocivo, lo cual indica que la inhibición 
debe ser efecto específico de la vitamina A sobre la célula cancerosa. (Kuh, C.: 
Yale Jow. Biol. & Med., 123, dbre., 1932.) 

LEISHMANIASIS 

México.-Valenzuela hace notar que el kala-azar existe en México, y a él deben 
atribuirse muchas esplenomegalias llamadas palúdicas y resistentes a la quinina. 
En sus visitas, el autor ha encontrado cuadros clínicos característicos en Sonora, 
Sinaloa, Colima, Oaxaca, Veracruz, Campeche y Tabasco, y lo mismo en el sureste, 
aunque sin comprobación microscópica. (Valenzuela, F.: Rev. Asoc. M6d. Mex., 
sbre., 1932.) 

Pie verrugoso en Paraguay.-González Torres afirma que el pie verrugoso no es 
raro en el Paraguay, sin ser muy frecuente, pues en cuatro años ha observado ocho 
casos, diodos en hombres, ya adultos o ancianos, quienes contrajeron la enfermedad 
en la zona de los yerbales (nordeste de la parte oriental del país). El origen es 
siempre leishmaniásico. Hay dos formas clínicas: en placas y en franjas. Pue- 
den haber asociaciones y complicaciones, como úlceras fuera de las lesiones, 
cicatrices discrómicas, y esclerodermias elefantiásicas. La evolución puede 
durar años, sin tendencia a la curación espontánea. La anatomfa patológica 
comprende: papilomatosis-hiperqueratosis, a veces dis o paraqueratosis, granu- 
losis, acantosis, epiteliosis, e infiltración y esclerosis dérmicas. En el tratamiento, 
hay que suprimir las infecciones sobrepuestas y la hiperqueratosis, administrar 3 
a 4 gm de tártaro emético, y destruir las lesiones resistentes con el cauterio o el 
bisturí. (González Torres, D.: VII Reun. Soc. hg. Pat. Reg., 591, 1932.) 
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Kala-azar infantil en Espaca.-Hasta 1929, se habían obsekvado en España 
unos 700 casos de kala-azar infantil aglomerados en varios focos: Tarragona, 
Castellón y Valencia; Almeria, Málaga y Granada; y Cáceres y Toledo. La 
enfermedad ha sido descubierta ya en 21 Provincias, habiendo casos en toda la 
costa del MediterrBneo, en el centro, sur y oeste de España, y menos en el norte. 
(De Buen, S.: “El kala-azar infantil, instrucciones para su diagnóstico y trata- 
miento,” 1929.) 

Mediterráneo.-El Primer Congreso Internacional de Higiene Mediterránea 
recomendó la creación de una comisión internacional para estudiar la repartición 
topográfica de la leishmaniasis en la vertiente del Mediterráneo, y la ejecución dc 
investigaciones coordinadas, a fin de resolver los problemas etiol6gicos y epidemio- 
lógicos. Como la curación es cuestión de despistaje y tratamiento precoz, se 
pidió que los procedimientos de diagnóstico estuvieran al alcance de todos los 
médicos, y que se pusieran a la disposición de Estos, en condiciones accesibles, 
productos estibiados activos, y de la menor toxicidad posible, al mismo tiempo 
que se ejerce una propaganda activa en los paises donde existe la enfermedad. 
(Mars. Mkd., 595, nbre. 5, 1932.) 

Diagnbs¿z’co.-Gimeno Ondovilla h,ace notar que las serorreacciones deben 
emplearse para el diagn6stico del kala-azar en todos aquellos casos en que no 
pueda hacerse la punción esplénica, pues la úlkma da un diagnóstico de certeza 
y la primera de probabilidad, unida, claro está, a los demás síntomas que acuse 
el enfermo. El autor aplicó el método a 7 enfermos y 7 testigos, resultándole 
negativo en 3 de los primeros, y positivo en 2 de los últimos. Esto se compara 
con un coeficiente de exactitud de 55 a 81 por ciento en las series de Short, Craig- 
head, Smith y D’Silva, y Sribas Das. Con respecto al procedimiento de Napier 
y Das Gupta sobre la aparición de parásitos en la sangre por la inyección de una 
dosis provocativa de antimonio, resulta engorroso, y no siempre exacto, siendo 
por ahora nada más que un dato interesante. (Gimeno Ondovilla, A. : Trabajos, 
30, eno. 31, 1933.) 

Encimorreacción.-Del estudio de 25 casos, González Torres deduce que la 
encimorreacción resulta especifica para el diagnóstico de la leishmaniasis. La 
positividad se manifiesta aun después de curada la lesión, por un periodo de uno a 
tres meses, sin que la afecte el tratamiento específico del mal. La positividad no 
es modificada por la presencia de otras afecciones agudas o crónicas, o sobre- 
posición de otros microbios. El porcentaje de resultados es mSs que suficiente 
para justificar el empleo de la reacción en el diagnóstico. (La encimarreacción en 
la leishmaniasis representa una extensión del método aplicado por Sivori, Rebaudi 
y Menniti en el cáncer y por Zanotti Cavazzoni en la lepra, y el principio es aná- 
logo al empleado por Abderhalden en el diagnóstico del embarazo.) (González 
Torres, D. M.: VII Reun. Soc. Arg. Pat. Reg. 581, 1932.) 

DL;SErenciación.-Por medio de la lisis cuando hay sueros específicos, da Fonseca 
pudo distinguir los géneros Leishmania y Leptomonas, representados respectiva- 
mente por la Leishmania brasiliensis de una parte, y por la L. tropica, L. donovania, 
L. infantum y L. canis de la otra. Tambi6n observó la íntima afinidad serológica 
entre 13 diversas razas de L. brasiliensis aisladas en el Brasil y Argentina. Para 
el autor, la lisis por medio de sueros específicos suficientemente activos, constituye 
un método utilizable para diferenciar los flagelados de dicho grupo. Después de 
escrito su trabajo, el autor descubrió que Chodukin y Soffieff en 1930, y Torres en 
1931, ya habían tratado de la acción lítica de los sueros antileishmaniásicos. 
Chodukin y SoBeff lograron, en la mayor parte de los casos, diferenciar la Leish- 
manz’a canis, la L. canis var. cutanea, y la L. donovani, de la L. tropica. Torres y 
Kligler hicieron notar el diferente efecto inhibidor de los sueros, pero ni uno ni 
otro parece que utilizaron este medio para diferenciar las leishmanias. (Da 
Fonsecá, F.: Am. Jour. Trop. Med. 113, eno., 1933.) 
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Meio de cuZl&a.-Para o desenvolvimento de leishmanias é preciso um meio 
eontendo urna certa quantidade de agua de condensacão, que contenha glycose, 
que a dureza do meio solido nao seja muito forte (sufficiente para o meio adherir ás 
paredes do tubo sem cahir ao fundo deste). 0 meio modificado pelo autor apre- 
senta as mesmas vantagens que o meio de Nöller, preparado com carne de cavallo. 
No Brasil é de difficil emprego o meio de Nöller pela carencia de carne de cavallo, 
e muito mais dispendiosa que a carne de vacca. Um meio contendo urna parte de 
sangue desfibrinado de coêlho, duas partes de solucáo citratada e três de agar 
glycosado a 1 por cerito, dá excellente resultado para a cultura das diversas es- 
pecies de leishmanias. Para conservar as culturas no laboratorio, o chamado 
leptomeio (semi-solido) é o melhor de todos pelas vantagens que apresenta. 0 
meio de Nöller pode ser preparado da mesma forma substituindo na formula 
acima a carne de cavallo por carne de boi, náo sendo necessario passar a carne 
em agua durante a noite como recommenda o seu autor. Basta preparar a gelose 
commum usada nos laboratorios e depois juntar o sangue desfibrinado de cavallo 
e distribuir em tubos e placas. Podemos portanto substituir a carne de cavallo 
para a preparacão do caldo e da gelose simples com pH 7.27.4 pela gelose prepa- 
rada com carne de boi. Os resultados com o meio de Nöller preparado como manda 
o seu autor e com a gelose commum sao os mesmos. Ainda podemos substituir 
o sangue desfibrinado de cavallo pelo do homem que tambem da excellentes 
resultados. (Torres, Octavio: Bahia Med., ab. 30, 1932.) 

Aglutinación espec@ca.-En sus investigaciones, el autor observó que un suero 
anti-Leishmania brasiliensis no aglutinaba una cepa de Leptomonas ctenocephali; 
que los sueros anti-Leishmania brasiliensis no aglutinaban cepas de L. tropica, 
L. donouani, L. injántum y L. canis, y pueden aglutinar o no cepas homólogas 
o heterólogas de L. brasiliensis. La última falta de aglutinación no procede de 
diferencias inmunológicas entre varias cepas, sino de la muerte por lisis de los 
flagelados. El autor no pudo observar ninguna distinción específica de la 
Leishmania, ni con una ligera modificación del método de Kligler, ni suspendiendo 
en suero salino flagelados cultivados en el medio de Noguchi. (Da Fonseca, F.: 
Am. Jour. Trop. Med. 453, nbre., 1932.) 

Flebotomos.-Según de la C&mara (Medicina de los Paises Cálidos, mzo. de 
1932), el primero en acusar a los flebotomos como vectores del botón de Oriente 
fué Pressat en 1905. El mismo año, los Sergent se hicieron picar en Biskra por 
dichos dípteros, con resultado negativo, y lo mismo sucedió al repetir la expe- 
riencia en 1915. Wenyon, en 1912, encontró un flagelado del tipo Herpetomonas, 
id6ntico a las formas flageladas de las leishmanias encontradas por Rogers, en 6 
por ciento de los flebotomos disecados en Alepo, y Patton en 1919 admitió qua en 
Mesopotamia la enfermedad estaba íntimamente ligada a dichos dipteros, 
aunque sus experimentos fueron negativos. El primer experimento acompañado 
de éxito fué el de los Sergent, Parrot, Donatien y Béguet en 1921, en que, después 
de recoger flebotomos en los hospitales militares de Biskra, donde abundaban los 
casos de botón de Oriente, los transportaron a Argel, donde la enfermedad es 
desconocida, y los inocularon, a los tres días de la captura, en el antebrazo de un 
voluntario, en el cual, a los dos meses y 24 días, apareci6 una pápula que contenfa 
numerosas leishmanias, y evolucionó en forma de un típico botón de Oriente. 
Con el material de esa lesión se hicieron inoculaciones positivas en perros y ratones. 
Ese resultado fu6 comprobado por Adler y Theodor en Jerusalén y Jericó en 1925 
y 1926 y por Parrot y Donatien en Argelia en 1926. 

Fuadina.-Mazza y Arias Aranda probaron la fuadina (neoantimosh) en tres 
casos de leishmaniasis americana, en todos por vía muscular, con perfecta tole- 
rancia y sin ningún dolor. Fué notable la acción de la fuadina sobre las lesiones 
mucosas, hasta ahora poco accesibles a la acción del emético o de los productos 
sintéticos. Llama la atención la tenuidad de la cicatriz determinada por el 
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medicamento en las lesiones cutáneas, y el carácter definitivo que adquiere desde 
que SC forma. (Mazza, S., y Arias Aranda C.: VI Reun. Soc. Arg. Pd. Reg., 
sbre.-obre., 1930.) 

Mazza agrega seis casos más de leishmaniasis americana a los tratados con 
fuadina. Ha tratado a más enfermos, pero 6610 en estos seis pudo seguir el 
proceso hasta la curación. (M azza, S.: VZI Reun. Soc. Arg. Pat. Reg. 513, 1932.) 

Govi describe dos casos de leishmaniasis tegumentaria americana tratados con 
dxito con la fuadina. Un enfermo tenía 78 años y no acusó síntoma alguno dc 
intolerancia o molestia en el sitio de las inyecciones. En el otro se probú tambi&r 
el estiboshn sin observarse signos de intolerancia, a pesar de una dosis crecida. 
(En el Chaco argentino, los primeros casos de leishmaniasis cutánea fueroll 
comunicados por Nudelman, en 1929. Desde entonces, han dejado de constituir 
una rareza.) (Govi, L.: VII Reun. Soc. Arg. Put. Reg., 527, 1932.) 

Villagrán ha probado en numerosos casos también la fuadina, deduciendo que, 
en general, constituye una ventaja real en el tratamiento de la leishmauiasis, 
sobre todo por la facilidad de su administración intramuscular, y por la tolerancia 
mostrada por los enfermos. También, obra notablemente sobre las lesiones 
mucosas. Describe tres casos. (Villagrán, R.: Ibid, 535.) 

Savón Salaberry describe seis casos, confirmando lo anterior. En algunos en 
que habian fracasado el tártaro emEtico, neoestibos&n y antirnos& ohtfivose 
una curación franca. (Savón Salaberry, J.: Ibid., 543.) 

Cornejo describe seis casos m&, ofreciendo el interés de comprobar una vez 
m8s que las localizaciones mucosas de la leishmaniasis van siempre precedidas 
de una lesión cutánea próxima o alejada, a veces hasta 12 años antes. El tArtaro 
emético bastó muchas veces para dar cuenta de las lesiones existentes, en particu- 
lar cutáneas, pero las recidivas son frecuentes. Con otros antimoniales el re- 
sultado fué mejor, pero no completo. La Iuadina promete mayor estabilidad y 
duración de las curaciones. (Cornejo, A.: Ibid., 555.) 

Canal Feijo6 y Ruiz en los últimos años han probado en sus casos, primero, el 
tártaro emético, despuk el antimosLn y neoestibosán, y por último la fuadina. 
Deducen que las soluciones de thrtaro emdtico al 2 por ciento por vía venosa, tal 
vez no obtengan la cicatrización completa dc las lesiones cutáneas, y modifican 
muy poco las mucosas. El antimosán fu6 mejor. El neoestibosán actúa comple- 
ta y rdpidamente sobre las localizaciones cutánea.s, y completa, pero menos rdpi- 
damente, sobre las mucosas. Para las últimas lesiones, la fuadina resulta especí- 
fica. (Canal Feijoó, E. J., y Ruiz, C. A.: Ibid., 565.) 

TRIPANOSOMIASIS 

Boli&.-Veintemillas hace notar que en Sud Yungas (altitud media, 1,500 
metros) abundan las vinchucas bolivianas, o sean los triatomas. Un examen 
microscópico de esos insectos, reveló en su cavidad general e intestino posterior, 
muchas formas de leptomonas y critidias, que serian precisamente las fases 
evolutivas del tripanosoma. Sin embargo, no pudo constatar ni averiguar la 
existencia de la tripanosomiasis sudamericana en los niños. En la región, el 
bocio es también relativamente raro. En la provincia vallegrandina de Santa 
Cruz, en las casuchas de las quebradas las vinchucas abundan tanto o más que en 
Yungas, pero muchas no se hallaban parasitadas por flagelados que representen 
el tipo tripanosoma. En Vallegrande, el bocio es endémico en alto grado. Una 
investigación en los niños, no reveló la posible existencia del mal de Chagas en 
forma aguda. El autor deja para el porvenir decidir si la enfermedad existe o no 
en los lugares de su investigación. (Veintemillas, F.: BOL Dir. Gral. San., 
971, 1931 & Prim. sem. 1932.) 
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GualemaZa.-En una conferencia dictada el 13 de septiembre de 1932 en la 
Universidad Nacional de Guatemala, el Dr. Eduardo Reichenow, del Instituto 
Tropical de Hamburgo, hizo notar la esistencia de la enfermedad de Chagas en 
Guatemala, habiéndola encontrado en niños de 2 meses y 2 años en una finca situa- 
da en Pueblo Nuevo Viñas, Departamento de Santa Rosa, así como en otras de 
Escuintla. La enfermedad, sin embargo, toma carácter benigno. El vector 
parece ser una mosca llamada “chinchorro.” (Diario de Centroamérica, sbre. 14, 
1932.) 

Triparsamida.-Contestando a ciertas críticas, Nájera insiste sobre la posi- 
bilidad de obtener curaciones clínicas y parasitológicas en la tripanosomiasis, 
con dosis relativamente poco elevadas de triparsamida. Después de repasar la 
literatura, declara que está muy lejos de su propósito regat,ear al Bayer 205 el 
valor terapéutico en el primer período de la tripanosomiasis humana. La causa 
de la triparsamida tiene su mejor paladín en el desinterés de sus descubridores, 
Jacobs, Heidelberg y Pearce. (Nájera, L.: Med. Paises CÚZ. 299, jul., 1931.) 

Chinches de GuayaguiZ.-Campos hace notar la diseminación progresiva que la 
chinche hemat6faga Triatoma dimidiata Latr., llamada vulgarmente chinchorro 
o chupasangre, va tomando ostensiblemente en las viviendas de Guayaquil. 
Últimamente se la ve por todas partes, es capturada con mayor frecuencia, y su 
constante evoluci6n demuestra la perfecta adaptación de la especie al medio 
domiciliario. Veinte años antes, el insecto distaba mucho de ser frecuente, por 
lo menos en las construcciones altas y modernas del centro de la población, y 
sólo era común en los barrios apartados y faltos de higiene. Dicha chinche 
pasa por transmitir la enfermedad de Chagas al hombre, hallándose naturalmente 
infectada por el protozoario Trypanosoma cruzi. En el Ecuador, Campos posee 
registros de capturas personales o envíos de numerosos puntos del litoral (Pro- 
vincias de Esmeraldas, Manabí, Guayas, Los Ríos y El Oro), comprendiendo 
sitios de 0 a 300 m de altura. El área de dispersión comprende el sur de México, 
Centroamérica, Venezuela, Guayana Inglesa y Brasil, si bien Brumpt no la men- 
ciona en el Ecuador, aunque mencionara su obtención en Guayaquil desde 1859, 
Stahl. (Campos R., F.: Rev. Colegio Nuc. V. Rocafuerte, 107, eno.-jun., 1931.) 

Forma gambiense.-El estudio de Kellersberger se refiere a la forma gambiense 
de la tripanosomiasis africana, que es transmitida por la Glossina palpa&, com- 
prendiendo casi 10,000 casos en un centro médico de Katanga, donde tratan unos 
35,000 casos. Los medicamentos utilizados fueron atoxil, antimonio, Bayer 205, 
y triparsamida, la cual resultó la mas eficaz de todos. Considerada antigua- 
mente como fatal, hoy día la enfermedad del sueño es curable en un elevado por- 
centaje de los casos. Una hospitalización modificada es casi indispensable en los 
casos avanzados. (Kellersberger, E. R.: Am. Jour. Trop. Med., 211, mzo., 1933.) 

Barbarismos médicos.-El defecto tal vez más común eu la terminología médica 
es el de mezclar elementos de procedencia idiomática diferente, un elemento 
griego con uno latino o viceversa, y hasta uno de lengua muerta con otro de lengua 
vulgar. Son formaciones conocidas con el nombre de barbarismos, universalmente 
condenados y de los cuales, consiguientemente, debe huírse cuando se trate dc 
crear términos nuevos. A diario decimos lactoscopio, lactófago y lactómetro, 
uniendo el radical latino lactis, con los griegos scopein, fagos y metrón, cuando 
pudiera fácilmente evitarse ese barbarismo diciendo galactoscopio, galactófago > 
galactómetro, reemplazado el radical latino lactir por el de la misma procedencia 
griega, @actos. Coxalgia, mezcla del latín coxa y del griego algos; autoclave, del 
griego autos y del latín clavis, son sin embargo, hibridismos admitidos por el uso 
y el tan repetido vocablo anormal, de la privativa griega a y del latín norma, 
pudiera condenarse, desde que tenemos el anomalus latino y el castellano anomalfa, 
para conservar nuestro adjetivo anómalo, en vez de anormal-F. A. Rfsounz, 
Gaceta Médica de Caracas, nbre. 30, 1932. 


