ALGUNOS PROBLEMAS ACTUALES DE CAN-
CEROLOGIA. ROENTGEN - TERAPIA y CU-
RIE - TERAPIA DE LOS CANCERES.

Conferencia

POR LL
Pror. CLAUDE REGAUD

(VERSION TAQUIGRAFICA, DE D. HUGo PESCE. REVISADA POR
EL AUTOR)

Sefior Rector,
Sefior Ministro de Francia,

Sefior Decano de la Facnltad de Medicina,
Sefioras, Sefiores:

Tomando la palabra, por primera vez en Lima, frente &
un auditorio enel que se encuentranlos maestros y los alum-
nos de la Universidad de San Marcos, experimento una
honda complacencia y me siento muy honrado. Estos sen-
timientos corresponden a la gran simpatia que los hombres
de nuestros paises tuvieron siempre los unoshécia los otros.

Pero otros motivos contribuyen a tornar particularmen-
te agradable para mi la misién que corre a mi cargo. He si-
do hondamente impresionado por la acogida llena de cari-
fio y desbordante de amistad, con la que me encontré al
llegar & Lima. Aquellos colegas mios que ya visitaron vues-
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tro pais, especialmente mi amigo Georges DuMas, me habian
debidamente ponderado la amistad que los Peruanos suelen
departir a sus huespedes. Mas la forma con la que vosotros
me recibis sobrepasa a todo lo que yo podia esperar, y os lo
agradezco desde el fondo de mi corazdn,

Yo deseo ardientemente daros lo que vosotros esperdis
de mi, y abrigo la esperanza de no llegar a causaros una de-
cepcién demasiado grande.

Como mi colega, el Profesor FAUCONNET, yo represento-
entre vosotros a la Universidad de Paris. Nosotros traba-
jamos, él y yo, en terrenos muy distintos; pero ambos an-
helamos igulmente el desarrollo de las relaciones espiritua-
les del Perfi con la Francia. El est4 siguiendo conexito en suc
empefio; yo comienzo ahora mi tarea. Lo que yo, por mt
parte, os traigo, es nn poco del espiritu, del trabajo y de los-
resultados cientificos y préacticos del Instituto del Radium
de Paris.

EL INSTITUTO DEL RADIUM DE PaRis.

iQue es este Instituto cuya idea aparecerd, tan frecuen-
temente, en el curso de estas conferencias?.

Todos recuerdan que en el afio 1896 se hizo en Alemania
el gran descubrimiento de los rayos X por ROENTGEN. Casi
inmediatamente después BECQUEREL descubrié que el Ura-
nium es capaz de emitir ciertos rayos invisibles: asi él mani-
fest6 por primera vezla “Radioactividad” de la materia.
- La sefiora CUrliE traté de saber si otros elementos ademéas
del Uranium son capaces de emitir también rayos de esta
misma naturaleza. Despues de dos afos su marido y ella
descubrieron el Radium. Asi, en tres atios hemos asistido,
en el terreno de la fisica, 4 los grandes descubrimientos refe-
rentes 4 las radiaciones.

"Estos hechos nos han permitido mirar bajo un nuevo
aspecto el conjunto de la fisica y, en particular, nuestros co-
nocimientos referentes 4 las radiaciones y & la constitucidén
de la materia. Los decubrimiantos se sucedieron. Al prin-
cipio se ha constatado que existen rayos invisibles bastante
alejados del espectro solar que poseen propiedades particu-
lares y, sobre todo, un poder penetrante del que no tenia-
mos ninguna idea. Sucesivamente se han extendido los co-
nocimientos 4 los Atomos. Se creia al principio, que ellos
eran la Gltima parte indivisible de la materia. Ahora sabe-.
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mos que los Atomos estdn compuestos por particulas mas
pequefias, Estd ahora demostrado que los 4tomos de algu-
nos cuerpos son capaces de desagregarse espontaneamen-
te dando nacimiento 4 otros cuerpos. Se ha demostrado
la unidad de la materia, la que serfa la misma en todo el uni-
verso, bajo el aspecto de edifictos atémicos distintos, que
son los cuerpos simples de la quimica. Este hecho ha tenido
una repercusiéon enorme en todas las ciencias. Hecho remar-
cable: los nuevos agentes encontraron jumediatanlente su
utilizacién en la medicina.,

Del descubrimiento delos rayos X recibieron un gran
impluso, por un lado, el diagndstico de las enfermedades; y
porotro lado,su terapia. Lo mismo es para el Radium. Des-
de elano 1903, se comenzd A aplicarlo & la terapia de los
canceres. Desgraciadamente las investigaciones de PEDRO
‘CurIE fueron interrumpidas en ¢l afio 1906 por el tragico
accidente que le costé la vida. La seitora CURIE, que fué
nombrada Profesora de la Universidad de Paris, se dedicéd
al estudio de los cuerpos radioactivos.

El Inustituto del Radium, fundado en 1911, vié sus traba-
jos violentamense paralizados por la guerra en 1914. Desde
el anode 1919, techa de su reapertura, el lustituto del Ra.
dium pudo desarvollar su fecundo trabajo. Una primcra
Seccidn, dirigida por Ja senora Curts, esta dedicada al estu-
dio de la quimica de los cuerpos radioactivos. [ina segunda
Seccién, el Departamento de Radiofisiologia v Medicina (1),
se ocupa de estudiar las aplicaciones bioldgicas de las radia-
ciones y de los cuerpos radioactivos. Los rayos X y los ra-
yos de loscuerpos radioactivos tienen propiedades similaves
y su estudio no debe ser separado. Las aplicaciones médi-
cas de estas radiactones son muy numerosas € interesantes
en todos los ramos de ta Medicina. Para estos estudios el
Instituto PASTEUR ha puesto 4 nuestra disposicién una par-
te de su Hospital. Pero estas investigaciones eran muy cos-
tosas: ha sido necesario que fuera creada en 1922 la “Fou-
dation CUrie’ para procuratr fos medios necesariospara las
investigacionesy para laaplicacién terapéutica de las radia-
ciones al tratamiento de los cdnceres. Algunas cifras po-
dran dar una idea del trabajo realizado. Desde 1922 se ha
tratado 4 3, 500 enfermos; el presupuesto anual alcanza ac-
tualmente a 1.400.000 francos. La finalidad de todo este

(1) Dirigido pot el Prof. Recaup (Nota del T.)
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trabajo es la verdad y después, pero solo entonces, proceder
segun los datos que de ella se desprenden. Si este principio
es justo en tésis general, todavia vale més aplicado 4 la Me-
dicina. Los médicos, en su deseo de aliviar 4 los enfer-
mos, frecuentemente se inclinan & considerar como descubri-
mientos definitivos aquellos que aparecen de repente y que
parecen traer consigo modificaciones profundas de los cono-
cimientos adquiridos; m&s no siempre este punto de vista
corresponde 4 la verdad. Cuando se trata, por ejemplo del
Céncer no hay que dejarse llevar por la exageracién 6 por
el error, como acontece con bastante frecuencia, hasta en la
prensa médica de todo el mundo.

En Paris, en el Instituto del Radium, nos hemos vuelto
independientes de los ensayos conocidos sobre la terapia.
Cuando y6 hablaré de terapia, especiaimente del Cancer, yo
os presentaré resultados severamente comprobados y en los
que, si hay errores — puede haberlos — ellos serén errores de
buena fé. En el estudio dela aplicacién terapéutica de las
radiaciones hemos dejado 4 un lado algunas de las acciones
de las radiaciones sobre los tejidos, pero en cambio hemos
estudiado con mas detenimiento otras, especialmente sobre
tejidos cancerosos. Se ha constituido varias secciones en las
que se estudia, no solo la accién terapéutica, sino la patolo-
gia misma de los tejidos por tratar, lo que es muy ftil de
conocer. En nuestra Casa, el CéAncer ocupa un sitio muy
grande.

Entre los canceres los hay muy distintos, desde el punto
de vista de su tratamiento. Los hay muy dificiles para
tratur. Hay otros canceres por el contrario que reaccionan
en tal forma frente 4 las radiaciones que este método puede
muy bien compararse y, alguna vez sustituirse 4 los méto-
dos quirfirgicos, Nosotros no somos enemigos de la cirugia.
Por el contrario aconsejamos recurrir 4 ¢lla cada vez qne
se comprueba su necesidad. Pero hoy dia, s} por un lado se
puede afirmar que el papel bienhechor de las radiaciones ha
sido confirmado en el tratamiento de los cAnceres que son
demasiado avanzados para poder recibir iin beneficio apre-
ciable de la cirugia; por otro lado se ha establecido que las
radiaciones han entrado en campo para sustraer, con éxito,
al bisturi, un nimero de casos operables progresivamente
creciente.
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En estas tres primera conferencias voy A tratar algunas
cuestiones de actualidad referentes 4 los canceres.

En las subsiguientes: Las radiaciones de onda corta;
su fisica y sus efectos sobre las célulus y los tejidos.—El pro-
greso en la técnica de la aplicacion del Radium establecida
segun la experiencia de todos estos afios. La terapia por
las radiaciones aplicadas 4 un cierto niimero de canceres.—
Por Gltimo: Cémo debemos concebir en la actualidad la or-
ganizacidn de la lucha contra el Cancer, especialmente en
sus relaciones con el empleo de las radiaciones, *

1LOS PROBLEMAS DEL CANCER

I

EL PELIGRO CANCEROSO EN RELACION CON
LA HIGIENE SOCIAL.

Comenzaré por tratarel ‘“Peligro Canceroso’,como lo
llama el piéiblico: con esta palabra, efectivamente, quiere ba-
cerse referencia al peligrodel cancer comoenfermedad social.

I. — PREOCUPACION GENERAL.

Se comprueba indudablemente, A estepropdsito, un es-
tado de preocupacidén general, por parte de la opinién y de
los poderes pfiblicos, motivado por la proporcidén de cance-
res elevada y, aparentemente, creciente.

Se han fundado numerosas sociedades cientificas que
han tomado por misidén el estudio del Cancer; se han consti-
tuido ligas de propagonda para descubrirle; se han estable-
cido organizaciones asi para la hospitalizaciédn de cancero-
§05 cOMo para su tratamiento corvecto. Existen numero-
sos periédicos especiales. También se han reunido Congre-
sos especiales para discutir los problemas del Cancer y para
apostar hechos nuevos, los que — en verdad - no han sido
muy nurmerosos.

Los dos filtimos Congresos han tenido lugar: el primero
en 1926 enlos EE, UU. yelotro en Londres. Evan es-
tos Congresos privados, bajo invitacién especial.
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El primero, que tuvo lugar en Mehouk, pequefia locali-
dad del estado de Nueva York, tenia sus secciones casi en el
medio de la floresta, lejos de todo bullicio y de toda apara-
tosa publicidad. Muchos fueron los congresistas que se ocu-
paron de las estadisticas del CAncer. El problema tunda-
mental estriba en determinar si el aumentodela mortalidad
arrojado por las estadisticas es real 6 aparente,

I1I. — FUENTES DE INFORMACION.

¢Cuales son las fuentes de informacién que ataden 4 la
realidad y 4 la wtensidad del peligro?.

—Las Estadisticas de las autopsias: las mejores.—

—Las Estadisticas de la mortalidad por Cancer, sumi-
nistradas por los servicios de Salubridad Piblica de todos
los paises.— -

Las dos son Gtiles.

(A).— Apte todo las estadisticas de autopsias nos ilus-
tran sobre la causa de la muerte y, en segundo lugar, sobre
los estados patolégicos que se encuentra en el caddver. Des-
graciadamente la autopsia es un procedimiento restringido
en su aplicacién, pnesto que solo se aplica 4 una parte de la
poblacién, casi siempre la mas miserable. La proporcién -
de autopsias sobre el nfimero total de detfunciones es,en Ho-
landa, aproximadamente del 5 %.

Una estadisticas del Hospital General de Amsterdam,
llevada & cabo por DE VRIES, desde 1909 hasta 1926, arroja
estos resultados: sobre 8. 500 autopsias se ha encontrado
1. 249 canceres, lo que corresponde al 14, 7 %. Por con-
siguiente sobre 100 defunciones de adultos 15 son por can-
cer. (Los uifios debajo de los 10 afios no eran admitidos en
ese Hospital). Sobre100 autopsais 15 cduceres; [o que hace
- 1: 7. Sobre 7 adultos hay uno que muere por Cancer. Son
estas revelaciones interesantes pero desagradables. Sobre
1. 249 cAnceres habia exactamente 249 que no habian sido
diaguosticados durante la vida,es decir 1: 5. Hay que notar
que estos datos se refieren & un Hospital, &4 un centro — por
ende— en el que es posible examinar detalladamente alenfer-
mo con los medios mejores. Pero hubo también un cierto
nfimero de afecciones diagnosticadas como cAncer durante
la vida, y cuyo dignostico no fué confirmado 4 la autop-
sia. Estos supuestos cAnceres fueron 102: casi todos cance-
resinternos. Paraevaluarestas cifras hay que tener en cuen-
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ta que, entre los cénceres, solamente se diagnostica en vi-
da el 51 % de los cAnceres del pulmé6n, el 64 % de los de la
prostata, el 82 % de los del estémago.

G. WELLs, Profesor en Chicago hizo conocer en 1927,
el resultado de sus 100 Gltimas autopsias, hechasenun Hos-
pital General: La proporcién de los errores de diagn6stico
revelados por la autopsta es de 50 %. Hay que tener en cuen-
ta que en estos hospitales hay mucha gente pobre que entra
poco tiempo antes de morir y que no puede ser bien estu-
diada.

El Profesor Roussy, da en 1927 los resultados obteni-
dos en el hospital Paul BrEUSSE, que es un hospicio de an-
cianos, cerca de Paris. Los enfermos hacen alli una larga
estadia: su estudio clinico, por tal razdn, se encuentra tacili-
tado. Roussy, LEREUX y VERMES, en sus filtimas 1. 000 au-
topsias encuentran 77 canceres. Hay que observar que en
ese hospital habia un buen porcentaje de ancianos mas vie-
jos que la edad habitual del caucer. Sobre 77 canceres, 38
no han sido sospechados durante la vida. Queda demostra-
do con estos hechos, queen las mejores condiciones de obser-
vacién hay el 50 % de errores clinicos comprobados 4 la au-
topsia. ‘

(B) Podemos afirmar que en muchos paises de Europa,
las Estadisticas de defunciones estdn bien hechas. Siempre
hayun médico que estl obligado 4 emitir el diagnésticodela
causa de la muerte, aunque esta causa esté muy lejos de ser
indicada exactamente.

La literatura referente a estas estadisticas es enorme.

Os presento, en este cuadro N°. 1, la estadistica de las
Causas de Muerte en Francia:

* % %
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CUADRO 1.

Aifios 1906 1913 1921 1925

POBLACION [39.253.243/39.604.092|39.202.166| 40.705.854

NOMERO TOTAL | 779 171  702.213| 696.373| 7T08.879

DE Defunciones

Proporcién de
Defunciones

por 100,000 126 177 177 177
habit. -
Defunciones por
enfermedadesde | 69.984 72.201 58.260
la infancia.
| Defunciones por
cnfcrme_dadeg
epidémicas di- 28.302 23.327| 18.761] 15.692
vErsas. ‘
TUBERCULOSIS 87.091 '84.443| 71.973 64.473
Cixnceues 27.306|  32.834| 32513 ((%u,
Cusas a0l 103.161|  38.858| 28.850 187.575 .

Encontrandonos frente a estas estadisticas es importan-
te saber interpretarlas bien. No hay que limitarse a tomar-
las a la letra.

El siguiente cuadro nos ofrece ¢l porcentaje de defuncio-
nes por Cancer, sobre 100,000 habitantes en algunos paises:

* x ¥
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CUADRO II.

Aumento relati-

N°® 2. 1906 1913 1921 |vo aparentede

- 1906 a 1921 |
Francia 70 82,5 88 25,7 %
Alemania 80,4 .90 98,5 22,5 %

Inglaterra .

Pgais de Ga}l{es. 91,7 106 122 33 %
Escocia 97,6 110 122 25 %
Bélgica 58,5 81 79,4 35,7 %
Espafia 4.7 55,2 59,9 27,5 %
E. E. U. C. 70.8 79 86 21,5 %
Italia 61,6 66.7 68,6 11,4 %
Noruega 97,5 99,5 | 105 7,7 %
Holanda 101 110 115 13,8 %
Suiza 123 120 129 4.8 %

Parece poderse concluir que el cdncer estd en aumento en

todas partes.

Se observa también un aumento bastante desigual, has-
ta en paises que parecen ser muy parecidos entre ellos. Pero
se trata, como veremos mas adelante, de diferencias aparen.-

tes.

Elcuadrosiguiente nos muestra la estadistica de la Mor-
talidad por Céucer en Suiza, con la especificaciéu de las dis-
tintas localizaciones del cancer, para el afio 1920:

# & %
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CUADRO II1.
TOTAL | HoMBRES | MUJERES
1l Canceres epiteliales 4..880 2.455 2.425
|| Sarcomas 306 164 142
] Torar. 5.186 2.619 2.567
Promedio por 100,000
habitantes. 183 .......................
Proporcién de defunciones
por céncer sobre el total
de las defunciones:
antes de los 40 ajios. 903% | covviiies | e,
después de los 40 afios. 14,3% | cooovee L
Principales Locali- o
zaciones:
Estémago 1970 (38 70)(1085 (41,5 %5)| 885(34,6%)
Intestino (compr. recto) | 5381 (11 %)| 294 (11,2 %)| 287(11,2%)

Exo6fago 452(8,7 %)| 383 (14,7 %) 69

Seno 350 | e 350(13,7%)

Uteto 321 | . 321(12,5%)
|| Bigado y Vesicula biliar. | 305(5,9%)| 125 (4.8 %! 180(7T %)

Laringe 174(3,3%)| 154(3,9 %) 20

Vejiga 97(1,9%); 81 16

Picl {de [a cara) 82 36 46

Pancreas 78 44 34

Ovarios 74 T4

Lengua 55 51 4

Pulmén y Pleura 46 34 12

Rifdn 25 12 13

Labios 23 17 16

Tiroide 22 15 7

Hay que notar que Suiza es uno de los paises cuyas esta-
disticas son las més perfectas; su servicio de higiene es'exce-
lente; ladisciplina mnédica es notable. Son estas las estadis-
ticas mas proximas a la verdad.

(C).— Una primera objecién que se puede hacer & las es.
tadisticasdedetunciénes que en ellas noestan comprendidos
los casos curados, ;Porqué nose hace, entonces, Estadis-
ticas de morbilidad? Ellasdeberian ser fundadas sobre 1a de-
claracién de los enfermos atendidos por todos los médicos,

En 1908 la. Sociedad Médica Dinamarquesa ha hecho
una encuesta entre sus miembros; El 99 % de los médicos
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envib su contestacién. He ahi un ejemplo admirable de dis-
ciplina. Debia responderse & esta cuestion: ‘‘;Cuantos enfer-
mos de cancer hay en su clientela?’. El resultada ha sido
que sobre 100. 000 entermos se encontraron 43 cancerosos.
En ese época las defunciones por cdncer eran de 100 sobre
100. 000 habitantes, por cada afio. Asi que, el nimero de los
canceres conocidos por los médicos no ha sido méas que 1|5
del total; Jos 4|5 sobrantes permanecian ignorados.

111.— EL AUMENTO DEL CANCER ES REAL?.—

Con referencia A esta cuestién tan importante nos encon-
tramos frente 4 dos opiniones opuestas. Algunos sostienen
que hay un aumento real y alarmante. Otros creen que este
aumento es tan solo aparente.

(A).— Los que piensan que el Cdncer aumenta son los
estadigrafos que no son médicos.

1 4

HorFMANN, Director de la “Prudential Insurance C°.
de New York, considera el CAncer como raro entre la raza
primitiva; y se esfuerza en demostrar que estando el CAncer
en aumento en todas partces, al mismo tiempo que se ditun-
de y se acrecienta el grado de civilizacién, es el CAncer un
fruto de Ja civilizacién. Tomando punto de partida de estas
consideraciones, pronuncia amenazas sombrias para el por-
venir,

DuBLIN, Jeje del servicio estadistico de la **Metropolitan
Life Insuranco Co. of New York”, piensa tambien queel Cén-
cer aumenta, aplica aqui el método de célculo de los ac-
tuarios y levanta tablas de probabilidad de muerte.

Elllega & precisar Ja probabilidad que cada individuo
tiene de morir de CAncer en cada edad de su vida. Por
ejemplo; Uu muchacho de 10 afios, que vive en 1924, tiene el
9% de probabilidad de muerte por cancer, contra 91 % de
muerte por otras enfermendada; mientras una nifia de la
misma edad tiene 12 %, contra el 88 %.

Los estadigrafos hacen Ias estadisticas segun los docu-
mentos sin ver 4 los enfermos y, frecuentemente, sin conocer
ni la patologia ni la medicina.

(B).— Otros hay que tienen una opinién completamente
distinta: Son, sobre todo los Patélogos. Elios no niegan
que el cdncer aumenta, pero explican este aumento aparen-
te de una manera distinta, que es la verdadera.
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1) Ellos hacen remarcar, atite todo, que los diferentes
paises estan diferentemente situados en las estadisticas.

—En un grupo de ellos (Holanda, Escandinavia, Dina-
marca, Suiza) la mortalidad por cAncer eselevada: 120-140
por 100. 000 habitantes, por afio. Pero en estos paises la
mortalidad no aumenta mis.—-Obsérvase una mortalidad
cancerosa elevada, la, que, al mismo tiempo, ha alcanzado
un grado fijo; y por otra parte un poder de asistencia médi-
ca muy elevado. El 97 % de los muertos han sido asistidos,
en Holanda; el 89 % en Dinamarca. Estos pueblos tienen
estadisticas de mortalidad muy bien hechas, desde hace
tiempo.

—En otro grupo (Italia, Grecia, Espatia, Portugal) la
mortalidad porcancer es de 30 por 100. 000 habitantes
por afio. Se observa también que no bhay aqui tampoco,
un gran.aumento; al mismo tiempo que el estado de los ser-
vicios sanitavios es débil y estacionario.

—Eun un tercer grupo (Inglaterra, EE. UU, Alemania)
hay un aumento muy manifiesto de la mortalidad por cén-
cer. Y estos son los paises en los que ¢l progreso de las ins-
ticuciones de estadistica es més acentuado, asti como el pro-
greso de los servicios sauitarios.

Después de estas comprobaciones estamos obligados &
concluir que: los pafses que tienen uua mortalidad por cin-
cer elevadi, son los paises con estadisticas bien organizadas
¢ mstituciones muy desarrolladas. Los paises que tienen
una mortalidad par cAncer con tendencia al aumento son
paises con un desarrollo sanitario creciente. [ os paises cu-
va mortalidad por cAncer es relativamente mas baja, sin
tendencia 4 uu fuerte aumento, son los paises en los que la
orgaunizacion sanitaria estd menos desarrollada.

Estas comprobaciones afectan el aspecto deuna parado-
ja, pero~ lo veremos més adelante—se las puede explicar per.
fectamente.

2).—Estas conclusiones se encuentran reforzadas por el
becho de que, si consideramos en un mismo pais las diferen-
tes proviacias, encontramos resultados analogos.

En Italia BASTIANELLI, en 1926, presentd unas estadis-
ticas bastante esmeradas.

En Italia en 1889 la mortalidad por CAuncer era de 24
por 100. 000 habitantes: en 1917 era de 67.—La Toscana
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d4 70 muertes por CAncer sobre 100. 000 habitantes, por
afio; mientras Cerdefia arroja 17. Es sabido que Toscana
se encuentra eutre las regiones de Italia mas avanzadas,
mientras que para Cerdefia es verdad lo contrario.

En Francia también se ha estudiado la mortalidad port
cAncer en los distintos departamentos y se ha counstituido
la carta Noso—topogréifica para el cAucer, esta que y6 os
presento. Se vé que el mAximum para algunas regiones es
de 100 por 100. 000 habitantes, por afio, cifra que varia
segun losdiferentes departamentosalcanzando un minimuo
alrededor de 25, por afio. Los departamentos més casti-
gados son los de las grandes ciudades, con grandes hospita-
les, buenos servicios de estadistica, etc; los departamentos-
menos castigados son los que estdn mal organizados desde
el punto de vista estadistico, con escaso servicio médico, etc.

3).—Seobserva tambien que Ja mortalidad por cdncer si-
gueel aumento de la duracién media de la vida. Esta Gltima
aumentd progresivamente en todoel mundo, debido 4 los pro-
gresos de la medicina y de la higiene. En los EE. UU. el pro-
medio de la duracidén de la vida era, en 1850, de 40 afios; en -
1875 de 45 afios; en 1926, de 58 afios.- En [talia elaumen-
to de la duracién de la vida hasido considerable. Desde 1862
el nimero de las personas de 65 afios ha aumentado desde
100 4 214: como se vé, se ha duplicado.

He aquiunaexplicacién certeradelaumentodel Cancer, el
que afectaespecialmente 4 losadultosentre 40y 50 afios, pero
tambien & un buen nfimero de los que alcanzan edades situa-
das entre los 50 y los 70 afios.

En India la duracién mcdia de la vida es de 26 afios: el
ntimero de los cAnceres segun RoGeRrs, de Calcuta (1925). es
muy reducido. Los cAnceresdelas Indiasson,sobre todo, sar-
comas, que suelen coustitair la prerrogativa de los sujetos
jOvenes. :

4).— La agravacién de mortalidad por Cédncer es debi-.
da a los progresos de la profilaxia: de las enfermedades de
los nifios de tierna edad (cuya mortalidad disminuye en to-
das partes), de las enfermedades epidémicas, de la tubercu-
losis, enfermedades todas que estdn disminuyendo en todo -
el mundo civilizado. A este prop6sito es muy demostrativo
el cuadro siguiente:

* % »
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CUADRO 1IV.

Mortalidad por Tuberculosis, referida a
100,000 Habitantes.

Disminucién re-
Aifios 1906(1913|1921| 1925|lativa aparente
de 1906 a 1925
Francia 222 213| 193| 166] 252 %
Alemania 187| 142} 136|119(1)] 36,9 %
Inglaterra y Pais de Gales.| 165| 135| 113| 104| 36,9 %
Escocia 216| 169| 117| 110, 49,1 %
Dinamarca 164| 126 97| 92! 43,9 %
EE. UU. de América 180 148 99 86| 52,2 %
Holanda 178| 142| 127 99| 444 %
Italia 166| 145( 122 — —
Noruega 253| 220| 198, — —_
Suecia — | 185| 156| 142 —
Suiza 250| 199| 165 — — (1) 1924

La disminucién de la tuberculosis se refiere sobre todo 4
sujetosjovenes. En Inglaterra, sobre 100,000 habitantes ha-
bia en 1884, 257 defuncionee por tuberculosisy 56 por Can-
cer; en 1925, 104 por Tuberculosis y 134 por Cancer.

Si pensamos en ello, podemos llegar hasta a encontrar
justificadoel humorismo de Sir James PaceT: “‘Si 1a medicina
sigue haciendo progresos en el campo de las enfermedades
infecciosas, moriremos todos de Cancer”’,

Efectivamente la profilaxia de los cAnceres es todavia
nula, pero ella podré, mejor dicho, deberd mejorar, La ma-
yor parte de los cdnceres se sustrae & la terapéutica; se han
hecho progresos inmensos en la profilaxzia de las enfermedas
infecciosas, pero no en la profilaxia de loscanceres. He aqui
una raz6én que explica el aumento de la mortalidad por c4n-
cer en las estadisticas.

5).- El aumento de la muerte porcanceres del mismo 6r-
den que el de las defunciones por enfermedades inevitables e
incurables. En una estadistica hecha en Chicago por WELLS
entre 1900 y 1924, se ha comprobado para cada unade
las efermedades que siguen unaumento determinado demor-
talidad: Nefritis crénicas 68 %, Enfermedades del corazén
71 %, CAnceres 86 %, Hemoragias cerebrales 98 %, Dia-
betis 195 %, He aqui una serie de enfermedades encontrade
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las cuales podemos hacer muy poco. Entreellasencontramos
4 los canceres.— Ahora se comprende el hecho de que el Can-
cer se presenta con un aumento aparente en relacién con las
otras enfermedades.

6).— Otra causa del mismo fen6meno, es el mejoramien-
to delos procedimientos diaguésticos, especialmente para
los cAanceres internos.

En efecto se vé que los cdnceres muy aparentes ( Piel, ca-
ra, seno, fitero) casi no han aumeutado; mientras que los
canceres escondidos (Intestino, Recto, Vias Urinarias, Pul-
mon, Higado) hanaumentado considerablemente. Estosda-
tos resaltancon claridad en una estadistica hecha por ILBERT
(Marsella), en 1926.— Hay que observar que los rayos X
han sido una causa admirable de buen diagnéstico para los
cAnceres iuternos. Este hecbo ha dictado a WELLS la frase
severa: “El mayor servicio que los rayos X han prestado 4
la causa de los cAnceres no es el de sanarlos sino el de descu-
brirlos",

7).— Otro método para conocer el valor de las estadisti-
cas es el de comparar lus estadisticas de autopsia con gran-
des intervalos, por cjemplo: las de principios del siglo XIX
con las de comienzos del siglo XX. Aprincipios del siglo pa-
sado hubo grandes Anatomo—Patélogos - es suficiente men-
tar & LAENNEC v BAYLE - que no son inferioves a los de hoy
dia. BayLE (1802 -1816) encuentrael 14 % decdnceresen las
autopsias. MENETRIER (1926) encuentrael 12 %. Se vé que
no hubo variacién. Las autopsias son el iinico método que
puede proporcionarnos resultados decisivos.

(C.)—Conclusiones.—Las estadisticas oficiales son una-
nimes en demostrar el aumento de lamortalidad por cancer.
Esta es 4 la vez: real, -.por que el n(imero de los individuos
que alcanzan la edad de los cénceres es cada dia mayor de-
bido A los progresos de la medicina y de la higiene; y aparen-
te por que resulta del mojoramiento de nuestros medios de
estadistica y de diangnéstico delcancer y de profilaxia de las
otras enfermedades.

1IV.— PROPORCION de CANCERES SEGUN LAS RA-
ZAS HUMANAS.

Tambien se ha estudiado los aumentos del Cancer se
gun las razas humanas. La Sociedad de Ilas Naciones tiene,
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entre sus institaciones, una “Comisién de Higiene” con una
“Sub comisién del Cdncer”’ de la que yo formo parte.

Impresionados por las diferencias del aumento del Cén-
én los distintos pueblos, los miembros de esta institucién.
hantratado de determinar si este hecho era debido 4 la di,
ferencia de las razas. Se han publicado trabajos sobre Euro-
pa, muy documentados, enlos que se puede leer que el homome.
diteraneus (Italia, Espafia, Portugal) seria menos azotado,
mientras que el homo nordicus (por ejemplo Escandinavia),
seria méas castigado. Pero en todos lospaises las razasse en-
cuentran demasiado mezcladas para poder sacar conclusio-
nes s6lidas. Este es el motivo por el que este estudio ‘se pre-
senta mayormente interesante enlos paises en los que lasra.
zas estdn todavia muy cerca del estado putro. Seria posible-
€ interesante hucer esteestudioen Sur América y especialmen-
te en el Perfi donde los individuos de raza pura son tan nume-
r0soS. , _

V.—PAPEL DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE
CANCERES EN LOS RESULTADUS ESTADISTICOS.

Coustituye un error el considerar siempre el Céncer en
general. L.os cdnceres son un grupo de enfermedades reuni-
das pot caracteres comunes; pero este grupo esté contituido
por especies que se distinguen entre ellas por caracteristicas
biendiferentes. Considerandolasdiferentes especies de caAncer
es probable que se pueda comprobar, entre ellas, fluctuacio-
nes en sentido inverso, respecto al aumento de la totalidad
de Tos cdnceres. Porejemplo Ia Sifilis, 1 mala alimentacién,
he ahi causas tan frecuente como importantes de aparicién
de Canceres de la boca y de las vias digestivas superiores.
Estos factores varian considerablemente de un pais 4 otro;
ge concibe entonces que el CAucer tambien pueda variar.

Tambien se observa quiehasta las variedades de una mis.
ma especie deCAuncer varian también de un pais 4 otro,

Tratemos ahora de ver a cuales consideraciones podemos.
llegar después de esta ojeada sobre loscdnceres considerados
desde el punto de vista de la higiene social.

St el CAncer est4 en aumento eh los documentos estadis-
ticos, este aumento no tiene la significacion alarmante que
se pretendié atribuirle.
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Este aumentoes debido 4 doscausas sumamente satisfac-
torias: El progreso del diagnéstico y el aumento de la dura-
cibndela vidahumana. Vemos entoncesque yanoesnecesario
fraguar efectos oratorios para aterrorizar al mundo. Hay
queconservarse serenos y proceder siempre sin ninguna otra
preocupacion que la de afirmar la verdad.

Considerando entonces la severidad que requiere la bas-
queda de la verdad referente A esta enfermedad social, se com-
prende todalaimportanciadelasinformacionessobrelos Can-
ceres. De la comprobacién de la insuficiencia de las estadis-
ticassurgeimperativala necesidad de una refornia eneste cam-
po, reforma que debe aplicarse 4 cada servicio sanitarioy
extenderse 4 cada pais.

Una afirmacién que yé considero de una importancia ex-
trema es que, ‘‘Para combatir socialmente al CAncerhay que
estarbien informados sobre lafrecuencia real de sus manifes-
taciones”.

LR 3
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