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del examen de una muestra del tejido sospechoso en el momento
mismo de la intervencién quirdrgica. Se deben crear pequefios
laboratorios histopatolégicos en todos los anfiteatros quirdrgicos
de alguna importancia, laboratorios que deben funcionar debida-
mente, de manera de que puedan suministrar al cirujano, en el
espacio de unos cuantos minutos, un informe guficientemente efi-
caz. Los procedimientos hoy en uso, de fijacion rapida, seguida
de la practica de cortes por congelacién y de coloraciones que re-
quieren apenas un instante, y, muy particularmente, el empleo de
dispositivos 6pticos cuyo tipo, podriamos decir, es el “Ultropak”
de Leitz, permiten llevar a cabo en unos cuantos minutos un exa-
men histopatolégico suficientemente atil.

En resumen, esta nota pretende recordar, en estos momentos
en que el mundo entero, al honrar a los Curie y a Roentgen, a
guienes la Humanidad debe més que a nadie, en su lucha contra
el cancer, hace un llamado amplio, oportuno y sensato, para una
mas eficaz lucha social contra el cancer, unc de los elementos
basicos en tal lucha, que bien manejado presta ayuda que bien
se puede calificar como de inapreciable valor.

Ojalé que esta sencilla recordacién sea recibida con el mismo
espiritu y con idéntica buena voluntad que animan a quien hoy
tiene a honor el presentarla.

El tratamiento del cincer *

Por el Dr. MANUEL F. MADRAZO

En diarios y revistas se ha escrito de cuando en cuando y
mayormente con motivo de la celebracién de la Semana Interna-
cional del Cancer, numerosos e interesantes trabajos de vulgari-
zacién sobre el apasionante problema del céncer. Apasionante por
muchos conceptos: por la obscuridad de su etiologia, por su in-
vasién cada dia mas grande en todos los medios sociales; por la
incertidumbre en que nos encontramos todavia por lo que se re
fiere a su terapéutica. Toda vez que las causas que producen esa

* [Leido en la sesién del 30 de noviembre de 1938, como contribucién de la Academia
a la Semana Internacional contra el Cdncer.
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terrible enfermedad son desconocidas, no pasando de teorias las
que se atribuyen a su aparicién; el misterio que rodea el por qué
se inhicia un neoplasma malignc y el por qué cada dia son mas
numerosos los enfermos de cancer; los medios de tratamiento no
pasan de ser todavia relativamente empiricos.

Tratindose, como decimos, de un padecimiento de etiologia
obscura, necesariamente se ha girado en un carrousel de teorias
alrededor de su origen, reviviendo periédicamente la que de un
modo aparente explica el @iltimo descubrimiento o la observacién
més reciente de algin fenémeno relacionado con el cincer, atri-
buyéndolo a trastornos humorales, a perversién de reproduccién
celular, a gérmenes visibles o invisibles, etc., ete., considerande
todas las otras teorias desechadas, para volver de nuevo, a algu-
na de ellas, y asf sucesivamente. Consecuentemente a ese girar en
torno de teorias aparecen tratamientos médicos que pretenden
prevenir, aliviar o aun curar el cincer; tratamientos que pronto
pasan a la categoria de trastos viejos para ser exhumados de cuan-
do en vez, con apariencia de novedad. Puede afirmarse que hasta
ahora no existe un tratamiento médico del cincer. En el Séptimo
Congreso Cientifico Americano que se efectué en esta capital en
septiembre de 1935, €l sefior Dr. de la Torre Morali presenté un
trabajo sobre tratamiento de cancroides y tumores superficiales
con un sulfuro insoluble de arsénico y antimonio, pretendiendo que
dicha substancia tiene una accién selectiva sobre las célulag neo-
plasicas, respetando las sanas, y apuntaba la idea de que tal vez
el hallazgo de esa substancia podria servir de base para el trata-
miento de los cdnceres profundos. No he tenido conocimiento de
si posteriores experimentos hayan confirmado las suposiciones del
Dr. de la Torre, y si hago referencia a este trabajo es por tratarse
de un método ideado por un médico mexieano.

Desde un prineipio 1a cirugia fué el procedimiento aplicado al
tratamiento del cincer. Cirugia extirpadora del foco afectado, en
mayor o menor extension, yva por los medios cldsicos de la excision
0 mutilacién, o bien por el emplec de los cdusticos o del fuego,
métodos todos ellos quirtirgicos.. Hasta nuestros dias la cirugia
sigue siendo el procedimiento usado con mayor extensién, por lo
menos en México. No porque sea el ideal o el mas indicado siem-
bre, seglin expondré mas adelante, sino por la educacién quirtr-
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gica muy completa que se imparte en nuestra Escuela, al revés de
la aparente indiferencia con que se ensefia el uso de los medios
fisicos terapéuticos.

Hase conseguido un positivo adelanto en el estudio anatémi-
co e histopatolégico del cincer, y puede afirmarse que las clasifi-
caciones en este orden muestran un procesc de aspecto irrepro-
chablemente cientifico desde los estudios de Virchow a nuestros
dias. Por otra parte, €l estudio intimo de la célula cancerosa ha
permitido establecer férmulas de malignidad que gufan en el di
ficil tratamiento de los neoplasmas. ; Quién sabe si las exploracio-
nes en el mundo de los infinitamente pequefios, con el descubri-
miento del tltimo supermicroscopio de rayos catédicos, permitird
encontrar la causa primordial de la degeneracién cancerosa! ...

Deade el maravilloso descubrimiento de Roentgen y el cono-
cimiento del efecto de los rayos X sobre log tejidos, se abrié un
campo enorme en el tratamiento de las formaciones malignas.
Posteriormente el hallazgo del radium vino a ensanchar el hori-
zonte de las posibilidades en este campo y, desde los benemeéritos
esposos Curie hasta nuestros dias, es innumerable la falange de
investigadores que luchan por desentrafiar el misterio del tratfa-
miento del cancer por medio de las irradiaciones; legiones de sa-
hios trabajan en el estudio del efecto de éstas, paralelamente con
los patélogos.

1 El asentar que se trata de terapéuticas empiricas debera
considerarse como profundo escepticismo de uno de los que mo-
destamente dedica su trabajo al tratamiento del cincer? Todo lo
contrario; los resultados que muestran las estadisticas son cada
vez méas alentadoras, v el que esto escribe piensa que no estd le-
jano el dia en que se encuentre la solucién definitiva del proble-
ma. Entretanto pienso que deben fijarse, en bien de los pacien-
tes, las posibilidades de cada uno de los métodos mds efectivos en
la lucha contra el céncer.

Primero, la prevencién. Nunca se insistird demasiado en di-
vulgar la necesidad de evitar las causas que parecen producirlo, y
de un modo principal el examen periédico de los 6rganos mas fre
cuentemente afectados por el cincer. La campafia que entre nos-
otros se inicia con ardor, deberd continuar infatigable, v segura-
mente que obtendremos resultados tangibles como se han conse-
guido en otros paises.
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Segundo, la cirugia: ésta incuestionablemente deberi ser el
método de eleccién en los neoplasmas incipientes. Siendo esencial-
mente destructora en este caso, no deberd echarse mano de sus
recursos sino con indicaciones bien precisas, y no lanzarse a hacer
grandes mutilaciones en los casos avanzados en que no tendra
ningiin resultado y muchas veces podra ser contraproducente, por-
que provocari una reproducecién violenta o una metastasis. El se-
creto del éxito de la cirugia del cancer es poder hacer la extirpa-
cién de éste, operando sobre tejidos sanos, por consiguiente en
gitios alejados de cualquiera infiltraciom.

La contrapartida del método quirtrgico es que cuando no se
trate de neoplasmas incipientes, localizados, para realizar el de-
sideratum apuntado arriba necesitara mutilar extensamente. Pe-
ro ahf viene el auxilio precioso de las irradiaciones. Se llama te-
rapia profunda al empleo de los rayos X con gran potencial —200,000
voltios o més—, filtrados convenientemente con metales que ab-
sorbiendo los rayos de onda larga permiten sélo el paso de aque-
llos duros, penetrantes, que alcanzan las estructuras anatémicas
profundas sin lesionar, o lastimando poco, las capas superficiales
de los tejidos. Desde hace unos cuantos afios, se ha comenzado a
trabajar eon tensiones hasta de 800,000 voltios, si bien en los 1l-
timos tiempos hay la tendencia de disminuir esos voltajes tan
elevados, descendiendo a 400,000. Son técnicas que aln se encuen-
tran en periodo de experimentacién y cuyos resultados no pueden
decidirse todavia. La técnica de 200,000 voltios es la universal-
mente admitida en la actualidad. La idea de aumentar la tension
es con el objeto de conseguir una longitud de onda menor aun
v de tal manera hacer mis selectivos los rayos, con muy fuertes
filtraciones.

Del radium se ha derivado la curieterapia, nombre del gque
no debe prescindirse para perpetuar la memoria de los esposos
Curie, asi como el tratamiento con rayos X debe llamarge siempre
roentgenterapia. El radium, metal que se desintegra incesante-
mmente, produce radiaciones de distintas calidades, aprovechindose
principalmente las gamma por medio de filtraciones convenien-
tes. Del radium se obtiene también la emanacién llamada radén,
que se emplea de un modo semejante, con 1guales mchcaclones
que el radium.
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No existen téenicas standard de irradiacién. Las diversas es-
cuelas tienen cada una sus razones para.proclamar sus métodos
y sb6lo existen principios generales que son universalmente admi-
tidos: la diferencia entre la dosis efectiva y la dosis de tolerancia;
la frecuencia e intensidad como debe repartirse la irradiaciéon re-
lativamente a la naturaleza del tumor a tratar; la filtracién que
conviene relativa a este mismo factor y la profundidad a que de-
be llevarse; la extension de los campos que se utilicen, ete. Cada
dia se encuentran nuevos datos experimefitales que permiten ir
afinando, pudiéramos decir, las técnicas. Partiendo de tales prin-
cipios basicos, es necesario guiarse grandemente por el criterio
clinico y no pretender seguir métodes esquematicos. Ahi, como en
toda aplicacién terapéutica, la experiencia juega un papel impor-
tante en el éxito del tratamiento.

El método de las irradiaciones exhibe resultades halagado-
res. No obstante la diversidad de téenicas, las estadisticas son muy
semejantes en los diferentes paises, considerandose un promedio
de 70% de resultados terapéuticamente favorables.

Ademas, las irradiaciones tienen otro campo en la terapéuti-
ca del cdncer: los tratamientog paliatives. Casos hay fuera de los
recursos actuales, en los que el método sélo sirve para retardar
la evolucién de un tumor o para disminuir los sufrimientos del
paciente. Schinz de Zurich dice a este propdsito: “El internista
solamente puede proporcionar efectos paliativos en un caso de le-
sién del misculo cardiaco. No puede restaurar las partes destrui-
das ni dar al enfermo un corazén nuevo. Sin embargo, nadie duda
que el trabajo del internista sea importante y util. El radiotera-
peuta puede también demandar igual reconccimiento”.

Asi, pues, debe existir siempre una estrecha colaboraciéon en-
tre el cirujano y el radiblogo, auxiliados por el histdlogo; juntos
deben discutir el caso a tratar, busear el medio mas apropiado
que deberid aplicarse y completar entre ambos el tratamiento en
hien del enfermo. Esa inteligencia mutua salvari muchas vidas y
aliviard a la humanidad de la pesadilla que constituye el cancer.

Creo que es oportuno abordar, aunque sea someramente, el
tema del charlatanismo, pues el tratamiento del eincer se presta
mucho para la explotacién de les enfermos, ya que existe la idea
generalizada de gue es un padecimiento incurable. Log medios fi-
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sicos han constituido siempre una fuente inagotable de expolia-
cién por los charlatanes. Hace varios afios me permiti enviar al
Departamento de Salubridad Publica, un Proyecto de Reglamen-
tacién para el empleo de la roentgenterapia y del radium. Estimo
que si dicha dependencia, atinadamente controla los medicamentos
para evitar el fraude, las mismas razones habria para que ejer-
ciera una supervisién sobre aquellos médicos que utilizan los ra-
yvos X y el radium en el tratamiento del cianecer. Qjali que ahora
que se ha despertado tanto interés por este padecimiento, se pu-
siera mano a la cuestién, en bien de los desdichados enfermos que
muy frecuentemente agotan sus recursos con tratamientos inde.
bidos.

La anestesia en México a fines del siglo pasado *

Nota Bibliografica.

Por el Dr. BENJAMIN BANDERA

Me parecié interesante seguir el curso de la evolucién de la
anestesia en México, a fines del siglo pasado, a través de las pu-
blicaciones cientificas, Ide esta manera encontré, ademas del cri-
terio dominante respecto de la materia, otros datos histérices cu-
riogos y de importancia. He acudidc a dos fuentes de trabajo: la
primera, la coleccion de las tesis que para su examen profesional
presentaron los alumnos a nuestra Escuela y que datan del ano
de 1869, fecha del primer trabajo sobre anestesia que he podide
consultar en la Biblioteca de la Escuela de Medicina. El segundo
contingente 1o he recopilado de la coleccion de la Gaceta Médica,
cuyo primer namero aparecidé el 15 de geptiembre de 1864, Si re-
cordamos que la generalizacién de la anestesia tuvo lugar a par-
tir de los fines del afio de 1847, en que el descubrimiento del clo-
roformo como agente anestésico vino a dar impulso a su empleo,
notaremos que hay un lapso de unos 16 afios en los que no he
podido recoger ningin dato schre trabajo escrito y publicado, Muy
grato me seria poder llenar este hueco, pero falto de material pa-
ra hacerlo me contentaré con los 35 afios finales del siglo pasado.

* Trabajo reglamentario de turne lefdo en la-sesién del 7 de diciembre-de 1638, - -



