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PROLOGO

Durante los tltimos cincuenta afios, los progresos de 1a Medi-
cina y de la Higiene han sido tan grandes y evidentes que pue-
den sufrir, sin menoscabo, la comparacién con los de cualquiera
ciencia. Las terribles epidemias que, en siglos pasados, diezma-
ban la poblacién europea, poniendo espanto en los dnimos, 6han
desaparecido por completo, 6 son prédcticamente inofensivas.
Muchas enfermedades endémicas que causaban millares de victi-
mas entre los ninos y los j6venes, hoy disminuayen visiblemente;
las operaciones quirtirgicas, terror de los enfermos, ahora son
indoloras y producen escasa mortalidad. Todo hace esperar que,
en tiempos relativamente préximos, se modificard profundamen-
te la Patologia de los pueblos cultes y que deellosdesaparecerin,
para no volver, muchas enfermedades que hoy, todavia, afligen
4 la Humanidad.

En medio de tanto progreso y frente 4 fan halagiielas espe-
ranzas se alzan sombrios y formando violento contraste, los tu-
mores malignos. El nimero de las defunciones causadas por el
cincer aumenta progresivamente de afo en afno; su causa pri-
maria sigue hoy tan deseconocida como en los remotos tiempos
de Hipderates; y por lo que se refiere d su curabilidad, aunque
el progreso ha sido real y efectivo, no alecanza el grado y perfec-
cién que ambieiona nuestro desen. Nada tiene, por tanto, de ex-
trafio que el cdncer, preocupacién constante de los médicos de
todos los siglos, haya llegado 4 ser, en estos tltimos tiempos,
tema de discusién para los h=mbres cultos y causa de preocupa-
ci6én y temor para muchas gentes. Buena prueba de esta preocu~
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pacién y temor es la impaciencia con que el ptublico espera la
vacuna 6 el suero curatives, y el inferés con que acoge cualquier
informacion referente al cdncer, por absurda y disparatada

que sea.
Médicos, enfermos, cindadanos y gobernantes sienten de con-

suno la necesidad de informarse y conocer cuanto se relacione
con los tumores malignos; por esto creemos conveniente y hasta
necesario que todos aporten 4 ese conocimiento cuanto pueda ser
conveniente y utilizable: El hombre de genio, sus ideas; el in-
vestigador, sus descubrimientos; y los més modestos, como nos-
otros, cifras y datos que, aunque sin valor positivo, tal vez pue
dan servir de jalones orientadores para esclarecer tan complejo
y obseuro problema. Aficionados desde hace tiempo al estudio
de la Istadistica y Demografia, y fracasados investigadores de
las causas y del tratamienfo del edncer, hemos creido oportuno
en el momento actual hacer un estudio demogréafico del mismo en
Espang, todo lo mis minucioso y completo gqne sea posible, uti-
lizando los materiales que pacientemente ha ido coleccionando
el Servicio Nacional de Estadistica, por fortuna bastante acepta-

bles.
Al eseribir este librito cumplimos ademés el encargo de la

Exema. Dipufacién provincial de Soria, la cual ha ereido, con su-
perior criterio, que, modesta y todo, esta aportacién al conoci-
miento del cdncer podia ser de utilidad para el piiblico.

Por causas complejas, que no hemos de analizar aqui, es lo
cierto que los espanoles, salvo alguna excepeién, somos poco

aficionados 4 las estadisticas.
La Jefatura superior de este servieio, como antes el Institu-

to Geogrifico y Estadistico, publica libros, periddices y folletos
que casi nadie lee y que, sin embargo, son del mayor interés;
porgue contienen cifras y datos que solamente en ellos pueden
conocerse y de los cuales pueden dedueirse consecuencias 4 ve-

ces inesperadas.
Porque bueno serd decir, desde ahora, que la Estadistica no

es ciencia exacta como la Astronomia; péero sus datos son una
base maravillosa para el edleulo de probabilidades que, muchas

veces, 8¢ aproximan notablemente & la exactitud. En lo que se
refiere al cincer podemos decir que, conocidas las defunciones
por esta enfermedad en un quinquenio y para una provincia



determinada, pueden predecirse con ligerisimo error las que
ocurririn en los cineo afios siguientes, si no se altera la propor-
cién de personas ancianas.

Esta falta de aficién 4 los estudios de Estadistica, y este des-
conocimiento absoluto de las que piblica la Jefatura superior,
son causa de que aparezcan, referentes al cdncer, cifras fantis-
ticas y erréneas que parecen escritas 6 pronunciadas para llamar
exageradamente la atencion de las gentes, con grave perjuicio de
la verdad y hasta de la seriedad de algunos trabajos eseritos, al
parecer, con la mejor intencién. Por esto, aunque no pretenda-
mos, con este modesto trabajo, llenar el manido y eldsico vacio,
creemos que tanfo para los médicos, como para los hombres cul-
tos que nos lean, tondrd utilidad el conocer con exactitud cuan-
tos eancerosos fallecen y han fallecido en este siglo; cudl es la
proporcionalidad para los dos sexos; en dénde se padece més
esta enfermedad y otros detalles y relacioncs que en ¢l encon-
trara el benévolo leclor.

Las cifras y datos que colecciona y publica el servicio de Iis-
tadistica, con ser completos y adecuados para los fines que el Iis-
tado persigue, tienen algunos inconvenientes, (ue es necesario
salvar y enmendar cuando se trata de hacerlos comprensibles pa-
ra muchas personas poco versadas en estos estudios. Son, en una
palabra, como algunos manjares que, para ser digeridos y asimila-
dos, exigen ineludiblemente la cocecidn y los condimentos. Copiar
(aunque se copie bien) las cifras absolutas, sin establecer la pro-
porcionalidad conveniente, puede ser origen de muchas equivo-
caciones. Las cifras absolutas nos dirdn que en una ciudad, co-
mo Madrid, fallecen méds cancerosos que en Ledn, y sin embar-
go esta tiltima ciudad padece, proporcionalmente, por tumores
malignos muchisimo més que la primera. Por esto, nosotros pro-
curaremos siempre dar cifras relacionadas 6 proporcionales, con
lo cual nos separaremos de muchos autores extranjeros cuyas es-
tadisticas son, 4 veces, verdaderos geroglificos comple‘amente
indescifrables.

En un trabajo de esta indole cuyo fin principal es el de vul-
garizar algunas ideas y conocimientos acerca del cdncer, cree-
mos que salvo algunos, completamente indispensables, no deben _
incluirse muchos estados numéricos, de lectura siempre engorrc~
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ga y con los cuales muchas veces es dificil establecer compara-
ciones y hasta darse cuenta exacta de la idea que quiere expo-
nerse. Por esto nosotros utilizaremos siempre que sea posible el
método grifico, mds claro y adecuado para estos fines, el cual,
por otra parte, no carece de aquel grado de exactitud indispen-
sable en estos trabajos, Como ademas hemos de indicar 1as fuen-
tes de donde tomamos nuestras cifras, el curioso que quicra
conocerlas exactas podrd consultarlas en cualquier oficina pro-
vincial de Estadistica, en donde se guardan coleccionadas las
publicaciones del antiguo Instistuto Geogrifico y Estadistico.

El nombre de edneer, que tradueido literalmente significa can-
grejo, no deja de ser raro y hasta poco apropiado pzra designar
es¢as lesiones malignas, que han afligido siempre 4 la humani-
dad. Nosotros, sin gran autoridad lingiifstica y filolégica, procu-
raremos explicar el origen de esa denominacién y el lector zom-
prenderd facilmente que semsjante nombre, nacido de una con-
fusién, es poco aceptable. No nos proponemos, ni mucho menos
pretendemos, cambiar este nombre; pero con nuestras explica-
ciones satisfaremos la curiosidad de algunas personas cuitas, las
cuales, més de una vez, nos han preguntado el motivo de semc-
jante denominacion.

El edncer, tan anfiguo como el hombre, ha sido conocido en
todos los tiempos. Como es natural, este conocimiento ha pasado
por distintas fases y grados que ncsotros procuraremos expo-
ner, utilizando algunos datos del Folklore y las ya mds completas
descripciones de las obras de Medicina. A esta exposiciéu segui-
ra la estadistica de las defunciones en Espana durante el siglo
actual, base para todas las relaciones y edlculos que hemos de
hacer.

Entre estas relaciones del cdncer con otros fenémenos, hace
ya anos que llamaron nuestra atencién las que se reficren al
territorio. Comparando la mortalidad do las regiones espanolas
observamos que hay algunas en las cuales el tumor maligno es
muy frecuente y otras, en cambio, en que la mortalidad es muy
pequena. Estas diferencias se expondrin en el capitulo de la
Geografia del eincer, que nosotros consideramos de algin inte-
rés. La aptitud de las razas para padecer tumores malignos, la
relacion de estcs con la fecundidad de la mujer, con la morti-
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natalidad y con la cultura elemental, serin objeto de algunas
descripeiones y gréficas.

El sexo ha sido considerado siempre, y con raz6n, como una
causa ocasional del cincer. Es muy posible que no exista entre
el varén y la mujer una diferencia de predisposicién tan grande
como se ha dicho. Es muy probable quo parie de esa diferencia
obedezea 4 que el sexo femenino padece el cdncer en sitios 1
6rganos visibles y en los cuales, por tanto, el diagndstico, hasta
ahora, ha sido mds fdcil que para el varén, el cual padece tumo-
res malignos er 6rganos mis profandns. El heczho positivo y
que expondremos con todo cuidado es que, 4 medida que los
méfodos de diagndstico se perfeccionan, la proporcionalidad
entre los dos sexos tiende 4 equilibrarse.

A juicio nuestro, de todas las relaciones y causas secundarias
del cincer la mas importante esla edad del individuo. Es un he-
cho comprobado que en la ninez y la juventud es muy poco fre-
cuente el tumor maligne. A medida que pasan los anos aumen-
ta el riesgo y, aunque éste nunca sea extremado, llega al méxi-
mun en las edades avanzadas de la vida,

Todo el mundo conoce perfectamente que, merced al descu-
brimiento de las causas de muchas enfermedades, realizado por
los bacteriélogos, la Patologia y las causas de mortalidad han
variado profundamente en Europa y en todos los paises cultos.

La fiebre tifoidea, la difteria, y hasta la misma tuberculosis,
enfermedades principalmente de la ninez y ds la juventud, dis-
minuyen cada aic y se ahorran muchas vidas que llegan 4 la ve-
jez. Este aumento proporcional de ancianos, muy nofable en
algunos paises, es lo que produce el aparente crecimiento de
las defunciones cancerosas. Porque digdmoslo desde ahora: el
cdncer, proporcionalmente, no ha aumentado en nuestro pais
en este siglo, como veremos en el transcurso de este trabajo.

A esta previa declaracién que seguramente agradar4 al lector
vamos 4 anadir otra: la de que el edncer, aungue dificilmente
curable, es ecurable. Por hoy el canceroso no puede contar mu-
cho eon remedios milagrosos, porque no existen; asi jue es
preciso que también 61 ponga de su parte cuanto sea preciso
para qus aumonten las euracionas. Como lo mis interesante es
qus el enfermd acala al mélies cuando siente los primeros sin-



tomus, al parecer sin importancia, en el dltimo capitulo tratareé-
mos esta cuestién dando los consejos gue nos sugiera nuesfra
experiencia.

El lector que tenga la paciencia de leernos podrd suponer los
millares de operaciones aritméticas que han sido precisos para
poder trazar los gréficos. De estos millares, muchas los hemos
hecho nosotros mismos; eén algunos hemos side ayudados por
amigos ccrifiosos, los cuales han aliviado de este modo nuestra
pesada labor. Entre esos amigos merece nuestra gratitud espe-~
cial D. José Mozas del Campo, el cual siempre se ha excedido en
su carifiosa solicitud. Colocados en este, para nosofros, grati-
simo plano, no dejaremos de mencionar 4 los competentes esta-
disticos D. Juan Arjona, D. Franciseo del Campo, D. Honorio
Vézquez y D. Juan Barbero, todos los cuales han extremado su
amabilidad en las largas horas que hemos tenido que dedicar 4
este estudio en las oficinas de Estadistica.

‘A los dibujantes, & nuestro amigo D. José Casado, y, en gene-
ral, 4 cuantos directa 6 indirectamente nos han ayudado para el
estudio y composicién de este trabajo, nuestra gratitud eterna.

Soria Julio 1926,

vy



CAPITULO 1

Cancer.-=Etimologia.~~Kar-kata.~Xarkinos.--Carcoma.--Anti«
giledad del cancer.~FOLKLORE.«-Creencias y remedios
vulgares.-Zaratan.

Como todos los seres vivos, el hombre puede padecer tumo-
res de distinta y variada naturaleza. De esos tumores unos estin
siempre limitados, tienen un crecimiento lento y, aunque algu-
nos lleguen 4 adquirir volumen enorme, nunca se generalizan,
Estos tumorss reciben merecidamente el calificativo de benignos,
Otros hay, en cambio, que crecen con rapidez, se infilfran en
los tejidos y 6rganos veeinos y. por fin, se generalizan causando
la muerte del enfermo. Estos fumores, verdaderos tumores ma-
lignos, son los que reciben el nombre genérico y un poco raro
de edncer.

Aunque otra cosa se diga, un dia y otro dia, los fumores ma-
lignos no son exclusivos de nuestra época. Han existido siempre
y han constituido en todos los tiempos una preocupacién para
la humanidad. En la noche de los tiempos, cuando el hombre ha-
blaba lenguas que han desaparecido hace siglos, designé ya con
nombres significativos 4 estas lesiones malignas, las cuales han
sido el terror de las razas rubias. Cuando una cosa tiene un
nombre, éste no solo indiea la existencia de la cosa, sino tam-
bién su coneecimiento. '

Esta preocupacién y este conocimiento del edncer no debe
sorprendernos, porque esta enfermedad ha tenido siempre un
principio insidioso; el dolor ha sido su companero inseparable y
la muerte su terminacién casi fatal. Por otva parte, alguna de
sus localizaciones mds temibles, como la del pecho de la mujer,
ha existido siempre y dasds los tiempos mds remotos ha podido



ser diagnosticada por todo el mundo. jDesgraciada la familia en
que la madre 6 la abuela empiezan 4 padecer el cincer de la ma-
mna! jDesde ese momento ya no habrd tranquilidad para los deu-
dos! jEldolor y el sufiimienfo serdn sus companeros inseparables!

He aqni 4 1a dulce lecherita (Duhitar) encanto de sus padres,
joya preciada de la tribu aria de habla noble y aristocrética. En
su gotra {(empalizada) la jovencita de rubias trenzas y senos acu-
sados se mostré siempre valiente, ayudando & sus padres y her-
manos en la defensa del ganado contra fieras y ladrones. Por
hermosa, buena y valiente eonquisté el amor del arrojado goshu-
yudh (pastor-guerrero) que, un dfa feliz, se unié con ella para
siempre aunte el altar de Indra todopoderoso.

Han pasado muchos anos durante los cuales Diau-Patar (Dios
protector) ha ecolmado de bendiciones 4 la nueva familia. La jo-
vencita rubia y delicada se ha transformado en espléndida ma-
trona; los frutos de bendicion, criados 4 sus pechos, aseguran
dmpliamente la continuidad de la estirpe; las vacas y bezerros,
su riqueza principal, erecen yse multiplican; todo es sutisfaceién
y alegria en la familia aria, santificada por el amor, cuando un
dia desgraciado la madre, al vestirse, nota casualmente que en
uno de sus pechos se ha presentado un abultamiento 6 tumor.

Transcurren los dias y los meses primeros en la incertidum-
bre. Todavia hay esperanza; pero el tumor, lejos de disminuir,
aumenta continuamente. De nada sirvié el sacrificio de la méds
hermosa ternera, para conseguir la benevolencia divina y ahu-
yentar 4 los terribles Daevas (demonios), enemigos de la salud y
felicidad humanas; intitiles fueron también los remedios aplica-
dos nor el eurandero de la tribu; no surtieron mejor efeeto los
actos de purificacién por el fuago y el agua en los dias solemnes
del solsticio sagrado. El tumor fué ereciendo, creciendo; el do-
lor, primero tolerable, se ha hecho continuo é insufrible; y por
fin, la piel del pecho, como si seres invisibles la comieran, deja
ver una tlcera que aumenta poco & poco, hasta que toda la
mama queda reducida & una piltrafa de olor nauseabundo y re-
pugnante,

El dolor, que como latigazo de fuego se extiende hasta el bra-
zo y la tleera que corroe, no son los tinicos sintomas que preo-
eupan 4 los deudos. La enferma, cardcter enérgico que siempre
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combatia entre las vacas y llevé 4 cuestas sus hijos pequeiitos, se
encuentra cada dia mds postrada. Pdlida y amarillenta ya no
abandona la tienda, insensible 4 todo lo que no sea su dolor an-
gustioso; por fin un dia su respiracion se torna fatigosa y luego,
entre el dolor de sus hijos, entrega su alma 4 Indra misericor-
dioso.

Este cuadro sombrio que, con ligeras variantes, viene repi-
tiéndose desde hace muchos siglos, no podia pasar desapercibido
para las primitivas tribus arias en las cuales la vida pastoril y
patriarcal, sencilla y llena de virtudes, absorvia por completo
todas las actividades. Por esto, aquellas tribus que hablaban el
desceonocido idioma ario, padre glorioso de las lenguas indo-su-
ropeas, designaron con un nombre 4 los tumores malignos. Cla-
ro es que no conocemos con exactitud cudl fuera esa denomina-
¢cién; pero podemos suponerla por el estudio de las lenguas lla-
madas arias 6 indo-suropeas. Por otra parte, existiendo en esfas,
palabras que denunecian el mismo origen y significado y que ade-
mds son similares, cientificamente puede afirmarse que fuvieron
otra antecesora en el idioma original.

Entre todas las lenguas llamadas avias son probablemente el
sdnserito y el espaiol las que eon mis elegancia y precisién han
designado 4 los tumores malignos, empleando palabras que ex-
presan fielmente las ideas que siempre ha tenido el pueblo acer-
ca de estas lesiones. El primero los llama Kar-kafa, palabra com-
puesta que significa carne comida y comida lentamente, porque
con lentitud iba desapareciendo el pecho de la mujer 4 cuya le-
si6én se aplicd principalmente este nombre.

Entre los pueblos antiguos el que mayor influencia ha ejerei-
do por su cultura y civilizacién ha sido el pueblo griego. Su cien-
cia y su arte maravillosos han repercutido en el mundo entero y
han sido fuenfe de inspiracisn para muchos pueblos. Su idioma
ario, rieo y elegante, adquirié tal flexibilidad y perfeccion, mer-
ced 4 sus poetas, fildsofos y oradores que, aun hoy, puede servir
y sirve de modelo para muchos estudiosos.

Desgraciadaments los escritores médicos no estuvieron 4 la
altura de los fildsofos y literatos, porque tuvieron la poca pre-
caucion de designar 4 las lesiones cancerosas con la palabra Kar-
kinos, que, si hien por sus raices significa carne y accion de comer



tiene, sin embargo, el grave inconveniente de que se empleaba
para designar al cangrejo, animal comedor de carne. De este doble
significado de la palabra Karkinos se ha derivado una graciosa
confusién que hoy todavia perdnra, y que consisfe en llamar §
los tumores malignos ccn el nombre de un animal voraz y come-
dor de carne,

No se limit6 4 los griegos esta confusidén. Sabido es que los
romanos, mientras fueron pobres, se preocuparon de la Higiene,
pero muy paco de la Medicina propiamente dicha. Solo cuando
fueron ricrs y poderosos encontraron amable la vida y nacié
en ellos el deseo de conservarla mediante el tratamiento de las
enfermedades. A este fin admitieron en su ciudad inmortal (aun-
que con protesta de muchos cindadanos) 4 los médicos extranje-
ros que, en aquella ocasién y époea, eran casi todos griegos.

En muchos pueblos antiguos, enyas eostumbres y vida eono-
cemos hoy por su literatura y monumentos, el concepto que se
tuvo de los médicos fué de respeto y de veneracién. En la India
los waidya, hijos de Bramin y de madre vaisya, formaban y toda-
via forman una eorporacién respetable; en el Vendidad se les
trata con el mayor carinio; en el pueblo hebreo el Libro Santo
dice «Honra al médico, porque por necesidad lo estableecié el
Sefiors. S6lo en Roma los médicos fueron mal 6 medianamente
considerados, 1o cual no ha dejado de infiuir en las ideas y sen-
timientos de los pueblos que se han nutrido con su civilizacién

Mucho influyé para ese desvio el que los primeros sacerdotes
de Ja ciudad eterna, en vez de ser médiens ecomo muchos de Gre-
cia y Persia, fueron ponticifes, esto es; ingenieros 6 arquitectos,
téenicos de la construceién en una palabra; pero la razén prin-
cipal obedeci6 sin duda 4 las condiciones sociales de los médicos
griegos inmigrados. Estos no eran precisamente la flor y nata de
la culta Grecia; salvo alguna que otra honrosa excepcién eran
gente de escasa cultura; libertos y esclavos los mds; candidatos
dlas ergdstulas 4 quienes trataban con desdén 6 desprecio los or-
gullosos préceres y cindadanos de Roma. Estos médicos 6 curan-
deros, al llegar 4 la ciudad eterna, no se preocuparon de averi-
guar si en el habla del Lacio, tan rica y elegante, habia alguna
palabra para designar los tumores malignos y se limitaron 4 tra-
dueir la griega karkinos por la latina cdneer, que también signi-
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fica eangrejo. De este modo continud en Occidente el gracioso
quid pro quo de la culta Grecia.

Lo que en Europa ocurrié, durante toda la Edad Media, es
de sobra conocido. El latin fué el vehiculo de toda cultura, y la
tinica fuente de conneimientos médicos las obras de Galeno. Es-
tas obras, como la Biblia Santa y todavia mds que esta, no ad-
mitian la mds pequeiia contradiceién; cuanto Galeno habia di-
cho era preeciso aprenderlo de memoria y, como es natural, el
tumor maligno se siguié llamando cdncer y cincer se llama hoy;
porque log primeros médicos que escribieron de Medicina en len-
guas vulgares no se atrevieron, por pudor sin duda, 4 tradueir
esta palabra por la castellana de cangrejo. Explicados el origen
y uso de la palabra cineer, se comprende fdcilmente que los tu-
mores malignos nada tienen de comtin con el pez eolorado que an-
da hacia atrds, esto es, con el cangrejo, segtin la definicién que
de este crustéceo dié una autoridad en Lingiiistica, poco versada
en Zoologia.

Iste nombre de edncer aplicado 4 los tumores malignos, ha
intrigado 4 muchos eseritores médicos, Para dar una explicacion
algo verosimil de semejante denominacién, algunos han pre-
tendido encontrar una semejanza entre el cangrejo y los tumo-
res malignos, suponiendo que las prolongaciones 6 infiltrasio-
nes del tumor representaban las numerosas patas del animal.
Acerca de este tema hemos oido disertaciones elocuentisimas y
son muchas las obras de Patologia en las cuales, al tratar del
cincer, se expone detalladamente esta pretendida semejanza, pro-
curando de este modo justificar el absurdoe nombre.

Nosotros creemos que por muchos anos los tumores malignos
se seguirdn llamando céncer; esto, en tiltimo término, tiene poen
importancia porque el nombre no hace 4 la cosa; pero espera-
mos que se impendrd el buen sentido y que, por tanto, desapa-
recerdn de las obras de Patologia las fantdsticas descripciones de
las patas cangrejiles.

La adopcién de la palabra cdncer para designar los tumo-
res malignos, es, para nosotros los espafoles, doblemente sen-
sible y lamentable, ya que en nuestro rico idioma existia otra
que, como el Kar-kata sdnserito, expresa admirablemente el con-
cepto que el pueblo tuvo, en épocas remotas, de estas lesiones



malignas. Esta palabra es carcoma. Carcoma, en muchas regiones
espafiolas, significa, entze las gentes del pueblo, tumor maligno*
En este sentido, 6 muy parecido, hs sido usada también por al-
gunos escritores de prestigio. Lo gue oficialmente se llama car-
coma (insecto que roe y taladra la madera y la reduce & polvo)
se llama earie por el pueblo, y quera al polvo resultante de la ac-
cion del insecto,

Car es una raiz 6 palabra que siempre ha significado earne;
roma expresa la aceién de comer; por tanto llamar earcoma al
insecto que come 6 roe la madera es un contrasentido. Sin em-
bargo. este contrasentido, este camiio de significado de la pala-
bra, tiene una explicacién razonable y natural.

Los antiguos arios, y con ellos muchos de sus descendientes,
crefan que las tilceras malignas de la mama eran producidas
por la aceién de seres invisibles que comian la earne hasta de-
jar reducido el pecho d una tileera. La observacién de un in-
secto que visiblemente hacia en la madera lo que se sospechaba
6 creia que otros hacian en la earne, hizo que 4 ese insecto, por
semejanza, se le diera el nombre de carcoma. El idioma espaitiol
muy rico y flexible ha establecido perfectamente la distincién
entre el acto de comer lentamente la carne (como ocurre en los
tumores malignos) y el de eomerla con rapidez 6 voracidad. A
este finfha aprovechado otra palabra, grao, y se han formado ean-
grejo (animal voraz de la earne) y cangrena, lesién de marcha 4 ve-
ces muy aguda, en la cual las carnes son verdaderamente devo-
radas 6 destruidas con rapidez.

Nosotros somos un poco euriosos y aficionados 4 bucear en la
conciencia popular para conocer las ereencias, tradiciones y su-
persticiones del valgo. Un grupo de ereencias que hace algiin
tiempo venjimos estudiando y persiguiendo, se refiere precisa-
mente & la Medicina y remedios populares. No es fdcil para un
médico obtener confidencias acerca de estos extremos, por la
desconfianza que inspiramos y por el temor que muchas gentes
sienten de ser tratadas de retrégradas é ignorantes; pero unas
veeces por amistad, otras por la sorpresa y siempre con el mayor
respeto 4 las opiniones ajenas, no es dificil obtener algunos da-
tos interesantes.

A nosotros nos favorecié en cierta ecasién la casualidad y
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pudimos obtener referencias extensas acerca de la Medicina cu-
randeril. El caso fué que un curandero muy inteligente (un
verdadero curandero no un fruckimdn como los que generalmen-
te se dedican 4 este arte) muy conocedor de su oficio, por ser de
antiquisima familia dedicada 4 curar enfermos, tuvo que sufrir
una grave operacién quirirgica que nosotros le practicames con
éxito completo. Este individuo, en parte por gratitud y quizd
con la esperanza de que por sus confidencias le cobrariamos muy
poco (el desgraciado era pobre), nos dié noticia de muchos tra-
tamientos que en su familia se aplicaban tradicionalmente y la
razén 6 fundamento por qué los aplicaban. A decir verdad, que-
damos sorprendidos tanto de la fé inquebrantable de aquel hom-
bre en !a virtud de sus remedios, como del arraigo que estos
tienenen laeonciencia del vulgo, fruto de tradiciones y creencias
milenarias. Con permiso del lector vamos 4 indicar algunos de
esos remedios y, entre ellos, los que se rveficren al cdncer y la
gangrena.

La ficbre puerperal, enfermedad siempre grave y méds anti-
guamente, cuando no se conocia su Etiologia, la tratan los eu-
randeros aplicando sobre el vientre de la enferina una tohalla
6 pano doblado, entre cuyos dobleces se coluca la boniga recien-
te de una mula. La razén es, porque siendo la mula animal es-
téril, posee virtudes especiales contra las enfermedades que so-
brevienen con motivo del parto y por tauto contra la fiebre
puerperal.

Xl cldsico aceite de lagarto, indicadisimo para practicar el ma-
saje de las articulaciones, debe su virtud curativa 4 la exagera-
da movilidad do ese animal. En las articulaciones con anquilo-
sis incompletas, hace verdaderos milagros segiin nuestro amigo
el curandero.

Hacia ya bastantes afios que sabiamos que un curandero de
las montanas de Jaca trataba las tilceras zancerosas de la mama
aplicando sobre ellas trocitos de carne fresca. Nuestro amigo
nos confirmo que, en efecto, ese era el tratamiento que él apli-
caba, y que daba muy buenos resultados; porque si bien no cu-
raba siempre, en cambio disminuia el dolor y alargaba la vida,
Al preguntarle la razén 6 fundamento de semejante préctica
que, la verdad, entonces nos parecié completamente garbara



(estdbamos en plena era de antisépticos) nos contest muy seria-
mente: ustedes, los médicos, saben poco del eincer; (61 lo llama-
ba cldsicamente earcoma). La tilcera del pecho es producida por
bichos pequefiisimos é invisibles que se comen poco & poco la
carne; y por tanto es natural que si & esos bichos les ponemos
carne fresea y que no huela mal, come la de la enferma, se co-
merdn aquella y dejardn tranquila 4 ésta.

El mismo fundamento tiene otro remedio, todavia muy usa-
do y extendido, contra algunas lesiones que, segtiin creencia del
vulgo, pueden ser una amenaza 6 principio de gangrena. Nos:
referimos al famoso bafio de caldo de patas de ternera 6 carne-
ro y 4 la envoltura del miembro enfermo con el epiploon re-
ciente de un cabrito 1 otra res. El primero, abundante en gela-
tfina y el segundo manjar de'icado para ciertos paladares, atraen
4 los famosos bichos invisibles, siempre dispuestos 4 devorar
las carnes del enfermo y libran 4 éste de la terrible gangrena 6
cangrena. ;

Fieilmante se comprenderi que estos remedios confra las
tileeras cancerosas y contra la gangrena, tienen en el orden cu-
ravivo, escaso valor. Si alguna vez, como decia mi amigo el cu-
randero, los trocitos de carne calman el dolor, se debs segura-
mente 4 la sugestién poderosa que estos individuos ejercen so-
bre ciertas gentes. Si alguna otra (aunque rara) curan la lesién,
esto se debe seguramente & que, aunque ellos no lo digan ni
quizd lo crean, también los ewranderos se equivocan en el diag-
néstico.

El conocimiento de estas pricticas curanderiles tiene algtin
interés. Claro es que no pueden ensefnarnos nada; pero en cam-
bio nos dicen e6mo piensan y sienten algunas capas de la socie-
dad y c6mo sintierou en siglos pasados nuestros antecesores,
Las ideas que hace miles de aiios tuvieron las tribus arias acerca
del cdncer, se ven perpetuadas en la masa del pueblo, incons-
ciente guardidn de las creenciag y tradiciones.

Estas creencias y tradiciones revelan 4 veces, cuando se es-
tudian cuidadosamente, origenes y coincidencias sorprendentes.
Por esto el estudio del Folklore, poco cultivado en Espaiia, salvo
quizd en Catalnna, ha adquirido en muchas naciones tanta im-
portancia. En estas tiercas serranas en donde la poblacién, du-
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raute afiog y afios, se conserva libre de influencias extrafias y
@1 donda los cuentos, las costumbres y hasta los ritos tienen ca-
racteres de la mds remota antigiiedad (1) no es raro, alguna vez,
encontrar rastros y hasta semejanzas con las fdbulas y relatos de
las literaturas arias méds antiguas. Por lo que al cdncer se refiere
ya hemos visto que alld, en la noche de los tiempos, lasgentes sin-
tieron el escalofrio del terror y forturaron su imaginacién por
encontrar y conocer su causa. Bichos invisibles que comen la
carne, y carne para aplacar su hambre, son toda una Etiologia,
Patogenia y tratamiento. ;Que esta es una Etiologia pueril? Se-
guramente; pero cuando dentro de un ano, deecien, 6 de mil
afios, se descubra la causa telel6gica del cdncer y nuestros suce-
sores estudien por curiosidad algunas hipdtesis 6 teorias, que
han circulado como monedas de ley acerca de los tumores ma-
lignos, es posible que en sus labios tamdién se dibuje la misma
sonrisa de conmiseracién con’que hoy leemos esta de los anti-

guos arios,.
En algunas regiones de Espana, al tumor maligno de la

mama se le designa con el nombre poco eufénico de Zwratin.
Segtin la Real Academia esta palabra significa cangrejo, y es
muy probable que sea una traducecién literal al drabe de la la-
tina cdncer. Cuomo veremos més adelante, los pueblos semitas y
camitas padecen poco de tumores malignos, al revés de los

oriundos del Norte de Europa.
Debié ocurrir con esta palabra lo que con ofras: que habien-

do sido primitivamente ibero-romanas, fueron traducidas al dra-
be y luego, va arabizadas, fueron adoptadas por el pueblo. Solo
asi puede explicarse el que la Jengua drabe posea palabras que
expresan objetos desconocidos por este pueblo semita, habitan-
te de terrenos desgérticos.

La palabra Zaratin se usa muy poco y tiende 4 desaparecer
4 impulso de la mayor cultura y de la boga ereciente de la latina
cdncer. De todas suertes esta denominacién del tumor maligno
no tiene importancia alguna y ni remotamente puede compa-
rarse con las cldsicas indo-europeas que hemos comentado ante-
riormente.

(1) Védse nuestro folleto «Ritos Celfibéricoss, —Las fiestas de San
Pedro Manrique,
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CAPITULO I

Conocimientos médicos acerca del cancer.=Periodo clinico.
=Hipdcrates y la curabilidad del ciancer.-Periodo anato-
mo=patolégico.-Periodo experimental.-Necesidad de la=
boratorios para estudiar los tumores malignos.

En las veladas invernales, los abuelos, calentados por la luin-
bre, cuentan 4 sus nietos historias y consejas que, 4 su vez,
cyeron de labios ancianos.

En los anios de virilidad, el trabajoy las graves preccupacic-
nes borraron de las mentes los cuentos y las historias; pero al
llegar la vejez, al volver 4 ser nifo, el hombre siente la necesi-
dad de transmitir 4 sus descendientes las ideas, precocupaciones
y creencias que son patrimonio de la raza. De este modo, sal-
tando de abueclos 4 nietos, se perpelidan las tradiciones, que,
mfs 6 menos modificadas, nos permiten eonocer eémo pensaban
y sentfan hace millares de afios nuestros remotos antepasados,

Al lado de esa tradicién que nos muestra las preocupaciones
y temor por el edncer, se ha desarrollado otra historia, ésta més
documentada, acerca de las ideas y conocimientos referentes 4
los tumores malignos. Esta es la historia de los conocimientos
médicos, la cual ofrece el mayor interés.

Quiz4 algiin espiritu exigente 6 interesado (el hecho se ha
producido ya) dird que la Medicina no conoce el edncer, porque
no he descubierto su causa primera, condicién indispensable
para que una enfermedad sea cientificamente conocida.

Esta objecién euyo valor nadia puede légicamente descono-
cer, no resta un dpice al interés, 4 la labor intensa que los médi-
cos de todos los tiempos han realizado para aclarar el obscuro
problema que encierran los tumores malignos. Por otra parie
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los esfuerzos de la Medicina no han sido baldios. Hoy, nlmt[ué
se desconozea la eausa teleldgica y queden por aclarar plgunos
puntos importantes, es lo cierto que en muchos extremos los
tumores malignos son perfectamente conocidos; el nimero de
sus curaciones aumenta progresivamente y todo hac: esperar
que, en tiompo mis 6 menos préximo, la esfinge revelard su se-
creto, todo su secreto.

Las lesiones cancerosas no solo son eatisa de dolor y de amar-
gura para el enfermo y para sus deudos; este dolor aleanza
L’amluun al médico, el cual ve, unpotente muchas veces, a,van—
zar el mal, sin que su arte pueda detenerlo, Nada mds triste pa-
ra un médico sensible y concienzudo, que la ahlthHClJ de, un
enfermo ¢anceroso inoperable, al cual hay que enganar piado-
samente todos los dias para sestener su moral. Si el enfermo es
inteligente y culto, llega ademds fatalmente un momento en que
desconfia de sit modlco La experiencia le dice que el diagngs-
tico formulado para ocultarle la triste verdad, es.completamen-,
te falso, ecreindose de este modo una situacién dificil \ue viene
4 agravar el sentimiento que 4 todo profesor produce, el trata-,
miento de una enfermedad incurable. !

No es extraiio por tanto que la Medicina se haya siempre.
preocupa_do_ de un modo especial de estas lesiones cancgrosas.

Los médicos mids autiguos conocieron bien el edncer. (El pé-
piro de Ebers (1500 A. C ) menciona estos tumores que s trata-.
ban por la extirpaecién 6 por varios escardticos, incluso la un-,
tura arsenical egipeia. Los antiguos libros de Persia y d2 la:In-
dia hacen también mencidn del edncer.

Herodoto refiere que DemdGeedes (250 A. C.) curd 4 Atossa, la
héja de Dario Hystaspis, de cincer de lu mama; Ceiso distinguio -
alglmas variedades de cdncer y extirpé el del pacho recomens:
dando no arrancar el pectoral mayor. - Lsind

Pam el cancer intorior, del qne se sabia poeo, s3 recomand.t-
ba,nm chetra puuupalment(- vegetal de la que se exelun terml—.
nantemenLe la nuez. - 3 q

.En aquellas remotas épocas se 1111316 una duahddtl de cm{e-
m__o, que ha subsistido casi-hasta nuestros dias, referente é la.cy-
rabilidad de los tumores malignos, y la convenieneia 6 no. de.,
ogera_l,los. Mugchos médicos y entre ellos el mas ilustrg dg 1a;ans,
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tigiiadad, el gran Hlpﬁcrates desalentados ante la frecuencna de
las reproducciones y sensibles 4 los horribles dolores que los po-
bres enfermos tendrian que sufrir por la operacién, se declara~
ron francamente partidarios de la abstencién operatoria, por
considerarla inutil ya que no perjudicial para el enfermo. Para
esta escuela, el cincer, salvo en algunas manifestaciones, era
incurable y habia que abandonar al enfermo & su suerte desgra~
ciada.

Contra esta doctrina se alzé prineipalmente un médico ilus-
tre de la escuela de Alejandria, Leonidas, (180 D, (}.) el cual,
gracias & los exactos conocimientos anatémicos de la inmortal
escuela de los Tolomeos, pudo disecar extensamente el cincer de
la mama; seccioné en tejido sano con la cuchilla y el cauterio,
aproximédndose notablemente 4 la técnieca més moderna de esta
operacién. '

Durante la edad media el progreso fué casi nulo, 4lo cual
contribuyd no poco la divisién de los profesionales del arte de
curar en Médicos y Cirujanos. Aquellos, como es natural, eran
en su mayor parte partidarics de la abstencidn; éstos, educados
deficientemente y oscurecidos por los médicos, apenas hicieron
otra cosa que conservar el caudal de conocimientos que les le-
garon los gloriosos tratadistas de la antigiiedad.

El periodo anatomo-patoldgico se inicia en el siglo pasado
con el progreso de la Fisica y de la Biologia. Estas ciencias, ¥,
especialmente la primera, suministraron 4 los investigadores
métodos nuevos y aparatos perfeccionados, con los cuales pudo
llegarse al conocimiento de la constitucion de los seres vivos,
los cuales se Vi que estaban formados por células, millones de.
células, de cuya convivencia armdnica dependian las funciones,
todas de los seres superiores. Estos métodos de esiudio, aplica-,
dos 4 los tumores malignos, demostraron que estaban también
formados de células; pero la circunstancia de que las cancerosas
diferfan de las normales, unida 4 la arraigada creencia de que
el cincer era algo extrano al organismo, hicieron que los pri-
meros experimentadores creyeran que las células cancerosas eran
especiales y extrafias 4 la economfa.

Segin Schwan, Lienec y otros autores esas célu!as nacian

4
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por genéracién esponténea en el blastema, una especie de Edén
en donde la vida se daba sin antecedente.

Muchos misterios envuelven todavia 4 los seres vivos. Es
muy posible que la mente humana no pueda nunea conocer la
esencia de la vida; pero es una verdad adquirida que, hoy, todo
ser vivo procede de otro ser vivo (Omne vivum ab ovo). De acuer-
do con este prinecipio fundamental de 1a Biologia un sabio emi-
nente, Virchovv, proclamé y demosiré con la experimentacion,
que el edncer no era algo extrafio al organismo, y que sus eélu-
las constitutivas procedian de ofras preexistentes en el ser que
lo sufria. De aqui su célebre aforismo: Omnis celula e eelula. Ad-
mitido este principio, los investigadores pudieron comprobar fi-
cilmente que muchos tumores formaban tejidos que tenian re-
presentantes en los normales del organismo; pero qued.ban al-
gunos al parecer ajenos 6 extrafios. El vacio lo llend un investi-
gador ilustre (Miiller) el cual demostré que <El tejido de todo
tumor tiene su andlogo en el organismo, embrionario 6 adulto»,

La ley arterior. aceptada por todes los patélogos, demues-
tra claramente que todas, absolutamente todas, las eélulas tumo-
rales proceden de vtras del organismo; pero ahora surge un pro-
blema inquietante y fundamental. ;Por qué una célula normal se
hace cancerosa? ;Por qué éstas células, hijas de otras células, ini-
cian una vida rebelde, rompiendo violentamente las leyes que
rigen la armonfa de los organismos? Para contestar éstas pre-
guntas, que envuelven todo el problema causal 6 etiolégico del
edncer, surgen en el campo de la Ciencia hipGtesis y criterios
opuestos. Segtin unos autores, el tumor maligno es producido
por causas interiores, orgénicas, que acttian directamente sobre
las células normales y las desvian de su tipo corriente; segiin
otros, el cdncer es producido por una causa 6 estimulo de origen
exterior, ajena por completo al organismo, aunque éste siempre
tenga slguna influen:ia.

Entre las hipé6tesis que pretenden expliear el origen interior
i orgdnico de los tumores malignos, una de las que han goza-
do mds crédito es la cldsica y ya antigua de Cohnhein, que mo-
dernamente ha sido modificada y remozada por Albrecht y Rib-
bert. Segtin el primero de estos autores, hay en el organismo cé-
lulas embrionarias que no tionen aplicacién en la arquitectura



general; estdn desplazadas, y por haber llegado tarde al festin de
la vida, profestan y evolucionan de una manera atipica dando
origen 4 tumores. Son algo asi como los hombres enérgicos y do-
tados de facultades para la guerra, los cuales, por haber nacido
en tiempos de paz, adoptan la vida de bandidos, en pugna con
la sociedad.

Cuando Cohnhein expuso su famosa feoria, solo tuvo en
cuenta algunos tumores, generalmente malignos, para los cua-
les es de aplicacion 16gica y racional, por radicar en sitios en
los cuales puede haber y hay realmente restos embrionarios.
Posteriormente los progresos de la Histologia han demostrado
que esas cdélulas embrionarias no son exelusivas detal 6 cual
regién, sino que existen normalmente en muchos érganos y teji-
dos. De aqui el cardeter general que han pretendido dar 4 esta
hipdétesis algunos autores mis modernos, entre los cuales descue-
llan, como hemos dicho, Albrecht y Ribbert.

Por seductora que sea esta hipétesis hay que confesar que
no satisface 4 la inteligencia. Podrdn ser, y seguramente serdn
embrionarias las primeras células que se hag=n rebeldes 6 can-
cerosas; pero la causa de esa transformacién radical y esencial
sigue siendo desconocida. Fs mis; esta ganeralizacién mds
perjudica que favorece 4 la antigua y cldsica de Cohnhein, por-
que aquella explicaba bien el origen de algunos tumores; pero,
en ésta general, no se comprende porque siendo comunes 4 to-
dos los organismos las células embrionarias, unos padecen del
cincer y otros quedan indemnes. Para suplir este vacio hay
quien concede un valor excepecional 4 ia irrvitacién, 4 los pro-
ductos quimicos, cte. ete.

Los grandes descubiimientos de la Bacteriologia necesaria-
mente habian de inducir 4 los investigadores 4 buscar en ese
campo fecundo las causas del edncer. Las esperanzas eran tanto
mds fundadas cuanto que algunas lesiones, consideradas siem-
pre como tumores, se vié desde el principio de las investigacio-
nes que estaban producidas por microbios. Sabios ilustres pu-
blicaron trabajos meritisimos en los cuales se describian mi-
crobios de todas clases como causantes del cincer. Bacterias,
hongos y protozoarios fueron incriminados eomo causantes de
lesiones malignas; pero, desgraciadamente, ni muchos de aque-
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llos deseubrimientos fueron confirmados por otros autores, ni el
tiempo, gran maestro de verdades, ha sancionado tan halagiie-
nas esperanzas, ;

Aunque el pleito no estd todavia fallado y quedan dudas de
que los tumores malignos sean lesiones de cardcter infeccioso,
és 1o cierto que muchos patélogos son partidarios de esta Etio-
logia. Ciertos experimentos de laboratorio, asi como la evolu-
cién de algunos tumores, muy parecida 4 la de las lesiones infec-
ciosas, parecen confirmarla. Ultimamente la teorfa parasitaria &
infecciosa ha recibido un refuerzo con la publicacién de dos tra-
bajos interesantisimos aparecidos en la revista inglesa The Lan-
cet de 18 de Julio de 1925: uno del Dr. Gye, titulalo Etiologia
de Tos tumores mahgnos y otro del Dr. Barnard, Ei exdmen micros-
éopico de los virus fillrables.

- De estos trabajos di6 noticia la prensa diaria y, como ocurre
con todo lo que se refiere 21 cdneer, hay que reconocer que cau-
saron-gensacion en el piiblico ansioso de conocer el misterio que
rodea 4 los tumores malignos. Por forfuna las noticias transmi-
tidas de Londres no eran una de tantas que, como relleno, publi=
can con frecusncia los psriédicos, en sustitucion de la clisica y
desacreditada serpiente de mar. Los articulos, cientificos y de-
cumentados, habian aparecido en una revista médica prestigiosa
y los autores eran hombres eminentes, curtidos en las lides deli-

. eadas de laboratorio.

Los experimentos de estos autores son una reproduccién per-
feccionada de los que en 1911 practic6 el Dr. Peyton Rous, del
Iustitito Rozkefeller, con un sarcoma de gallina que se inoculaba
4 otros animales, no ya con las células, sino con liquidos filtra-
dos por bujia. Como es 16gico los nuevos tumores eran produci-
dos por un virus de los llamados filtrables, causantes de enfer-
medades tan peligrosas como la pardlisis infantil, etc. ete. '

El Dr. Barnard, merced 4 un perfeccionamiento de la tée-
nica microseépica, ha conseguido conocer unos corpiisculos,
ultra-microsedpicos, que 6l supone sean los causantes del cdn-
cer y otros tumores malignos. A decir verdad susexperimen-
tos no son aun conclayantes, Todavia lés condiciones del or-
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ganismo tienen una importancia capital; pero es preciso reco-
nocer que akren un camino 4 la esperanza.

El periodo que podemos llamar experimental del eincer, se
inicié haeia el afo 1888 en que Hanau desecubrié que un fumor
de ratén podia trasplantarse 4 otro ratén de la misma raza. Su
descubrimiento pasd casi desapsereibido y lo mismo probable-
mente le hubiese ocurrido & Jensen de Copenhague, econ su tra=
bajo acerca del carcinoma de la rata, también trasplantable,
Por fortuna, Brashford y Murray reprodujeron los trabajos, y.
con su s6lido prestigin, estos descub imientos adquirieron carta
de naturaleza en muchos laboratorios. El edncer desde enton-
ces, como otras muchas, pasé d ser uua enfermedad experimen-
tal. I

A los entusiasmos del primer momento siguieron luego los
desenganos, como ocurre siempre en este asunto del cédncer,
Pronto se vié que los nuevos tumores eran en realidad verdade-
ras trasplantaciones de células, hecho que no era nuevo en la
Operatoria, en la que, desde los tiempos remotos de la primitiva -
Cirugfa India, se vienen utilizando los ingertos con mayor 6 me-
nor éxito. Sin embargo un nuevo hecho, el del Dr. Peytén antes
mencionado, demostré la posibilidad de reproducir tumores sin
las células y si s6lo con lquidos filtrables. Hay que decir que al
descubrimiento del Dr. Peytén Rous no se le concedié tampoco
una importancia decisiva, En primer lugdr, porque algunos ex-
perimentadores fracasaron en sus intentos de inoculacion, y en
segundo lugar, porque para muchos anatomo-patélogos, el fa-
moso sarcoma de la gallina no era un verdadero sarcoma y por
tanto tumor maligno, sino un figoma, esto es, una lesién infec-
ciosa como las causadas 6 producidas por otros mierobios.

Las células eancerosas no ge inoculan con igual facilidad en
todas las razas de ratas y ratoncs; de todas suertes, como estos
animales son muy fecundos, y se hacen adultos y viejos en poco
tiempo, ha habido y hay material vivo suficionte y aun abun-
dante en los laboratorios, y puede seguirse sin inconvenientes
insuperables el estudio de una cuestién determinada. No ocurre
lo mismo con otros animales. Sabido es desde muy antiguo que
el cincer es padecido por muchas especies, aunque no con tanta,
fgecuencia que por el hombre: Cldsico es el cdncer ds Ja ubreen)
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la perra cuya evolucién, en lineas generales, se parece algo al
de la mama dela mujer. (v.1asfig. 1y2) Con estos animalesla expe-
rimentacién es mds dificil; porque, siendo sus cdnceres esponta-
neos, no abundan tanto come los ratones que pueden hacerse ar-
tificialmente cancerosos. Nada dizgamos de los asnos (iinicos con
que hemos trabajado algo,) porque éstos, si bien por su talla se
prestan 4 algunos estudios mejor que los animales pequeiios, en
cambio tienen el inconveniente de vivir poco tiempo con su le=
sién, y ademds son muy poco abundauntes.

DINA, perra con enorme tumor canceroso de las ubres,

Estos hechos y experimentos haceya bastantes afios queprec-
cupan é biélogos y médicos. En todo el mundo las naciones cul-
tas han montado laboratorios destinados al estudio del cédncer,
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en los cuales se han tormado especialistas eminentes, Desgt acla-
damente hasta hoy, los dos grandes problemas que encierra el

La perra anterior, operada y tratada en el hospital de Soria,



éstudio del cdncer, su causa telel6giza y el tratamiento por sue-
ros, vacunas i otros productos y métodos que no sean su des-
truceion, no han sido resueltos todaviz, No debemos, sin embar-
go, por esto perder las esperanzas.

En medio de esta labor intensa y do esta curiosidad febril, el
papel de Espafia ha sido muy poeo brillante. Sea por falta de
curiosidad, sea por falta de medios materiales, sea por la defi-
ciente organizacién de aquellos eenfros en que la investigacién
puede hacerse méds fdcilmente, dada la eultura y eapacidad su-
perior de sus titulares, sea por lo que fuere, es lo cierto que
en nuestro pais los estudios acerca del edincer no han tenido
importancia hasta hace muy poeo tiempo, y también es cierto
que, salvo con alguna que otra hipdtesis, apenas hemos contri-
buido con ningiin hecho al prozreso del conocimiento de los
tumores malignos.

Ha dicho el maestro D. Santiago Ramén y Cajal que casi
todos los grandes desenbiimientos cientificos de que se enorgu-
llece la humanidad han sido dabidosal azar 6 casualidad; pero
que saemm-a como no padia menos de ocurrir, la fortuna ha
favoreeido 4 quienes dedicaban su vida 4 1a investigaceién y es-
taban preparados para apreciar el valor 6 importancia del fe-
némeno revelador,

El descubrimiento de la causa primaria del eincer se deberd
también probablemente 4 una feliz casualidad y es muy segurc
que el azar no favorecerd a un sastro 6 un zapatero, £iné 4 un
biélogo 6 médico que, en la clinica 6 el laboratorio, se dediquen
al estudio porfiado de la Patologia 6 de la Biologia.

La moraleja que se deduce de estas proposiciones es: que si
Espaiia quiere ponerse al nivel de otros pueblos y eolocarse en
condiciones de que el azar favorezeca & uno de sus hijos, para
bien de la humanidad, tiene ineludiblemonte que fundar labo-
ratorios y centros de investigacién en donde se estudien estos y
otros problemas transcendentales.

Para el establecimiento y dotacién de esos centros y labora-
torios hay que contar muy poco 6 nada con el piiblico general.
Por haber enterrado demasiado pronto, sin duda, 4 D. Quijote,
el puehlo gspaiiol, como dice el mismo D. Santiago Ramén y



Cajal, es un pueblo positivista, siente muy poco los ideales y es
natural que, entre todos, sienta menos el de la eciencia pura.
Por esta razén son contadisimos los donativos, auxilios y man-
das de personas ricas para estos fines.

La carestia de los aparatos, libros y rvevistas, y en general
de los medios que pudiéramos llamar, aunque imprepiamente,
materiales, no es el mayor obstdculo para la instalacién y fun-
cionamiento de los cantros de investigacién. En esto, como en
casi todo, lo esencial es el hombre. La recluta y seleccién de los
hombres de genio 6 simplemente de talento para ejecutar, con
éxito problable, investigaciones delicadas, es sumamente dificil.
Por fortuna 6 por desgracia, el talento y el genio no son siem-
pre compatieros de la riqueza. Ahora bien: en Espafia el que no
gea rico, no puede dedicarse 4 la ciencia pura, porque esta no
garantiza el porvenir ni subviene 4 las necesidades. Sabemos de
algunos investigadores jé6venes, dotados de eondiciones envi-
diables, ¢que hubieran dado dias de gloria 4 Espaia, los cuales
tuvieron que abandonar los trabajos de laboratorio para busear
en el ejercicio profesivnal los medios de vida que no hallaban
en aquél.

En el asunto concreto del edncer hay que reconocer que el
Estado espatiol, con la creacién del Instituto del Cdneer, ha pro-
curado subvenir 4 una necesidad impericsa. Fs de esperar que
este joven Instituto contribuird con sus trabajos al conocimiento
del cdncer; pero creemos sinceramente que un establecimiento
solo no es bastante. El Estado y las Diputaciones provinciales
deben ampliar y favorecer estos estudios para bien de la huma-
nidad. No olvidemos que el problema del cdncer es el mds im-
portante que hoy tiene planteado la Medicina y que, 4 su escla-
recimiento, hay que dedicar el mdximo esfuerzo.
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CAPITULO il

-Evolucién del cancer =n Espaiia.-Estadisticas de morbilidad
y médicas.-Estadisticas de mortalidad.-Fuentes de cono-
cimiento.-Defunciones por cancer.-Aumento en los afios
de este siglo. ;

Para poder conocer con exactitud el problema del cdncer en
Espaifia, aun en el orden exclusivamente demogrifico, serian
precisas estadisticas minuciosas y completas de morbilidad, de
mortalidad y médieas, en las cualesse expresara con exactitud
cudntos eran los enfermos curados merced al tratamiento. Des~
graciadamente hoy, debido 4 causas diversas y complejas, las
estadistieas de morbilidad y médicas no sdélo no existen, sino
que en algunos atios serdn enmpletamente imposibles.

Para obtener una estadistica de morbilidad se necesitaria el
concurso y la colaboracién de todos 6 porlo menos delain-
‘mensa mayoria de los médicos y ésto es muy dificil, debido en
gran parte 4 que en Espaina, quizd por ser un poco fatalistas,
ni el médico ni los ciudadanos conceden & la Estadistica el va-
lor que realmente tiens. Tan patente es este estado de opinién
que puede afirmarse, que todas las estadisticas en las cuales la
declaracién de datos no es obligatoria y lleva aparejada san-
cién efectiva, en Espafia no tienen valor alguno. Asi se vi6, du-
rante los azarosos afios de la guerra, que el poder piiblico no
pudo conoeer nuneca, con relativa exactitud, los elementos de
que podia disponer para cosa tan sagrada como es el abasteci-
miento de la poblacién.

En este orden de las estadisticas de morbilidad, tenemos una
expariencia eoncluyente con ¢l fracaso rotundo de la Direceién
de Sanidad, cuando hace aios quiso implantar este im%ortant_o
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servicio. Las hojas no se remitian con regularidad, y en cuanto
4 la exactitud de los datos, puede suponérsela sabiendo que, en
algun mes, la mortalidad fué superior 4 la morbilidad de algu-
nas enfermedades.

Hay que reconocer que en el asunto conereto del cdncer una
estadistica de morbilidad serd en Espafia siempre dificil, porque
4 la causa psicol6zica anterior se suman ofras importantes.

No solo es dificil coleccionar datos por la dificultad del diag-
ndstico en los primeros periodos de la enfermedad, sino tam-
bién y principalmente por la benevolencia natural del médico,
Hoy, triste es decirlo, el cdncer es poco curable y para conseguir
la curacién son precisas intervenciones que atemorizan 4 los en-
fermos. Algunas localizaciones del tumor maligno llevan apare-
jada con el diagndstico la sentencia de muerte; es natural que
el médico no proceda de ligero al diagnosticar, y es muy huma-
no que, mientras haya una duda, se incline siempre 4 creer
que el enfermo padece otra enfermedad. Hasta puede oecurrir
que, si el paciente es deudo 6 amigo, se sugestione el médico y
se deje guiar por el amor y el sentimiento; y siempre, siempre
el médico debe ser muy cauto en lanzar la palabra cdncer, por-
que una de las mayores dificultades conque tropezard en el cur-
so de la enfermedad es la conservacién de la moral del enfermo
haciéndole creer que puede curarse. No olvidemos que hay can-
cerosos con tendencia al suicidio.. .

Las estadisticas extensas y exactas de curabilidad no son me-
nos dificiles. En este punto cada profesor tiene su método; en
cada hospital se hacen las cosas de distinia manera y en todos
se tropieza con el grave inconveniente de que los enfermos ope-
rados, 6 no pueden 6 no quieren volver para que los reconozea
el médico que los operd. El resultado es que desconocemos cuil
ha sido el destino y terminacién exacta de muchos operados,
tinico dato interesante & este respecto; porque la curacién inme-
diata ya sabemos todos ¢l valor que tiene, tratindose del cdncer
y sobre todo de algunos cdnceres.

Por fortuna, las estadisticas de mortalidad suplen 6 pueden
suplir algunas de esas deficiencias, ya que por si solas tienen un
valor de primer orden. Por lo pronto tenemos la seguridad de
que 3l nimero total da las defunciones es en Espoiia el dato
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més exacto de la Demografia. Podré algiin padre descuidado no
inseribir su hijo en el Registro Civil; podrdn existir uniones que
siendo en la prdctica verdaderos matrimonios, no son uniones
legales y registradas; lo que no ocurre en Espaiia es que se en~
tierre un eaddver sin autorizacién del juez y sin que éste haga
i ordene hacer la inscripci6n correspondiente. Tanta imporfan-
cia tiene para nosotros esta seguridad y exactitnd que 4 ellas
referimos siempre otros datos de valor dudoso 6 variable.

La fuente prineipal y casi tinica del conocimiento de las de-
funciones por cdncer son los Registros civiles. La creacién de
estos Registros tuvo en Espafia una importancia de primer or-
den; por esto creemos que, habiéndose calmado, por fortuna, las
violentas pasiones que acompaifiaron 4 la promulgacién de la
ley que los cred, es llegada la hora de rendir un fributo de ad-
miracién 4 los legisladores que la votaron. Mediante los Regis-
tros civiles el Estado soberano puede conocer con exactitud los
hechos que modifican el estado civil de los habitantes; gracias
é sus inscripciones pueden también estudiarse muchos aspectos
de la vida de los pueblos.

Todo el que quiera conocer con exactitud la historia con-
temporénea de una ciudad, tiene que consultar como fuente de
estudio esos modestos Registros Civiles en cuyas pdginas, secas
y deslavazadas al parecer, se contiene la verdad desnuda de
muchos fenémenns sociales. Es posible que las actas do muchas
corporaciones nos presenten 4 un pueblo como modelo de vir-
tudes; pero si el Registro Civil acuisa una patalidad escasa y des-
cendente, habia motivos para sospechar que la moralidad es
porlo menos muy relativa. Podrd la prensa (sobre tode la mi-
nisterial) ensalzar la inteligencia, la abnegacién y la labor de
alealdes y concejales; pero si la mortalidad es excesiva en la
ciudad, habrd que deducir que esos administradores no cum-
plieron el deber primordial de conservar la vida de sus admi-
nistrades.

En el orden de la Higiene y de la Patologia ya puede supo-
nerse cuanto interés tienen esos archivos de la viday dela
muerte. Por el conocimiento de las defunciones y sus causas
podemos saber cuales son las enfermedades que mds victimas
producen; si ha habido en el franscursq de los afios aumento &
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disminucién de una determinada; si han tenido eficacia verda-
‘dera los remedios nuevos aplicades en grande escala (suero an-
tidiftérico v. g.); si fueron é no eficaces las medidas profildcti-
‘cas recomendadas en tiempos pasados y, por fin, si han sido ti-
les las costosas obras de saneamiento realizadas por los Muniei-
pios.

Los Registros Civiles tienen, sin embargo, algunos defectos
que el buen sentido debe subsanar. Por ser de cardeter en cierto
mode local, no tienen 6 han tenido aquella uniformidad que se-
ria conveniente, y por otra parte algunas inscripciones (pocas
por fortuna) contienen errores debidos & causas diversas que,
‘porlo disparatados, alguna vez regocijan. No es raro encontrar
alguna partida de defuncién de un joven falleeido jel infeliz! de
metro-perilonitis y tampoco lo es tropezar con series de ellas en
Jas que un buen seiior, muerto en olor de sabiduria, estampa
como causa de muerte el aneurisma del corazon. .

La necesidad de corregir.esas deficiencias, y por ofra parte,
el covencimiento de que las estadisticas de mortalidad, completas
y uniformes, son una guia preciosa para estadistas y gobernan-
tes, obligaron al Estado 4 establecer en nuestro pais el servicio
general de Estadistica el afio 1900. Desde esa fecha, ya no -es
posible que un vardn aparezca como fallecido por cdncer de ma-
triz, 1 otra enfermedad propia del sexo femenino; porque euan-
do alguna cédula de defuncién contiene semejante disparate, se
obliga por las Jefaturas & enmendar-el error de copia si lo hu-
bo, 6 4 rectificar la equivocacién 'del médico.

Las Jefaturas ds cada provincia ordenan las defunciones to-
das con arreglo 4 una clasificacién internacional de causas de
muerte, El aiio 1900 se utilizé la del doctor Bertillén de Paris;
desde el ano siguiente se emplea otra aprobada en una confe-
rencia internacional, que tiene la ventaja de regir en muchos pai-
ses. Para el estudio de la mortalidad por sus causas en Espaiia,
conviene tener presente, que entre ambas clasificaciones hay di-
feriencias importantes, y porlo que se refiere al eancer, hemos
'de .decir que entre el anio 1900 y 1901, difieren notablemente
las defunciones, debido quizés 4 este motivo,

Hemos diche anteriormente que la Estadistica no es una cien-
cia exacta; ahora hemos de anadir que las estadisticas de toda



fndole pueden inducir 4 error si no reunen algunas condicio-
nes indispensables, y que siempre hay que tener presentes para
cerregirlas 6 enmendarlas, todas las causas que hayan podido
alterar el valor de las cifras. Por esto, anfes de copiar las defun-
ciones por cédncer en Espaia, vamos 4 analizar brevemente las
causas de error que hayan podido alterar su veracidad. Este .
extremo es de la mayor importancia, porque de la exactitud ma-
yor 6 menor de las cifras absolutas, ha de depender la de todas
]1as consecuencias que de ellas hemos de deducir.

El médico certifica que un enfermo hs fallecido'de cédncer;
ésta certificacién se inscribe en el Registro Civil, y de aqui se
remite copia 4 la Jefatura provineial de Estadistica, en donde se
cataloga con arreglo 4 la clasificacién internacional de causas de
muerte. Puede, por tanto, haber error de copia en el Registro
Civil, debido 4 que el médico no escriba con eclaridad, y puede
haberlo en la Jefatura por el mismo motivo; pero hemos de re-
conocer que esta posibilidad es muy remota y prdcticamente de
escasa importancia. El verdadero error, si lo hay, existe tinjca
y exclusivamente en el diagndstico del facultativo.

Como hombre que es y por tanto falible, es indudable que
el médico puede equivocarse en el diagndstico de una enferme-
dad y por tanto del edncer. De buena fé puede ereer que es;
canceroso un individuo que no padezea esta lesién 6 por el con-
trario, que diagnostique de otra enfermedad: al que sufre un
cdncer. Esta verdad que generalizada, ha impulsado & muchas
personas & negar todo valor 4 las estadisticas e mortalidad, tie-
ne, tratindose de Jos tumores malignos, en la realidad, un valor
muy relativo por las razones siguientes:

El cdncer es una enfermedad larga, crénica, dolorosa mu-
chas veces, que pone d prueba la paciencia del enfermo, de la
familia y del médico. Estas condiciones de la lesién cancerosa.
exigen del facultativo una atencién sostenida, y visitas repeti-
das, que le ponen en el camino del diagnéstico, aun en aquellos.
eéinceres que, como el del estémago é intestinos, exigen mayor.
cuidado. El ser enfermedad larga excluye el caso de que estos:
enfermos dejen de ser visitados por el profesor cuando éste, por
las condiciones de su partido, tiene que ser ayudado por praeti~
cantes. Por otra parte no es lo mismo el diagndstico precez del
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edncer que el diagndstico de éste como causa de muerte. En es-
te caso es mucho mis ficil y exacto; porque los sintomas que
al final de la vida presenta el enfermo, son desgraciadamente
més visibles aiin en los ednceres interiores. Nada digamos del
ciancer de mama, matriz 6 de piel, porque estas localizaciones
del tumor se diagnostican siempre con facilidad.

Una causa importante de error en el niimero de defunciones
por sus causas, puede ser el que el médico premeditadamente
altere 6 enmascare el diagnéstico de la enfermedad que caus6 la
muerte. Todos los que han ejercido la Medicina, en ciertos me-
dios, saben las presiones enormes con que se agobia 4 los médi-
cos para que oculten los primeros casos de una epidemia. El co-
mercio y ias llamadas fuerzas vivas 4 quienes, por lo general,
tiene sin cuidado la Sanidad piiblica, exigen de una manera im-
periosa que se demore la declaracién de una epidemia, especial-
mente si se avecinan ferias 6 flestas; y alguna vez, los médicos,

‘contra su voluntad, tienen que sucumbir 4 tan violentas coac-

ciones. Ejemplo patente de este caso, lo ofrece la mortalidad por
gripe en el afto 1918. En este afio, son muy numerosas las de-
funciones por esa enfermedad; pero no expresan el niimero
exacto de fallecidos por esa causa, ya que 4 ella hay que cargar
también los miles de tuberculosos, asméticos y bronconeuméni-
cos, ete. ete., cuyas cifras enormes contrastan violentamente con
las de los afios anteriores y siguientes. Esta causa de error en
el niimero de defunciones, no ecreemos que influya en la exacti-
tud de las del efincer, porque esta enfermedad es individual, no.
es contagiosa, ni mucho menos epidémica, y por tanto no existe
motive ni razén para que, ecmo en otras enfermedades, se coac-
cione la libertad del médico.

Hay algunas enfermedades, que equivocadamente han sido
consideradas hereditarias por ciertos individuos como deshon-
rosas 6 poco decorosas, y hay otras, que por considerarlas here-
ditarias, procuran ocultarlas las familias. En estos casos ruegan
4 su médied que modifique el diagnéstico de la causa de muerte
para que no aparezea en los documentos oficiales. Tal ha ocu-
rrido con la tuberculosis pulmonar, cuyo -diagnéstico ha sido
sustitufdo’alguna vez por el de bronquitis crénica. Estos moti-
Y08 no ereemos que influyan en el céncer. Para la generalidad



= 4 = _
de las gentes, el tumor maligno ni es deshonra, ni es heredita-
rio; es sencillamente una desgracia, y esta no hay por qué ocul-
tarla.

Nosotros, del estudio que hemos hecho de esta cuestién, de-
ducimos que las cifras de defunciones por tumores malignos, re-
gistradas en Espaiia, son exactas en el sentido de que los can-
cerosos diagnosticados como tales, lo eran realmente; pero tam-
bién ereemos que esas cifras, sobre todo en los primeros alos
de este siglo, no expresan con exactitud el niimero de fallecidos
por céncer. Nosotros creemos que el niimero de cancerosos fué
realmente mayor y que sé6lo las defunciones de los tltimos afios
(desde el de 1917 al 1918) se aproximan 4 la verdad.

En los anos venideros el niimero de defunciones por céncer
crecerd seguramente, Es esta una ley fatal, hija de las variacio-
nes importantes que ha sufrido y sufrela poblacién espanola,
en virtud de las cuales el aumento de personas ancianas es
grande y progresivo; pero creemos también que el aumento de
cancerosos serd regular, porque influitd ya muy poco una causa
del crecimiento de defunciones en los primeros aiios de este si-
gla: la exactitud mayor en el diagnéstico.

Las cifras de defunciones por cdncer las hemos copiado di-
rectamente de las publicaciones oficiales, tinicas de que en Es-
pafia se puede disponer. Desde el ano 1900 hasta el 1920 el
Instituto Geogréfico y Estadistico primero, y la Direccién de
Estadistica después, han publicado anualmente un tomo, (en
los primeros afos esta publicacién constaba de dos 6 tres), titu-
lado Movimiento natural de la poblacion y en esos libros, entre
otros datos demogréficos importantes, se consignan las defun-
ciones por sus causas y entre éstas el cincer. Segiin esas publi-
caciones el niimero de fallecidos por tumores malignos son los
expresados en el siguiente cuadro: L
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Defunciones por cdncer en Espaiia.

_ |
Afos | Varones Hembras| TOTAL

1900 | 3.172| 4.122 I 7.294
1901 | 3.468| 4.454| 7.912
1902 | 3.676| 4.441 8.117,
1903 | 3.666| 4.637 8.303
1904 | 3.893| 4.929| 8.822

1905 | 3.766| 4.953, 8719
1906 | 4.034| 5.0791 9.113
1907 | 4.006| 5.166| 9.172
1908 | 4.320| 5.565( 9.885
1909 | 4.8392| 5.474( 9.866
1910 | 4.449 | 5.640| 10 089
1911 | 4.577 | '5.713 | 10.290
1912 | 4.817| 6.055| 10.872
C 1913 | 5.043| 6.155| 11.198
| 1914 | 5.147| 6.213| 11 360
1915 | 5.373| 6.287| 11.660
1916 | 5.434| 6.472| 11.906
1917 | 5.696| 6.588 | 12.284
1918 | 5.618| 6.656 12.274
1919 | 5.723| 6.831 | 12.5564
1920 | 5.742| 6.843 | 12.585
1921 |*"5.822""6'909" 12:731
1922 | 5.975| 6.865| 12 840
1923 | 6.395| 7.373| 13.768
1924 13.855
1925 14.306

Para los que hayan seguido en Espaiia las evoluciones de
nuestra pobfacién, y hayan consultado los ducumentos oficiales,.
las eifras anteriores les parecerdn seguramente exactas y hasta
racionales; pero para el lector que no ha hecho este trabajo y,
en cambio ha leido algunas estadisticas publicadas recientemen-
te, serd, con seguridad, una sorpresa hallar enftre nuestras ci-
fras y esas otras, diferencias de bulto. El hecho merece ser ex-
plicado; porque ademds de que la verdad y exactitud en estas
cuestiones tiene alguna importencia, de unas cifras inexactas se
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deducen siempre consecuencias erréneas que van rodando de
libro en libro, de folleto en folleto y de conferencia en confe-
rencia.

En una estadistica casi oficiosa, las defunciones por cédncer
son en los primeros anos de este siglo demasiado altas y comple~
tamente erréneas. Asise dice que en el ano 1900 fallecieron
por cdncer 9.742 individuos (2.248 més que en nuestro cuadro);
en el afio 1901 la cifra de 10.404) excede en la nuestra 2.493 y,
asi por este estilo, hasta el ano 1908 en que ya son iguales nues-
tras cifras y las suyas, salvo alguna pequenisima variacién, de-
bida seguramente & efror de copia 6 de imprenta. La diferen-
cia entre la suma de nuestras cifras y las de esa estadistica has-
ta el afio 1908, alcanza la respetable canfidad de 9.281 defun-
ciones, No necesitamos hacer comentarios, porque éstos brotan
espontdneamente.

Mucho mejor que con un estado, el lector podrd darse idea
del crecimiento y evolucién del cinecer en Espana, con la adjun~
ta grdfiea, en la cual, se expresa el nimero absoluto de defun-
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ciones por esta enfermedad. Por ‘ella se ve que el niimero de.
cancerosos ha crecido en Espaiia considerablements. En el ano
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1900 las defunciones fueron relativamente escasas, comparadaﬂi-
con las de otras naciones llamadas préceres; en los tltimos afios,
aunque nuestra mortalidad siga siendo inferior & la suya, es mu-
cho mayor que 4 principios de este siglo. Este aumento satisfa-
rd seguramente & los que todos los dias estin clamando por
nuestra aproximacion 4 Europa, porque si el céincer es, como
dice un autor, (1) una enfermedad de la civilizacién, no cabe du-~
da que, en los tiltimos afios, los espafioles nos hemos civilizado
algtin tanfo.

La inspeccién del grifico, muestra que el aumento del edncer
siempre progresivo, tiene en algunos anos saltos desproporciona-
dos. Tal ccurre en los afios 1901, 1908, 1912 y por fin en el 1923.
En el primero, esto es, en 1901, el aumento de 718 defunciones se
explica racionalmente por el empleo de una nueva clasificacién
de causas de muerte y, ademds, porque el personal de Estadis-
tica, poco seleccionado y sin experiencia alguna del servicio, es
muy probable que no lo realizase con la delicadeza y atencién
deseables. Para que pueda apreciarse la diferencia entre ambas
clasificaciones de causas de muerte copiamos 4 continuacién las
defunciones por cdncer en los anos 1900 y 1901.

(1) ].Ellis Barcker.—Cdncer, su causa, su prevencién . Habana 1925,
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Los bruscos aumentos de Ios otros afios tienen una expliea-
ci6n més dificil y hay que buscarla en otras causas inherentes 4
la naturaleza de la enfermedad, 6 en las relaciones de esta con
la poblacién. Hemos de advertir que estos aumentos bruscos
no son exclusivos de nuestro pais. El estudio del Anuario de la
Oficina Internacional de Estadistica, en el que se publican los
datos demogréficos de muchas naciones, pone de manifiesto que
en los anios 1922 y 1923 el niimero de defunciones por edncer
aumenté en muchos paises y que, comparado con el de algunos
de ellos, nuestro aumento fué muy pequeiio. Esta coincidencia
parece confirmar la opinién de algunos autores, segiin los cuales,
los fenémenos demogrificos, hijos al parecer del azar, obede-
cen en gran parte 4 causas generales.

El erecimiento -de-defunciones por edncer, 4 juicio nuestro,
obedece 4 las eausas siguientes: Es un hecho positivo y patente
que desde hace ya muchos anos, merced 4 las propagandas en
favor de la Higiene y 4 la impiantacion de los servicios sanita-
rios, ha disminuido considerablemente la mortalidad general y
la especial por muchas enfermedades. Entre estas ocupan lugar
importante algunas infecciosas que segaban muchas vidas de
jévenes. Como es légico, la vida media del hombre es cada vez
mds larga; muchos individuos alcanzan edades avanzadas y co-
mo los tumores malignod son tanto mas frecuentes cuanto ma-
yor es la edad, resulta que, & mayor nimero de ancianos, co-
rresponde siempre una suma mayor de defunciones por cincer.

Sentado este principio, que desarrollaremos extensamente al
estudiar la edad como causa del tumor maligno, fdcilmente se
comprende que el aumento de poblaciéu anciana, tanto en Es-
pana como en el Extranjero, no puede ser uniforme, Las gue-
rras, las epidemias y la emigracién, son causas 6 motivos para
que en algunos anos disminuyan considerablemente los nifios y
los jévenes, y como es natural, al correr los aios, éstas diferen-
cias tienen gue reflejarse en los diferentes grupos de la pobla-
ei6n. En Espaia, algunas desigualdades en el nimero de indi-
vidpos de edad avanzada, es muy posible que obedezcan 4 los
sucesos histéricos y sanitarios del mglo pasado, tan fecundo en
trastornos y disturbios.-

Si consideramos el aumento total de do!unmon_gg,_ ge vé que

S . el
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entre los aftos extremos; esto es, entre 1900 y 1925, la diferen-
cia alcanza 4 la respetable cifra de 7.012, 'y por tanto que los
6bitos casi se han duplicado. Este aumento de los niimeros ab-
solutos, realmente grande tiene, sin embargo, muchas atenuan-
tes, porque ha crecido también la poblacién, y ademds han ocu-
rrido sucesos y variantes importantes que, en un orden relativo,
no solo lo disminuyen, sino que lo reducen 4 cero.

Pero esta cuestién tan importante la dejaremos para el pré-
ximo capfitulo.

vy
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CAPITULO IV

Mortalidad relativa por cancer.-Cancer y edad.-Aumento de
ancianos.-El diagnéstico y los tumores malignos.-Cancer
interne y cancer visible.-jHay aumento de cincer?.-Com=
paracién internacional,

Las ideas y sentimientos de la humanidad se han modificado
profundamente durante los tltimos tiempos, 4 medida que el
progreso de las Ciencias Médicas iba aclarando el misterio de
las enfermedades, 6 por lo menos, de muchas enfermedades,

Los que por curiosidad, 6 por imperativos de profesién, es-
tudian los sucesos de siglos pasados, encuentran en los libros
-antiguos deseripciones horripilantes de epidemias, durante las
cuales las multifudes, locas y atemorizadas, huian de sus pue-

" blos como de la peste, 6 lo que es peor, se entregaban 4 actos
vandédlicos, en los que alternaban el miedo, la venganza y el
fanatismo més desenfrenados.

Por fortuna, en el siglo pasado, un hombre eminente, Jenner
guiado por la observacién y la experiencia, demostré que, con
una ligera operacién preventiva, podia evitarse una de las en-
fermedades epidémicas que en Europa, periédicamente, segaba
millares de vidas, poniendo, con su sole nombre, espanto y es-
calofrios en los dnimos de los ciudadanos. Este descubrimiento
de Jenner fué como un rayo de luz que iluminé con resplandores
vivisimos la conciencia y las mentes de la humanidad.

Desde aquel momento, las epidemias de viruela que, como
angel exterminador, batian sus negras alas sobre las ciudades y
los campos, pudieron ser prevenidas y evitadas por la ciencia;
los hombres reaccionaron contra la terrible fatalidad y la pre-
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visién, la energia y la conflanza sustituyeron al femor, 4 la re-
signacién y al abandono.

Muchao trabajo y muchas energias hubo que derrochar para
que 3ste descubrimiento se impusiera y tuese aceptado por la
humanidad. Todavia hoy, 4 pesar de los millones d2 vidas salva-
das, muchos hombres y muchos pueblos rechazan las vacunacio-
nes; porque alld, en el fondo de su conciencia ancestral, sienten
eomo una repugnancia instintiva 4 variar el curso dalos acon~
tecimientos. Lo que ha de ser, serd; quien nos dié la vida también
la conservard.

Por fortuna, al lado de esa masa ciega y fatalista, terrible-
mente antieristiana, una minoria primero, y hoy casi toda la
humanidad, comprendieron y comprenden que muchas enfer-
medades son evitables; que los preceptos higiénicos son salvado-
res de muchas vidas y que los esfuerzos de la cienzia son siem-
‘pre beneficiosos.

El descubrimiento de Jenner tuvo un inmenso valor por si
mismo; pero, ademds, al llevar 4 las coneien cias humanas la con-
fianza, preparé el terreno para el por venir, y el porvenir fué
-espléndido y maravillose. Ya no fuéla viruela la tinica enfer-
medad domada; otras muchas revelaron el secrefo de su causay,
‘eonocida ésta, fué relativamente fdcil prevenirlas. La Higiene
-8iguié las pistas de las epidemias; se cerraron los portillos por
donde circulaba la muerte, y la humanidad vié disminuir sus 14-
grimas y sus'dolores,

No todas las enfermedades han podido prevenirse; quedan
muchas para las cuales el progreso ha sido muy redacido por no
decir nulo; y, como esnataral, alrededords ellas girala aten-
¢i6én de los sabios, planteando cuestiones importantes.

Una cuestién que hoy apasiona & médicos, demégrafos é hi-
-gienistas, es si el aumento del edncer; en todo el mundo culto,
es tan importante quo deba ya preocupar 4 la humanidad en gra-
do extraordinario. Claro es que al hablar de preocupacién, no
nos referimos @ la que hace ya siglos embarga 4 los médicos de-
seosos de conoeer la misteriosa causa teleldgica del edneer; no
nos referimos 4 la preocupacidn por esta enfermedad como mal
soctal, comio ceusa de muerte que siegn y ha de segar gran can-
-tidad de vidas, tfiles & la sociedad y & la patria, .
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Hemos de reconocer que, hoy, casi todo el mundo esté con-
veneido de qiie el edincer aumenta rdpida y progresivamente.
Médicos y propagandistas lo dicen todos los dias en la prensa, én
la tribuna y en los libros. Refiriéndonos solamente & personas

“de prestigio cientifico indudable, varios eminentes patélogos ex-

~fraunjeros han dicho solemnemente que, dentro de sesenta afios,

~Ja mayor y mds importante causa de mortalidad serd el edncer
-eon todas sus miserias y horrores. En Espafia, por no citar otros
muchos autores, nuestro meestro D. Ricardo Royo Villanova (1)
afirma también que, en el porvenir, disminuirdn las enferme-
dades infecciosas; pero aumentardn progresivamente las menta-
les y el eAncer. Aute esta casi undnime opinién, parece que huel-
ga la nuestra, y, desde luego, parece temerario disentir de ella;
pero el tema es tan importante y envuelve fal transcendencia,
en el orden social y aun higiénico, que considerariamos una co-
bardia no exponer francamente nuesiro pensamiento, aun 4
riesgo de quedarnos solos y sufrir las censuras consiguientes,
como otros eseritores las han sufrido,

La lectura del cuadro anterior de defunciones y la inspec-
ci¢n de la grifica niimero 1 demuestran, en efecto, de una ma-
nera palpable. absoluta, que en Espana han aumentado consi-
derablemente los fallecimientos por céncer. Este hecho, sin em-

‘bargo, debe ser estudiado cuidadosamente y sometido 4 critica
“figurosa porque, tratdndose de niimeros absolutos; éstos ya es
‘sabido que, por si solos, tienen un valor muy limitado. Supon-
gamos, por un momento, que en veinticineo anos hubiera dupli-
‘cado la poblacién espafola; en este caso el niimero proporeio-
Tal de eancerosos seria igual en los dos anos extremos y nadie
‘podria hablar de aumento de edncer; porque es natural que 4
mayor niimero de habitantes corresponda una suma mayor de
‘enfermos y de defunciones. Por tanto, es indispensable estudiar
“la mortalidad relativa y las eausas que han influido en ella du-
rante este siglo.

Para el estudio de esa mortalidad relativa, nosotros vamos 4
separarnos de una costumbre 6 método muy generalizados, los
cuales adolecen de falta de exactitud. En Espaiia y fuera de ella

> (1) Crénica cientllica de B¢ Debats,
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8 ya cldsico relacionar las defunciones por una enfermedad de-
terminada con la suma total de habitantes, sin distincién de eda
des, y 4 veces, ni de sexos, Para algunas enfermedades esto no
tiene inconvenientes; pero cuandv la enfermedad es propia de
la vejez, de la juventud 6 de la nifiez, ya se comprends que ¢l
céleulo tiene que ser inexacto. Esto es precisamente lo que ocu-
rre con los tumores malignos, los cuales se padecen muy des-
igualmente en las distintas edades (e la vida segiin puede verse
por el siguiente cuadro:
Mortalidad por cdncer y otros tumores

malignos referida a dicz mil habitantes
de la misma edad.

De 04 9afios. ..... 0,15
BT 2 T D I PR S 0,10
Ba 20 82990 vy, 0,31
DBlavet (Vg B9t Tt kil
Deai40:a 49 o' vE e 7,50
Deaubl & 5905 10s S50 wal 14,00
De 60 anios en adelante. . 58,00

(Media de las defunciones de los afios 1906 d 1915
referida o los habifantes consados en 1910)

El estado anterior pone de manifiesto que, en los primeros
afnos de la vida, el riesgo de padecer el cdncer es casi nulo. Si to-
das las enfermedades fuesen tan benignas para la nifiez y la
juventud, la muerte seria poco temible en esas épocas de la vida.
En realidad, los tumores malignos s6lo deben preocupar desde
los cuarenta aflos, y todavia en el decenio de 40 4 50 el riesgo
es poco importante, ya que una mortalidad de sicte y medio
por diez mil no debe alarmar demasiado.

De este riesgo tan desigual se deduce que, para darnos idea
exacta de la mortalidad relativa por edncer, es preciso eliminar
del cdleulo fodos los habitantes menores de cuarenta afos y
establecor la relacién con los mayores de esa edad, los cuales,
en el orden prdctico, son los tinicos que padecen tumores ma-
lignos. Iista norma seguiremos nosotros procediendo en el cél
cilo del siguiente modo: Las defunciones de un ano, multipli-
cad1s por diez wil, las dividiremos por el niinero de habitantes
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mayores de cuaienta, existentes en Espaia -en el mismo afio, ¥
el cociente serd la cifra que expresard la mortalidad relativa
por cdncer. Esta cifra adolece de un ligero error, hijo de atri-
buir 4 les habitantes mayores de cuarenta afios las defunciones
totales (incluso las escasas de los j6venes); pero ese ligero error
se salva fdeilmente rebajando medio entero la cifra de cada
afio. Asi, cuando decimos que la mortalidad por cdncer es de
veintidos por diez mil, mayores de cuarenta anos, debe enten-
derse veintiuno y medio. Esto en cuanto 4 la mortalidad to-
tal; porque tratdndose de las parciales, v. g. de la de cdncer de
estémago, las cifras pueden considerarse exactas, ya que en la
nifiez es casi nulo el fumor maligno del estémago 6 de la mama.

Con arreglo a este método hemos trazado la grdfica ntiimero
2 que expresa la mortalidad relativa por cincer en Espaia. Las

Grafica nitmerao 2.
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Mortalidad por cdncer referida 4 diez
mil habitantes mayores de cuarenta afios.

defunciones de cada afio las hemos relacionado con la pobla-
cion probable del mismo afo. Este probable niimero de habi-
tantes mayores de cuarenta, se obtiene fdcilmente sumando en
cada ano la décima parte del aumento obtenido en ¢l decenio.
Supongamos, para mayor claridad, que en 1900 (aiio de censo)
habia en Espana 100.000 habitantes de esa edad, y que en 1910
hubo un aumento de 1.000. Bastard anadir ciento 4 la primera
_cifra para obtener la poblacién probable en 1901 y asi en los

restantes, Lo que hemos dicho para el perfodo intercensal de



1900 4 1910, pueds hacerse para el de este afio y el de 1920,
cuyas cifras, aunque con caracter provisional, ya se han publi.
eado para la nacién entera.

La simple inspeccion de la grifica pone de manifiesto que, en
nuestra nacién, ha aumentado considerablemente la mortalidad
relativa por edncer durante este siglo. Si prescindimos del afio
1900, en el cual, por las razones apuntadas anteriormente (dis-
tinta clasificacién de causas de muerte y probable impericia de
los empleados de Estadistica), las defunciones por cincer fueron
‘muy bajas, refiriendonos al aito 1901, vemos que en este, el tipo
‘de mortalidad fué de diez y seis por diez mil mayores de cuaren-
ta anos, y que ese tipo ascendi6 i veinfifres en los anos 1923 y
1924. Ha habido, por tanto, un aumento de siete enteros; pero si
tenemos en cuenta que el crecimiento de niimeros absolutos fué
casi el doble, hay que reconocer que el relativo es muchisimo
menor, porque siguiendo igual proporeién, este deberia alcanzar
la cifra de treinta y uno 6 treinta y dos.

Dos causas principales y casi tinicas han contribuido en Es-
pafia al aumento de cancerosos, tanto absoluto como relativo. La
primera ha sido el erecimiento considerable de habitantes mayo-
res de cuarenta anos duranfe este siglo. Baste decir que en el
periodo intercensal de 1900 4 1910 el aumento anual fué de 37.636
y en el de 1910 & 1920 esa cifra se elevé 4 43.433. Téngase ade-
més en cuenta que en ambos periodos aumentaron considerable-
mente, tanto de uno como de otro sexo, los individuos mayores
de sesenta afios y sabido es, por el cuadre anterior, que estos
ancianos tienen un riesgo enorme de padecer el edncer, ya que su
mortalidad asciende & cincuenta y ocho por diez mil.

Con ser muy importante esta causa de aumento de cancero-
808 no es la prinecipal, sobre todo en los diez primeros afios de
este siglo. Para todo el que haya ejercido 1a Medicina en esSe pe-
riodo de tiempo y haya seguido con atencién los progresos y
perfeccionamiento de los medios del diagndstico, no es un secre-
to que hoy disponemos de aparatos y procedimientos que, al prin-
cipio de este siglo, 6 no existian 6 estaban solamente al alcance
de una minoria insignificante de profesionales.

Hace veinticinco afios existian el laringoscopio y el cistos-

" copio; pero su uso estaba reservado & unos cuantos especialistas,
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Hoy no solo han aumentado estos exageradamenie, sino qué
muchns médicos generales manejan bien esos aparatos, gracias 4 -
la ensefianza de las especialidades en las Facultades de Medi-
cina.

Los andlisis del jugo gistrico y de las heces; el uso corriente
de los rayos X, por no citar otros progresos, han perfeccionado
considerablemente el ejercirio profesional. Contra lo que nos
digan aquellos que ereen que todo tiempo pasado fué mejor, hoy
se diagnostica con més exactitud y esta exactitud se traduce en
un nimero mayor de defunciones por cincer. Pero entiéndase
bien; no es porque la enfermedad sea més frecuente, sino por-
que @s hoy mejor conocida.

El aumento que podemos llamar ojicial del eincer ha tenido
que repercutir en el nimero de defunciones de aquellas enfer-
medades cuyo diagndstico podia confundirse anteriormente con
aquel. Asi vemos que las llamadas «Afecciones de la laringe» y
«Enfermedades de la vejiga urinariar, merced al usn creciente
del laringoscopio y ecistoscopio, ven disminuir su mortalidad en
términos muy llamativos. De las afecciones del estémago no hay®
que hablar. Bdste decir que en una sola ribrica, «Otras enfer-
medades del estémago excepto el cdncers, las defunciones han’
descendido desde 5.400 en 1901 hasta 2.150 en 1920.
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" Fste enorme descenso se explica facilmente con sélo conoder
las afecciones que se incluyen en esa riibriea.
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Defunciones por «enfermedades
de la vejiga urinariaz.
(Nameros absolutos)

N.°2 103 Ofras enfermedades del estomago (excepto el cdncer). In-
cliyase: Dilatacion 6 parexia del estémage,—Gastro-ectasia. —
Hiperclorhidria. —Perforacion no traumética del estémago. —
Cuerpo extraio del estémago.—Gastrotomia.— Gastritis.— Gas-
tro-hepatitis, —Linitis.—Dispepsia.-~Apepsia.—(iastralgia, — Ca-
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tarro del est6mago. —Gastrorrea.—Vémitos incoercibles (excep-
to en las mujeres de 15 4 45 anos). Indigestién.— Vértigo d stémaco
leso. —Estrechez de piloro.

La snla enunciacién de las lesiones anteriores hace compren-
der cuéin fécil era, hace algunos afios, su confusién eon el ein-
cer de estémago del cual algunas no son més que sintomas. Na-
da tiene, por tanto, de extrafio que las defunciones por cdncer
de esa localizacién hayan crecido desproporcionadamente,

Para que el lector pueda formarse una idea aproximada de
la relacién entre el descenso de defunciones por todas estas en-
fermedades y el aumento de las del cincer, hemos trazado las
adjuntas gréficas, (véase los niimeros 6 y 7) de las cuales una se
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Mortalidad por cédncer referida 4 diez mil habitantes

de mds de cuarenta afios de edad y mortalidad por

afecciones de la laringe, ilcera de estémago, enfer-

medades de la vejiga urinaria y otras enfermedades

del estdmago, excepto el cédncer, referida también 4
dirz mil habitantes mayores de cuarenta afios.—
Linea llena—Cancer.—Linea de puntos.—Las

otras enfermedades.

refiere expresamente al cdncer del estémago. La simple inspec-
cién pone de manifiesto que entre la mortalidad per cdncer y la
de esas afecciones hay verdadera oposicién. Claro es que la rela-
cién no es rigurosamente exacta, pero es muy significativa. Por
otra parte hay que tener presente que, aunque la mortalidad
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por las otras enfermedades sea algo menor, los progresdside la ¢
Medicina se han dejado sentir en estas, como en todas las afec="
ciones.

El esclarecimiento de esta cuestién del aumento real 6 apa-
rente del ¢dncer es para nosotros (v creemos que para todo el
mundo) tan importante y transcedental que, atin & truoque de:~
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Defunciones por cdncer del estémago ¢ higado

y por «otras afecciones del estémago excepto el

cdncer.—Linea llena: Cdncer.—Linea de pun-
tos: Enfermedades del estémago.

(N uerns atgolutos). -
parecer pesados y machacones, hemos trazado otras tres grafi-
cas que, en cierto modo, ratifican y confirman las anterioves ma-
nifestaciones. La primera (V. el nimero 8) expresa la mortah—
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dad por edncer del estémago é higado y el del peritoneo, intes-
tinos y recto; esto es, de aquellos tumores malignos cuyo diag-
néstico es hoy mds exacto, debido prineipalmente al progreso
de la Medicina. Iin esta gréifica la linea es ascendente, lo que in-
diea que l» mortalidad por estos céinceres ha aumentado de una
manera progresiva. Esta mortalidad que en el afio 1901 empezé
siendo de seis por diez mil, alcanzé en el 1923 la cifra de doce.
El aumento, por tanto, ha sido de seis enteros. Si tenemos en
cuenta que la mortalidad general por edncer (véase la grifica
nimero 2) erecié siete enteros (de 16 & 23) resulta que la mayor
exactitud en el diagnéstico de estas lesiones internas, cubre casi,
por decirlo asi, la diferencia del tipo de mortalidad que en Es-
pana se ha verificado en veinticuatro afnos.

No resulta menos demostrativa la grifica nimero 9. En ésta
hemos consignado la mortalidad por edncer de pecho y la de los
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Mortalidad por cédncer genital de la mujer
(6rganos genitales, y mamas)
referida 4 diez mil mujeres mayores de cuarenta afios.

6rganos genitales de la mujer. Como siempre, hemos relaciona-
do las defunciones de cada aiio con el nidmero.probable de mu-
jeres mayores de enarenta, existentes en el migmo ano. Sabido
es que estos cfneeres han sidc diagnosticados desde los mis
remotos tiempos; porque siempre las pobres mujeres han pade-
cido de estas terribles afecciones. En Sdnserito se llama el tumor
maligno de la mama Kdrkata; en espafiol carcoma; palabras que
segiin dijimos anteriormente, demuestran la existencia del cdn-~
cer y su conocimiento, siquiera fuese completamente empirico.
Diagnostizar un cincer de mama es tan fécil, en su tltimo pe-
riodo, que para esto no es preciso ser médico,
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Aunque no sea visible sin aparatos, el c4ncer de matriz 86
ha diagnosticado siempre porlos facultativos, porque el especu-
lum, mis 6 menos perfeccionado, es un instrumento antiqufsi-
mo. De él se han encontrado ejemplares en Pompeya, y en
nuestro museo arqueolégico de Madrid existe uno interesante
en la sala de antigiiedades romanas. Con el especulum, cual-
quier médico, y aun practicante 6 matrona, pueden diagnosticar
el cincer de matriz, sobre todo en su iltimo periodo, euando
los sintomas son inconfundibles. \

Al leer las defunciones por estos cdnceres, ya llama la aten-
eién que, lo mismo en Espafa que en el extranjero, su nimero
siempre creciente, asciende de una manera regular, y sélo en
algtin ano se observan pequeiios saltos. Todo parece indicar
que 2l aumento absoluto es debido al erecimiento de la pobla-
cién. Y en efecto, asi ocurre. Obtenido por el ecélculo el niime-
ro probable de mujeres mayores de cuarenta afios y relaciondn-
dolo zon la suma de defunciones por eincer de pecho y 6rganos
genitales, se obtiene una cifra casi constante que puede apre-
ciarse en la grifica. Las pequenas diferencias que en ella se ob-
servan, quedan satisfactoriamente explicadas por el hecho de
que, entre las mujeres aumentadas, hay bastantes mayores de
sesenta afios en las cuales el tipo de mortalidad es mayor.

La gréfica niimero 10 expresa la mortalidad por cdncer de piel
y el de los restantes 6rganos. No hay que decir que estd trazada
Grafica niimero 10.
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Mortalidad por cdncer de piel y el de los otros
Organos, referida 4 diez mil habitantes mayores
de cuarenta afios.
con el mismo método que la anterior. Como puede verse, la li-

nea que describe esta gréfica, es todavia més regular que la del
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e4neer genital de la mujer, debido 4 que estas lesiones son t6-
davia de diagndstico mds fdcil que las anteriores, no ciertamen-
te por su naturaleza y sintomas, sino porque el pudor de la mu-
jer ha sido y todavia es, en algiin caso, un obstdculo para que
la enferma consulte al médico. Es muy probable que hasta el li-
gero aumento en el tipo de’ mortalidad que se inici6 en el afio
1912 para el cdncer genital, sea debido en parte & que hoy, por
fortuna, la mujer sin perjuicio de su recato, siempre laudable,
rnio tiene tanto reparo en consultar eon su médico.

No sabemos qué fuerza y valor tendrdn para nuestros lectores
los anteriores argumentos; pero para nosotros, es indudable que
el niimero de cancerosos, proporcional siempre 4 la poblaeidn,
sobre todo 4 la poblacién de edad avanzada, no aumenta en Es-
pafia. En doce afios la vida de nuestra nacién ha evolucionado
con una rapidez vertiginosa. A la quietud é indiferencia de cen-
tenares de pueblos y villas, ha sucedido la actividad y el movi-
miento. Al cldsico mayoral, que una vez al dia alborotuba & la
ciudad con su tralla y sus gritos, al arranecar la diligencia, han
gucedido docenas de bocinas que, en los tiltimos rincones, des-
piertan 4 las gentes del letargo secular. Las carreteras que hace
anos eran surcadas por contados vehiculos en que el conduetor,
siempre dormido, se dejaba guiar por la despierta inteligencia
de la mula de varas, hoy son recoiridas por centenares de au-
tomdviles que, con celeridad, transportan viajeros y mercan-
cias. Y este es, quizd, uno de los eambios y progresos mas pro-
fundos é importantes durante Jos tiltimos anos: la sustitueion de
la mula de varas, por el motorista inteligente y atento que, con
su motor mecdnico, ha llevado 4 todos los rincones la inquietud,
la celeridad y la energfa que, hasta hace poco, estaban limita-
das 4 las estaciones del ferrocarril.

Paralelamente han aumentado la riqueza y el valor del traba-
jo. Hoy un obrero, lo mismo del campo que de la ciudad, quizi
no gane todo lo necesario, y desde luego, gana muchisimo me-
nos de lo que él quisiera; pero sus joraales, aun descontada la
mayor carestia de la vida, son bastante mayores que en 1910.
Los modestos labradores, que en Aragdn, Castilla, Navarra, ete.
etc. son legion, hace quinee anos estaban entrampados, femero-
gos siempre del usurero, del cobrador de contribuciones y, enr



general, de todo el que podia pedirles una peseta. Hoy todas es-
tas familias, gracias al sobreprecio de les productos, en los afios
de la guerra, no pueden considerarse ricas; pero tienen lo sufi-
ciente para vivir sin agobios y para gastar lo preciso.

Consecuencia de esas profundas modificaciones econémiecas,
ha sido la conducta diferente que hoy se sigue con muchos en-
fermos y especialmente con los cancerosos.

Hace veinte afios nada mds, era frecuente el caso del labra-
dor 1 obrero fallecido de un mal tonto, cuya evolucién era la si-
guiente. El individuo con un estémago 4 prueba de bomba, em-
pezaba 4 quejarse de que no podia comer tanto como antes.
Aquellas comilonas en que media docena de amigos devoraban
una oveja, no solo no puede soportarlas, sino que hasta le pro-
ducen repugnancia. Como primera providencia dejé de comer
carne de cerdo que, segiin los inteligentes, es pesada. Apesar de
esto, no se notaba mejoria. Seguia trabajando, porque la siega
no admite espera; pero sus fuerzas iban decayendo. Algiin do-
loreillo de estémago le obligé 4 llamar al médico, el cual, previo
reconoeimiento, le proponia un plan curativo que resultaba inti-
til. El enfermo iba cada vez peor; al llegar el invierno, envuel-
to en su capa, cada dia méas flaco y amarillento, resignado con
su mal, solo encontraba slgiin consuelo y alivio tomando el sol.
Por fin, sin grandes sintomas, tontamente, el enfermo se moria
sin que el médico dijera nunca qué mal habia padecido, si un
vémito negruzeo no ponia al profesor sobre la pista de la lesién.

Ahora las cosas ocurrsn de distinto modo. Todos estos en-
fermos que no mejoran, se impacientan, y por recomendacion
del mismo médico 6 espontineamente, consultan con especia-
listas y gastan el dinero en anilisis de jugo gistrico y en apli-
cacién de los rayos X. Resnltado: que aquellos enfermos de
diagnéstico dudoso, hoy son eatalogados eon exactitud y sus
papeletas de defuncién, que huace anos rezaban hipoclorhidria,
estrachez de piloro ete. ete., hoy dicen mds exactamente: cincer
de estémago. Por este sencillo procedimiento hijo de la mayor
cultura médica, de la mayor riqueza y de la facilidad de comu-
caciones, el cincer de diagnéstico dificil, el cdncer de estéma~
go 6 intestinos, ha dado un salto enorme, salto que no se ha
g@bservado en aquellas localizaciones de diagndstico fdcil. Si el



edncer aumentase, jseria posible que lo hiciese en una sola lo-
calizacién? ;Es que en veinte anos ha cambiado la alimenta-
ci6n y la vida de los espafioles de tal manera que justifiquen
‘esa tinica 6 casi tinica preferencia el cdncer? Creemos sincera-
mente que no, y aun sintiendo disentir de la opinién de mu-
chos ilustres observadores, estamos plenamente convencidos de
que el aumento de cdncer es sélo aparente. Proporcionalmente
i la poblacién y 4 ciertas condiciones de esa poblacién, hoy el
nimero real y efectivo de defunciones por tumeores malignos
es igual al de hace veinticuatro anos. ;Que el nimero absoluto
de cancerosos es mayor? Esto es exacto; pero cientificamente
ya sabemos que eso no tiene valor alguno. Lo importante es el
niimero proporcional y este, dentro de la légica y de la obser-
vaecion exacta de los fenémenos, no ha variado en veinticuatro
anos.

Estudiada la evolueién del edncer en Espaiia durante el siglo
actual, creemos conveniente exponer, siquiera sea con brevedad,
el lugar que nuestra Patria ocupa entre las naciones por su mor-
talidad cancerosa. Hemos de hacer la advertencia de que hoy es
algo dificil obtener datos demogréficos exactos y recientes de
muchas naciones. Por un lado, la guerra europea frastornd, en
muchos pueblos, el servicio de Estadistica, antes completo y mi-
nucieso; y por ofro, el empobrecimiento consecutivo, ha limita-
do considerablemente las publicaciones. Nosotros tuvimos em-
pefio de extender nuestro trabajo al vecino Portugal; pero he-
mos tenido que desistir ante la falta casi absoluta, durante mu-
chos afios, de publicaciones de esta indole. Claro es que posee-
mos algunos datos antiguos; pero en estas cuestiones de Demo-
grafia es necesario documentarse bien para poder hablar con al-
giin fundamento.

Otra observacién muy importante, es que la poblacién, en
muchas naciones de Europa y probablemente en los Estados Uni-
dos de Norteamérica, se ha modificado profundamente durante
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los tltimos afios. Prescindiendo de la hecatombe guerrera que
tantas vidas ha segado, hay otro fenémeno persistente que, por
necesidad, ha de haber alterado la proporcionalidad de los ha-
bitantes en sus diferentes grupos de edad. Este fenémeno in-
portantisimo es la disminucién considerable de la natalidad (1).
Las naciones antes prolificas, hoy, en pleno maltusianismo 4 ona-
nismo, apenas consiguen mantener el niimero de habitantes, y
si lo hacen y hasta consiguen un ligero ecrecimiento, es gracias
4 la aplicacion rigurosa de los preceptos de la Higiene y & los
servicios de la Sanidad Piblica. Para no citar otros ejemplos, di-
remos que en Austria y Alemania la natalidad ha descendido
desde 38 por mil, en 1885, hasta 23 en 1922, Inglaterra y Gales,
pais pudibundo por antonomasia, ha visto descender sus naci-
mientos desde 34 por mil eu el mismo 1885 hasta 20 en 1922, y
este descenso sigue acentndandose, porqgue en el ano 1925, segiin
nuestras noticias, la natalidad fué solamente de 1850 por mil.
iUn desastre!

Aunque en grado un poco menor, el mismo fenémeno se ob-
serva en Dinamarca, Paises Bajos, Suecia, Escocia ete. ete. Con-
traste muy llamativo y consolador ofrecen con esos pueblos
otros del Sur de Europa, como Italia, Portugal y nuestra Espana
en los cuales la natalidad de treinta por mil habitantes, no solo
es signo de virtud y ds valor, sino también esperanza fundada
para el porvenir,

En todas esas naziones de poeca natalidad es natural que,
praporcionalmante, escaseen los habitantes de pocos anos y, en
cambio, abunden los adultos y ancianos. Relacionar, por fanto,
las defunciones por cincer con la poblacién total, ha de ser
causa de error importante y, seguramente, habrian de obtener-
se tipos mucho mds elevados que los verdaderos. Por esto nos-
otros, con el fia de obtener niimeros homogéneos, hemos rela-
cionado las defunciones por cdncer de esos paises con los habi-
tantes mayores de cuarenta afios de edad, lo mismo que para
Espana. -

La fuente de donde hemos tomado los datos es el Bo'etin
Internaciona! de Estadistica, en el cual, por fortuna, se han pu-

(N _V Anuario estadistico de Espaia, Afio X. 1923-24. Pag. 554,
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blicado las defunciones por céncer de algunos paises y el nd-
mero de habitantes, clasificados por edades, segiin los censos
de 1920. De las defuncionses por tumores malignos se publica-
ron las correspondientes & cinco anos (1919 4 1923); con su
media aritmética, relacionada con los habitantes censados, he-
mos trazado el adjunto grifico.
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Mortalidad por cdncer referida 4 diez mil habitantes
mayores de cuarenta afios en las naciones que se expresan.

Como puede apreciarse en esta grifica, 4 la cabeza de todas
las naciones figura Dinamarea con una mortalidad enorme por
cincer. Hemos de hacer la advertencia siguiente: De esta nacién
solo se publicaron las defunciones correspondientes & los afos
1922 y 1923 en los cuales, como ya hemos dicho, el edncer su-
frié un aumento importante en todos los paises cultos. Es muy
posible que la media de esos dos anos solos, sea algo superior
4 la que hubiera resultado del quinquenio que se atilizé para
las demds naciones. De todas suertes, su mortalidad por cdncer
es elevadisima. En un grado un poco inferior, aunque muy ele-
vado, sigue Suiza que siempre ha llamado la atencién por el
gran nimero de cancerosos, y en escala deseendente otras na-
ciones hasta Fspania que .0 puede verse, ocupa el tiltimo
lugar de la grafica, Hemos de advertir que la mortalidad por
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céncer de los pafses extraeuropecs, como la Unién Afrieana del
Sur, ete., ete., se refiere tinica y exclusivamente 4 los poblado-
res blancos, los cuales, como puede verse, al cambiar de lugar y
latitud no pierden sus apfitudes patolégieas.

Entre las naciones seialadas en la grifica, seguramente lla-
mard la atencién del lector Inglaterra, cuya mortalidad nos
sorprendico sobremanera. Antes de conocerla, nosotros estdba-
mos horrorizados. A juzgar por lo que decian algunos de sus hi-
jos y los amigos de sus hijos, esa parte de la Gran Bretafia, roi-
da por el edncer, estaba expuesta & quedar despoblada por tan
cruel enfermedad.

Por fortuna, segiin puede verse en el grifico, esos temores
carecen de fundamento. Inglaterra y Gales tienen muchas de-
funciones por edncer; perc esto es debido 4 que en ese pais hay
muchos viejos. Si la mortalidad relativa aparece grande, compa-
rada con la poblacién total, esto s debe 4 que hay muy pocos
niiios. Relacionando las defunciones con los habifanfes mayores
de cuarenta afnos, se ve que la mortalidad de Inglaterra es infe-
rior 4 la de bastantes naciones é igual, como veremos méds ade-
lante, 4 algunas reziones de Espana. Nosotros tenemos un ver-
dadero placer en anunciar este resultado, relativamente favora-
ble d los muchos amigos de la Gran Brefana entre los cuales

nos contamos,

vy



CAPITULO V peibinsd i

-El cancer y sus localizaciones.--Cancer de la cavidad bucaly

. del estémago & higado; del intestinoj genital de la mujer
y cancer de otros érganos.-Evolucién de estas localizaw

- .clones del cancer.=-Proporcionalidad de las mismas. "~ ;-

Los tumores maiignos pueden pr esentarse en tcrdap Ias p&r~
-tes del-organismo hnmano. Desde el cuero cabelludo hasta les
dedos.de los pies, no hay érgano, regién 6 aparato en donde el
céncer no pueda crecer y eausar la muerte. Hay, sin embargo,
dentro de esta posibilidad general, algunos érganos 6 partes del
cuerpo en: que, por eausas desconocidas; es el cincer, mueho mas
frecuente ypor lo tanto probable. '

«~Este hecho, conocido desde la mds remota ant.lfruedad y co-
-rn_o_bm:ado por numerosas estadisticas de hospitales, indujo 4
los delegados de la conferencia internacional de Paris 4 adop-
tar unas cuantas localizaciones del edneer, como ecaisas, de
muerte. En la clasifieacién hoy utilizada, esas local,macmnes lle~
van los niimeros y titulos siguientes: afs ohy oot

. Niimero 39.—Cancer de la cavidad bucal.

s+ Nimero 40.—~Cdncer del estémago € higado. :
-1 'Niimero 41.—Cédncer del peritoneo, intestinos v reefe.
i+ ‘Nuimero 42.— Céncer de los 6rganos g uemtalea de la mujer, :
i Niimero 43.—Céncer de los pechos. usl 5e 2
# Nimero 44. ~Cancer de la piel. s -
2+ Niimero 45,~-Odncer de ofros 6rganos, 6 de Grganos no: es—
pecificados. PIRSE
1o Lal clasificacién actual de causas de muerte, aunque muy
eompleta y cientifica, tiene, sin embargo, el grave inconvenien=
te de gue es muy extensa. En los paises en donde estos gasun-toa

FILT]
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apenas interesan 4 nadie, el que la clasificacién sea corta 6 lar-
ga tiene muy poca importancia; pero no ocurre lo mismo con
las naciones en que los datos demcgréficos son cuidadosamente
estudiados por médicos, gobernantes y muchas personas cultas.
En estos paises, es preciso publicar con frecuencia las variacio-
nes que experimenta la poblacién, lo cual no es fdcil ni econ6-
mien tratdndose de una clasificacién muy extensa.

Por otra parte, las necesidades crecientes de la Higiene, que
'en muchos aspectos tiene hoy el cardcter de internacional; exi-
gen quelas Comisiones Permanentes conozcan con exactitud y
fapidez la mortalidad por algunas enfermedades, y, para este fin,
es suficiente una clasificacién que abarque solo los extremos més
importantes. De aqui naci6 la conveniencia de adoptar ofra cla-
sificacién llamada «Internacional abreviada» la cual contiene un
niimero reducido de epigrafes 6 ribricas, uno de los cuales se
titula «Cdncer y otros tumores malignos». En este epigrafe se in-
cluyen todas las defunciones por cdncer, cualquiera que sea‘el
érgano 6 aparato en que radique el tumor.

Esta 1iltima clasificacién abreviada es la més conocida, por-
que es la que se utiliza para la econfeccién de los Anuarios de
Estadistica, publicacién més leida que los lomos descriptivos del
Movimiento Natural de la Poblacién; pero facilmente se com-
prenderid que, para un estudio completo del edncer, es insuficien-
te. En ofecto; aunque el edncer, segiin hemos dicho, puede apa-
recer en cualquier 6rgano 6 aparato, tiene cierta predileccién
por alguno de ellos y és muy conveniente conocer cual es el ni-
mero de defunziones de cada localizacién; asi como su propor-
cionalidad y frecuencia, circunstancias todas del mayor interés.

Iara el conocimieuto de las defunciones de los distintos 6rga-
nos pueden utilizarse los datos contenidos en los tomos del Mo-
vimiento de Poblacién; pero éstos solo aleanzan hasta el ano
1920. Desde esa fecha no se ha publicado ningiin trabajo de con-
junto y, como es natural, hay que consultar los Archivos do la
Jefatura de Estadistica en donde nosotros hemos copiado las
cifras.

Aprovechamos gustosos este momento y oportunidad para
expresar nuestra gratitud 4 los ilustrados estadisticos del Nego-
ciadc de Movimiento de Poblacién, asi como al Sv. Jefe Superior



= =
de Estadistiea, todos los cuales extremamn sus atenciones cuan-
4o, en sus oficinas, realizamos este estudio.

-En los capitulos anteriores hemos visto que el aumento de
.defunciones por cdncer, tanto absoluto ecomo relativo, habia sido
considerable en este siglo; veamos ahora ¢émo han crecido y
evolucionado los tumores malignos de los distintos 6rganos y
aparatos. )

El cdncer de la cavidad buea] (lengua, labio, efe., ete.), como
todas las localizaciones del aparato digestivo, ha crecido desme-
suradamente. (Véase la grifica nimero 12). Las 279 defunciones
del afio 1901 alcanzaron en 1923 la respetable cifra de 640. Este
erecimiento, como puede apreciarse en la grifica, es uniforme,
sin grandes oscilaciones y proporcional 4 los dos sexos; pero en-

Grafica numero 12,

£00)

4 400|

R
0 _zul
LEEEEEEEREELE

Defunciones por cdncer de la cavidad bucal:
(Nfimeros abso'utos).

.

4904
2
EX-EF]
4945
i
247

o "
o g
= o
=

FENTi

tre el varén y la mujer hay una predisposicién muy desigual, ya
que en aquél son muchisimo méds abundantes las defunciones.
El sumento proporecional ha sido también mayor para el hombre
ya que el niimero de estos no ha crecido en este siglo tanto como
el de las mujeres.

Entre todas las localizaciones del céncer la més temible por
su frecuencia y su gravedad es indudablemente la del estémaga,
-gue cada ano causa millares de victimas. Su evolucién, durante
este siglo, ha sido verdaderamente fantdstica y aterradora y,
como ya indicamos en un capituloanterior, es la que pone el tono
sombrio en la marcha de los tumores malignos. Por fortuna ya
sabemos fambién que ese aumento tiene mucho de ficticio y ar-
tificial, pues se debe 4 que hoy el diagndstico es mas fdcil y exac-
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fo!'Pe todas suertes ¢l que hace veintities afios-se conocieran
mejor 6 peor los cinceres de estémago no invalida la afirmacién
‘de que el tumor maligno de esa viscera es el mis temible- pbr su
frecuencia y el que, tanto absoluta como proporclonalmente, ma—-
yor niimero de victimas produce.

“El esincer de la cavidad bucal, y el del estémago &' higu-
do (véase la gréfica niimero 13), azotan el sexo masoulino ¢on
‘una‘frecuencia cruel y - desgraciadamente, tienen una eurabili-
dad escasa. Si se exceptiian algunos epiteliomas del labio que,

- Grafica nimero 3.
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porfortuna, cada aiio se traten mds tempranamente y-en los
‘c¢uales son numerosas las curaciones, los restantes son verdade-
ramente mortiferos. El cdncer de la lengua, el del maxilarsu
qperior & inferior y, por fin, el de estémago exigen un estudio
/minucioso para vulgarizar sus primeros sintomas, nico reme-
dio; eomo diremos en otro lugar, para que estos terribles tumo-
-ves pucdan tratarse con alguna mayor esperanza-de éxito. . -
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. El céincer del peritoneo, mtesnnos y recte causa también un.
gran nimero de victimas, mayor que el de la cavidad bucal,
aunque mucho menor que el de estémago, (véase la grifica nd-
mero 14). El aumento ha sido considerable en los tiltimos afos;
pero no alcanza las sombrias proporciones que el del tramo su-
perior del tubo digestivo.

. Grafica numero I4.
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.. Defunciones por cdncer del peritoneo, .
intestinos y recto.
S (Nimeros absolutos).

A:las localizaciones de este sparato digestivo siguen en la
clasificacién internacional otras dos, dejlas cuales una es exclu-
siva del sexo femenino y la otra casi exclusiva, La primera es el
céncer de los 6érganos genitales de la mujer y la segunda la de
los peches. Al hablar en el eapitulo anterior de la proporciona-
lidad de ambos ednceres, vimos que el aumento relativo. habia
sido casi nulo. La inspeccion de la grifica niim. 15, pone de ma-
nifiesto que los niimeros absolutos crecen también de una mane-
ra relativamente discreta, 4 lo cual contribuye, sin duda alguna,
el que estas localizaciones del cdncer, ademds de diagnosticarse
bien y facilmente, se tratan cada afio con mayor eficacia y se ob-.
tiene un niimero mayor de curaciones efectivas 6 por lo menos
clinicas. Estas curaciones perniiten 4 las enfermas una supervi-
vencia prolongada, durante la cual pueden fallacer de otra en-
fermedad que no sea el céncer.

_ El tumor maligno de los pechos es cisi exclusivo de Ia mu-
qu;, Ea a. Zunos hb-z-qs extran;eros como argumento de peso pa-
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r\! pr(;fjér el gran aumento del cancer, se dice que el tamor Ma«
lig‘ho de los pechos de vardn, hasta hace pocos anos dezconoci-*
Grafica numero 15.
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Défunciones por cédncer de los érganos

genitales de la mujer.
(Nnmeros ll?.o_llil_l{?l,l,

do, aumenta sus victimas y es cada decenio mds frecuente. En
Espafia el cdncer de pecho del hombre es casi desconocido. En
algtin afio hemos visto, revisando los ‘estados de mortalidad,
que aparecian una 6 dos defunciones de varén; pero sin negar
fiogotros su posibilidad, tenemos algunas dudas acerca'de su
exachtud Es muy posible que se trate de una redaccién defi-
ciente por parte del médico, al extender la certificacién de 6bi~'
to. En espafiol, con el nombre de pecho, se designa la pareﬂ’
anl;er‘mr del torax y es muy posible que el profesor, al docir sar-
comsa del pecho v. gr., no se rafiera precisamente 4 la mama, si=
no 4 la pared anterior del torax. Para evitar confusiones crees
mos conveniente que se puntualice mejor el sitio del tumor, em=
pleando la denominacién de edncer de mama, con lo cual Barﬁn
1mp081bles las confusiones. o
~ "En la mujer, cuyas defunciones iinicamente expmsamos en l‘a
gréfica 16, el cdncer de mama produce bastantes victimas; paro
por fortuna ni éstas son exageradas ni tampoco el aumento es’
extraardinario, dado el crecimiento de mujeres con aptitud p*oz}
su edad para padecerlo.

~ En el extranjero el tumor maligno de la mama tiende tam‘
bién 4 crecer, paro el crecimiento de los ndmeros absolutds ed,
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fomo en Espaha, bastante regular. Todo hace sospechar gie, e

esos paises, el aumento de defunciones se debe también“al cre-
cimiento progresivo de mujeres ancianas.

Grafica nuimere 18.
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Defunciones por cdncer de los pechos.
(Nimeros absolutos)

El cdncer de la piel, segiin puede apreciarse en la grifica 17,
es el que produce un nimero de victimas mds irregular. Su li-
nea indicadors tiene oscilaciones muy importantes que quiza,

Crafica numere i7.
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Defunciones por cdncer de la piel.
(Ndmeros absolutos)
entre otras causas, haya que atribuir 4 la desigual duracion de
estos enfermos. Hay algunos, en efecto, que viven mucho tiem-
i
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PO ¢con su lesién, hasta el punto de que no es raro ver-enfers:
mos y.enfermas, que vienensufriendo haee diez y 'doee angs des
una tleera epiteliomatosa. Hsta marcha tan:desigual tal-vez:
pueda explicar el quean a algunos anos se acumulen las defun-
ciones y, por el contrario, en otros, como en 190‘?’-1910 1911y
1912, sea escasa la morfalidad.

En la dltima localizaci6n, «cdncer de otros 6rganos i 6rga-
nos no especificadoss se incluyen tumores de muy distinta na-
turaleza y de las mds variadas loealizacidénes. Aqui encajan los
tumores malignos del aparato genital masculino, los del cuello,
de la laringe, el sarcoma de los hussos, ete. ete. Todavia hay
que incluir en esta mibrica los fumores de las locslizaciones
anteriores, cuandd el médico no expresa en'la certificacién el
6rgano afecto. ‘Asi, cuando se dice impropiamente: caquexia
cancerosa, sarcoma, carcinoma, sin més indicacién, estas de-
funciones se saman é las ya numerosas de los cinceres de otros
6rganos, aunque esas’ ‘ca(juexias sean la terminacion de ‘tumores
de ‘miama’'6 de eéstémago. (Véage la gréfica niimero 18). -

Esta imprecisién del diagndstico es posible’ que exphqub
afgunas anomalias que 8¢ observen en la grafica. i ella se'vé'

Grafica nimero 18,
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Defunciones per cdncer de otros drganos
& de 6rganos no especificados.
que hay algunos afies en'los que el aumento. de defunciones ha
sido algo desproporcionado; perc esas elevaciones coinciden
odn :bajas- importantes de ctros tumoras malignos y muy espes
cialmente en el cincer de la piel (véase la grdfica anterior) - .1.s



Descontada esta causa de error relativo que, eomo puede com«
prenderse;’ no!afecta 4 latotalidad de defuncinhres por cinecer;
e loveterto que,; aun tratdndose de una riibrica tan compleja;
ni el aumento ha sido desproporcionado, ni tampoce ‘excesiva=«i
mente irreg'u]ar. S masmmiin gofiend

La exposicién que hemos hecho de las cifras absolutas de
defunciones por.eénecer-en-los distinfos 6rganos tiene alguni
importancia; pdrck‘qmza sea mhyor la de ¢onocer la proporeio-
nalidad enfre esas»focahzaciap’es, darante 1os afios de este siglo.
Este sencillo pm"ﬁlﬁmaase-resuelve del siguiente modo: 8i que-
remos conocer ‘cual es la relacién centesimal del cdncer de piel
en el afio 1910°(v. -giy multiplicaremos sus defunciones por
ciento y el pmdﬂchd sg divide por el niimero total de Gbitos
por céncer en el'mismo ano. ¥

Con los cocie’ntes de todas las dmsmnes ‘hemos trazado dos
grificas (véase ll_ums 19_y 20). En la primera se expresan las de-
funciones propdrcf_iép‘__ales_dal- céncer del aparato digestivo y, co-
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Relacidn centesimal entre las defunciores por céncer
_en sus distintas localizaciones durante los abos que se
_expresan.—Linea superior: Cdncer de estémago é hi-
gado —Linea media: Céncer de peritoneo, intestinos
y re(‘to —-Line*t mfenm Céncer de la ca\ndad bucal
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16 puede verse, el tumor maligno de la cavidad bucal y el del
intestino siguen una linea recta 6 casi recta, lo cual indiea que
estos ednceres relacionados con las defunciones totales, apenas
han sufrido variaci6n.

Grafica nimere 20.
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Relacién centesimal entre las defunciones por cdncer
en sus distintas localizaciones, durante los afios que
se expresan.—Linea superior: Cdncer de otros drga-
nos. —Linea media:—Céncer genital de la mujer (ge-
nitales y pechcs).—Linea inferior: Cancer de la piel.

No ocurre lo mismo con la linea gruesa, indicadora del ¢dn-
cer de estémago é higado. Esta linea, aunque regular, sigue un
trayecto ascendente, que concaerda ¢con la de otra grifica ante-
rior, en la que se expresa la mortalidad por cdncer del tubo di-
gestivo. Este ascenso de la linea prueba de una manera clara y
terminante, que el cincer de estémago é higado es el que, en e3-
te siglo, ha ido creciendo continua y exageradamente, llegando
4 ocupar el primer lugar entre todas las localizaciones del tu-
mor maligno.

En la segunda grifica se expresan las defunciones proporeio-
nales del cdncer de piel, el genital de la mujer y, por fin, el
cdncer de los demds 6rganos. Si en una suma de defunciones se
aumenta el valor de un sumando, es natural que otro tenga que
disminujr. Esto es lo quo ha ocurrido con el c¢incer de <otros
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organoss’ euya'ifiiea es deseendenta ‘en términos opueatoa al*
cdncer de dstdlﬁago ke .

' En una mismia linea hemos incluido las defunciones propor-’
cionales por cdneer de los 6rganos genitales de la mujer y el de'
los pechios. Aunque separados esos 6rganos, en realidad consti-
thiyen un solo aparato y la aptitud para padecer el cdncer lo’
demuestra cumplidamente. Las defunciones son proporcionales
ehtré una y otra localizacién; el aumento de una repercute en’
1a otra y, como veremos en un capitulo posterior, las provineias’
én que abunda el cﬁnber de matrlz padecen muchos tumorea
lﬁﬁ'hgnos de la mama.

El cdncer genital do la mujer, tan interesante por mil coricepa
tbs, ‘describe una linea regular y descendente lo otial no debe
gorprender después‘de lo dicho hace un momento.
= Siel sumando, cArcer de estémago, ha crecido ‘con excesfr'
los otros sumandos necésariamente tienen que disminuir. Ahora
bien, entre todos los sumandos, entre todas las localizaciones
del cdncer, solo en-este genital y en «el de otros 6rganos> puede
reflejarse claramente ese descenso, por ser los tlinicos en que son
relativamente numerosas las defunciones.

La preocupacién por el ¢dncer cs quizé en el extranjero ma-
yor que en Espafia, y esto es natural, porque, proporcional-
mente, segiin hemos visto en el eapitulo anterior, Ia mortalidad
es bastante mayor.en muchas naciones. Como es l6gico, abun-
dan los trabajos de toda indole en los que se estudian todos los
variados aspectos de los tumores malignos. Uno de los extremos
que hemos visto desarrollar con alguna insistencia es éste del
aumento del edancer y, sobre todo, las variaciones de proporeio-
nalidad centesimal entre sus diferentes localizaciones.

Hace poco tiempo hemos lefdo un trabajo demecgréfico, he-
cho en Italia por un fécnico de la Estadistica, en el cual, entre
otros extremos importantes, se estudian las variaciones y cam-
bios que, en varios afios, han ocurrido entre las localizaciones
del cdncer. (fomo es natural, en Italia han aumentado exagera-
damente las defunciones por cdncer de estémago, lo mismo que
Espana y casi todas las naciones. Partiendo del hecho, eomple-
tamente falso, de que los médicos hemos diagnostieado el cdncer
interno con la misma facilidad y exactitud, deduce el autor con-~
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secuencias arbitrarias y erréneas, que eonviene reetifisar, por-
que en Italia, como en los deméds pafses, el progreso y perfec-
cién de los medios de diagnéstico han sido causa de que crezca
oxagamdamente el cdncer de localizacién interior,

En ese trabajo, como en algunos otros, se foman como tér-
minos de comparacién dos quinquenios extremos, con lo cual s
fdcil darse cuenta oxacta de las variaciones sufridas, ya que és=
tag pueden ser importantes. Nosotros hemos hecho también esta
comparacién; pero, en vez del quinqueunio, utilizamos un perio-:
do de siete afos, con lo cual ereemos acercarnos. méis 4 la ver-
dad, dada la poblacién espafiola y la evolucién de la mortalidad,
general por cdncer. .

_ El primer septenio comprende desde el aiio 1901 4 1907; y el.
segundo desde el 1917 hasta el 1923. Para evitar en lo posible.
toda causa de error, hemos hecho la suma de todas las. de!uneio-
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B Relacidn centesimal de las defunciones por cancer en

- sus ‘distintas localizaciones.—Linea llena: Media del’ .

septenio 1901 4 1907. —Linea de pantos: Media del - 29
septenio 1917 4 1923. —HEMBRAS.
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‘68 por cada localizacién del cdncer en el septenio y, multipli-
eadas por ciento, las hemos dividido por las totales de tumor
maligno en el mismo nimero de anos. Con los cocientes respec-
tivos 4 los dos septenios hemos trazado las adjuntas grﬁﬁcas nu—
‘meros 21'y 22:que vamos & comentar brevemente. g

Grafica niimero 22,
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“Relacidn centesimal de las defunciones por ¢dncer”
en sus distintas localizaciones.—Li{nea llena:* Me~ "'
dia del septenio 1901 4 1907.- ‘Linea’de puntos:"

Media del septenio 1917 4 1923.—VARONES.

Para la mujer, la proporcién centesimal de sus localizaciones
eancerosas ha sufrido algunas variaciones de importancia. Las
lesiones malignas de la boca, de la piel, asi como las del intes-
tino y pecho han sufrido un ligerisimo aumento. El cdncer de
estémago, ¢como puede suponerse, ha crecido desmesurada-
mente.
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-~ La proporeién, que era de veinticuatro en el primer-septer
nio, pasé 4 ser de treinta y seis (freinta y seis defunciones de
-edncer de estémago por cien defunciones totales).

- El eéncer de los 6rganos genitales ha descendido un peco y
mucho més e] de los otros 6rganos. En esta iiltima localizacién
el descenso ha sido proporcionalmente grande; porque, siendo
de freinta y nueve por ciento la proporcién en el primer septe-
nio, ha quedado reducida 4 veintiseis en los tltimos afios.

El cincer del hombre tiene en la clasificacién (de causas de
muerte dos localizaciones menos que la mujer, para la cual se re-
gistran las dos importantisimas de sus 6rganos genitales y la de
los pechos. Segiin puede verse en la grifica correspondiente,
también para el varén hay variaciones importantes en la propor-
cionalidad de sus diferentes ednceres.

El de la cavidad buecal, el de los intestinos y recto han sufri-
do un ligero aumento y, como podri suponerse, el céncer de es-
témago ha crecido desproporcionadamente. El edncer do la piel
y el general 6 de los restantes 6rganos han disminuido, como
no podia menos de ocurrir.

Estas grédficas y las anteriores dan una idea bastante aproxi-
mada de Ja evolucién de los tumores malignos en Espafia, muy
parecida 4 la de otras muchas naciones Las lesiones malignas
interiores, aumentan proporcionalmente y, en canibio, llevan
una marcha uniforme aquellos cdnceres, que por asentar en
sitios visibles, siempre se han diagnosticado con facilidad y
exactitud. En el crecimiento absolito de estos 1iltimos tumores
influye ol aumento progresivo de personas ancianas; en el de
los cdnceres internos, influye ese mismo aumento de ancianos, y
ademds, y principalmente, la mayor precisién en el diagnéstico.
Este iltimo aumento, como puede suponerse, es solo aparente.

T zo0jeo]



CAPITULO VI

&1 odéncer en las provincias espaifiolas.-Mortalidad en las
provincias.-Aumento 6 disminucion en este sigle.-Morta=
lidad en los poblados.=Las localizaciones del ogneer. °

El el transcurso del presente siglo, la poblacién de las pro-
vincias espaiiolas ha sufrido cambios y variaciones importantes
que, directa 6 indirectamente, han influido en la evolucién de
su mortalidad por cdncer.

Algunas provincias, sea por el poder atractivo de su capltal
gea por el aumento rdpido de su produecién y riqueza, sea en fin
por otras causas complejas, han visto aumentar rdpidamente el
niimero de sus pobladores. De esta manera se han formado en
‘Espafia nicleos importantes de poblacién, la cual, por ser
oriunda de todas las regiones de la peninsula, estd en un perfo-
do de evolucién de su Patologia. Cada una de estas familias y
atin individuos, al trasladarse de una regién 4 otra, lleva con-
sigo sus aptitudes patolégicas y asise vé que, en veinticineo
anos, en algunas ciudades se han alterado visiblemente las ci-
fras proporcionales de mortalidad por ciertas enfermedades,
entre cuyas causas la herencia juega papel importante.

Por lo que se refiere al cdncer este parece aumentar en esas
ciudades y provincias que crecen rdpidamente y por aluvién.
Este hecho indudable, que se comprueba en muchas capitales
de provincia, puede obedecer 4 que entre los inmigrados hay
muchos serranos, de tipo ruktio, y con mayor predisposicién
cancerosa; pero también es posible que la simple mezcla de in-
dividuos algo diferentes sea una pequeiia concausa del creci-
miento de los fumores malignos en las ciudades. Este hecho que
quizd tenga algung relacion con las leyes de la herencia, y que
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supone para Ia predtspos:cldn cancerdsa la condicién de carde-
ter dominante, hace presumir que, en el futuro, las ciudades y
provincias de erecimiento rdpido por inmigracién, verin au-
mentar considerablemante su mortalidad por edncer.

Hay en Espana ofras provincias, principalmente de tipo
agricola, en las cuales el anmento de habitantes ha sido gradual
y regular, debido mcc}nmvamenae al .m.e:emnnzo natural de la
poblacndn

En algunas de estas proyincias, cuyos habltautes eran eatact%
nanna, el aumento ha sido hijo, en parfe, del. crgcxm(],ep;o de
riqueza .y -del mayor precio de los pl,-odueta& de lﬂ.&]ﬁm;ﬁ,;Este
sobreprecio ha permitido la explotacién de predios pobres,
dando asi ocupacién 4 individuos que, de Utrw modo hubleran
-tenido que emigrar. Joigi s 13

Este aumento de riqueza, unido al dwscansmﬁ@ﬂmdab&bh
‘de la mortalidad infantil, explican perfectamente’ el ‘erecimien»
to de habitantes de aigunas provincias en lascualeés; por sepr
.Sut habitantes ‘homogéneos, el ‘tipo de ‘miortalidad poresncer
hla permanecido casi invariable, durante todo este siglo.w . roz
[ »Hay finalmente en Espafia provineiasy-ain regiones:en: las
icuales ‘el'aumento de poblacién ha sido nilo 6 casi nufo-en epte
"siglo. El.clima ingrato, la pobreza del suelo, ladalta’de comuui-
-eaciones, lacarencia de fuerzay de primeras materias spava ja
‘industria, son eausas lamentables, perol efectivas, que inexord-
~blemente limitan‘ el nimero de:pobladores. En estos territoriog,
‘el'exceso de 'poblacién emigra 4 ofras regionesly, como:por I
-regularsolo emigran los > adultos, resultal gque,si son pegiones
Jeeundas; el niimero de nifnds:es preponderante. De este heeho,
parcce que deberia deducirse una menorrindrialidad:pereinger,
sya‘que esta enfermedad es mds propid de las personas apgianas;
.pero em algunas provinciasj comBoriay eeiwre: tode lescantrpr
rioy es porque; si bien es-cierto queabundalaipsblacitn indan-
tily también es cierto queel njimero dé.ancianos esanay-granpde,

‘Muehos emigrantes,:sobre foto Jos: queé dirigen-axAmgrica,
salen desu pais con el propdsito de haeer forfuna. Fl espejuslo
-del indiano que regresé yieo, impulsa & muehos)jayenes 4 aban-
«donar su patiia; perd pasar los :anos/ y:d pesar dehaber vepsp-
tciado al amor; como Alberico, y aiin i cosfa de 10§ mayores:se-
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erificios, la Diosa Fortuna se muestra ingrata. Entonces, el emi-
grante, solo, pobre y abandonado, al cumplir los cincuenta afos
regresa 4 su pueblo en busea de calor y earino. Otras veces, el
indiano  ha logrado hacer una fortuna modesta y regresa al la-
do de los suyos para mejorar su suerte y convivir con ellos. Re-
sultado: que en esta provincia de Soria, como en gran parte de
Castilla 1a Vieja, hay una desproporeién entre los habitantes de
distintas edades. Abundan los nifios y los viejos, y escnsean los
individuos de edad viril y trabajadora. En estas provincias, el
tipo de mortalidad por céncer varia poco en realidad, porque
las causas econémicas han actuado durante siglos, y por tanto, la
poblaeiéon ha variado poco en su transcurso. Los aumentos de
defunciones por cdncer se deben, en algunas de ellas, 4 que son
las més propensas 4 sufrir el cdncer de estOmago, y éste ya sa-
bemos e6mo y por qué ha crecido tanto en este siglo.

Para eonocer de un modo rslativamente exacto el aumento
del edncer en cada provincia, y de paso su tipo de morfalidad,
hemos trazado la adjunta gréifica, (véase la niimero 23), en la
cual la linea de puntcs expresa la mortalidad media de los siete
primeros anos de este siglo, y la linea llena el tipo de los siete
iiltimos. Hemos adoptado el septenio como unidad de compa-
racién, en vezdel quinquenio, como se hace ordinariamente;
porque tratdndose de provincias pequenas en las cuales el ni-
mero de defunciones absoluto es escaso, las variaciones anuales
podrian induecir 4 error. En las provincias muy pobladas, en
efecto, el nimero de defunciones por eéncer varia poco de un
afio 4 otro; pero en las de escaso vecindario las oscilaciones
anuales, aunque sean escasas, son importantes. Estas oscilacio-
nes se producen siempre, debido en parte 4 que los cancerosos
pueden vivir mds 6 menos meses, segiin sea la localizacién y -
ofras circunstancias.

La inspeccién de la grdifica pone de manifiesto que, salvo
alguna excepcidn, en todas las provincias espanolas ha aumen-
tado la mortalidad por fumores malignos, durante el tltimo
septerio. Entre esas excepciones es muy notable la provincia
de Cddiz en la cual el tipo de mortalidad ha descendido con los
anos, hecho un poco raro tratindose del cdncer. Mds adelante,
cuando hablemos de la raza como causa ocasional delﬁcénoer,
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‘es posible que hallemos una explicacién velativamente satisfac-
toria de este fenémeno, el cual es probable que obedezca 4
‘causas diferentes. Otra excepeién, entre las provineias, la cons-
‘tituye la de Santander, en la cual la mortalidad por edncer per-
“manece invariable.

Grafica numero 23.
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El cdncer en Espaita.—Provincias con las capitales.
Mortalidad por diez mil habitantes mayores de cuarenta
afios de edad.—Linea llena: Media del septenio de 1917
4 1923.— Linea de puntos: Media del septenio de 1901
) 4 1907. .
= En otro capitulo posterior hemos de ver que, aunque de pu-
ra coincidencia, hay cierta relaci6n entre la mortalidad por tu-
mores malignos y la cultura elemental. La provincia de Santan-
der. bajo este punto de viste, es muy interesante; porque en ella
" se ha producido el hermoso fenémeno de que la instruceién pu-
blica, durante este siglo, ha dado un avance grandisimo, EI ni-
mero de analfabetos, que era considerable en el siglo pasado, ha
descendido tanto, que hoy es la provinecia primera de Espafia,
por el niimero de individuos que saben leer y escribir. A pesar
de este aumento de cyltura, los tumores malignos no han ereci-
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~do, lo cual puede ser un ejemplo para aquellas provincias que
tienen muchos analfabetos. Estas podian intensificar su instruc-
ci¢n sin temor de que por este hecho aumenten sus defunciones
por céincer.

La linea desigual de la gréifica, muestra que hay en Espafia
provincias en las cuales el tipo de mortalidad por cdncer es muy
benigno, y que esa ligera mortalidad apenas ha aumentado du-
rante este siglo.

Albacete, Alicante, Almeria, Badajoz, Huesca, Mdlaga y Mur-
cia, se cuentan entre las privilegiadas. Contraste violento for-
man con ellas las vasco-castellanas, asi como Bareslona, en las
cuales, ademés, los puntos indicadores estin muy separados. El
aumento, por tanto, de cdncer ha sido considerable.

La provincia es una entidad administrativa més 5 menos na-
tural que engloba habitantes de la capital y de los pueblos, de
hébitos y condiciones diferentes y con aptitudes patoldgicas
distintas. Por otra parte la poblacién de los poblados pequefios
podemos considerarla como estante é invariable, al paso que el
habitante de la capital, sobre todo de algunas capitales, es mu.
cho méds mévil y variado. Para conocer cual ha sido la evolu.
cién del cincer en los poblados, hemos trazado la adjunta grafi-
ca (vedse la niimero 21) en la cual se estudia este extremo para
la provincia sin la eapital.

Esta gréfica revela algunas particularidades dignas de men-
cién. Eun toda Espaia solo hay dos provincias en cuyos pobla-
dos sea la mortalidad por cdncer menor en el iltimo que en el
primer septenio de este siglo. La provincia de Almeria, tan in-
teresante por muchos conceptos, ha visto disminuir su escaso
tipo de mortalidad en dos enteros por diez mil habitantes de
mds de euarenta afios. Esta disminucion, lo mismo que la que
notamos para la provincia de Cidiz, acusa una tendencia favo-
rable en algunas provincias del Sur, en las cuales, por regla ge-
neral, los fumores malignos son menos frecuentes. Y ya que he-
mos citado 4 Cddiz bueno serd hacer constar que en esta provin-
cia el tipo de mortalidad para los poblados, (entre los cuales los
hay tan populosos é ilustres como Jerez de la Frontera, ete.,
efc.,) es invariable, siendo por lo tanto exclusivo de su capital
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.el desecenso que, en la gréifica anterior, sefialamos para la pro-
vincia entera.
En la provincia de Madrid se dd el caso completamente
opuesto 4 la de Cadiz, Por la gréifica anterior puede verse que la
mortalidad de la provincia de Madrid ha aumentado en términos
considerables; pero ese aumento lo debe tinica y exclusivamente
‘@'su capital, ya que para sus poblados han disminuido de manera
notable'las defunciones por cdncer.
Grafica niimero 24.
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El céncer en Espafia.—Provincias sin la capital.
Mortalidad por diez mil habitantes mayores de cuarenta
afios de edad.—Linea llena: Media del septenio de
1917 4 1923.—Linea de puntos: Media del septenio de

1901 a 1907.

Este fendmeno tan pronunciado tiene una explicacidn algo
difieil. Nosotros no podemos admitir, sin grandes reservas, la
afirmacién que se hace por muchos autores, segin la cual, la
mayor mortalidad de las ciudades se debe tinica y exclusivamen-
te 4 la presencia on éstas de hospitales y sanatorios, més 6 me-
nos inaustrializados, en donde se operan los cancerosos sin tener
en cuenta las contraindicaciones, .

[is indudable que alguna influencia tiene esa causa, porque,
aua prescindiendo de la operacion, 4 los hospitales acuden, para
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8er sostenidos por la Beneficencia Piiblica, algunos eancerosos
pobres que fallecen en el establecimiento; pero 4 este hecho tam-
‘poco hay que darle una importancia exagerada. Rarcelona, Va-
lladolid, Zaragoza y alguna otra provineia se encuentran en esas
misinas condiciones y sin embargo no disminuye en sus pobla-
dos la mortalidad por cdncer.

Como ocurre para la provineia entera, Jos poblados de la re-
‘gién vasco-castellana acusan un aumento considerablede sumor-
talidad por cdancer. Avila, Burgos, Alava, Valladolid, ete. efe.,
son provincias en las cuales los tumores cancerosos abundan ex-
traordinariamente, tanto en las ziudades como en sus aldeas més
insignificantes.

En el capitulo anterior hemos visto que la suma de defuneio-
nes por tumores malignos se descomponia en varios sumandosd
localizaciones, las cuales han evolucionado durante este siglo de
una manera muy desigual. Creemos que, al estudiarla marcha
del cdncer en laseprovinciag espanolas, no serd ocioso dediear
algunos pdrrafos 4 esas mismas localizaciones, lo cual tal vez
fenga algin interés.

Aunque todos los ednceres son importantes por distintos con-
ceptos, s1 consideramos el niimero de defunciones, merecen un
estudio e:pecial los del estémago é higado, el genital de la mujer
y el que, en la clasificacion de causas de muerte, lleva la denomi-
‘nacién de «cdncer de otros 6rganos 1i érganos no especificadoss.
De estas localizaciones hemos trazado las correspondientes grd-
ficas en la corriente proporeién Jde uno por diez mil habitantes
mayores de cuarenta anos de edad,

Las restantes loealizaciones del cdncer (el de la cavidad bueal,
piel y peritoneo) tienen un niimero de defunciones escasas, en
muchas provineiasy ereemos que seria expuesto # error el hacer
cileulos y deducciones. La Estadistica es la ciencia de los grandes
nimeros y creemos que seria temerario, porlo menos, apliear
sus métodos 4 las cifras reducidas de alguna de esas localizacio-
nes del cincer. En algana provineia, ademds, para poder obtener
cociente apreciable es preciso muliiplicar las defuneiones per
cien mil, y esta cifra es irreal; porque dada su escasa poblacién
nunca ha tenido ese niimero de habitantes mayores de cuarenta
anos. A pesar de todo esto, haremos la grifica correspondiente
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al edncer del intestino; porque segiin veremos, aun con las afi-
teriores limitaciones y reservas, tiene algin interés y es, en cier~
to modo, complemento ue la correspondiente al cancer de csté-
mago.

La gran importancia del cincer de esta tiltima viscera se
manifiesta 4 cada paso, sea cualquiera el punto de vista desde
el cual lo estudiemos. Anteriormente hemos podido apreciar que
el niimero de sus defunciones ha crecido de una manera despro-
porcionada; si ahora comparamos las gréificas niimeros 23 y 25
se ve claramente que entre ol eincer de estémago y la mortali-
dad total por tumores malignos, hay una relacién estrecha.
Todas aquellas provincias en lay cuales el cdncer es muy fre-
cuente y, por lo tanto tienen un tipo de mortalidad enorme, que
no cede al de algunas naciones extranjeras, son cruelmente
-azotadas por el edncer de estémago.

La comparacién entre ambas grificas confirma también
cuanto hemos dicho anteriormente acerca de la eapital impor-
tancia del diagndéstico en el crecimiento de las defunciones por
cdncer del estémago é higado. Aquellas provincias en que siem-
pre se han padecido lesiones cancerosas internas, son las que
han visto aumentar desproporcionadamsnfe su mortalidad por
céncer, lo cual sélo puede atribuirse 4 que, hoy, los médicos

.diagnostican esta enfermedad con mds exactitud. Las provineias

en que, por causas desconocidas, estos cdnceres internos son
mucho menos frecuentes, tienen en el iltimo septenio un tipo
de mortalidad por cincer muy poco diferente del que tenian en
los primeros anos de este siglo.

El estudio y hasta la simple inspeccién de la gréifica niimero
25, correspondiente al cincer del estémago é higado, pone de
manifiesto que entre todas las provincias espanolas solo hay
una cuyo tipo de mortalidad sea igual eutre los dos septenios
opuestos. Esta provincia es Alicante, la cual como puede verse
en una grifica anterior, es una de las que tienen un tipo de

-mortalidad general por cdncer de los més bajos y benignos de

nuestra nacion.

Exceptuada Alicante, en todas las restantes provincias el
céncer de estémago ha tenido un aumento més 6 menos impor-
tante. Como provincias cruelmente castigadas por esta terrible
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lesién, hay que mencionar 4 las que forman el niicleo vasco-cas-
tellano, en las cuales el aumeuto ha sido enorme y desaforado.
Avila, Burgos, Guipiizcoa, Soria, Alava y algunas otras pueden
por su desgracia, competir ecn las regiones mids castigadas del
Norte de Europa. Las provincias levantinas, de climasuave,
tienen, por el contrario, escasas defunciones por céncer de es-
témago y no senota en ellas gran tendencia al aumento, aunque
sus médicos, tan cultos como los demds de Espana, saben diag-
nosticar con exactitnd y precisién estas lesiones internas.

Grafica numero 25.
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El cdncer en las provincias espaitolas.
Mortalidad por cdncer de estdmago é higado referida &
diez mil habitantes mayores de cuarenta afios de edad.
—Linea llena: Media del septenio de 1917 4 1923.—
Linea de puntos: Media del septenio de 1901 4 1907

El cédncer del peritoneo, intestinos y recto, en lineas gene-
rales, ha saguido una evolucién muy parecida 4 la del estémago
y aunque no con tanta claridad, también puade apreciarse la
influencia de la precisién del diagndstico en el aumento de de-
faneciones.

En la gréifica eorrespondiente (vedse la grdfica niimero 26) 4
estd localizacién del céncer, llama la atenecién, por el aumento
sufrido, la provincia de Paleacia, Claro es que este aumento es

.



muy relativo, porque 1a grifica expresa la mortalidad por clen
mil habitantes, y, por tanto, sus cifras indican un valor diez ve-
ces menor que el de la del cdncer de estémago.

3 Grafica niimero 26.
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El cédncer en las provincias espafiolas.
Mortalidad por cincer del peritoneo, intestinos y recto
referida 4 eien mil habitantes mayores de cuarenta aiios
de edad. —Linea llena: Media del septenio de 1917 4
1923.—Linea de puatos: Media del septeaio de 1991

4 1907.

Nosofros ereemos que este aumento del eincer de intestino,
en la provineia de Paleneia, puede obedecer 4 deficiencias en la
redaceién de las certifieaciones de Gbito y, para esto, nos fun-
damos en las razones siguientes. Palencia es una provineia de

ran mortalidad por eéncer y estd situada en la zona 6 re-
‘gi6n en donde es muy frecuente el tumor maligno del estéma-
‘go. Ahora bien; en la grafica correspondiente 4 esta tltima lo-
‘calizacion del edncer, la provincia de Palencia apirece ¢on un
aumento muy pequeiio, al revés de Valladolil y Burzos sus ve-
cinas y de patologia similar. Lo natural es que tambisn en Pa-
lencia haya crecido el cdncer de estémago, y que este aumento
“del de los intestinos, por lo menos una buena parte, haya que
“agregarlo al de aquella viscera, con io cual ambas gréficas ex-



Presarén més exactamente la verdad. Este razonamiento puede
“aplicarse tamyién 4 la provincia de Cdceres y alguna otra.
El cincer genital de la mujer (genitales y pechos) contrasta
notablemente con las localizaciones del tubo digestivo. Al revés
“de lo que hemos visto que ha ocurrido con éstas, los tumores
malignos de la matriz y de los pechos apenas han sufrido varia-
cion en el transcurso de este siglo. Esta marcha uniforme de su
mortalidad, podia ya suponerse después de cuanto hemos dicho
acerca de la facilidad para diagnosticarlos.

La gréifica niimero 27 es tan expresiva y clara que exime de
todo comentario. Solo diremos que en vez de aumentar, hay
varias provincias en las cuales la morcalidad ha disminuido, co-

“mo en Alava y Cidiz y que, en aquellas provincias en do4de
"han aumentado las defunciones, este aumento ha sido muy dis-
creto,

Grafica numero 27,
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El cdncer en las provincias espafiolas.
Mortalislad por céncer genital (6rganos genitales y
pechos) referida 4 diez mil muj-res mayores de cuaren-
ta afios de edid. —Linea llena: Me lia del sentenio de
1917 4 1923. ~Linea de puntes: Media del sentenio

de 1901 4 1907

Este edncer genital, terror de nuestras mujeres, considerado
en conjunto y vistas todas las grificas que acerca ds él hemos
trazado, hay serios motivos para sospechar y hasta para creer



que ha disminuido proporcionalmente, en los tiltimos aiios de
este siglo, dado el aumento considerable de mujeres de edad
avanzada. Es muy posible que 4 esa disminucién 6 estaciona-
miento de la mortalidad, haya contribuido en gran parte al per-
feccionamiento de los métodos operatorios y la mayor oportuni-
dad en las intervenciones, El caso de Cidiz es muy significativo.
Si esto es cierto (y nosotros asi lo creemos, fundados en nuestra
experiencia personal) las cuestién del ¢dncer genital y por tanto
la disminucion de sus defunciones puede, para el porvenir,
ofrecer tintes mucho menos sombrios.

La dltima gréfica se refiere al «cdncer de otros drganos 6 de
6rganos no especificados» en donde se incluyen tumores malig-
nos de variada naturaleza y distinta localizacién, A esta ribri-
ca van también aquellos cdnceres para los cuales el médico no
expresa el 6rgano en que asentaron. Como es natural, las de-
funciones son muy abundantes; pero, segiin hemos visto en un
capitulo anterior,siguen una marcha uniforme, como correspon-
de 4 tumores que siempre se diagnostican con facilidad y exac-

titud. (Vedse la gréfica niimero 28.)
Grafica numero 28,
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El cdncer en las provincias espaiiolas.
Mortalidad por ®cancer de otros drganos 11 drganos no
especificados», referida 4 diez mil habitantes mayores

- de cuarenta afios de edad. —Linea llena: Media del
septenio de 1917 4 1923.—Linea de puntos: Media del
septenio de 1901 4 1907
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. En esa grifica puede verse que entre lalinea llena y la de
puntos hay poea diferencia en casi todas las provineias, siendo
por este concepto muy parecida 4 la que expresa el cdncer geni-
val, La més importante de las variaciones se refiere 4 la provin-
cia de Barcelona, en la cual el aumento ha sido considerable.
Hemos tenido curiosidad por conocer la causa del aumento de
esta comple]a localizacién del cincer y hemos podido convencer-
‘nos de que obedece, tinica y exclusivamente, 4 la deficiente ma-
nera.de redactar las certificaciones de obito.

La provincia de Barcelona por ser la méds poblada de Espaﬁa,
tiene un nimero de defunciones por céncer muy regular, Este
niimero total de defunciones varia poco de un afo 4 otro; pero
no ocurre lo mismo con el de las distintas localizaciones. Algu-
nos anos, las cifras referentes al tumor maligno de estémago son
proporcionalmente muy bajas, aumentando considerablemente
las de esta ribrica de cdncer de otros rganos en la que se in-
cluyen todos aquellos tumores para los cuales no se especifica el
6rgano que lo padecid. La causa 6 motivo del aumento es casi
seguro que obedece 4 que los mélicos dejaron de consignar, en
el certificado de Gbito, el 6rgano que padecié el cdncer que
probablemente seria el estémago.

En los iltimos anos que hemos estudiado, hemos visto con
satisfaceion, que estas deficiencias tienden 4 desaparecer; porque
ya son proporcionales las defunciones de las distintas localiza-
ciones del cincer. Asi tenia qua ocurrir, dada la cultura de la
clase médica barcelonesa.

La provincia de Huesca, al revés de la de Barcelona, apa-
rece con una ligera baja en su mortalidad por esta localizacion
del tumor maligno. Mucho puede contribuir para ese descenso,
el que esta provincia padece una mortalidad general por cédncer
muy baja y, ademds, el aue el aumento total de defunciones ha
sido muy escaso; perotambién ha podido influir el cuidado de
los médicos al redactar las certificaciones de Gbito.

Para muchas gentes, aiin de las més cultas, y desde luego
para casi fodos los médicos, estas cuestiones de Estadistica no
pasan de la categoria de bagatelas y pasatiempos. Asi lo crefa-
mos nosotros también hasta el ano 1908, en que, por circuns-
tancias especiales, empezamos 4 dedicarnos 4 estos estudios; sin



embargo tienen alguna importancia y, desde luego, revelan
muchos fenémenos que muchas gentes creen, de buena fé, que
no pueden conocerse,

Haee algunos meses hubo gran revuelo entre la clase médica
espafiola, porque un industrial extranjero se permitié decir
en una gufa‘para turistas, que los médicos espafnoles no debian
merecer gran confianza de los viajeros extranjeros El ataque,
por lo brutal é injusto, merecié las réplicas de los profesionales.

Decimos que el ataque era injusto, porque el fenémeno en
que sin duda se fundaba la acusacién y consejo consiguiente,
aunque cierto, no tiene, en el orden técnico profesional, el va-

“lor que se le quiso dar, quizd con malevolencia insidiosa.
Este fenémeno es el siguiente: En la Estadistica internacio-
‘nal cuyos datos se publican en algunos Boletines y Anuarios, se
utiliza la clasificacién abreviada de causas de muerte de la que
hablamos anteriormente, En esa clasificacién hay un epigrafe
(el dltimo, sefialado con el nimero 38) titulado «Enfermedades
desconocidas 6 mal definidas» que es, en cierfo modo, el baré-
metro internacional de la ecultura y cuidado de la clase médica

de los distintos paises.

Es indudable que hay muy pocas enfermedades desconoci-
das en el sentido extricto. Lo que ocurre es que hay médicos
que, por no haber visto nunca un enfermo de lepra v. gv., no

“conocen bien esta enfermedad. No es este el caso que se incluye
“en la certificacion, sino aquellos 4 los que el médico, por igno-
rancia del léxico y hasta de la Patologia, aplica nombres fantis-
“ticos (nosotros hemos visto alguno), los cuales nombres no con-
cuerdan con ninguno de la variada y riquisima sinonimia que
‘se utiliza por los téenicos de la Estadistica.
Digamos, con sentimiento, que Espana, en la Estadistica in-
‘ternacional, es de las naciones en gue el nlimero proporcional
«de enfermedades 'desconocidas 6 mal definidas» es de los mis
elevados y, lo que es peor, sin gran tendencia d disminufr. El ti-
po que en el ano 1913 era de veintinueve por mil, aleanz6 el de
veintisiete en 1923. Este tipo es excesivamente alto; porque es
muy diffeil que puedan darse esos casos de enfermedades des-
conocidas y, desde luego, comparado con el de casi todas las
‘naeiones es de los mds elevados.
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En Espafia, esta falta de enidado, en la redacecién de los cer-
tificados de dbito, es muy desigual. No vamos 4 sefialar algunas
provinecias en las que el abandono raya 4 una altura extraordi-
naria; pero no podemos menns de mencionar con entusiasmo y
carino 4 la de Zarageza, la cual tiene un niimero de defuncio-
nes por esta causa, que casi puede decirse nulo. Bien se echa de
ver en este dato el cuidadoe y la esmerada edueacidén, tanto cien-
tifica como social, que los alumnos, médicos fuiuros, reciben en
la gloriosa Facultad de Medicina de la inmortal eiudad del Ebro.

La distribucién geogrifica de esta falta de cultura y cuidado,
sigue en cierto modo los limites de los distritos universitarios, y
como es natural, la provinecia de Huesca, préxima 4 la de Zara-
goza, es una de las en que se diagnostican con bastante exacti-
tud las ecausas de muerte. No es extrafio, por tanfo, que en esta
provincia la localizacién por cdncer de otros 6rganos, cuyas ci-
fras dependen en parte (s6lo en parte) de la exactitud y euida-
do en el diagndstico, haya descendido algiin tanto,

El estudio que en este capitulo hemos hecho de Ia evolucién
de la mortalidad por cdncer en las provincias espanolas, viene
4 confirmar cuanto deciamos en los capitulos anteriores: esto es,
que el cdneer interior y de diagndstico dificil ha aumentado,
permaneciendo invariable el tumor maligno de aquellos 6rga-
nos, que, por ser visibles, se diagnostican hoy, como siempre,
con exactitud y facilidad.

1044



CAPITULO VII

Geografia del cancer.-Niicleos cancerosos de |la peninsula.=
Hegiones de minima mortalidad.-Comarcas de mortali=-
dad media.-El cancer en los pohlados.-El tumor maligne
en las capitales.-El cancer de estémago € higado.-Su dis=
tribucion geografica.~-Cancer genital en Esparnia.

La peninsula Ibérica y dentro de ella Espaiia, tiene un aspec-
to tan variado y multiforme que con razén sorprende 4 cuantos
la estudian detenidamente. Un amigo nuestro extranjero, perio-
dista insigne y firo observador, decfa en una conferencia, que
en Espana fodo era extremado. Exiremado el clima, extre-
mado el paisaje, extremadas las costumbres y la eultura. Solo
habfa encontrado uniforme y alerta 4 la benemérita Guardia ci-
vil, para la cual tenia los més carifiosos y entusiastas elogios.

En el orden fisico es Espana, efectivamente, un mosdico abi-
garrado y de contrastes violentos. Al lado de regiones en las
que el agua del cielo riega amorosa los campos y prados siem.
pre verdes, se extienden zonas desérticas en donde la lluvia es-
casea tanto como en algunas desoladas de Africa. A las mesetas
elevadas en donde el frio y el cierzo hacen difieil la vida, suce-
den valles deliciosos en que se producen las frutas més delica-
das. A los terrenos pizariosos y estériles, en donde la cosecha es
siempre escasa ¢ insegura, suceden tierras de fecundidad ex-
traordinaria. (Jomo es natural, este medio fisico tan variado in-
fluye en los seres vivos y de aqui las grandes diferencias que se
observan en la Fauna y Flora Ibéricas, y las variaciones impor-
tan tisimas que existen entre los pobladores de regiones distan-
tes.

Quédense para otros el estudio y deseripeién de las diferen~
cias de orden lingitistico, fonético, folkldrico, ete. ete., y ocupé-
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monos nosotros, siquiera sea lizeramente, de las variantes pa*
tolégicas.

Hasta ahora en nuestro pais, los estudios de Geogratia Mé-
dica apenas han sido cultivados. Salvo algunos intentos meri-
torios, pero fragmentarios 6 incompletos, no’ha habido verdade-
ros trabajos de conjunto que dén idea clara de la gran variedad
de aptitudes patolgicas que encierra el suelo espafiol.

Lo mismo podemos decir de un aspecto de la Antropologia:
la clasificacion 6 determinacién de las region es étnicas, aten~
diendo 4 sus caracteres fisio-patalégicos, de tanta importaucia
qnizi como los anatémicos. Este tltimo aspecto es del mayor
interés hasta para el historiador, porque quizd-pueda aclarar
algunos datos confusos de los autores antiguos 6 llenar impor-
tantes vacios que se observan en sus obras.

Refiriéndonos exclusivamente al cdncer, los contrastesy di-
ferancias son palpables en nuestra peninsula. Provincias y
regiones hay en Espana en donde los tumores malignos causan
tantas victimas como en las nacionss mis azotadas del Norte de
Europa; y en ecambio tenemos zonas extensas en donde el cdn-
cer es muy poco frecuente, aun en estos tiltimos afos en que
tal vez hayamos aleanzado el verdadero tipo de mortalidad por
tumores malignos.

Para apreciar con mayor facilidad esas diferencias, asi como
la mayor 6 menor mortalidad por algunas localizaciones del cén-
cer, hemos trazado algunos mapitas, que para este efectosen
mds demostrativos que las grificas. Como puede verse por el epi-
grafe de esos mapas, en ellos sefialamos 6 expresamos la morta-
lidad media del tiltimo septenio.

Al prineipio pensamos utilizar la media de catorce anos; pe-
ro hemos desistido, porque ademis de que en toda Espana
creemos que, al principio de siglo, fué la mortalidad por edncer
demasiado baja, ha habido en los tiltimos anos provineias en las
cuales, el aumento ha sido mayor que en ofras, debido, como ya
hemos dicho muchas veces, 4 que, por ser zonas en que abunda
el cdncer de estémago, éste se diagnostiza hoy con mayor exac-
titud. '

Segiin puede verse por la lectura de los signos convenciona-
les, hemos adoptado solamente cuatro tipos de mortalidad, des~
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de el verdadersmente benigno de trece 4 diecisicte por diez mil
habitartes mayores de cuarenta afios, hasta el de veintiocho &
treinta y dos, tipo sumamente grave. Hubiéramos podido adop-
tar mayor niimero de tipos de mortalidad, pero esto probuable-
mente hubiera dificultado la comprensién del esquema. Por otra |
parte.aquel que quiera eonocer con exactitud el fipo de morta-~

lidad de su provineia, podrd adquirir el dato consultando la

gréfica miunero 23 la cual, en su linea llena, expresa la del tilti-
mo septenio,

La simple inspeccién del mapa primero, muestra elaramen-
te que en Espana hay cuatro focos 6 zonas de gran mortalidad
por edncer, separados entre 8f por provincias en las cuales los
tumores malignos causan relativamente pocas defunciones, Por
la gran extensién que ocupa, merece llamar la atencién el foco
principal cuyas defunciones por ¢incer, son relativamente muy
numerosas. Geogréficamente esta regién astd formada por el es-
pacio comprendido entre los Pirineos Continentales por el Nor-
te, la Cordillera Ibériea por el Iiste y la Carpoto-Veténica por el
Sur. El Oeste, menos bien delimitado, podemos fijarlo en las di-
visorias orientales de los rfos Esla y A laja, afluentes de las ori-
llas derecha é izquierda del Duero. En este enorme espacio 6 te-
rritorio se encuentran incluidas las provincias de Burgos, Palen-
cia, Valladolid y Segovia en su totalidad y una gran parte de la
de Soria, la cual, aunque en el mapa aparece con una mertali-
dad un poco menor, en realidad es casi tan azotada por el edn-
cer como las anteriores. El tipo medio de mortalidad de estas
provincias oscila entre 28 y 32 por diez mil habitantes de mds de
cuarenta anos, casi igual al de Inglaterra y Gales.

Este nicleo 6 foco ya de por si extenso, se extiende 4 la
provincia de Madrid; pero hay que recordar que esta provincia
debe exclusivamente el elevado tipo de mortalidad 4 la capital.
Como veremos mis adelante, al comentar otro mapa, el territo-
rio provinecial, es de los que en Espana padecen menos tumores
malignos, debido seguramente 4 las razones que expusimos en
otro lugar, .

Do este enorme niicleo de mdxima mortalidad por cancer,
nacen varijas prolongaciones cuyo tipo, aunque algo inferior,
es todavia muy importante y desde luego superior al de la na-



ci6n entera. Por el Norte, las provincias de Santander y las t_re}
vascongadas lo prolongan hasta el Cantdbrico; por el Este, Soria,
Logroiio, Navarra y Zaragoza, acusan fuerte mortalidad; por el
Oeste, Avila y Salamaaca forman un cuadrilitero que extien-
de hasta Portugal esta gran zona céncerosa de Espana.
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Mapa nimero 1.

En estas provincias aparece con mortalidad mixima la de
Guipizcoa; pero hamos de advertir que, aungue en el res_}.q de
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la provincia se padece por cincer méis que en la de Madrid, es-
te tipo miximn lo debe también & la influencia exclusiva dsla
capital. Hasta es muy probable que algunas defunciones regis-
tradas en San Sebastidn, no sean de guipuzecoanos,

En el Nordeste existe otro foco de mortalidad céincerosa cuyo
niicleo prineipal lo constituye 1o provincia de Barcelona, desde
donde irradia hacia sus vecinas y hermanas Tarragona y Gero-
na, aungue con menos intensidad que en el niicleo cenfral ha-
cia sus vecinas. De todas suertes, aunque el descensc sea muy
importante, contrasta todavia con la minima mortalidad de Lé-
rida y Castellon. Este nicleo estd geogrificamente constituido
por toda la vertiente mediterrdnea divecta. La divisoria oriental
del Segre puede, en ciorfo modo, considerarse como su limite
oceidental.

Las provincias de la Corutia y Pontevedra cuyas aguas
vierten directamente al Atlintico forman el niicleo del Noroeste,
ol cual, aunque no llega 4 la mdxima mortalidad del celtibérico,
es muy importante. En efecto, tanto estas dos provincias como
la de Barcelona, antes mencionada, estin densamente pobladas
y por tanto se registra en ellas un niimero absoluto grandisimo
de defunciones por edncer.

El cuarto foco canceroso aparece en el Sur; no estd tan bien
delimitado como los nortenos; pero eslo suficiente para desta-
carse de las provincias vecinas. Sevilla y atin Cadiz y Huelva
tienen una moztalidad por cdncer que es snperior 4 la media de
toda Espana .(Véase el mapa nimero 1.)

~ Contraste muy notable forman con esos territorios de méxi-
ma mortilidad otrs, por fortuna extensos, en los cuales las
defunciones por fumores malignos son poco frecuentes, hasta
el punto de que su mortalidad, comprendida entre trece y diez
y siete por diez mil, pusde considerarse, quiizés, como la mds
binigna de Europa. En el Nor-Oeste las provincias de Lugo y
Ovrense separan claramente los niicleos eentral y el del Atlintico.
L2 cuenca del Mino que principalmente forma ese territorio
pueds considerarse come el espacio divisorio entre dos regiones
cistigadas por el edncer,

En otro lugar digimos que no habfamos podido adquirir da-
{os exictlos y recientes dol.vecino Portugal, porque desde hace

L
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.bastante tiempo no se publican trabajos especiales de Demogra-
fia. Por los que adquirimos hace algunos anos, con el fin de tra-
.zar el mapa de las regiones ¢étnicas de la Peninsula, segin su
Patologia, podemos presumir, (nada mds que presumir) que esta
zona de escasa mortalidad, se extiende por el Sury el Oeste en
Ja vecina Repiiblica.

De aquellos estudios nuestres, todavia inéditos, parece de—
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ducirse que el rfo Duero, al inclinarse hacia el Sur Oeste en Za-
mora, separa dos regiones completamente distintas: la del Este
celtibérica principalmente y la del Oeste ibérica, muy semejan-
te, por su fisio-patologfa, 4 nuestras provincias de Levante. Si,
como es probable, todos los fendmenos se enlazan y complemen-
tan, es casi seguro que toda la cuenca del Duero del vecino Por-
tugal tiene una mortalidad escasa por eincar. De esta regla ge-
neral habri que excluir al distrito de Oporto que, por tener una
capital -relativamente populosa, es casi seguro abundarin en
el las defunciones.

Esta misma separacién se observa en el Sur con la inelina-
cién del Guadiana, pero aqui es casi seguro que la divisoria pa-
tolégica no es el mismo rio, si no la orogrifica 6 montafosa del
Oeste. Todo el territorio portuguds, situado entre esa divisoria,
la del Sur del Tajo y el mar, tiene también una fisio-patologia
como la de la cuenca del Duero, levantina, y por tanto, padece-
rd poco el cancer. Por cierto que esta patologia se compagina
mal con las afirmaciones de los autores antiguos, que colocan en
esas regiones un nii:leo de poblacién celta, el enal, aunque fue-
se, como dicen, muy andariego, debi6é dejar huellas que por hoy
no estin muy claras.

Para teraminar con estas notas tan incompletas de Portugal,
diremos que la cuenca de Tajo diflere bastante de las grandes
regiones anteriores. Aqui la poblacién se contintia con las pro-
vincias de Cdceres y Toledo y, por tanto es muy probable que
el tipo de mortalidad por cincer sea algo superior al de la re-
gi6n del Duero. Claro es que, por las mismas razones que dimos
para el distrito de Oporto, el de Lisboa, con su hermosa & ilus-
tre capital, tiene que tener proporcionalmente mayor nimero
de defunciones por tumores malignos.

Eantre el gran niicleo canceroso ds3l centro de Espana y el
cataldn del Nordeste, se extiende un extenso territorio donde
la mortalidad por cdncer es muy reducida. Geogrdficamente este
territorio estd limitado por los Pirineos istmicos al Norte, por la
divisoria o iental del Sagre, al Este y por la también oriental
del Gillego, al Oosts, Por el Sur, aunque en el mapa se encuen-
tra cortado por la prolongacién de la provinecia de Zaragoza, en
realidad se extiende probablemente hasta la vecina regién de
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Peruel y Castellén de la Plana, de escasa mortalidad también.
Nosotros conocemos un poco el pais aragonés, de donde so-
mos naturales y, aunque no poseamos estadisticas minuciosas
por distritos 6 partidos judiciales, creemos verosimil, casi cier-
to, que en la provinciade Zaragoza es muy desigual la mortali-
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dad por edncer. Enla prolongacién hacia el Norte (regién de
las Cinco Villas) en el centro y en la prolongacién hacia el Sur,
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el ndmero proporcional de defunciones por tumores malignog
serd seguramente mayor que en la prolongacién oriental. Lo
mismo decimos de la vrovinecia de Huesea. En toda la parte del
Noroeste, en toda la regi6n jacetana, en los valles afluentes al’
rio Aragén, y en la cuenca del Giliego, el cdncer es mds fre-
cuente que en el resto de la provincia, da2 patologia mfs benig-
na. Para esta suposicion nos fundamos en algunos caracteres
étnicos y folkléricos, asi como en la Toponimia, todos los cua+
les, hacen sospechar que esas regiones hermanas, estdn habita-
das por elementos étnicos algo diferentes. En las Cineco Villas y
la canal de Berdun, 6 sea hacia el Oaste del Gillego, predomi-
na el tipo norteiio; en el Este, incluso la regién de Caspe, pre-
domina el tipo ibérico de ilustre abolenga.

Es muy notable esta escasa mortalidad por cdncer enclavada
entre dos zonas en que el tumor maligno es muy frecuente. Co-
mo en la produccién de estos tumores juega papel importante,
segiin veremos después, la herencia de raza, todo hace sospechar
que el antiguo pueblo ilérgete era de origen ibérico 6 mediterrd-
neo, lo cual no se compagina muy bien con las afirmaciones del
Sr. Bosch y Gimpera, Aranzadi y ofros autores segiin los cuales
todo el Pirinec estuvo, en siglos remotos, ocupado por un pue-
blo homogéneo, que se extendia desde las actuales regiones vas-
cas hasta el mar Mediterrdneo. A juzgar por la Geografia del
cdncer entre los dos extremos nortenos quedd enclavado un pue-
blo diferente, pero de esto ya hablaremos con mds extension en
un ecapitulo préximo. o1

Toda la zona levantina, y por tanto la vertiente mediterri-
nea puede consideravse muy benigna para los tumores malignos,
Teruel, Castellén de la Plana, Alicante, Almerfa con Albacet: y
Jaén, son provincias de minima mortalidad; la misma Valencia,
si tiene algunas defunciones mis, lo debe seguramente 4 la pre-
sencia de su populosa capital, que siempre influye en el aumen-
to de ébitos.

En el Oeste la extensa provincia de Badajoz pareee prolon-:
gar la zona benigna de Albacete y de Jaén. Esta faja de territo-
rio, aunque interrumpida, separa el nicleo central canceroso del
m#nos acusado de Andalueiz. Segiin hemos dicho anteriormente,’
es casi seguro que la minima mortalidad de Badajoz se prolons!
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gara por el Oeste, en el vecino Portugal-hacia los distritos de
Evora, Beja y F'aro, cuya poblacién es preferentemente ibérica.

Entre estas zonas extremas do méximas y minimas defuncio-
nes, quedan incluidas otras extensas de mortalidad media, cuyo
tipo es un poquito menor que el de la nacién entera. Estas zo-
nas en algunos sitios, como en las provinecias de Oviedo, I.eén
y A’amora, forman un escalén intermedio entre otras de méxi-
ma y minima. En realidad alli la mortalidad desciende paulati~
namente, lo cual no ocurre en la regién ilérgete en donde dos
Z0nas muy cancerosas se encuentran cortadas por olra muy be-
nigna,
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La cuenca del Tajo en toda su enorme exteus_:én es de Lmd
mortalidad media en que se difumina la dela alta meseta del
Duero. La mortalidad de Madrid no invalida la afirmacién ante-
rior, porque, segiin hemos dicho, la capital con su crecimiento
y aglomeracmn dd un cardeter especial 4 la patologia de la pr
vinecia entera.

. Las capitales de provineia estdn, en general poblaqas Qon.\
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vecinos de origen un poco distinto. En todas ellas hay un ni-
cleo relativamente grande de familias de abolengo, descendientes
de los antiguos vecinos. Hay otra parte que, en las ciudades pe-
quenas, es relativamente numerosa, constituida por los emplea-
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. Mapa numero 4:
dos piiblicos oriundos de distintas regiones de la peninsula; y°
por fin hay muchas familias que, por busear mayor bienestar,’
transladan la residencia desde los pueblos 4 la capital. A estas
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familias hemos de afadir muchos obreros que, atraidos por la
posibilidad de mayores jornales, acuden 4 las cindades. En gene-
ral, si revisamos el 1iltimo censc de poblacién en cuyo tomo pri-
mero se especifican estos extremos, la mayorin de los habitantes
de cada capital estd constituido por vecinos de abolengo y por
inmigrantes de la misma provincia. Solo se separan de esta re-
gla algunas ciudades como Madrid, Barcelona, Bilbao, etc. ete.;
en las cuales el crecimiento ha sido por superposicién y aflujo
de pobladores diversos.

Si se exceptiian estas tltimas capitales, en las restantes el
verdadero tipo de mortalidad es el de la provineia que hemos
descriptn anteriormente ya que la mayor parte de los habitantes
son homogéneos.

Por otra parte conviene conceder preferencia al tipo de la
provincia, porque en cada ciudad hay un hospital 4 donde scu-
den enfermos de la provincia entera, de los cuales fallecen
algunos, recargandoc la mortalidad de la ciudad. Lo natural es
que estas defunciones vayan englobadas en las iotales de la
provineia.

A pesar de estas razones hemos creido conveniente trazar
el mapa nimero 2, en el cual se expresa la mortalidad de las
provineias sin la eapital. Com» puede verse, en términos gene-
rales, la mortalidad es bastante menor en el campo que en las
cindades, ya que las cifras representadas por los signos conven-
cionales son en este mapa mids bajas que en el anterior. En li-
neas generales, este mapa reproduce la mortalidad que se ex-
presa para la provincia y capitales, porgue la distinfa numera-
cién explica las diferencias aparentes. Asiv. gr., la provincia de
Ciudad Real, que parece tener para el campo una mayor morta-
lidad, en realidad tiene la misma que para la capital con la
provineia.

Los grandes niicleos cancerosos se acusan para el campo
en este mapa. Las provineias vasco-castellanas son, como siem-~
pre, las més afectadas por el edncer; los niicleos del Nordeste y
del Noroeste aparccen también muy acusados; el tnico que
disminuye su intensidad es el del Sur. En este, la mayor morta=
lidad de las capitales se refleja claramente. :

Las zonas bonignas aparecen bien marcadas, Huesca, Lugo
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te., ete., son regiones en donde los fumores malignos son poco-
frecuentes, La influencia y atraceion de los enfernos por las ea-
pitales aparece clara en este mapa. La provincia de Madrid que,
incluyendo su capital, fiene una mortalidad méxima, tiene un
niumero minimo de defunciones, las cuales serian mis numerosas
para el campo silos medios de comunicacién no facilitasen la
afluencia de enfermos 4 los hospitales y sanatorios. Fen6meno
parecido se observa en otras regiones espanolas. Las dos pro-
vineias insulares, ambas de mortalidad eseasa, repiten también
para el campo la misma proporeién de defunciones que para la
provincia entera.

Complemento de los dos mapas anteriores es el tercero en:
el cual expresamos la mortalidad por cincer en las capitales,
Por regla general en las capitales de provincia la evolueién de
la mortalidad por tumores malignos ha seguido una marcha més
uniforme; en ellas no se aprecian esas diferencias entre los dos
septenios extremos que se observan en algunas provincias como .
Avila, v. gr. A juicio nuestro esta evolucién y aumento comple-,
tamente regulares, se debe d que en las capitales no ha influido .
tanto, como en el eampo, la mayor precisién en el diagndstico.
En otros términos: las capitales han tenido siempre una morta-
lidad icgual y grande, porque en ellas ha habido siempre especia-
listas que diagnosticaban hace afias lo que hoy puede hacer fo-
do médico. (Véase la grifica ntimero 29).

Muchas ecapitales de provineia han tenido en pocos anos un
gran aumento de habitantes. Por esta razén y por haber sido re-
gular la evolucién de mortalidad por cincer, hemos creido que,
para expresar el tipo de mortalidad de cada una, mejor que uti-.
lizar la media del tiltimo septenio, era la mortalidad media de
tres quinguenios, que creemos ha de aproximarse 4 la verdad:
mejor que con un niimero reducido de anos. Entre las capitales.
hay algunas poco populosas, y aunque tengan casi todas una
patologia de ciudad, las pequenas variaciones anuales pueden,
ser importantes dado su vecindario. Que en Madrid haya varia- .
ciones de ochenta 6 cien defunciones, esto no altera la propor=,
cionalidad; pero esta sufre gran alieracién cuando en Soria au-.
mentan las defunciones en diez ¢ doce al ano. !

Como puede verse por las cifras que representan los sigu05
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convencionales de este mapa, la mortalidad por edncer en las’
capitales de provincia, es importante, y, desde luego. mucho ma="
yor que para el eampo. Se ha dicho repetidas veces, que esta

mayor mortalidad se debe 4 la presencia de los hospitales, en

donde fallecen enfermos de la provincia entera. Algo influye

indudablemente, esta causa y, desde luego podemos sefnialar co-

mo tipos 4 Madrid y San Sebastiin; pero no=otros creemos que

el fen6meno es mds complejo y obedece 4 causas més hondas. Es

posible que la seleccién (ue en su infancia sufrenlos ninios y

que es diferente en la ciudad y el campo, segiin veremos en un

capitulo préximo, puvedan explicar esta mayor predisposicién

para el edncer en el habitante de las ciudades.

En el mapa llaman la atencién por su elevado tipo de morta-
lidad las ciudades de Gerona y Le6n ambas de ilustre historia y
recio aholengo. Si el edncer, como creemos, es enfermedad més
frecuente en la raza aria y nortena, estas dos ciudades, como
los viejos visigodos, pueden hacer alardes de sangre asul. -

Con la enorme mortalidad de esas dos cindades contrasta la
minima de tres eapitales: Lérida, Teruel y Albacete, cuyas de-
funciones por tumores malignos son aproximadamente las de la
provineia respectiva y hasta algo menores. Aunque estas ciuda-
des son 2apitales de provincia en que la mortalidad por cdncer
es la menor de Espana, es muy posible ¢ue concurra una razén
6 causa psicoldgica para que tengan un tipo tan bajo de morta-
lidad.Estas ciudades estdn situadas cerca de otras que, por ser
grandes centros, poseen medios curativos perfeccionados y es
natural que 4 estos acudan, en busea de curacién, enfermos de
todas clases, Por otra parte, en Espana y fuera de ella, el céincer,
proporcionalmente al niimero de ricos, es més frecuente’en es-
tos gne en los pobres. Ahora bien, en todas partes muchos ricos
son aficionados d consultar y 4 ser operados por médicos extra-
nos 4 su loealidad, aunque los de esta sean eminentes. Por este
espejismo los ricos de los pneblos van 4 operarse d las capitales;
los de las capitales acuden 4 la Corte, 4 Barcelona 6 4 Valencia.
y los de estas ciudades se operan en Alemania en donde, segiin.
cree el piblico, hace ya muchos afios que los cirujanos hacen
milagros, verdaderos milagros. Es muy probable que esta sea,
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una de las causas de que en Lérida, Albacete y Teruel fallezcan
menos cancerosos que en otras capitales.
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Mapa nmimero 5.

Burgos, Palencia, Soria, Zaragoza ete, ete., forman en el Nor<
te un bloque macizo de capitales en (ue es grande la mortali-
dad. En el centro, Madrid Toledo, y Ciudad Real, con alguna’
otra, forman ctro bloque en parte separado del anterior por Za-
mora, Segovia y Guadalajara de mortalidad disereta; en el Sur,
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Sevilla, Huelva y C4diz, forman con Granada, otro niicleo que
se iguala con las del Norte y centro.

En orden descente d3 mortalidad (rayado horizontal) se en
cuentran muchas capitales que por lo general reproducen el tipo
de sus provineias. De esta regla parecen separarse Segovia,
Pontevedra y La Corufia, las euales, 4 pesar de ser capitales de
provincias muy cancerosas, tienen sin embargo una mortalidad
discreta.

En capifulos anteriores nos hemcs ocupado de dos localiza-
ciones del tumor maligno, que por su frecuencia y por otras
circunstancias, merecen al mds delicado estudio. Una es el cin-
cer de estémago é higado y otra el cdncer genital. Como ante-
riormente, con este 1iltimo apellido designamos el edncer de los
6rganos genitales y pechos que son siempre proporcionaies, Pa-
ra estudiar la distribucién geogrifica ds estas dos localizaciones
del cdncer hemos trazado otros tantos mapitas. (Véanse los ni-
meros 4 y 5).

Cuatro provincias (tres castellanas y una leonesa) aparecen
en el mapa del edncer de estémago con los negros colores de la
méxima mortalidad. Esta mortalidad es tan importante que, en
ellas, el cdncer de estémago causa por si sélo tantas 6 més vie-
timas que todas las localizaciones en muchas provinecias. Desde
este nicleo castellano la mortalidad se extiende en descenso
hacia las provincias vecinas en donde las defunciones son més
discretas, aunque todavia importantes. Como para el edncer
general, Barcelona en el Este, y la Coruiia con Pontevedra en
el Nor-Oeste recuerdan que son foccs caneerosos.

Exceptuadas Madrid y Guadalajara, todas las provincias
situadas al Sur de la cordillera Carpeto-veténica, padecen poco
por cincer de estémago. Ciceres, Toledo ete. ete., tienen una
mortalidad discreta. Mds al Sur hay muchas provincias en que
el cdncer de estémago 6 higado pricticamente es muy poco
importante. Las Isles Baleares reproducen el tipo de su vecina
Valencia que es la minima, y las Canarias tienen la mortalidad
de Céddiz, también la provincia més cercana de ellas.

El edncer genital tiene su foco de mortalidad més importan-
te en el Sur, Sevilla, Mdlaga y Cidiz tienen por esta cruel locali-
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zacién del cincer bastantes defunciones que contrastan con ta

escasa mortelidad de muchas provineias del Norte.

En general y salvo las excepciores de Madrid y Valladolid,
el cdncer genital es opuesto al de estémago 6 higado. Este es
terriblemente agoviador en gran parte del Norte y escaso en el
Sar; en cambio las pobres mujeres de Andalucia y Murcia estdn
expuestas 4 sufrir el terrible Karkata 6 earcoma que, con el de
la matriz, produce en ellas muchas victimas,

044



CAPITULO VI

El cancer y los terrenos.~La alimentacion, las costumbres y
la raza, como causas del cancer.~-Razas poco cancerosas
=Razas mediterraneas y nortefias.-Pueblos espanoles de
preferente Jorigen norteno.-=Inmigraciones en lheria.--
Aclimatacién.-Herencia.-Patolegia de la Infancia en rela=
cion con la supervivencia de los tipos étnicos.

En el capitulo anterior hemos visto quela mortalidad por
céncer es muy desigual en Espania. A unas provineias muy eas-
tigadas por tumores malignos, suceden ofras en que las defun-
ciones son menores y por fin tenemos extensas regiones, verda-
deramente afortunadas, en donde el eincer es raro.

Esta desigual mortalidad de las provinecias espafiolas, hecho
que no es casual, porque se repite hace muchos afios, plantea
un problema etiolgico de la mayor importancia, pero de difi-
cil solucién. ;Por qué los niicleos vasco-castellanos, el cataldn y
el gallego padecen tan intensamente los tumores malignos? ;Por
qué, en cambio, las provincias levantinas tienen una mortalidad
por cdneer tan escasa? ;Qué hay 6 puede haber en esas regiones
para que en unas crezea frondosa la maldita planta del edn-
cer, y en otras sus habitantes apenas lo padezean? ;Es por-
que en las primeras el terreno, la alimentacién, las costumbres,
las habitaciones son causas ocasionales, cuando no primarias,
de esta enfermedad? 3 erd quizd porqne los habitantes de esas
regiones han conservado por herencia una desigual predisposi-

" ei6n para sufrir los tumores malignos? En otros términos: 3El
que se padezea tan desigualmente el cincer, serd debido 4 que
esas regiones estdn habiiadas por pueblos de origen distinto?
Serd, en una palabra, la raza el factor etiolégico méds impostan-
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te de los tumores malignos? e aqui una porcién de preguntas
iniuietantes, para cuya contestacién se han empleado rios de
tinta, sin que hasta la fecha se haya podido llegar 4 soluciones
concretas y razonables. Los hechos nuevos, los experimentos y
las observaziones que parecen iluminar, d veces, el obscuro pro-
blema de la causa del cdncer, no tardan mucho tiempo en ser rec-
tificados 6 contradichos; y esto mismo ha ocurrido con casi todas
las hipé6tesis, abservaciones y razonamientos empleados para
explicar las preguntas enunciadas.

El terreno y las condiciones climatolégicas han sido objeto
de municiosos estudios desde hace bastantes anos. Funddndose
en muchas observaeciones y en estadisticas minuciosas, aunque
limitadas 4 territorios poco extensos, el Dr Alfredo Havilan pu-
blie6 en 1892 una Distribucion Geogrdfica de la enfermedad en la
Grran Brelana y en esta obra senté la conelusién de que el edn-
cer no 83 presenta en un suelo alto y seco.» Con posterioridad,
el Dr. C. E. Green, de Edimburgo. afirmé también que «las po-
blaciones situadas en una hondonada 6 depresién del terreno,
tienen decididamente un promedio de muerte por cincer exce-
sivo.» Fundado en estas observaciones y en ofras propias el doe-
tor S. P. Childe, en su libro: Coma es curable el edncer, formuld el
siguien.e consejo higiénico: «La mujer, para librarse de tumores
malignos, no debe residir en lugares hiimedos, 6 donde preva-
lezcan las neblinas y las lloviznass. (1).

Con posterioridad 4 estos autores, Kolb, después de estudiar
minu~iosamente la mortalidad de regiones extensas de Alema-
nia, Suiza, ete,, ete., llegé 4 la conclusiéu de que la naturaleza
del suelo tenia importancia para la produccién del cdncer, no
precisamente por su formacién geolégica, s1 no por la constitu-
cién de los terrenos. Los suelos arcillosos formados de aluvién,
serian, seglin este autor, los mds peligrosos bajo el punto de
vista de la aptitud para padecer el céncer.

Estadisticas y estudios posteriores demostraron plenamente
que estas e2firmaciones eran erréneas. HEscocia y Suiza, paises
de condiciones opuestas 4 los valles hondos de Inglaterra, tie-
nen una mortalidad por céncer muy elevada; y en cuanto 4 la

. (1) Vedse; El cancer por Ellis Barker, pdg- 47,
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naturaleza del terreno, incriminada por Kolb, se han descrito
muchos valles de suelo arenisco y de todas clases, muy cance-
rosos; asi como, por el contrario, hay territorios de suelo arei-
lloso en que se padece muy poco esta enfermedad. Nosotros su-
f1imos también un error parecido, hace algunos afios, cuando
empezamos 4 preocuparnos del estudio del cdncer.

Encargados de la sala de Cirugia de este hospital de Soria,
observamos que habia regiones de la provincia de donde acu-
dian 4 cperarse bastantes enfermos, y, en cambio, de otras no
se registraba ningrin caso. Esta misma pbservacién hicimos en
nuestra consulta particular. Gufados por estas observaciones,
como se vé, incompletas y deficientes, preguntamos 4 varios
ilustrados compafieros que ejercian en las regiones que nosotros
erefamos de méxima y de minima aptitud 6 propensién cance-
rosa, Algunos amigos nos remitieron datos importantes que
sgradecemos. De nuestras observaciones y las de nuestros ami-
gos sacamos entonces la conclusién de que, en el campo de G6-
mara, region llana, sin drboles y agricola, el cdncer era muchi-
simo menos frecuente que en los altos valles de la cordillera ibé-
rica y en las zonas pobladas de pinos de Tardelcuende, Durue-
loy Vinuesa.

Sitisfechos estdbamos del que, con gran modestia, crefamos
descubrimiento importante; ya estd-amos planeando un folleto,
que creismnos llamarfa la atengién, acerca de la cInfluencia de
la Sierra y del arbolado en la producién del cdncer-, cuando al
cstudiar minuciosamente la mortalidad de toda la provincia
para redactar nuestro libro inédito Geografia Médica de la provin-
ciade Sorta (benévolamente premiado porla R, y N. Academia
de Medicina en 1918) comprendimos que nuestras observacio-
nes eran deficientes y errdneas. Del estudio (ue hicimos de la
distribucién del cdncer, sacamos la plena conviccién de (ue en
esta provincia ningtn aceidente fisico (geolégico, climatolégico,
cte, ete.,) tiene obsolutamente ninguna importancia en la pro-
ducei¢n del tumor maligno. Esta conelusién creemos firmemente
que debe aplicarse 4 toda Espaia.

Por muchos autores ha sido incriminada la alimeuniacién,
como causa del edncer. El uso y atin el abuso de las carnes, pa-
rece que serfa uno de los faclores mds importantes en la pro-

»
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duu,l(m de 1.1 enfermedad. Hoy apenas se concede valor alguno .
4 la alimentacion, y razén hay para ello, pues los esqunmates
que_se. allmentau casi exclusivamente de carnes y peseados,
apenas padecen tumores malignos. En Espana se d4 también el
hecho de que en algunas regiones muy cancerosas el consumo
_de carne es mayor, Hay una coincidencia que existe igualmen-
te en las naciones del Norte en donde el cincer es mas frecusn-
te; pero esta coincidencia no tiene un gran valor. En la alta
meseta del Duero la alimentacién tiene que ser més nutrltwa y
contener mayor cantidad de grasas que en el valle del Guadal--
quivir y en algunas provineias levantinas. El clima frio y'las
grandes pérdi 139 de caldrico en invierno, exigen esta diferan-
cia de cantidad y de calidad de los allmentos, pero en las pro-
vincias de Huesca y de Lérida que comen y se alimentan como
sus vecinas las de Navarray Zaragoza, la mortalidal par edncar
es muchisimo menor. Por otra parfe, ese mismo valle del Gaa-
dalquivir en donde el clima benigno produce en abundancia
a']imeri"'tos vegetales, y en donde el consumo de carne y grasas es
menor que en Castilla Ja Vieja, tiene una mortahdad por tumo-
res malignos mayor que la vecina provincia de Badajoz, en
donde la alimentacién serd muy parecida. Desechemos por tanto
la alimentacion cdrnea y toda clase de alimentacién, 2omo causa
de la desigual mortalidad por ¢incer en Espana. "
~Con respecto 4 las costumbres, como causa de los tumores.
m'thrrnos se ha fantaseado mucho, efecto de enfocar el proble-
ma 4 través de un cristal de color determinado. Este color s el
medio en que principalmente se desenvuelve el observador. Los
que viven en Nueva-York en donde la vida es especial, creen
que el estrenimiento, hijo ‘en paite de 1a vida sedentaria, es el
causante de muchos cdnceres; para oiros es 1a- alimentacion por
conservas, para alguno el uso de bateria de alummic y hasta ha
habido un conferenciante en Bruselas' que ha atrlbuido la fre-
cuencia del edncer en la mujer, ;i la tendencia de ésta 4 pasar la
vida en la calle, sin ocuparse del golnerno de su casa!

_ Se ha hablado mucho de pueblos cancerosos, de barrios y de
casas azotadas por el edncar. Mis buenos amigos y companeros
don Fernando Rubio, inspector provingial de Sanidad y don
Teodoro del Oluio Martinez, subdelegado de Medicina de Alma-
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zin; me han‘hecho conocer casos espaciales de pueblos de esta
Irovineia en dende Jos tumores malignos son una causa de mor-
talidad muy importante y que; con razén, ha preocupado 4 tan
cultos sanitarios. No hemos podido, como hubiéramos deseado,

hseer un estudio minuciose de esas localidades; pero creemos
que, dado el niimero de ancianos y dado el tipo predominante’
do los vecinos de esos pueblos, su mortalidad, atin siendo gran-
@, puéde explicarse por las condiciones generales inherentes 4
la edad y la raza. En esta provincia de Soria hay, en efecto, po-:
blaciones pequerias én las cuales es preponderante el tipo rubio
mds § ménos mezclado; que se perpetia por la endogamia muy
pronunciada én el-pais soriano, como en ctras muchas regiones
de Castilla.

- Pero si todas esfas c1rcunstanclaa de lugar, alimentacién, ete.

ete., no tienen iniportancia 6 la tienen muy pequeiia en la pro-

dueceidén del edneer, hay un hecho perfectamente comprobade:
Iiste es la desigual predisposicion para padecerlo por las distin-
tas razas humanas que pueblan el planeta. Para algunos autores’
hay razas completamente inmunes contra el cdncer. Esa inmu-
nidad, 4 juicio nuestro, robustecido con observaciones positivas,
no existe (1). Lo que ocurre es que muchos pueblos safvajées &
bérbares yrefieren sus curanderos 4 los médicos europeos de las
factorias y, por tanto, ha sido dificil, durante muchos anos, re-
gistrar los tumores malignos que padecen. No olvidemos tampo-
co que en muchos de esos pueblos salvajes la vida media es més
corta; que en algunos el viejo era despiadadamente sacrificado,
y que el riesgo de padecer tumores malignos es proporcional al
niimero de ancianos. A muchos viejos, mucho edncer.

Si no existe una inmunidad absolufa, en cambio hay que
admitir una predisposicion para padecer el cincer muy diferen-
te en las distintas razas humanas. A éste respecto existen y atin
abundan las estadisticas y obser \racmnes que no de]an lugar &

dudas .
Loq indios americanos, estudiados por mucho.:. médncoa los
GSrLulllla]ES antes citados, y los negros padecen de cdncer muchi-
simo’ menos que los blancos. Los negros residentes hace ya mu-

(1} "Véase El problema det c;.inccr, porel Dr. W. S, Bainbridge, 1914,
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chos afos eén los Estados Unidos de Norte América son, 4 este
propssito, muy demostrativos. Estos habitantes de color, muy
abunduntes hasta el punto de constituir una preocupacién para
pensadores y estadisias, hace ya muchisimos anos que hacen
vida de civilizados, y aunque su convivencia con los blancos,
en algiin aspecto, no se intima, utilizan los sarvicios médicos;
como los demds habitantes de la Unién alecanzan edades muy
avanzadas y, sin embargo, su mortalidad por edncer es muchi-
simo menor que la de los blancos,

Es muy dificil por hoy hacer una ciaslﬁcamén ide las razas
humanas atendidas su mayor 6 menor predisposicion para pade-
cor el cdancer; pero sin llegar al rigor y precisién cientificos, pue-
de asegurarse, dada la mortalidad de distintos pueblos, que esa
predisposicién aumenta de Sur 4 Norte: siendo la mds cas-
tigada la raza blanca y de ésta, en Europa, la variedad rubia. La
variedad morena, antigua pobladora de las regiones mediterra-
neas, padece mucho menos por tumores malignos 4 juzgar por
las observaciones ya antiguas en Argelia y otros paises del Nor-
te de Africa, en donde los rubios son escasisimos comparados
con los morenos, A juicio nuestro, la desigual mortalidad por
cdncer en nuestro pais obedece precisamente 4 cue, aunque el
pueblo espanol es mezclado y hasta bastante uniforme en lineas
generales, en sus regiones predomina el elemento norteno 6 me~
diterraneo segiin se desprende del estudio de los origenss de la
poblacién espanola,

Situada la peninsula Ibérica entre dos continentes, el euro-
pea v ool atricano, ha sido en remotos siglos el punto (e encuen-
tro de dos corrientes migratorias muy importantes. Pueblos
oriun los del Norte buscaron en nuestro pais su puesto al sol; otros
salidos de Africa hallaron en la vieja Iberia ancho campo 4 su
expansién y camino para propagarse por el continente europeo.

De las inmigraciones realizadas en los tiempos histéricos
Lay algunas que, en cl grden bioldgico apenas tienen impor-
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tancia. Los fenicios, cartagineses y ain los griegos, por su es-
easo niimero y por su cardcter mercantil y explotador, no
debieron influir nada en la poblacién espanola, ni siquiera
en los puntos donde establecieron sus factorias. La influencia,
si la hubo, fué exclusivamente cultural; por esto eseritor” de
tanto prestigio como D. Andrés Jiménez Soler (1) combate y
f juicio nuestro eon razén y acierto, el mito de las poblaciones
griegas ete. ete.
M#s importantes por su niimero fueron las inmigraciones

6 invasiones de los visigodos v otros pueblos del Norte, y la de
los drabes, sirios y eamitas que, con el nombre genérico de sa-
rracenos, ejercieron dominio sobre gran parte de Espana
durante algunos siglos. La simiente de los primeros es posible
yue influya algo todavia en la mortalidad de Barcelona y Toledo;
pero hay que recordar que esos invasores cran en niimero re-
lativamente escaso; en su casi totalidad varones y que por tanto
para procrear tuvieron que unirse con mujeres ibéricas dando
origen & hijos mezelados cuyo destino ulterior estudiaromos
Tuego.

_ La misma Roma, cuya influencia en otros 6rdenes fué gran-
de, no llegé 4 constituir focos importantes de poblacidn, lo
cual por otra parte era mds ficil ya que el clima y la raza del
Lacio eran muy semejantes 4 los ibéricos.

~ Queda otro pueblo que ha ejercido una influencia positiva
en los destinos y la eqonomia de la peninsula: el pueblo judio.
Hay que hacer constar que con el nombre genérico de judios se
designan dos elementos étninos completamente distintos: los
verdaderos semitas y los naturales de las rogiones en donde pri-
_mitivamente asentaron las pequenas colonias hebreas. Hoy estd
probado (2) que aquellas colonias, establecidas en muchas re-
giones de la costa mediterrdinea, no se limitaban & comereciar y
ganar dinero, segiin el genio proverbial de la raza, sino que
eran celosas propagandistas del culto 4 Jehov4; y es también
sabido que antes del advenimiento de Jasucristo su apostolado
fué muy fructifero. Hubo por tanto en Ibaria dos clases da ju-

(1) Véase Oncken. Historia universal. Tomo X.
(2)  Véase Salomon Reynach,—Cultes Mythes ot Rellgions,
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dins: Tos verdaderos israelitas 'y los espaiioles converfidas por
ellos. Lo probable es que la mayor parte de los que, andando
el tiempo, abrazaron el cristianismo descendian de aquellos pii-
mitivos espaiioles corvertidos. Solo asi se explica la conversion
de unos y la preferencia por el destierro de los otros; estos rilti-
mos eran semitas 4 los cuales, como hoy 4 los d4rabes mahome-
‘tanos, es muy dificil convertirlos 4 otra religién. Las‘fiases
pronunciadas por el ilustre Disraeli, antes de morir, expresdn
citdl es la psicologia de los semitas en asunto tan_importante.

‘8i 1as inmigraciones de todos estos pueblos influyeron poco
en la constitucién de los habitantes de Espafia, por ser poco
numerosas y por estar formadas de varones en su mayor parte
‘no ha ocurrido lo mismo con otras prehistéricas, las cuales, pm
estar const:tuidas por pueblos 6 tribus (hombres, mujeres y ni—
fios) estaban-enaptitud de procrear entre si, conservando por
muchos siglos su caracteres peeuhares anatdmmos y sobre’ t‘o.io
patolégicos.

Hasta el principio del siglo actual los estudios de Arqueo}ogi’a
apenas tenian importancia en Espaia. Los escasos cultivadores
de esta ciencia, faltos de medios y de auxiliares, bistante hi-
cieron con formar discipulos, los cuales en los ti'tima$ afios han
puesto muy-alto el nombre de nuestra patria.' Lbs nombres'de
Cerralbo, Mélida, Cabré, Bosch y Gimpara, y otros muchos,
son conocidos y respetados en el extranjero, y gracias 4 sus tra-
bajos la prehistoria de la peninsula [bonca es bastante r'unoci-
da. (1)

Merced 4 las investigaciones de estos sahms con las de otros
portugueses y extranjeros, hoy podemos conocer eon’ hastante
‘aproximacién, cudles fueron los pueblos que ‘en remotos ‘tiem-
pos poblaron Iberia; ‘'si‘esos pueblos eran oriundos del \‘nrte 6
del Sur y por tanto cuales podian ser sus p[‘BdlapOSlBlO'lB? p'u'a
padecer algunas enfermedades y entre ellas el cincer. :

Presciridiendo de los pmmeros aborigenes QUa bied pudieron
ser los hombres del Neardental del que se han encohtrad reatog
en Gibraltar y Baiiolas, los arquedlog s sefialan varias 111\?.1510—

(1) Entre muchos libros y monografias im,) srtantes, puzde consul-
tarse: H, Obermaier. = Bl hombre fusit, hermosa obra-de conjunto.,
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nes.del suelo espartiol, por, pueblos de cultura diferente, segiin
proce lian del Norte 6 del Sar. Or aundas de Africa fueron las
que en los periodos chelense, adwlr nse y mesteriense. oguparon
gran par te de I“sp;ﬁa invadiando desde aquf grandes exiensio-
nus de.Baropa. En cambio en el parisdlo Au iniaciense sa fijaen
la.costa cantdbriea un importante nicleo de gentes criundas del
Norte, probables antecesores del pueblo vasco aectual, que tan
duro tributo paga al. caineer
No fué ese uucleo de gentes no:tenas el tinico que se eaha—
blecid. en la Peninsula. En la vertiente mediferrinea del Noy-
deste, eq Iaa actuales provmuas da Gerona y Bucelona puncl—
palm&nte se fij6 otro pueblo en el periodo Solutro- Ji'mduiemvme,
el cual puchlo, aunque ocupé regiones un poco mds extensas.
segin los arqueslogos, forma el uuulco canceroso del Nordeste
cuyo, foco principal es la provincia de Barcelona.
. En tiempos relativamente modernos ivrumpieron en Ibaua
lag tribus célticas. Desde que el profescr Adolfo Schulten (1)
aﬂlmd que los celtas habian penetrado en la panm:..xla, par Ron-
cesvaﬂes, es corriente admitir com» vilida esta, viide invasida.
Ya el seior. BJBGh oF Glmpera (2) ancuentm aigo ext: aino qup
0318 tubu: no dejaqen en el.pais huallds ar.qu 'Qlumcas después
de su paso, cuindo una elemental pradencia exizia qua.los in-
vasores guardasen el camino de su retirada por si el rmto no
_ acompanaba 4 la empresa,
Nosotros sin autoridad alguna, pero un poco eonocedures de
la Geografia del I'irineo central y de la Toponimia, nos permi-
_timos opinar que el paso. de los celtas fué por ese Pirineo Cen-
_tul por el valle de Qanfrane. Es verdad que el desfiladero del
rio, Ararron es estrecho y abrapto, poro pueden ﬂmqueatse al-
gunos de sus pasos peligrosos por hombres sueltos. Ademds una
_vez salvados los estreches, los invasores tuvieron dos caminos
mmejorables la cuenca del L:&llega cuya divisoria con la del

' 4 % 5y
o & - - shFLs

(1) ‘Schalten.—Numancia. —I. pdg, 86.

(2) Boschy Gimpera. —Fl problema etnold :ru.o vasco y la Arqueo-
logia, pag. =0.



Arvagdn es por Oriente casi planay hacia el Oéste la ancha
cuenca del mismo Aragén llamada Canal de Berdun. (1).

No es probable que las tribus celtas viniesen 4 la peninsula
el son de paz ni a repartir bienes. Desbordadas por su gran
drrecimiento, debido a la fecundidad de su mujeres, estas tribus
vinisron en busca de tierras y de medios de vida que probable-
mente les disputarisn los iberos antecesores, porque esta es la
ley humana. Lo probable es que estos invasores, siguiendo las
dos vias de invasidu, fueron dominando el enorme tridngulo
que se extiende entre el rio Aragén, el Gdllego y el Ebro; por-
que en esa regién de las Cinco Villas la mortalidad por cincer
es grande, como corresponde 4 pueblos que tienen mucha san-
gre nortena, esto es, céltica.

Llegados los invasores al Ebro los caminos para subir 4 la
meseta central se multiplican. El Jalén, en cuyas partes altas
hay mucho elemento ribio, el Queiles y hasta el mismo Ebro
son vias que, con valor y tiempo, pueden dominarse y, una vez
en la alta meseta del Diiero y dominada ésta, ya no hay gran-
des'obstdculos que vencer, De aqui la enorme extensién del nii-
cleo eeltibérico, el foco principal del edncer en Espana, conti-
nuado por el vasco, el cual, aunque de distinto origen, tam-
bién procede de los palses del Norte,

Es corriente admitir que las provineias gallegas son célticas.
Nosotros, aunque los dutores cldsicos asi lo afirmen, lo duda-
mos; porque entre el niicleo canceroso del cantro y el del No-
roeste se encuentran las provineias de Oranse y de Lugo de ss-
casa mortalidad por cincer. Por otra parte aunqua los habitan-
tes e las provincias de Pontevedra y La Coruna son indudable-
mente de origen nortefio, por algunos caracteres (fecundidad,
época de mayor frecuencia del matrimonin, mortinalidad ete.
ate.,) so diferencian bastante de Asturias y do los habitantes de
las provincias castellanas. Aunque no tenemos datos exactos,
mds que al niicleo castellano, se parecen 4 algunas regiones del
Norte de Europa que también difieren de los pueblos célticos.

En el Sur do Espana, aunque el eineer no es tan frecuente

(1) Para el estudio de la Toponimia de la region Pirendica puede
consultarse: Damaso Sangorin en La Cruz Jaquesa,
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como en Castilla, hay también un nicleo de mayor mortali-
dad que de las ragiones vecinas. Las provincias de Sevilla, Ci-
diz, etc., acusin un probable origen de habitantes oriundos dal
Norte muy modificados con los siglos por la accién del clima. De
todas suertes es posible que el antigno pueblo tartesio fuera de
origen ario 6 norteno y asi parecen indicarlo también algunas
vagas indicaciones de los autores clisicos. Si en la cuenca del
Guadalquivir hubiesen vivido habitantes con habla muy dese-
mejante 4 ia suya, no hubieran podido profesores griegos ense-
nar su Literatura en esos paises.

Se nos dird, y con mucha razén, que desde aquellas remotas
edades ha habido tiempo sobrado para que la fusién de las ra-
zas sea completa y haya podido formarse un tipo casi uniforme
como dice don Manuel F. Ant6n, el eminente antrop6logo. Esto
es cierto. La fusion debié empezar por el matrimonio 6 unidén
. entre invasores & invadidos; entre dominadores y dominados.
Es muy posible que en todas esas expediciones predominasen
los varones para los cuales, por muy orgullosos que fueran, no
serfan degpreciable s las hermosas mujeres ibéricas, Las mujeres
por otra parte tampoco desdeitarian 4 los guerreros invasores,
tanto mds, cuanto que sus hijos futuros podfan convertirse en
senores. [.as leyes de Manii que recogen las ideas y sentimien-
tos de los 4rios de la India, quizé comunes & todos los pueblos
de ovigen ario, establecen que una mujer de casta inferior, ca-
sada con un hombre de casta superior puede ascender 4 todas
las dignidades; en cambio es siempre deshonroso para ellas y
sus hijos el matrimonio con un hombre de casta inferior. Por
: estas leyes los hijos de Bramdn (casta noble) casados con muje-
res vaisya (labradora) de casta inferior, eran nobles y podian
aspirar & todos las dignidades. (Fstos hijos de Bramén consti-
tufan la corporacién de médicos).

No fueron sélo estos matrimonios exponténeos los que facili-
taron la fusién. Andando los afios habria peligros comunes, pro-
vocados por otras invasiones y es probable que los vencedores
tratasen 4 todos los vencidos con la misms medida. Los visigo-
dos orgullosos, al ser derrotados por los sarracenos, desaparecie-
ron por completo, fundiéndose politica y socialmente con la po-
blaeién ibero-romana sobre la que antes dominaban,
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- Esta mezcla 6 fusién de los dlferentes pueblos y-la, supet-
vivencia 4 través de los siglos, se vi6 sin embargo dificulfada
por. altrunas cu'cunstanclas de orden cosmlco que hay (que tener
blo prOSperen en el nuevo pafs es preciso que este rauna un
minimun de condiciones cuyo con]uutq estd expresado en las
sngmentes leyes del Doctor Bertillon: (1) -

o Todo movimiento migratorio de marcha. reo'ular resuil-
_tante de Ia extensién paulatina de las poblaciones, llega 4 aclj-
matarse, por lejos que se extienda. (Migracién m;io—-europeal

2." Una migracién rap:da no puade constituir una coloma

dur:adera y préprera si no se realiza_en la misma faja isoterma
6 un-poco al norte de esta faja. El éxito de la_ emlgracién estard
tanto més comprometldo euantf) mas g6 separa de esa faja haga
el Sur.

: 3.* Los. cru.zamlentes con las razas abono'enes, si soq.eu—
.gémcos favorecen y apresuran sin duda.la acllmatacldn,
mientras que la seleccién secular subsiguiente la consohda ¥
. 4% Laraz, ;indo-guropea, 4 pesar.de -sus numerosas y per—
severantes tentaivas, no ha podido.aclimatarse nunca en la
vertiente mediterrdnaa de la cast1 de Africay espacialmaﬂl;o en
Eg1 pto

- Segiin estas leyes que salvo alguna hgera exmpmdn la HLS-

toua de las emigraeiones y colonizaciones demuestra que son
ciertas, los i unrug; antes espafioles, tanto del Norte como del Sur
se encontraban en condiciones adversas para perpatuarse en
nuestro suelo; pero esta adversid d era muy dussigual para unos
y otros. Los nortenios, al descendar hacia el Sur y tropazat con
territorios en (ue la humedad atmosférica es escasa, durante aI-
_gunos meses del ano, fueron red.ciédose y en, Ias generaclo-
nes siguientes su niinero fué cada vez menor, ecomparados con
los habitantes ibéricos oriundos del Sur. Esta reduceién, pum—
mente biolGgica, da una explicacion clara de algunos fenéme-
nos que senala Ia Arqueologia y la Historia 6 mejor Pr otolustn-
ria. La primera dice que los niicleos de gentes del Norte (Vasco
_y Cataldn) ocuparon extensiones mayores de ter rlhorlo que en

(1) Proust-Traité de Hygiene; pggir@a_ 61



la_actualidad; la segunda habla de la sustitucién de los celtas
por los iberos en la meseta centrai. No hay que recurrir 4. las
guerras é invasiones, como hace el profesor Schulten, para ex-
plicar este hecho. Las gentes del Norte en la meseta central fue-
ron disminuyendo porque.el clima y el suelo, asi coma la latitud,
oponian eciertos obstdculos 4 su erecimiento que en general eran
menores para los’individuos oriundos del Sur, segﬂu la ley se-
gunda del doctor Bertillon, 4

-_-Caando las condiciones chmatnldo‘icaﬂ son tan var1adas
como las de Espafia, la anulacién de la raza inmigrante nuaca
paede ser tan absoluta’ eomo la que, en el transcurso de la His-
toria, han sufrido’ los europeos-en Egipto. En la peninsula hay
zonas hiimedas en las cuales han prosperado los ‘vascos, Jgs
cuales aunque son un pueblo mezelado, segtin Aranzadi y otros
antmpoloaos ticne un prédominio de elementos del Norte muy
‘imporfante que explica cumplldamente su aptttud para pade-
cer el cdncer. _

No'son solamente estas variadas condiciones climatolégicas
las que favoreciéron 1a supervivencia de losnticléos de pobla-
"eién nortena. Segtin la tercera ley de Bertillon, los cruzamien-
tos de inmigrantes del Norte con iberas facilitaron la aclimata-
.cién, dando origen y vida (por ser estas uniones engénicas)
4 hijos mezelados cuyos caracieres hereditarios y biolégicos
estdn regidos por las famosas leyes acerca de la herencia del
P. Mendel, que cada dia tienen mayor aceptacién entre los
bldlogqs. -

. ~Segiin el P. Mendel, en los mdlwduos mezclados 80 cont}e-

en en potencia los caracteres esenciales y tipicos de sus pro-
genitores sin confundirse; y estos caracteres se reproducen en
los descendientes en condiciones y nimero determinados. En
virtud de esta fuerza conservadora, llamada herencia, no es
raro en Castilla- ver nacer un hermoso niino rubio de padres
morenos pero mezelados, [ 4 al mvés, uno moreno de padrés
rubios. :
A no haber interveaido fatalmente el clima, por la herencia
la poblaci6én de algunas regiones ibéricas serfa mds uniforme;
pero la reduceién de zlgunos tipos es fatal y en esta réduceién
influye de ura manera importantisima la Patologia.
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En el individuo adulto, las condieiones del suelo, clima y la-
titud, euando no son extremados, influyen relativamente poco.
Los europeos que se trasladan 4 los trépicos, viven durante mu-
chos anos y més padecen de infecciones especiales que por las
condiciones fisicas del pais. No ocurre lo mismo con la prole, la
cual, como planta delicada que es, sufre de manera extremada
lds peligros de la aclimatacién. Esto ocurre atin hoy en Espana,
gegiin pudimos convencernos al estudiar La mortalidad infantil
en Espaiia, trabajo inédito, benévolamente censurado por la So-
ciedad Espanola de Higiene.

Al estudiar nosotros la mortalidad infantil, pudimos apreciar
varios hechos importantes que vamos & resumir en forma de pro-
posiciones:

1.* La mortalidad infantil ha disminufdo enormemente en
Espana desde principios de siglo, tanto para los menores de un
@fio, como para Jos de uno 4 cuatro.

2.* [Esta disminueién ha sido casi exclusiva en las enferme-
dades infecto-contagiosas y 4 juicio nuestro, se debe 4 la intensa
vacunacion antivariolosa, la cual, ademds de la accién especifi-
ea, crea una inmunidad general contra muchas infeccionos.

3.* La mortalidad infantil es muy desigual en Espana. Geo-
grificamente aumenta de la costa al interior, y dentro del inte-
rior aumenta de Norte 4 Sur y de Este 4 Oeste. Las provineias
de Céceres y Badajoz sitnadas en el punto de encuentro de las
lineas, son las que tienenr mayor mortalidadinfantil. En la costa,
la mortalidad, aunque siempre menor, aumenta de Norte & Sur.
Cadiz, por este concepfo, tiene una mortalidad infantil mayor
que Mureia y muchisimo mds importante ¢ue Guiptizcoa.

4. Aunque disthinuyen las enfermedades infecto contagio-
sas, no lo hacen, sino que por el contrario aumentan, aquollas
en que el clima es el factor etioldgico principal.

5. Estas enfermedades del clima y por lo tanto enfermeda-
des de la aclimatacion son principalmente dos: La diarrea esti-
-val que algiin ano ha matado cincuenta mil ninos y la bronqui-
tis. x
6.° Del estudio de la distribucién geogrifica en Espana y de
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la mortalidad de otras naciones de Europa se deduce (ue la dig-
ma infantil (cuya intensidad es proporcional 4 la sequedad del
ambiente, de aqui su gravedad en Agosto) es mortifera para los
ninios hijos de iudividuos del Norte 6 que, siéndolo de pad:es
mezelados, traen por la herencia, segiin Mendel, los caracteres
de su lejanos progenitores nortenos. Por esta causa se han redy-
cido los inmigrantes del Norte, atin siendo numerosos, en algu.
nas regiones, como las provincias de la cuenca del Tajo. Por
esto en ellas predominan hoy los individuos de tipo ibérico, me-
nos propensos d padecer de cincer.

7.* La bronquitis que mata todos los anos veinticuatro mil
ninos afecta 4 los de origen ibérico y tiene su foco prinecipal en
la provinecia de Orense en la cual la poblacién es ibérica 4 juzgar
por su escasa’mortalidad por cincer. En esta provincia coinciden
una humedad grande y un clima desigual, condiciones adversas
para los nifios hijos de padres ibéricos y de mezclados que na-
cen de ese tipo. En Espana é Italia paises de clima mds benigno
que Noruega y Holanda v, g., es, por este concepto, mayor la
mortalidad por bronquitis. La razén es porque en esos paises
del Norte, muy afectados por el cdncer, apenas hay habitantes
oriundos del Sur.

La anterior exposicidn, quizd algo difusa, creemos que dd
una idea de la evolucién, 4 través de los siglos, de los diferentes
pobladores de Espaiia y del por qué, hoy todavia, subsisten ni-
cleos de origen del Norte, en los cuales la predisposicién para
padecer el cdncer es siempre mayor que en los oriundos del Sur,
(en este caso los iberos) aunque algiin autor pretenda que este
pueblo es de origen ario. (1)

Del mismo modo que los ingleses, 4 pesar de haberse trasla-
dado 4 Australia y al Sur de Africa, conservan su tipo de mor-
talidad por edncer, segiin vimos en la confrontacién internacio-
nal, asi también el niicleo vasco, el céltico, el cataldn, el galle-
go y el probable tartesio, 4 pesar de los afos y siglos transeu-
rridos, tienen hoy mayor mortalidad por tumores malignos, Esto
es debido d que, segtin Mendel, los caracteres fundamentales de
los progenitores se perpetiian en los hijos mezclados y uno de

(1) V. Philipon,—Les tberes.
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8508 caracteres s Ja aptitud patol6gica para padecer algunas en-
fermedades, entre las cuales se-encuentran los tumores malignos.

Fstos tumores malignos, al revés de lo que vulgarmente se
cree, fueron proporcionalmente més NUMerosos en Espﬂl‘ia, hace:
siglos, que hoy. La razén es porque el clima, mediante la dia-
rrea infantil, ha impuésto una disminucién de los habitantes de”
origen nortefio, los cuales, por ser -mis fecundos que los-oriun~
dos del Sur, hubieran Ileﬂado d anular el primitivo - eleménto
poblador de Espafia. T

La desigual mortalidad delosnifos, y la constante reduccion
de los del Norte es posible que expliquen el fendmeno que se
viene observando-en Cidiz y Almeria en- donde la mortalidad
por cdncer ha disminafdo en este siglo. Lo probable serd que-
dentm de cuarenta afos las defunciones por cincer disminuyan
en ‘el foco andaluz, ‘porque alli, por la latitud, losindividuos
del Nnrte sufren Ia reduceién impuesta por el clima, con arre-
glo 4'1a segunda ley de la aclimatacién de Bertillon.

En resamen: En las provincias espanolas es tan desigual Ia
mortalidad por cdncer, porque estas provinecias estdn habltadas
principalmente por habitantes de origen y tipo étnico diferente.
Las de los focos muy canceros»s, por pueblos de origen del
Notte; las levantinas -y otras de igual mortalidad, por pueblos
oriundos del Sur. Las primeras tienen un - tipo de mortalidad
que se aproxima ¢ iguala 4 Inglaterra y otras naciones castiga-
das por los tumores malignos; las segundas so parecen por este
concepto & Argelia y otras regiones de poblacién prefexente—
mente camita 6 semita. : .

¥y
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CAPITULO IX

Tres fenémenos demograficos relacionados con el cancer,=
La fecundidad de la mujer y los tumorés malignos.-La
mortinatalidad en Espafia.-Su relacién con el cancer.-La
cultura elemental y las lesiones cancerosas.

Entre las numerosas hipétesis que en fodos los tiempos han
pretendido explicar el origen 6 causa del edncer, hubo una que
goz6 de cierta aceptacién y merecida fama; porque estaba fun-
dada en hechos ciertos, comprobados por otros observadores.
Nos referimos 4 Ja teoria de Critzman. Este autor pudo compro-
bar que habia algunas familias en donde el cdncer era, por su
desgracla,?muy frecuente y en que el tumor maligno alternaba
onc los partos gemelares. El siguiente esquema 6 drbol genea-
Iégico correspondiente 4 una da esas familias, es por demds sig-
mﬁcatlvo
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Abuela mueria ds
céncer de mams,

Gemelos Nina B, muerta
Nifio, A,, Nifna B. de tubsrculosis,

Nifia A', cancer
de mama,

Nifia A" cancsr
de estdmago.

Dos nifias  Nifia E
gemelas, cancer de
estémago,

La explicaciéon que el doctor Crifzman did de los fenémenos
6 hechos por el observadus, es la siguiente: Partiendo del prin-
cipio (no admitido por muchos patélogos) de que el cdncer es
hereditario, dice: «La transmisién de un cardcter hereditario es
funcién del nieleo de la célula y la nutricion de ésta lo es del
protoplasma de la misma.

Aunque una lesién adquirida durante la vida no puede im-
poner 4 los niicleos de las eélulas germinales un nuevo cardcter
hereditario, ejerce un cambio, con seguridad, en algunos casos
sobre el protoplasma una especie de viciacién. Esta viciacidn es
causa de que el nticleo se nutra mal y, comn consecuencia, las
células hijas nacidas de sus divisiones y el nuevo organismo por
vanto, se desenvolverdn deficientemente y con tendencia & pa-
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deser aquellas lesiones que influenciaron el protoplasma de la
eslula germinativa». Entre estas lesiones (no hay que decirlo)
se encuentra el cincer.

Esta teoria de Critzman que, segiin hemos dicho, ha gozado
de cierta fama y aceptacidn, es susceptible de muchas objecio-
nes. En primer lugar, la afirmacién que sienta el autor de que
el cdncer es hereditario, ne pasa de ser una especie de pos-
tulado | que segtin hemos dicho, no admiten muchos pat6logos.
Is indudable que en algunas familias y hasta entre los habitan-
tes de una provineia, existe una predisposicién 4 padecer tumo-
res malignos mayor que en otras. De lo coutrario no se explica-
ria la desigual mortalidad por cdncer en las regiones espaiiolas
y en las diferentes naciones. Esta predisposicién dista mucho,
sin embargo, 4 juicio nuestrn, de la verdadera herencia] pato-
l6giea, directa de padres 4 hijos, como se vé todos los dias en
otras enfermedades.

La cuestién de si los tumores malignos son 6 no heredl‘
tarios, ha preoeupsdo mucho 4 los patélogos y tiene una im-
portancia grandisima en el orden social. Varios amigos nues-
tros, que, desgraciadamente, han visto morir de edncer 4 alguno
de sus progenitores, no pueden ocultar su preocupacién y te-
mor de padecerlo ellos 4 su vez. Cuando hace ya unos anos di-
mos nosotros una conferencia acerca del edncer, en un eirculo
de esta capital de Soria, fuimos como siempre escuchados con
la mayor benevolencia y carifio; el piiblico seguia con interés
creciente las ideas que, con pobre palabra, ibamos exponiendo;
pero atin recordamos satisfechos los hondos suspiros de alegria
y satisfaccién con que muchas sefioras. acogieron nuestra afir-
macion terminante de que el e¢dncor no era heredifario,

Al terminar la conferencia recibimos pruebas inequivocas
de gratitud que nos sorprendian algiin tanto, porque diferian.
mucho de las que en otros actos parecidos son corrientes. Al
preguntar con discrecion la causa de aquellas efusivas manifes-
taciones, se nos dijo que entre el auditorio, aunque reducido
por condiciones reglamentarias de la sociedad, habia muchas
personas que, por desgraecia, tenfan antecedentes familiares de
tumor maligno, para todas las cuales la negacién de la herencia
directa del cdncer, habia sido como benéfica lluvia de Mayo en

9
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sus dnimos angustiados. Estas mismas manifestaciones pudimos
observar después de las dos conferencias que, hace dos meses
pronunciamos, acerca de este mismo tema del céncer.

Para negar nosofros la herencia del tumor maligno nos fun-
damos en los muchos cancerosos que hemos tratado, en los cua-
les un interrogatorio minucioso no descubrié antecedente algu-
no familiar de estas lesiones, y en cambio son muchisimos los
hijos de personas cancerosas que no han tenido sintoma alguno
que pueda hacer sospechar este padecimiento. Esta observacion
nuestra, por otra parte, coincide con las conclusiones de nume-
rosas estadisticas de hospitalss, en las que la herencia solo se
aprecia en un tanto por ciento de enfermos relativamente bajo.

Claro es que hay afirmaciones en contrario y valiosisimas.
Ademés del anterinr drbol genealégico de Critzman, son nota-
bles las observaciones de Broca, Peiser y Ruder, referentes &
familias azotadas por tumores malignos; pero estos son casos
aislados, vxcepcionales y, como toda excepcién, no hacen mis
que confirmar la regla general. Por otra parte los experimentos
de laboratorio, muy interesantes, no han confirmado la trans-
misién hereditaria de los tumores malignos.

Volviendo 4 la teorfa de Critzman, diremos que es muy difi-
cil aceptar la explieacién que de los fen6menos d4 el autor de
ella. No estd admitida por algunos bidlogos la transmisién de
los caracteres adquiridos; desde luego hay que excluir las lesio-
nes traumdticas; pero aun eoncediendo que algunos de aquellos
puedan ser heredados por ia prole, en el punto concreto dal
cdneer es muy difieil admit'r esta herencia, por lo menos en la
forma que indica el Dr. Critzman.

El cincer es una enfermedad que se padece principalmente
en la vejez, cuando, por lo regular, ha terminado el periodo ge-
nital de la vida, sobre todo en la mujer. Dificil seria, por tanto,
que las células dextrales puedan sufrir en su protoplasma vicia-
cién alguna, que, influyendo sobre el nicleo, repercuta en la
prole, creando una predisposicién especial. Tal vez se nos dird
que los tumores malignos no son hereditarios en el sentido es-
tricto de la palabra, si no que sedebe 4 una infeccién del ger-
men, Bsta hip6tass, como puede comprenderse, presupone I3

A
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Etiologia infecciosa del cdncer, no demostrada todavia, aunque
sea posible.

Pero si la teoria de Critzman es muy vulnerable, el hecho en
que se fundeba: la fecundidad de la mujer, de la cual son mani-
festacién patente los partos gemelares, tiene, en cambio, un in-
terés de primer orden. Esta coincidencia entre los tumores ma-
lignos y 1a fecundidad, merece ser estudiada cuidadosamente;’
porgue cualquier hecho ‘nuevo, cualquier indicacién puede ser
valiosa, dada la obsecuridad que rodea al cdncer.

Hace algunos anos, al estudiar nosotros la Fisio-Patologia
de las provinecias espaiinlas con el fin casi exclusivo de trazar
el mapa de las regiones, atendiendo 4 estos caracteres antropo-
légicos, pudimos notar, al trazar los eartogramas parciales, que
habia coincidencias muy importantes entre algunos fenémenos
demogréficos. Una coineidencia notable era la de la natalidad con
la mortalidad por tumores malignos. Las provincias en que la
natalidad era elevada, padecian mucho del céncer; en cambio; @
una natalidad menor correspondian defunciones mas escasas.
‘Habia, claro estd, algunas excepciones; pero las coincidencias
eran muchisimo mds numerosas y guardaban cierta proporecio-
nalidad. :

L natalidad de una provincia no es sinénimo de fecundidad.
Puede ocurrir que en' una ciudad 6 provincia rica y de pro-
duccién equilibrada, los dos sexos sean proporcionales. En
este caso ahundarédn los matrimonios y nacerdn muechos ninos,
aunque cada mujer para pocos en su vida. En eambio las pro-
vineias d9 dond: emigran los varones, como las de Castilla, pa<
decen un desequilibrio de lcs sexos; hay en ellas miles de mu-
jeres que por falta de varén, no pueden contraer matrimonio y
como es natural, el niimero absoluto de hijos serd relativamen-
te menor, aunque la mujer castellann, santa como ninguna,
para muchos ninos en el transcurse de su vida,

La relacién existente entre el niimero de hijos nacidos en
un ano, con el de mujeres en periodo de vida genital, recibe el
nombre da fecundidad. Como puede comprenderse, este fend-
meno es mucho mis fijo que el de la natalidad en el cual, ade-
més de otros factores importantes, influyen poderosamente los
econémicos. i
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Hasta hace algunos ainos, muchas naciones extranjeras estu-
diaban cuidadosamente este fen6meno de la fecundidad de la
mujer. Eran aquellos tiempos en que los paises hacian ostenta-
cién de su vitalidad y virtud; hoy machas naciones se contentan
con publicar su natalidad con lo cual se enmascara, en parte, su
maltusianismo, cada ailo creciente. En Espaiia 4 este fendmeno
demogriéfico se le ha concedido valor eseaso por el Servicio Na-
cional de Estadistica; por esto creemos conveniente dedicarle
algunas lineas en este trabajo.

En el fenémeno de la fecundidad de la mujer influyen facto-
res diferentes. La edad de los cényuges tiene, como puede com-
preuderse, una importancia de primer orden; ya que no puede
ser igual la vitalidad de un matrimonio joven que el de otrc que
linde con la vejez. Esta circunstancia, hace algunos afios, era
cuidadosamente estudiada en Prusia y otras naciones con lo eual,
se estudiaba la vitalidad en las distintas edades y, ‘de paso, se
deducian consecuencias importantes para algunos actos de la
vida.

La tranquilidad piiblica asi como el bienestar econémico, hi-
jo de la abundancia de trabajo y de las cosechas, influyen pode-
rosamente en la fecundidad colectiva de las mujeres. En los
anos de guerras, revoluciones y quizd tanto en los de epidemias,
los nscimientos disminuyen considerablemente, lo eual no debe
sorprender; porque ademds de otras causas, la sensibilidad de
la mujer sufre mucho con estos trastornos

Las cosechas escasas, en paises agricolas, sobre todo si se re-
piten varios anos, hemos observado que influyen poderosamen-
te en este fendmeno de la fecundidad y esto no debe extranar-
nos. La fecundidad es un fenémeno de crecimientoy el creeci-
miento y la vida, segiin ha dicho elocuentemente el maestro don
Santiago RamJsn y Cajal, solo se dan cuando la vida sobra.

Por encima de todos estos factores, que en cierfo modo son
siompre transitorios, hay jue colocar la religiosidad y la mora-
lidad de los habitantes, sobre todo de las mujeres. Por ser tema
escabroso nos limitaremos 4 indiearlo solamente. Baste decir
que, no ya como cristianos, sino como biélogos, consideramos
este vicio colectivg como el mds ferrible que puede padecer un
pais, ' 2on b as9s
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El procedimiento que nosotros hemos seguido para determi-
nar 6 conocer la fecundidad de las diferentes provincias espa-
fiolas es muy sencillo. Sabido es que en cada censo los habitan-
tes son clasificados por distintos conceptos: por sexos, por eda-
des, por su instrueccién elemental, por profesiones, ete., ete.
Una de esas divisiones es la que combina el estado civil con el
sexo y la edad. Ahora bien: si sumamos todas las mujeres casa-
das menores de cuarenta y cinco anos y las relacionamos con el
niimero de hijos legitimos habidos en el mismo afio en que se
hizo el censo, tendremos el tipe aproximado de fecundidad en
cada provincia. (Hijos X por 1.000: por el niimero de mujeres).

Hemos adoptado la edad de cuarcnta y cinco anos tinica y
exclusivamente por ser éste limite el que se utiliza en el extran-
jero; pero no dejamos de recorocer que para [ispana este limite
es un poco elevado y por tanto que la fecundidad senalada es
algo baja. En nuestro pafs, la vida genital de la mujer empieza
algo antes que en las naciones del Norte de Europa, en donde el
crecimiento es un poco wmas retrasado, y es natural (ue en Es-
pana se adelante también el periodo de la menopausa.

La adopeién de cuaranta y cinco anos como edad limite, tie-
ne ademsds el gran inconveniente de que enfrelas personas cen-
sadas de esos aios hay muchas que tienen méds edad. En Espa-
na y fuera de Espana, las mujeres, al extender la ¢édula censal,
rebajan considerablemente sus anos y puede asegurarse que
una gran parte de las cédulas adolecen de este defecto. Buena
prueba d3 él es que, en los afies que terminan en cero 6 en cin-
co, el ntimero de mujeres es exagerado, lo cual se debe 4 que
muchas personas por ningin eoncepto (uieren pasar de esa
edad, por lo menos en los documentos oficiales.

Nuestras observaciones acerca de la fecundidad en Espana,
se refieren 4 los anos 1900 y 1910 en que se hicieron censos ge-
nerales, cuyos resultados se publicaron hace tiempo. Con senti-
miento no hemos podido estudiar el censo de 1920, porque has-
ta la fecha no se han publicado los datos correspondientes 4
estos extremos.

P’ara nosotros es muy sensible este retraso.en la publicacién,
porque.ademds de que hubiéramos deseado dar al lector un es-
tudio mds completo de este fenémeno, tenfamos curiosidad de
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tonocer e¢mo han evolucionado en Espafia algunzs varigeiones
iniciadas hacia el 1905, las cuales son del mayor interés.

Con la media de los anos 1900 y 1910 hemos trazado la ad-
junta gréifica en la que la fecundidad de cada provincia se refie-
re 4 cien mujeres casadas menores de cuarenia y cinco afnos. ls-
to quiere decir que ese niimero de mujeres paren en un afo el
niimero de hijos que se expresa. Este tipo puede admitirse eo-
mo'muy aproximado ya que, aunque solo se refiere 4 dos afios,
guardan sin embargo relacién las cifras de ambos. Para la se-
gunda indicacién de la grifica, esto es, para la mortalidad por
cancer, hemos adoptado la media del primer septenio ya que 4
esos ailos se refiere principalmente la fecundidad.

La simple inspeccion de la grifica niim. 30, pone de mani-
fiesto que la fecundidad de la mujer espanoia es muy desigual.
Llaman la atencién por ser muy bajas las cifras de las provin-
cias catalanas especialmente las de Barcelona y Tarragong, que

Grafica niimero 30.
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tonsideramos patoligicas. Prescindiendo de esos casos extremos
es regla general que en las provineias lavantinas es menor la fe-
cundidad que en las de Castilla, Galicia y Vasconia, en donde,
si se exceptiian algnnas naciones del Centro y Fste de Europa,
la fecundidad es de las mayores de los puehlos de raza blanca.
La fecundidad es siempre mayor en el campo que en las capita-
les; pero atn teniendo esto en cuenta, las provincias levantinas,
siempre tienen cifras mds bajas que las castellanas, ete.

L comparacién de ambas lineas de la grifica pone de mani-
fiesto que, aunque abundan las excepciones, hay muchas provin-
cias en que ambos fenémenos, fecundidad y mortalidad por edn-
cer, guardan cierta relacion. A gran fecundidad corresponde
una gran mortalidad por edncer, y al revés. Como por otra par-
te, algunas de las excepciones tienen una explicacién bastante
aceptable, y no precisamente de orden biolégico, puede sentar-
se la conclusién de que, dentro de ciertos limites, ambos fené-
menos son correlativos.

MORTINATALIDAD

(uando estudiamos la natalidad de un pafs, cuyos datos de«
mogrificos se ajustan al patrén 6 norma internacional, nos
sorprende siempre un fenémeno doloroso que, con razén, ha
preocupado & médicos, demégrafos é higienistas. Nos referi-
mos 4 la mortinatalidad, esto es, & los ninos nacidos muertos 6 -
fallecidos antes de las veinticuatro horas después del alumbra-
miento.

Segiin hemos dicho anteriormente, en gran parte de Europa
disminuye peligrosamente la natalidad; los ninos van escasean-
do, y como es natural, tantc los estadistas como los médicos
tienen un inferés grande en que todos los concebidos lleguen
vivir, ya que hasta ahora, no han dado resultado a!guno los
remedios preventivos que habian de aumentar las concepeciones.
De aqui la promulgacién de leyes profectoras de la mujer em~"
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barazada y una serie de disposiciones encaminadas & combatir -
4 paliar el mal.

Desgraciadamente, fodos estos remedios de orden legal é
higiénico han sido poco eficaces. Hace ainos que venimos nos-
otros estudiando la evolucién de estos fenémenos en algunas
naciones en que las leyes se dictan para cumplirlas, y en las que
ademds, hay un interés grande en que la mortinatalidad dismi-
nuya 6 desaparezea; pues bien, salvo alguua mejoria transitoria .
y no de gran importlancia, en la masa de la nacién, esto es, en
las grandes cantidades, la proporcionalidad de ninos nacidos
muertos sigue siendo la misma.

En realidad de verdad, las cifras de los nifios nacidos muer-
tos, tal como se publican ordinariamente, no dan una idea del
todo exacta de este fenémeno, ya que ni los nii.neros absolutos
ni la proporcionalidad por mil habitantes son bastante demos-
trativos. -

Nosotros hemos relacionado, como se hace en alguna nacién,
los nifnos nacidos muertos con el millar de nacidos vivosy este
método nos ha demostrado: que la proporcionalidad es easi
constante de un ano para otro y que el tipo de mortinatalidad
varia en las diferentes naciones y, dentro de Espana, para las
distintas provinecias y regiones.

En nuestra nacién el iipo medio de mortinatalidad ha au-
mentado un poco en los iiltimos an0s; pero este aumento es de-
bid> al crecimiento rapido de algunas ciudades y sobre todo, al
aumento de la natalidad ilegitima que ya debe llamar la aten-
cién de los gobernantes. Los hijos ilegitimos tienen, en efecto,
un tipo de mortinatalidad muy elevado en todos los paises, lo
cual obedece en parte d infecciones de ls madre y, quizi tam-
bién, 4 que muchisimas de las solteras que conciben, fuera de
ley, son verdaderas degeneradas, fisica y moralmente, y la Na-
turaleza sabia impone una reduccién al crecimiento de estos
hijos de dudoso porvenir.

Comparadas las capitales con el resto de la provincia, salvo.
alguna rara excepeion, la fecundidad de la mujer es siempre.
menor en la ciudad que en los poblados; pero no oenrra lo mis-
mo con el fendmeno do la mortinatalidad. A un nidmero igual
de ninos, mil por ejemplo, corresponde siempre en las ciud:]._-;_
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des un niimero mayor de nifios nacidos muertos, 4 pesar de que,
en algunas provincias, I6gicamente, la asistencia médica ha de
sar en las capitales mds asidua que en los poblados. De esta cir-
cunstancia puede deducirse que el niimero de nacidos muerios
es proporcional al de los concebidos, dentro de un tipo deter-
minado, y que este tipo es superior para las capitales, como lo
es el de la mortalidad por tumores malignos segiin vimos ante-
riormente,

En este fenémeno de la mortinatulidad influyen causas dis-
tintas. Wna de ellas, de gran importancia y evitable en parte, es
la infecidon de la madre por gonococo 6 treponema, la cual ex-
plica en cierto grado el mayor tipo de mortinatalidad de las ca-
pitales comparado econ el resto de la provincia.

En algunas ciudades de Espana y mucho més en el extran-
jero, coineide una fecundidad escasisima de la mujer con una
gran mortinatalidad. Esta coincidencia se presta 4 muchas con-
sideraciones y desde luego es tema que debe hacer meditar 4 los
moralistas y legisladores.

Otra causa posible de mortinatalidad 4 la cual se ha dado
gran importancia es el trabajo excesivo de la madre en los tilti-
mos meses de la gestzeidn y la falta de condiciones higiénicas
en los talleres. Esta coneepcién efiolégica ha sido la que ha mo-
tivado la abundante legislacién protectora de la mujer embara-
zada, cuya efieacia 4 juicio nuestro, y para este punto conereto,
ha sido completamente ineficaz. En Francia y otras naciones,
por la misma ciusa que en Espana (aumento de ninos ilegiti-
mos) todavia ha erecido el tipo de mortinatalidad.

Ademds de todas esas causas, cuya importancia nadie pue-
de desconocer, existe otra misteriosa y desconocida gue noso-
tros en algiin otro trabajo nuestro hemos llamado, quizé impro-
piamente, biolégica. Es la que actia en algunas familias (sobre
todo en el primer enbarazo 6 parto) en las cuales el marido y
la esposa son j6venes, estdn sanos de cuerpo y alma, son ricos
6 por lo menos nacda necesitan, llevan vida higiénica y 4 pesar
de todo, sin eausa justificada, en los iltimos dias del embarazo
el nino deja de moverse en la matriz y luego nace muerto. Mucho
se ha escrito acerca de este fenémeno pero de 6l se saube poco,
Iis proporcional al ndmero de nacidos vivos; la proporecién .
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68 mayor para los varones, y es mayor también, en las ciuda-
des. A esto quedan en realidad reducidos nuestros conocimien-
tos, lo rual no es mucho,

Comparada la mortinatalidad de Espafia con la de otras na-
ciones, nosotros tenemos, como para }a mortalidad por cédncer,
un tipo muy bajo, y lo mismo ocurre para Portugal en donde
es muy probable que los tumores malignos sean poco frecuentes
en muchos distritos y provincias. Comparando en muchas na-
ciones extranjeras ambos tipos (el de morcinatalidad y 1a mor-
talidad por edncer) se vé que hay una relacién bastante estre-
cha y que 4 las cifras clevadas de uno corresponden otras altas
del otro.

En Espana varfa bastante el tipo de mortinatalidad en las
distintas regiones. Para determinar nosotros el tipo de cada una,
hemos prescindido de los hijos ilegitimos. El cdleulo se refiere 4
los legitimos con lo cual no solo creemos exeluir 6 disminuir al-
guna causa de mortinatalidad (degeneracién é infeccién), sino
que contamos solo aquellos nifios en que, salvo alguna excepcién
lamentable, hay por parte de los padres un interés positivo en
que el niio nazea vivo.

La adjunta gréfica expresa la mortinatalidad media de hijos
legitimos en diez afos. En ella puede verse que hay provincias
en las cuales los nifos al nacer 6 antes de nacer, pagan un pesa -
do tributo 4 la muerte. Barcelona, Cadiz, Madrid, Sevilla y So-
ria son las mds castigadas. Las primeras provineias, por tener
capitales populosas, es natural que tengan una mayor mortina-
talidad ya que las infecciones, aiin tratindose de matrimonios,
es probable que sean mas fracusntes. £n eambio es algo rara
esta gran mortinatalidad en la d= 3oria, en la eal la vida austera
y las costumbres morizeradas, annque no lo ex:luyan por com-
pleto, disminuyen considerablemente este riesgo de infeccién.

Al estudiar nosotros en el ano 1916 este fenémeno en nuestra
provineia no solo nos sorprendié su elevado tipo sino también
su uniformidad. A pesar de haberse modificado las costumbres
y aumentado la riqueza, con mejora considerable de la vida de
g1z habitantes; 4 pesar de habarse renovado una gran parte
del personal médico yhaber aumentado considerablemente éstos,
el niimero proporcional de nifios nacidos muertcs permaneeia
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invariable todos los afios y solo diferfa en algunas centésimas,
Solo encontramos la excepeién de uno en el cual, sin eausa apa-
rente, aument6 el tipo de mortinatalidad. Como es natural, estu-
diamos las condiciones de ese afio y s6lo encontramos una posi-
ble razén para explicar el fendmeno. Esa causa era que, en ese
mismo afo, por causas desconocidas, el ntimero de nacimientos
habia sido grande y desde luego superior en varios centenares al
delos anos anteriores y subsiguientes. De este hecho 6 coinciden -
cia que, por otra parte, existia para algunas otras provincias, de-
dujimos (no’sabemos si acertadaniente) la consecuencia de que el
fen6meno de la mortinatalidad, en su parte no explicada (;causa
bi6logica?) guarda relacién intima con la fecundidad y que 4 ma-
yor intensidind de ésta mayor es el niimero de ninos nacidos
muertos. Cuando, eomo ocurrié en ese ano, la fecundidad de la
mujer se exalta, el tipo de mortinatalidad también crece, aun
relacionando los muertos con los ninos nacidos vivos.

Si comparamos en la grifica nimero 31 las dos lineas, la que

Grafica niimzro 31.
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tepresenta la mortinatalidad y la mortalidad por ecéncer, se vé
claramente que en muchas provincias coinciden anibos fen6me-
nos. La coincidencia de gran mortinatalidad y de los tumores
malignos es, desde luego, mds manifiesta que para la fecundi-
dad. El hecho no debe sorprender porque en este iiltimo fend-
meno influye el factor (factor vicioso) de la voluntad, que es
casi nulo en el primero.

Los grandes niicleos cancerosos de la peninsula son fambién
regiones en que, proporcionalmente, nacen muchos nifios muer-
tos. Las provincias vasco-castellanas, de vida honesta y moral
tienen muy acusados los tres fendmenos. Elevada fecundidad
de sus mujeres, gran mortinatalidad y abundantes defunciones
por cdncer.

En el foco del Nordeste la fecundidad de la mujer es muy
baja; pero su mortinatalidad corre parejas con los tumores ma-
lignos. El foco canceroso del Noroeste, lo mismo que el vasco-
castellano, tiene los fres fenémenos muy acusados; y aunque la
coincidencia no sea tan exacta, el foco andaluz también tiene
algunas ciudades, como Cddiz, en la cual la proporcién de nifios
nacidos muertos es elevada,

CULTURA ELEMENTAL

Al hablar de este importante extremo no podemos menos de
lamentar la manera deficiente con que la Direccién y Jefatura
de Estadistica presentan las cifras referentes 4 la cultura ele-
mental espanola. En vurias ocasiones hemos hecho nosotros ob-
servaciones y hasta profestas respetuosas, porque, como espéno-
les, nos duele el gue nuestra nacién aparezea en los libros ofi-
ciales con un niimearo total de analfabetos muy superior al que
realmente tiene.

Segiin los estudios de especialistas en estas cuestiones, en
Espaiia es abrumador el niimero de analfabetos. Nosotros esta-
mos convencidos de esa verdad, pero hemus de hacer constar
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que el censo oficial adolece de algunos defectos de bulto que
conviene tener en cuenta. Y hasta nos atreveriamos 4 rogar
que, por quien tenga autoridad, se corrijan, porque el persis-
tir en ellos ni favorece 4 la verdad ni mucho menos 4 Espafia.

Todo el que estudie el indice de cultura en las naciones ex-
tranjeras, al compararlo coun el de KEspana, no podrd menos
de sentir cierta vergiienza cuando vea que algiin paistiene seis 6
siete analfabefos por ciento y en Espaiia l=s provinecias mis
cultas llegan & treinta y dos 6 treinta y tres. ;Es esto posible?
No. Lo que ocurre es que en esos paises, dol nimero de analfa-
betos se exzluyen los ninos de cierta edad y también los idiotas
6 imbéeiles que, por su falta de capacidad, no pueden adquirir
la eultura elemental.

En Espana se d4 el caso insélito de que los nifios recién na-
cidos son analfabetos y claro estd que el niimero de éskos tiene
que ser enorme, sobre todo en un pais en que abundan los ni-
fios por tener una natalidad elevada.

;Es posible que en Suecia, en Noruega, ete. ete., los nifos
recién nacidos sepan leer y hasta sepan contar? No. Lo que acu-
rre es que en esas y otras naciones hacen sus estadisticas de
distinto modo; no se incluyen los nifios menores de ocho afnos y
se tiene mucho cuidado de exeluir 4 los imbé-iles é idiotas. En
alguna nacidn, como los Estados Unidos, hasta se excluyen mu-
chisimos negros considerindolos como incapaces de aprendar 4
leer, con lo cual se reduce considerablemente el ‘niimero de
analfabetos, todo lo contrario de lo que se hece en Espaita, en
donde por todos los medios proecuramos aparecer anfe el ex-
tranjero y anfe nosotros mismos, mucho méds bajos de lo que
80mMOS.

Se nos dird que estos defectos no tienen importancia y que
el hacer racionalmente la Estadistica no disminuird el verdade-
ro niimero de analfsbetos, sobre todo en aquellas provineias en
que los habitantes huyen de la escuela como de la peste. Hemos
de replicar 4 esta objecién dicicndo que para el extranjero que
lea las cifras del censo espaiiol, por lo mismo que solo tiene in-
terés el resumen, el niimero de analfabetos serd el que éste ex-
prese, sin preocuparse de si en él estdn incluidos los que en el
suyo se excluyen. El amor propio del extranjero se siente favo-
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recido y deduce que Espaia es un pais biriaro, lo cual tal vez
no sea del todo exacto.

Por otra parte, es muy cierto que, por desgracia, los niios
de Mdlaga, Jaén, ete. etc., serdn con el tiempo analfabatos, por-
que lo mismo que sus padres no acudirdn 4 la escuela; pero no
ocurrird lo mismo en Soria y Guipitizcoa v. gr. en donde esos ri-
nos seguramente aprenderan d leer y escribir. De aqui se dedu-
¢e que con estas provineias se comete una verdadera injusticia,
porque se eleva falsamente su tipo de analfabefismo.

En Espana, ademds, las propagandas desearnadas que se vie-
nen haciendo contra el analfabetismo solo han dado resultado
en una provinecia: en Santander, la cual, mediante el esfuerzo
combinado de autoridades, maestros, inspectores y eiudadanos,
ha conseguidu en pocos anos elevar su tipo de cultura elemental
en grado sobresaljente, hasta colocarse en el primer lugar de las
provincias espenolas. Las restantes aumentan su cultura paula-
tinamente, como ocurriria sin esas propagandas que, siendo en
el fondo laudables, alguna vez son contraproducentes.

En el fenémeno del analfabetismo influyen factores comple-
jos que convendria tener en cuenta para que los esfuerzos meri-
torios en pré de la ensenanza no fuesen baldios como ha ocurri-
do hasta aquf en muchas provineias. ‘Muy importante es el es-
tablecimiento de escuelas, remedio que hoy se considera por
muchos propagandistas como tinico y eficaz. Nosotros creemos
que aunqué se instale una escuela en cada esquina del pueblo,
serd siempre iniitil, si los padres no obligan 4 sus hijos 4 concu-
rrir 4 ella 6 los nifios (lo cual es muecho mds dificil) no quleren
acudir espontineamente.

Es un hecho indudable que hay provincias en las cuales
hasta sus més pobres habitantes obligan 4 sus hijos 4 coneurrir
i la escuela, dentro de los hibitos propios de todo campesino,
tanto espanol como extranjero. En otras provineias, por el con-
trario, esta preocupacién por adquirir cultura no existe y los
nifios no acuden 4 la escuela. Esta diferencia tan grande hemos
procurado explicdrnosla con lo que, en grado pequeio, sucede
en esta provincia de Soria, una de las mds amantes de la ense-
nauza,

En esta provincia el grado de cultura es desigual y el nti—
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mero de analfabetos es directamente proporcional 4 la fempe~
ratura media del afo. Los municipios bajos, en cuyo territorio
se producen la vid y los frutales, tienen bastantes mds iletrados
que aquellos en que se producen los cereales (regién media) y
estos 1iltimos mds que los muniecipios de la sierra, en los cuales
la produccién es escasa y la tierra exige del hombre el miximo
-esfuerzo. Por tanto el que los ninos acudan 6 né 4 la escuela no
obedece, como se dice, & que el nino tiene que ayudar a sus
padres, si no 4 la ley psicoldgica del menor esfuerzo. Para el
nifio es més e6modo guardar corderos que aprender i leer. El
padre serrano comprende instintivamente que, porla pobreza
de la tierra, tiene que trabajar méds que el que ocupa terrenos
asoleados y, tanto para él como para sus hijos, se impone un
trabajo que no considera precico el padre de los terrenos fér-
tiles. Si se mira un mapa del analfabetismo de Espafia puede ob-
servarse en cierto modo el mismo fendémeno. Las provincias de-
mucho sol son también las que tienen muchos analfabetos.

Todo se relaciona y es muy posible que el desvio de la escue-
la sea debido en parte al predominio dz elementos étnicos de
origen del Sur, los cuales difiersn psicol6gicamente de los nor-
fefos.

Aquellos, cerebros intuitivos y quizd mds infeligentes que
los del Norte, no sienten la neeesidad inmediata de la enltura
que para los segundos, méds previsores y calculadores, es una
necesidad 6 por lo menos una conveniencia. Es probable que si
en las propagandas en favor de la ensenanza se tuvieran en
cuenta estos factores geogrificos y piscolégicos, los resultados
fueran més eficaces y quizd por otros ecaminos, se llegase en las
provineias del Sur de Espana 4 conseguir los brillantes resulta-
dos que se han obtenido en Santander, Soria y otras provincias
espanolas.

Para corregir en parte las deficiencias de la Estadistica
oficial, nosotros, aprovechando datos inéditos cuya remisién
agradecemos profundamente, hemcs calculado los analfabetos
de las provincias espanolas, eliminando los habitantes menores
de ocho anos; porque, ademds de que asi se hace en algunos
paises, creemos, como médicos, que antes de esa edad el nino
por lo general no debe saber leer y escribir, En cambio, pasada



esa edad. si los nifios no tienen cultura, pueden y deben consi-
derarse como analfabetos.

No vamos nosotros é desculn ir el analfabetismo de algunas re-
giones y provincias espafiolas. Jlis realmente abrumador y zeu-
sa un abandono por parte de todos, verdaderamente laments-
ble, y tanto mds lamentable cuanfo que en frente de unas pro-
vineias incultas hay otras de suelo pobre y de produceion esca-
sa, en las cuales la ensenanza es bastante aceptable. (Véase la
grdfica nim. 32

Grafica nimero 32,
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Analfabetos por cien halutantes mayores de ocho afios,

segun el censo de 1920 y mortalidad por cancer.
Linea llena: Analfabetos.—Linea de puntos: Mortali-

dad por cdncer.

En la gréfica adjunta pueden apreciarse las grandes desi-
gualdades y ademds las relaciones que este fendmeno guaida con
la mortalidad por tumores malignos. En ella se vé que en mu-
chas provincias la cultura elemental, la escasez de analfabetos,
va acompainada de una gran mortalidad por eincer. Auaque no
hemos sefialado la proporcionalidad para las capitales ylas po-
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blaciones pequefias, el buen sentido indiea que en aquellas, la
cultura es mayor en igualdad de circunstancias, y ya sabemos,
porilo dicho anteriormente, que en las capitales es siempre ma-
yor la mortalidad por cdncer. Cultura y fumor maligno, parecen
por tanto coinecidir y, aunque 4 esta coincidencia no creemos que
deba concedérsele un valor extraordinario, es un dato que me-
rece ser tenido en cuenta.

De los tres fenémenos estudiados en este capitulo y de la ins-
peccidn de las graficas parece deducirse que no solo entre si, sino
entre ellos y el cincer hay una relacién misteriosa, pero efecti-
va y real. Las provincias que tienen gran fecundidad, gran mor-
tinatalidad y gran cultura elemental, son también provincias en
que el edncer es frecuente. En cambio las que tienen estos fe-
némenos menos acusados padecen menos por tumores malignos.

244
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CAPITULO X

El cancer y el sexo.-Mortalidad del varén y de la mujer,-
Localizacion preferente del cancer en uno y otro sexo,

En toda Europa y quizd més en Espafia, nacen mids nitos
fjue ninas: pero la desigual mortalidad de los dos sexos duran-
te la infancia los equilibra hacia los eatorce 6 quince afos, al
iniciarse la juventud. Durante el periédo de vida genital, el nd-
mero de varones y hembras deberia ser en Europa aproxima-
damente igual; pero causas importantes, aunque ajenas 4 la Bio-
logia y 4 la Patologfa, mantienen la desigualdad de los sexos.

En Espana y en otros paises parecidos, como Ifalia, de gran
natalidad y pobreza de suelo, el excedente de poblacion fiene
(que emigrar @ lierras lejanas para busear en ellas el sustenfo,
CUomo emigran siempre mds varones que hembras, de aqui un
excedente de éstas. En Espaiia son muchos los millares de mu-
jeres mibiles que no pueden contraer matrimonio por falta de-
varén. En el extranjero, durante el siglo pasado, hubo naciones
en que el aumento de habitantes fué verdaderamente enorme:
Para conseguirlo fué preciso forzar la produccién y el trabajo’
en algunas surgio la industria poderosa; en otras se explotaron
inmensas extensiones de terreno antes improductivo; en todas
se perfeccionaron los métodos para obtener el mdximo rendi-
miento de las fuentes de ri queza.

En algunas de las naciones industriales, que ademds tienen
que vender sus mercancias, es preciso que gran ntimero de va-
rones vivan temporal 6 definitivamente fuera de su territorio,
con lo cual, tanto ellas como Espana, por conceptos diforentes,
padecen nna grave enfermedad de la poblacién: el desequili-
birio de los sexos, en Europa de dificil remedio.

Esta enfermedad no se revela sélo en el censo; tiene tam-
bien manifestacienes sociales y econdmicas de 1a mayor impor-
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tancia y e¢s probable que & ella obedezean, en parte 6 en todo, las
grandes diferencias que se observan en la Psicologia y en la vi-
da de la mujer, durante los tiltimos anos.

No es esta ocasién oportuna para analizar estos fenémenos
complejos & cuya evolucién estamos asistiendo; solo hemos de
decir que el camino seguido por la mujer de invadir muchas
profesiones, antes exclusivas del vardn, podria darle pan y di-
nero, con independencia del hombre; pero serd 4 costa de re-
nunciar al amor y 4 los santos goces de la maternidad. A juicio
nuestro esta tltima, si ha de ser como Dios manda y los hijos
exigen, es incompatible con muchos trabajos, so pena de caer
la.-mujerien la enfermedad y quizi en la muerte.

- En esta provinecia de Soria hace ya muchos afios que se vie-
ne realizando un experimento demostrativo de las anteriores
afirmaciones. Por la pobreza del suelo es costumbre que al
principio del invierno emigren 4 Andalucia y Extremadura
muchisimos varones. Durante su ausencia, que dura todo el in-
vierno, la mujer lo hace todo. Ella ara la tierra, cuida del ga-
nado, y hasta en algiin caso especial, vigila la administracién d. 1
Municipio. Aparentemente todo va bien; la mujer demuestra
tener la misma capacidad del varén y hasta mds que éste, por-
(que ademds de realizar sus faenas, no olvida las propias y cui-
da-de sus hijos; pero ese esfuerzo no se realiza sin grande que-
branto de sus energias y asi se vé que muchas de esas mujeres
mueren jévenes y muchisimas sufren lesiones del corazén,

Nosotros creemos modestamente que las cuestiones que un
dia y otro se discuten acerca de la capacidad de la mujer estin
mal planteadas. Es iniitil discutiv si su inteligencia es mayor 6
menor que la del vardn, porque aunque varien los maticss hay
hombres que son mds inteligentes (ue muchas mujeres y hiy
mujeres mis inteligentes que muchos hombres. La cuestién no es
esa; la cuestién importante es resolver si los trabajos propios
del hombre son compatibles con la funeién principal del sex)
femenino. A juzgar por lo que ocurre en los paises anglosajones
creemos sinceramente (que no. D3jando 4 un iado estas cusstio-
nes, nosotros creemos gue aunque se hagan grandes esfuerzjs
para ocultarlas, siempre haibra entre el sexo masculino y el feme-
nino bastantes diferencias anatémicas y fisiolgicas para podeg-
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Jos distinguir. La Patologia, igualmente, seiiala diferencirs®1-
tre el varén y la mujer; hay enfermedades que son exclusivas
de uno 1 otro sexo; otras, como el cdncer, son mads freeuentes
en uno q'ie en otro, siendo el sexo por si solo una concausa de
esta.enfermedad.

El niimero absoluto de defunciones por tumores niah'gridé es
siempre mayor para la mujer que para el varén y, aunque-el
niimero de hembras, segiin hemos dicho anteriormente, es siem-
pre bastante mayor qne el (ie hombres, su mortalidad es tam-

bién mds grande.

‘La gréfica nlimero 33 expresa bien esta diferencia de mdi'ta-
lidad. La linea correspondiente 4 1a mujer, envuelve casi todos
los afnos 4 la del varén. '

La inspeccién de la grdfica pone de manifiesto que en los pn-

" Grafica niimero 33.
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meros afios de este siglo la diferencia de mortalidad entre los
dos sexos era més acentuada y que, con el franscurso de los anos,
tiende 4 igualarse, habiendo uno, el 1923, en que el varén pa-
decié proporcionalmente de edncer més que la mujer. A juicio
nuestrn, esta casi igualdad de fipo, se debe, en primer lugar, al
aumento progresivo del edncer de estémago, muchisimo més fre-
cuente en los hombres, y ademds, al crecimiento de ancianos
mayores de sesenta anos debido 4 la menor emigracion.

La salida de varcones, que en losafnos 1911 y 1912, amena-
zaba despoblar 4 Espaia, no solo se interrumpié en los anos de
la guerra europea, si no que se vij sustituida por una inmigra-
cién de alguna importancia. Si en afios venideros el talento y
capital espanoles se aplican 4 aumentar el trabajo y la riqueza,
_con lo cual serd menor nuestra emigracién, estamos seguros de
que no solo se equilibrard la mortalidad por edncer de los sexos,
si no que es muy posible que la del varén supere 4 la de la mu-
jer.

En un eapitulo anterior hemos visto que en Espafna la mor-
talidad por tumores malignos era muy desigual. Esta dJesigual-
dad se aprecia también para la mortalidad de los sexns, pues hiy
provineias en las cuales estd invertida la ley general de la nz-
cién ya que los varones pagan un tributo mayor ques las hem-
bras 4 los tumores malignos. Este fendmeno eoincide en ganeral
con la mayor frecuencia del edncer de estdmago. Las provinsias
de Alava,Guiptizeoa, Vizeaya con Navarra y Sovia, son las en que
los hombres tienen una mortalidad por cincer mayor que la mu-
jer. (Véase la grifica mimero 34 y el mapa niimero 4).

En las provincias donde es mds frecuente el cineer de los Gr-
ganos genitales de la mujer la mortalidad de esta, cimo es natu-
ral, es siempre mayor que la del vavdn. Lixeepeidn casi iinica 4
esta regla la constituye la provinecia de Valladold ,en la cual,
4 pesar de padecerse mucho el eincer de estomago, la mortali-
dad de la mujer es mayor que la del hombre. Es muay posible
que la ciudad castellana en donde hay un notable hospital, en
cierto modo comarcano, (Facultad de Medicina) contribuya por
este hecho 4 aumentar la mortalidad de la provinzie, como ocu-
rre indudablemente ¢u Madiid, Barcelona y otras eiudides im-
portantes, que son.al mismo tiempo grandes eentros quiridrgieos.
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Entre las localizaciones del cdncer, que registra la clasifica-
cién internacional de causas de muerte, hay algunas, como ya
dijimos anteriormente, que son exclusivas del sexo femenino, y
cuyas defunciones vimos que eran muy numerosas. Otras hay
que las padecen ambos sexos de las cuales vamos 4 ocuparnos
brevemente.

Grafica nimero 34.
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El cdncer de la cavidad bucal es comiin 4 los dos sexos; pe-
ro tanto en Espafia como en el extranjero es mucho mds fre-
cuente en el vardn. Por cierto gue esta frecuencia del edneer,
gobre todo en la lengua, pugna algin fanto con la idea que
muchas gentes, hasia ilustradas, tienen acerca de las causas del
tumor maligno. Para muchos individuos lds lesiones cancerosas
son producidas por la mayor actividad fisiolégica 6 mayor uso
de los 6rganos en que aparecen. Si esto fuese cierto, las muje-
res padecerjan de cdncer de lengua mas que los hombres, por-



e 159 ==

(ue segiin opinién pubhca (probablemente cierta) las hambras
hablan mds que los varones. Esta hipétesis, 1o mismo e muys
chas tan bien fundadas como esta, no se compagina con 103 ha—
chos y la observacién. También se ha dlclm que. el hahaco er;l
la causa de esta terrible localizacién del cdncer. Cremos sinee-
ramente qua no debe hacersé mucho caso de esta exph__gaqlg;),
Es verdad que el hombrs fuma mds que la mujer; pero el ta-
baco es ds ayer y el cdncer es bastante mds antiguo, tan anti-
guo probablemente ¢omo la humanidad.” ~ ..

Tl cdncer de estomago é higado, azote de Jastitla 11 Vre;a,
ya hemos visto que crece rdpida y progresivamente. También
creemos haber probado que este aumento es ficticio, debido 4 la
mayor precisién del diagndstico en las lesiones del estémags.
‘Las defunciones por esta localizacién del edncer, tango absolu-
tas como relativas, acusan una mortalidad mayor para el honi-
bre que para la mujer. Como puede apreciarse en la adjunta
grafica el aumento proporeional ha sido muy parecido para los
dos sexos, acentudndose en los iiltimos anos la difencia en érit_i—
tra del varén. Tan misterioso enomo el eincer da la exvidad
buca! es el de estémago, y tan desconocida para este como pa-
ra aquel, la causa de la preferencia por el varén. (Véase la u:a-
fica niimero 35). - 1

En un capitulo anterior expusimos las opiniones ajenas’ yla
nuestra acerca de la influencia de la alimentacién como causa
productora del edncer. Ahora solo diremos que esta localizacién
del estémago ha sido la que mids se ha atribuido al uso de ear-
nes como alimentos y sobre todo 4 ciertas carnes. Es un hecha
cierto que algunos pueblos que, por precepto religioso (antiguo
tabou), no consumen carne de cerdo (judios y drabes) padecea
relativamente poco por tumores malignos. Esta cvincidencia fué
gseguramente la que indujo & conceder a la earne de cerdo una,
importancia exagerada en la produecion del edncer.

Posteriormente dos investigadores japoneses, han conseggL
do, segtin afirman, producir en el ratén el edncer de estdmavo..
Bometlendo & los animales & una alimentacién por nematmdes
La causa del tumor, seglin Yamagavva y lshlkavva seria la u'rl.-
tacion de la mucosa, del mismo modo que el alquttrén pro%u
el cincer en la oreja del couep. s

p -
o1 % o ‘\'n\ aeq
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No satisfacen al espiritu esas afirmaciones y- experimentos.
Por lo que se refiere 4 esta provincia de Soria solo hemos de de-
cir que el cancer de estmago es muy frecuente, y que no tiene
tendencia 4 disminuir & pesar de que en los tiltimos ocho afos
ha habido una modificacién importante en algunos hébitos, re-
lacionados con la alimentacidn. Asi como el relativo bienestar
del campesino desterré por completo, 4 fines del siglo pasado, el
pan de centeno, sustituyéndolo por el de trigo puro, la mayor
riqueza producida por la guerra europea ha desterrado, en par-
te el desayuno de la chuleta de earne de cerdo que, con el plato
de sopa,’constitufa la primera comida del labrador. Hoy, en bas-
tantes pueblos de la provincia, ha aumentado el consumo de le-
che considerablemente y este alimento, solo 6 mezelado con ca-
fé, ha sustituido en parte al cldsico de tocino, propio de los pai-
ses frios,

Grafica niimera 35.
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El Cancer y el sexo.
Mortalidad por cdncer de estdmago & hizado, referida & diez mal
habitantes de cada sexo mayores Je cuarenta afios de edad. .
Linea llena: Varones. —Linea de puntos: Hembras.

Ya dijimos que el edncer del peritoneo, intestinos y recto era
relativamante poco temible 4 juzgar por su menor frecuencia.
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Bajo el punto de vista de la mayor propensién 6 aptitud de lo§
sexos para padecer estos cinceres, es interesante el conocer que
aqui ya se truecan los papeles, porque la mujer los padece més
que el hombre. (Véase la grafica niimero 36 ). Puede atribuirse
‘en parte esta mayor mortalidad del sexo femenino & la proximi-
dad de sus 6rganos genitales y 4 la continuidad de la serosa pe-

Grafica nimero 36.
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El cancer y el sexo.

Mottalidad por cdncer del peritoneo, intestinos y recto, referida &
cien mil individcos de cada sexo, mayores de cuarenta afios de edad.
Linea llen«: Hembras, — Linea de puntos: Varones.

ritoneal. Son estos motivos suficientes para que en algiin caso el
diagnéstico nc sea todo lo claro y precigo que fuera de desear;
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pero estos casos no ereemes que infiuyan de una manera exagé-
rada en la proporcionalidad para los sexos.

Como todo lo que rodea al eincer, es también misterioso que,
salvado el piloro, como si una linea de frontera separase las ap-
titudes patoldgicas, sea la mujer la que en el tramo inferior del
aparato digestivo padezca ya mds que el varén por tumores ma-
lignos.

Esto mismo ocurre con el céncer 6 epitelioma de Ia piel, no
solo en Espaiia sino también en Inglaterra, 4 juzgar por las es-
tadisticas que de este peais conocemos. La proporcién dae hem-
bras fallecidas por epitelioma de la piel es bastante mayor que
la de varones. Este hecho indudable, parece confraducir la opi-
nién de algunos autores, segtin los cuales, los rayos del sol se-
rian los causantes de estos cdnceres. Es verdad que experimen-
talmente, como hemos indicado hace poco, se producen epitelic-
mas de la piel por la irrifacién, pero dudamos mucho aue sea
el padre sol el que, con sus rayos, produzea el epitelioma dela
piel. En efecto, este no es exclusivo de los paises que como Es-
pana 6 Italia tienen un cielo azul y limpio de nubes, muchos dias,
sino que se padece también en Inglaterra y otras naciones ne-
bulosas, en donde se pasan semanas sin ver el astro rey.

Si este fuera el causante del desaguisado, es casi seguro que
lo padeceria mds el vardn, el cual, por necesidades de su traba-
jo, tiene que estar més horas del dia expuesto 4 Is accién de los
rayos solares. Los albaiiles, labradores y otros muchos hacen
vida al aire libre lo cual no ocurre con muchas mujeres. Tam-
bién se ha dicho que la falta de aseo y lavados podian tener
cierta infinencia en la produccién de estos epiteliomas. Es posi-
ble que como causa de irritacién, la suciedad tenga alguna lige-
ra importaneia; pero hemos de tener presente que la mujer, por
regla general, es mds aseada que el hombre y méds cuidadosa de
su persona.

El dltimo epigrafe de la clasificacién, «eincer de otros 6rga-
nos 6 de Grganos no especificadoss, da para el varén un contin-
gente de mortalidad mayor que para la mujer. El hecho no de-
be admirarnos, porque entre estog cdnceres se incluyen los del
aparato genital masculino, el sarcoma de los huesos y otros
muchos tumores que son mdis frecuentes en el varén que en la
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mujer. De todas susrtes, como ya hemos dicho, es ésta una ri-
brica tan heterogénea que dificilmente pueden deducirse conclu-
siones que puedan resistir 4 la critica. Siempre es peligroso
edificar sobre arena y ya hemos visto cuén deleznable ec el piso
en que apoya el diagnéstico de estos cdnceres.

Para la mujer, aunque pueda padecerde tumores en muchns
6rganos y aparatos, el verdadero peligro radica en sus 6rganos
gemtales y en sus pechos 6 mamas, 6rganos también genitales,
aunque ahora, por distintas razones (malas razones) parezca no
solo méds e¢émodo sino también de buen gusto, eriar los hijos-con
esas maravillas de la industria lechera y sus derivados, eon-lo
cual las mamas, en muchas madres, pasan 4 ser solamente diga-
nos de adorno y de linea.

Estos cdnceres, tan misteriosos en su origen y causa como
todos los restantes, presentan en el orden demogrifico algunas
particularidadas que conviene tener presentes. Ya hemos visto
en la Geografia del edncer que se padecen desigualmente enlas
regiones y provincias espannlas y qus en el Sur es por lo gene-
ral méds frecuente que en el Norte. Ahora homos de decir que
entre el cdncer genital y el de estémago existe para la mujer
cierta incompatibilidad. Alli donde el sexo femenino padece
més de cdncer de estémago es menos frecuente el edncer geni-
tal, segiin puede apreciarse en la adjunta gréfica. (Véase la ni-
mero 37). _

Este hecho que nosotros habiamos observado hace anosen
esta provincia en donde el cincer de estGmago es muy frecuen-
te y en cambio relativamente raro el genital, tiene una explica-
cién dificil, Nosotros pensamos durante algiin tiempo que la pre-
dispesicién 4 padecer el edncer se traducia en enfermedad-en
épocas diferenfes de la vida, segin la loealizacién, Por haber
observado algunas mujere: cancarosas de estdnago en época re-
lativamente temprana de su vida, y en cambio, porno haber
visto ninguna cancerosa de matriz 6 mama que fuese joven, de-
duciamos que en esta y oiras provineias habia menos edncer ge-
nital, porque las mujeres que debian padecerlo habrian fallecido
ya por cincer de estémago. Este razonamiento no convencerd- 4
nadie y nosotros mismos lo hemos rectificado. Con posterioridad
hemos asistido 4 muchas cancerosas viejas de estémagoy también
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hemos visto y operado & mujeres relativamente jévenes por cdn-

car de mama. Por otra parte, al estudiar minucinsamente la edad

de Jos fallecidos por cdncer en varios afos, pudimos convencer--
nos de quo nuestra antigua hipétesis era infundada. Lo tinico

que sabemos es que en el niicleo vasco-castellano, tan castigado

por el edncer de estémago, ésta terrible loealizacién, aunque

con menos intensidad que al hombre, también destroza 4 la mu-

jer.

-" Es digno de notarse que el edncer genital no respeta 4 la
mujer aunque esta permanezea soltera y virgen. Claro es que
es mucho m4s frecuente en la casada que ha sido madre; pero
ya se comprende fdcilmente que el niimero de estas es infinita-
niénte mayor que el de aquellas, sobre todo en la época de la
vida en que son mds frecuentes los tumores malignos,

Grafica numero 37.
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Mortalidad por cdncer de estémago y cdncer genital,
(genitales y pechcs), referida 4 diez mil mujeres ma-
yores de cuarenta afios de edad. (Media del septenio
1917 & 1923)
Linea llena: Cancer de estdbmago.—Lineade puntos:
Cdncer genital.

Cuanto dijimos acerca de la mortalidad de la mujer por
cdncer de lengua puede en cierto modo repetirse para el cdn-
cer genital. Este, segin hemos dicho repetidamente, es mds
abundante en aquellas provincias en que predomina el elemen-

e s



= 158 =

to ibérico; ahora bien, esas provineias, comparadas con las de
Galicia y las del niicleo vasco-castellano, tienen una fecundidad
menor, lo cual parece indicar una actividad menos intensa de
su aparato genital, Quede este hecho apuntado y prescindamos
de muchas consideraciones 4 que se prestaria el interpretarlo.

Como puede verse por la exposicién anterior, el sexo, por
la preferencia del aparato en que lo padece, tiene alguna im-
portancia, como causa del edneer. ;Por qué razén el aparato ge-
nital masculino da tan pocas defunciones comparado con el fe-
menino? ;Por qué el varén padece mucho més que la mujer en
el primer tramo del aparato disgestivo? ;Qué hay er el hombre
6 en la mujer para que, solo por el hecho de serlo, fengan esa
desigual predisposicién? Aqui empieza el misterio. Nosotros no
lo sabemos; conocemos los hechos pero ignoramos sus causas
intimas,

1244



CAPITULO XI

La edad como causa del cancer.-Wortalidad en los distintps
guinquenios de la vida.-Mortalidad en los ancianos.-De-
funciones por cancer calcyladas y registradas.

Asf como cada sexo tiene aptitudes patolGgicas especiales, la
edad, las distintas edades en que se divide la vida, son eausa
ocasional para padecer enfermedades diferentes. En algunos ca-
sos es tan importante la edad del enfermo, para hacer el diag-
noéstico de su lesién, que sélo este dato excluye alguna enfer-
medad determinada.

Por lo que se refiere al cincer verdadero, esto es, al tumor ma=
ligno epitelial, la observacién de todos los siglos ha establecido
de una manera inconcusa que esta lesién es mucho més frecuen-
cuenfe en las edades avanzadas que en la juventud y, desde Jug-
go, muchisimo mds temible que en la ninez. Cuando nosotrog,
en la gloriosa Facultad de Medicina de Zaragoza, empezibamgs
el estudio de la Patologia, el profesor, para fijar en nuestrgs
mentes los distintos elementos indispensables para llegar al jui-
cio diagndstico, nos decia solemnemente: Para diagnosticar el
céncer ydiferenciarlo de otras lesiones, tened muy presente Ja
edad del enfermo: Si este ha cumplido los cuarenta afos la
lesién puede ser maligna, si su edad es menor, hay que ser
més reservado y afinar mds el estudio, porque el cincer es muyy
poco frecuente antes de la cuarentena.

Esta regla de conducta, admirable en la boca de un profesor
que tiene que ir guiando la mente del alumno para poder dgr
sus primeros pasos en el campo dificil y complejo de la Patolo-
gia, tiene excepciones (ue conviene tener muy presentes.
~ Desde luego, segiin hemos dicho ya, la Estadistica y Demo-
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grafia, con el nomhre genérico de edincer, engloha todrs los ti-
mores maligos, todos les que por generalizacién pusden eausar
la muerte. De aqui que aigunas lesiones mis propias da la ni-
niez y de la juventud, cinceres verdadaras, aunque no sean de
naturaleza epitelial, ese2pan 4 la proposicion general. Por ofra
parte, debido & razones 6 causas desponocidas, también hay
individuos relativamente jévenes que padecen tumores epitalia-
ies, los cuales en esta edad tienen, por cierto, una gravedad
extraordinaria.

Salvadas estas exeapeiones, muecho mis interesantes para el
patélogo que para el demdzrafo, aquf, enmo en un eapitulo
anterior, repstiremos que en el orden priectico, el edncer, antes
de los cuarenta afios, es tan poeo frecuente que puede ecas con-
siderarse como nulo. En aquel eapitulo  para justificar nustro
método 6 procedimienfto de relacionar las defunciones con la
poblacién de mds de cuarenta anos 4 fin de determinar con mis
exactitud la verdadera mortalidad por cdncer, copiamos un -
cuadro en el cual se-expresaba el riesgo de padecer el tumor
maligno en cada decenio de la vida. En ese cuadro, lo mismo
que-se hace en la clasificacién de la Jefatura de Estadistica,
englohdbamos en unasola easilla todos los individuos mayores
de sesenta anos. Esto que, en cierto orden, no tiene gran impor-
taneia, es un grave -inconveniente para el estudio de la edad,
como causa ocasional del eincer, ya que desde los sesenta aios -
eh-adelante, en eada quinquenio es muy diferente el riesgo de
padecerlo. ' '

Aquel cuadro de mortalidad, 1til para el objeto que nos pro-
poniamos por el momento, tiene ademds, el grave inconveniente
de adoptar el decenio como unidad. Lo mismo que hace el ser-
vicio de Estadistica, la unidad debe ser el quinquenio, porque
aplicando una i otra unidad varfan mucho las defunciones por
la gran diferencia del niimero de habitantes de cada uno.

Estos quinquenios es de la mayor imporfacia que empiezen -
d'contarse desde los anos terminados en cero 6 en cineo, porque
como hemos indieado ya, tanto en Espaiia como en el extranje-
10 las cédulas censales aparecen en esos afios con un nimero
exajerado de hatitantes, efecto de la tendencia 4 disminuir el
mimero de aios. Una mujer 6 un hombre que tiene cuarenta y
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dos afios con la mayor naturalidad declara cuarenta. Por esto
hay que iniciar en esa edad el quinquenio ya que asi incluimos
todos los habitantes que, por la sugestién de la cifra, atin siendo
m4ds viejos, se han incluido en ella.

El grupo de mayores de sesenta afios, que publica la Jefatu-
ra Superior, es muy dificil de dividir en quinquenios; porque
para hacerlo serfa precisn revisar el archivo de cada provincia
en donde constan los originales. Por otra parte para obtener
cifras que se aproximen 4 la verdad es necesario hallar la media
arif nética de varios anos, tinico medio de evitar las oscilaciones
anuales, que atin tratdndose del cdncer, pueden ser importantes.

Para conseguir todo esto, nosotros hemos revisado una por
una las papeletas 6 certificados de defuncién por céncer, de esta
provincia de Soria, correspondientes 4 siete afios (1918 4 1924);
-las hemos clasificado por sexos en cada quinquenio y con la me-
dia aritmética, relacionada con los habitantes de su edad, censa-
dos en 1920, hemos confeccionado el siguiente cuadro:

U
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Provincia de Soria

El cdncer y la edad

MORTALIDAD POR DIEZ MIL HABITANTES DE LA MISMA EDAD, EN

LOS GRUPOS DE ANOS QUE SE EXPRESAN,
(MEDIA DEL SEPTENIO 1918 A 1924)

T T o -
EDADES VARONES | HEMBRAS | TOTAL.
De 0 4 4 anos|] 000 0'00 000
2HIE g Igioty 0°00 0'00 0'00
» 10a14 » 000 0420 011
»116 419 » 0°00 000 - 0'00
>, 20 4 24 > 000 0400 000,
» 254 29 > 041 000 022
s 30434 > 2'36 2°47 249" -
»'35°439 5 233 216 224 -
> 40 4 44 > 5'25 511 517
> 45 4 49 » 698 1116 9'22
> 50 4 54 » 1270 1893 1598
> 5 4 59 » 2643 21°98 2417
» 60 4 64 > 35'70 2742 3147
> 65 4 69 > 5441 4022 47412
» 704 74 » 5338 31'78 4201
y" 75879 > bb'41 4642 H1'36
De 80 ymés anos| 16'48 5'85 11*16

El cuadro anterior pone de wanifiesto cudnta importancia

tiene la edad como causa ocasional del edncer. En ¢l se vé que
el riesgo de padecer tumores malignos crece con los anos y que
este riesgo es enorme después de los sesenta. Fsta grandisima
mortalidad de los ancianos explica por gi sola el grande aumen-

to que ha experimentado el cdncer en Espana y en general en

casi todas las naciones cultas de raza blanca, sin tener que rc-
currir 4 otras explicaciones fantdsticas y alguna vez disparata-
das. Desde que los descubrimientos de Pasteur pusieron & mé-
Cicos é higienistas en terreno firme para conocer la causa de mu-
chas enfeimedades y los medios para prevenirlas, en Europa y

ol
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Aménca se ha modificado profundamente la Patologia coleetwa
'8¢ Han dlterado las rdbricas de las catsas de muerte. Ha*cé
cos dias lefamos que en la Gran Bretafia, en poco tlempo ha
aumentado la vida meldia en cinco afios y este aumento se tra-
duce en un niimero cada vez creciente de viejos. Ahora bien;
el que en una nacién aumenten en cien mil los ninos y jéve-
nes, esto apenas altera el niimero de defunciones por cdncer;
pero si, por el "contrario, aumentan en cuarenta mil los indivi-
duos de sesenta 4 sesenta y cinco, ya se comprende que los falle—
cidos por tumer maligno han de crecer mucho.

El enadro anterior, que expresa la mortslidad de la provin-
cia de Soria, tiene algunos inconvenientes que es preeiso anali-
zar. in primer lugar seria un error creer que en los primeros
quinquenios de la vida, la mortalidad por tumores malignos es
nula, como aparece en’el cuadro. Esto obedece 4 que, siendo una
provineia con eseaso niimero absoluto de pobladores, son pocos
los de edades tempranas y desde luego insuficientes para que
entre ellos, si no es por azar, se registre una sola jdefuncién
por tumor maligno. o mCEs e

‘Para obviar este inconveniente y poder ecaleular el ‘ridsgo
aproximado en cada grupo de edad, hemos aprovechado las ei~
fras de mortalidad de la nacién entera. Las defunciones queé
hanservido de base ‘i nuestro cdlculo son las correspondientes’
ddiez anos (1906 4 1915) y su media aritmética la hemos relas
cionado con los habitantes de su edad censados en 1910.> Deta<
siado comprendemos ¢ue hubiera sido preferible utilizar, como
para la provincia de Soria, las defunciones de los iltimos afog-
an que el diagndstico, més perfeccionado, sefiala mayor nime+
ro de cancerosos; pero ‘¢on sentimiento hemos tenido que pres:
cindir'de nuestros deseos. Por un lado las publicaciones regu<
lares y completas del Movimiento natural de la poblacién seé
han ecasi interrumpido, y por otro, a pesar de haber transeu=
rrido cineo anos, al trazar estas lineas, todavia no se ha publi-
cade el tomo del censo de 1920 correspondiente 4 la elad de Ia"
poblacida. A pesar de estas deficiencias creemos que el cuadro si-
gulente expresa con bastante exactitud la mortalidad por eda—
des en la naclén espaﬂola.
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Mortalidad por cancer oen Espaiia, referida & diex mil habl-
tantes de la MISMA EDAD y sexo.

1
i'. EDADES VARONES | HEMBRAS TOTAL |
| |
De 04 4anos 0,18 0,21 019
» Bba 9 » 0,11 0,06 009
> 10414 » 0,07 0,05 006
> 15419 » 0.15 0,14 015
i » 20424 > 0,26 0,24 0¢25
| 825429 o 0,39 0,63 051
> 30434 > 1,03 1,92 1847
235439 » 2,09 3,81 295 |
» 40844 » 4,31 7,23 5,77
» 45449 » 7,70 10,71 9,20
> 0454 11,74 14,26 13,00
55459 » 17,99 17,95 18,39
' Més de 60 » 28,66 28,08 28,37

Entre este cuadro y el anterior no solo existe la diferencia de
registrarse la mortalidad positiva para las primeras edades dabi-
do 4 utilizar ¢ifras mucho mayores, si no que también difieren
las de mortalidad en algunos grupos de edad. I.a razén de estas
diferencias obedece 4 que la provineia soriana es, con las res-
- tantes vasco-castellanas, una de las de gran mortalidad por cdn-
ear y por tanto su tipo tiene que ser mucho mayor que el medio
de la nacién entera. Se recordard, por otra parte, que al hablar
de la mortalidad de los sexos dijimos que en algunas provincias,
Soria ertre ellas, la mortalidad del varén era mayor que lade la
mujer, al revés de lo que ocurre en la nacién entera; y esta cir-
cunstancia también hay que tenerla presente al analizar el cua-
dro.

En el de la nacién entera todas las defunciones de individuos
mayores de sesenta aifios estdn en una sola casilla. Para dividir-
la no utilizaremos las cifras de la provineia de Soria solamente,
sino la media aritmética de esa y la de dos provincias de mini-
ma mortalidad en las que, ademds, el sexo femenino paga al
edncer tributo mayor. Resultado de estas operaciones es e] cya:
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dro siguiente que, aunque no sea rigurosamente exacto, pueds
considerarse bastante aproximado 4la verdad, y desde luego,
may suficiente para todos los cdlculos relativos 4 la edad como
causa ocasional del edncer.

Mortalidad por DIEZ MIL habitantes de la miema edad on
Espaiia.

= T ———————

EDADES VARONES | HEMBRAS | TOTAL

De 04 4 afios 0,18 0,21 0,19

> 54 9 » 0,11 0,08 0,09

> 10414 » 0,07 0,05 0,06 |

> 15419 » 0,15 0,14 0,15 !
'y 208624 » 0,26 0,24 0,25 |

» 26429 » 0,39 0,63 0,51 ;
i » 30434 » 1,03 1,92 1,47 |

> 35439 » 2,09 3,81 2,95

» 40444 » 4,31 7,23 5,77

» 45449 » 7,70 10,71 9,20

» 50454 » 11,74 14,26 13,00
| » 65459 > 17,99 17,95 17,92

» 60464 » 29,42 27,74 28,58

» 65469 > 47,20 42 90 44 80

» 70474 » 44,05 40,70 42,37

» 75479 » 53,20 48,22 50,71
De 80 y méas » 16,48 5,85 11,17

El cuadro anterior, que con las reservas apuntadas y con un
ligero mérgen de error, podemos aceptar como la expresién de
la mortalidad por cdncer en Espafia, pone de manifiesto la gran
importancia de la edad como causa ocasional del efincer. Desde
luego, como hemos dicho repetidas veces, (perdén por la insisten-
cia), estd claro que en las primeras edades de la vida el riesgo de
padecer esta enfermedad es casi nulo. Como ejemplo demostra-
tivo pondremos el signiente: Si la ciudad de Zwragyza, con cien-
to cuarenta mil habitantes, estuviera poblada por j6venes menc-
res de diez y nueve anos, sus defunciones por edncer no llegarian
@ dos cada ano. (Con exactitud 1,68.) .
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«%-Desde los veinte 4 veintinueve afios el riesgo, aunque un poeo
mayor, sigue siendo insignificante. La misma Zaragoza habitada
permozos de esa edad, tendria al ano eirco defuneiones, por tu-
mores malignos, cifra que no alarmaria @ ningidn alealde ni 4158
profesores de la Facultad de Medicina. En el decenio siguiente,
gstoes’ ‘desda los treinta 4108 tréinta y nueve ailos, las probabi-
lidades y2 son un poco mayores. Ziragoza con sus hibifantes
de esa edad, tendria ya treinfa y una defunciones, cifra que es pe-
quefia en si, pero'que ya empieza 4 llamar la atencién. En el pri-
mer grupo .de edad, para que las dos defunciones llegasen 4 cua-
tro Ia'cludad tendria que duplicar sus habitantes y lo mismo en
los otros grupos

El verdudero riesgo, por lo menos el que pudiéramos llamar
" riesgo colectivo 6 sacial, empieza 4 los cuarenta afos, aunque
todavia no sea muy grande. Desde ¢sa edad la mortalidad as-
ciende de un modo continuo para culminar en el quinquenio de
75 4 79 afios en donde las defunciones son muy abundsntes.
Desde los ochenta afios en adelante hemos englobado todos los
habitantes en un solo grupo. Se vé en el cuadro que 4 esa avan-
zada edad el riesgo es mucho menor; la mortalidad desciende
considerablemente; pcro hay que hacer constar que tanto los
habitantes como las defunciones soi escasas, een lo cual las po-
sibilidades de error son més grandes. De todas suertes, dado el
escaso nimero de habitantes de ese grupo y su pequenisimo
aumento ¢ disminuci6n, sus defunciones influyen poco 6 nada
en el conjunto de toda Espana.

.. Llama la atencidn en ese cuadro la diferente mortalidad de
los dos sexos en las distintas edades de la vida. Hasta los vein-
ticuatro anos la mortalidad es casi igual para el hombre y la
imgjer En realidad es un poquito mayor para el varén, pero es-
ta diferencia es muy pequeiia, sobre todo tratindose de una ma-
$a de habitantes tan considerable. Ya desde los veinticineo, la
diferencia es mds apreciable y la mujer tiene un niimero de de-
fupciones que superan f-las del hombre. En los afios siguientes
las cifras son cada vez mfs desiguales Desde los cuarenta hasta
chs‘;ci,nc,uer_;ta y cuatro, el tributo de la mujer por tumores ma-
lignos es mucho mayor que el del varén, En esa edad de cins
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twenta y cuatro afios, la mortalidad se equililira y después es el
varén el més castigado.

4 La hip6tesis que se nos ocurre para explicar este hecho,
que $e fepite en toda I ispafia y en muchos anos, es que la mu-
jer envejece antes que el vardn, Al llegar 4 los cuarenta afios,
cuando 1a vida genital de'la mnjer £e acerca 4 su fin, &us célu-
las empiezan 4 sufiir ese misterioso influjo que las convierte en
cancerosas y que han de terminar con el organismo entero; si
la ciencia y el arte no ponen remedio opcrtunao.

Para poner de manifiesto cudnto influye el aumento de an-
cianos en el crecimiento del céncer, hemos trazado el cuadro
siguiente calculado de este modo. Sabemos por las publicacio-
nes del censo cudntos son los habitantes de cada edad y por
tanto cudntos existian en Espaiia en los anos 1900, 1910 y 1920. -
(1) Si dividimos la cifra total, tanto de varones como de hem-
bras por diez mil (matando la unidad) tendremos un niimero que,
multiplicado por el tipo de mortalidad de eada quinguenio, nos
dard el de defunciones por edneer correspondionte & ese ano,
Es en una palabra la operacién’ inversa de la que se hizo para
hallar el tipo de mortalidad. (Véase cuadro pag siguiente).

Como ya hemos insinuado anteriormente, el aumento 6 dis-
minuecién de ninos y jévenes, apenas altera el niimero de defun-
ciones. Bn cambio, compdrense las de los quinquenios incluidos
entre los cmcupnta y los setenta y “cuatro y puede eomprender—
80 famlmente ¢6mo el aumento de ancianos ha hecho crecer el
del céncer. Ahora puede verse que no es lo mismo que aumente
la poblacién total que la de personas ancianas, para el creci-
o mlento de tumores malignos. Que aumenten 6 dlsmmuyan al—
gunos cientos de miles de jovenes la dlferencla de defuncmnea
serd de cuatro 6 seis on véinte afios. En cambio el creclmlento
de algunos millares de, 1nd1v1duos do sesenta & seteuta darﬁ, una
dlferencia de 6bitos por | "$4ncer muy considerable.

" Este tipo mayor da'mortalidad, segin crecen la edad y los
mdlnduos ancianos, ‘explica perfectamente las ligeras variacio-

(1) Las cifris del afio 1920, corresjondientes 412 nacion entera (no
& 1as proviacias), hansido pubhca las en'el BJlem de Estad!stica mao-
d:rnamanta2, ] J o
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Detunciones por cdncer en Espaiia en los distintos grupos de edades
segiin la tabla de mortalidad de los mismos grupos

1900 1910 | 1920
|

Edades var | meM| Tor | var 'HeM | Tor var 'meM | ToT
Do 064 4 atos| 200 22| 42| 22| 25| 47| 20/ 24| 44
R TR 12 8 20 13 9 22| 13 9 22
210 -414 & 7 5 12 7 8. 13 8 6] 14
» 15 419 » T4 e 2ot 13l 48 26 ] 35, 18l 30
»>'20 424 » 19 200 39| 20( 21| 41 28 22; 45
»25 429 » 27 47| 74| 27| 48| Tb| 29| b2 81
> 30 434 » 64| 129| 193| 68| 138 206 | 73| 148] 225
» 30 439 » 115| 221 336| 119| 236| 355 || 123| 244| 367
» 40 4 44 > 237 434| 671| 246| 448| 694 | 238! 492 730
» 45 4 49 » 347| H25| 872 377| 557 934 | 392( 589 981
» 50 4 54 » 470) 713 1183| 552| 727(1279 | 575| 756|1331
> b5 4 B9 » 612 646 1258' 648| 700 1348 | 720| 7541474
» 60 464 » 971| 998 1969 10591137 2196 '1118 1193|2311
> 65 469 » 897| 858 1?55 10861073 2159 (1133 1158 2291
» 70474 » 661] 651 1312‘ 705 733 1438( 749| 855|1604
> 75 47797 » 372| 386| 758 426 386 812 479 434| 913
De 80 y més afios| 82! 41 123I 82 109| 99| 53 152

nes y aumento que observamos en la grifica correspondiente al
céncer genital, del capitulo segundo y ademés dd una idea per-
fectamente clara del aumento considerable de las defunciones
por cdncer en el mundo y sobre todo en aquellas nacionas en las
que la vida se conserva y prolonga merced 4 la aplicacién rigu-
rosa de los preceptos higiénicos. Estas son naciones en que hay
muchos viejos, como puede verse pura Inglaterra, en el Bole-
tin Internacional de Estadfstica.

En Espaiia hemos dicho que, ademés del aumento cnmdan—
ble de personas ancianas, el erecimiento de defunciones por edn-
cer obedecia 4 la mayor precisién en el diagnéstico. También
dijimos que quizé fuera pcsible calcular el error sufrido en los
primeros afos y, por tanto, determinar aproximadamente cudn-
tas hubieran sido esas defunciones, si los médicos hubieran con-
tado con los medios actuales de exploracién, -
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Defunciones por cdncer en Espafia, registradas y calculadadas, se-

gin el aumento de poblacidn de mds de cuarenta afies, y el tipo de

mortalidad por edades.—Linea llena: Defunciones registradas,—L{-
néa de puntos: Defunciones calculadas.
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Para conseguir esto, hemoa calculado la poblacién probabie
de cada quinquenio en cada uno de los aiios del intercenso, cosa
faeil, pues ya sabemos que la poblacién en 1901 es igual 4 la cen-
sada en 1900, mds la décima parte del aumento alcanzado entre
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Defunciones registradas de varones y calculadas segdn
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ese ano y-el 1910. Obtenidas las cifras delos veinte afos, se
multiplican por el tipo de mortalidid de Ia tibla de edades y el
producto es el que estd expresadn en las grdficas 33 y 39,
én donde se indican las defunciones registradas ylas ealeculadas
por este método. Estas gréificas tienen en su lfnea ealeulada una
regutaridad que es hija de considerar el aumento de habitdntes
como fijo y exaeto. El buen sentido excluye esta regularidad,
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porque no e proba‘cle que en los afios sucesivos los habitantes
crezecan de una manera matematica. Mds probable es que haya
galtos y aumentos bruscos, como ocurre en la linea de las defan-
ciones registradas 6 efectivas.

En la grifica numero 40, correspondiente al sexo femenino,
ge vé que, 4 pesar de que el niimero de defunciones es mayor
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Defunciones registradas de mujeres y calculadas segin
el aumento de hembras mayores de cuarenta afios y el
tipo de mortalidad por edades.—Linea llena: Defun-
ciones registradas. —Linea de puntos: Defunciones cal-
: culadas
que para el varén, la distancia 6 diferencia entre ambas lineas
es menor que eu la correspondiente 21 hombre. Esta menor di-
ferencia, y por tanto, el menor error de diagnéstico, se compren.
de facilmente, por qué en la mujer el cdncer genital, como edncer
externo que és, se ha diagnosticado siempre con exactitud.
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CAPITULO Xl

Resumen de las causas coasionales del céncer.-Edad y fe-
cundidad.«Comparacién entre el organismo y el Estado.-
Hipdtesis explicativa de los tumores malignos.

La causa telel6gica del cdncer es hoy desconocida. Hip6tesis
y mds hip6tesis se suceden y atropellan en el campo de la Cien-
cia sin que ninguna pueda explicar satisfactoriamente por qué
una célula 6 un grupo de células, hasta hoy sometidas 4 las le-
yes que rigen el organismo, emprendan mafiana una vida rebel-
de, una vida especial y propia, en choque y oposicién perpétuos
contra sus anfecesoras.

En el problema complejo del cincer, por hoy, solo podemos
conocer las causas ocasionales, algunas de las cuales hemos ex-
puesto en los capifulos anteriores. No creemos ocieso hacer un
resumen de ellas y ver si de su conjunto y coincidencia pode-
mos sacar alguna deduceién que aclare un poco el obscuro pro-
blema etiolégico de los tumores malignos.

Entre las coundiciones que ciertos autores han creido favora-
bles para la produccién del edncer hay algunas que pueden re-
putarse de simples coincidencias, las euales, hasta cierto punto,
pueden 3xplicarse por otras causas. En este niimero se encuentra
el terreno y sus derivados que tanta impresién cansaron hace
aios en Inglaterra, pais gque, desde hace mncho tiempo, se preo-
cupa extraordinariamente de los tumores malignos. Es muy pro-
bable que la desigual mortalidad entre los valles hondos de In-
glaterra y las montafas se deba 4 la misma causa que hace de
las provincias espafielas un mosdico variado, en este aspecto de
la mortalidad por cdneer. Esta eausa es la diferencia de tipo ét-
nico y la desigual proporcién de sangre norteiia. Albién, como
Iberia, también ha estado habitada por pueblos diferentes; co-
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mo nuestra patria, la Gran Bretafia ha sufrido invasiones: 1a dl-
tima de los normandos, por la proximidad de origen, y el pleno
dominio del pais, consoguido en la batalla de Hastings, no fué
solo una algarada de hombres, sino que aport6 mucha sangre de
gentes que, aunque llegadas del Sur, tenfan sin embargo un
origen més nortefio que los mismos habitantes de Is isla. Conse-
cuencia del dominio fué el reparto de tierras; porque los nor-
mandos, lo mismo que todos los-conquistadores, no fueron &
distribuir hienes, ¥y puestos 4 repartirse parte del territoric, no
elegirfan lo peor, sino los valles jugosos y produectivos.

Como coincidencia puede reputarse también, la escasa mor-
talidad por cdncer y el mayor nimero de analfabetos. La dis-
finta mentalidad de los pueblos oriundos del Norte y del Sur,
anida 4 las diferentes necesidades, son quizi la causa de que en
aquellos el trabajo constante se inicie en la ninez, para culti-
var todas Jas facultades. Los hijos del Sur, mds imprevisores, do-
tados de mayor talento, y menos constantes, no sienten tanto
como los del Norte la necesidad de la ecultura. En la provincia
de Soria, en donde el niimero de analfabetos es escaso, la ad-
quisicién de cultura obedece ademds al concepto de utilidad que
tanto ha hecho progresar al mundo.

El padre lleva los hijos 4 la escuela, porque el saber pue-
de ser titil al hijo en la lucha por la vida; en cambio, deja 4 sus
hijas en casa; porque para ellas saber leer, 4 juicio suyo, es
completamente inttil. La cultura puede ser un medio de vida;
pero cuando el hijo ya no ha de aprovecharla ni ha de serle
4til (por haber heredado el pegujal) éste individuo olvida casi
sistemdticamente lo poeo que aprendié. Solo cuando piensa 6
desea ser alcalde conserva la costumbre de firmar, Estos distin-
tos conceptos y modalidades son los que hacen que en Santan-
der, 4 una eampana en favor de la enseifianza, hayan respon-
dido como un hombre todos los habitantes y, en quince afnos, se
haya colocado la provineia & la cabeza de las de Espaina en
cultura elemental. Esa misma campana, tal vez iniciada ya en
otras provincias del Sur, en donde muchos hombres beneméri-
tos laboran por el bien comiin, ha sido completamente ineficaz.
Fs la raza, 6 para hablar con mis propiedad, el tipo étnico que
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en este asunto coincide -con la menor aptitud para padecer ek
céincer. ;

La distinta pred:spnaicxén para padecer tumores malignos
en las diferentes razas, es una verdad indudable, que nos de-
muestran de consuno la Estadistica y la observacién. Noruega,
Suecia, Holanda y la misma Escoeia, paises poblados por indi-
viduos de raza rubia; la vieja Germania, rvagina gentium, tienen
un tipo de mortalidad por edncer sumamente grande; los ne-
gros americanos, muchos de los cuales hacen la misma vida
que sus connacicnales los blancos, tienon poecas defunciones
por tumores malignos. Entre ambos polos opuestos, pueblos
de distinta mezela y composicién pagan tributos diferentes, se-
giin sea mayor 6 menor la proximidad 4 esos extremos. No hay,
no puede haber un pueblo 6 raza quesea por completo indem=
ne para los tumores malignos. A esta indemnidad se oponen
probablemente las mismas condiciones esenciales de la vida,
ya que el cneer, parece ser, en una 1 otra forma, enfermedad
propia de todos los seres vivos. Pero entre especie y especie,
entre tipos y tipos, hay una escala de grados, cuyos extremos
pueden ser muy distantes. Esta distaneiz, ésta tan desigual pre-
disposicién explica, 4 juicio nuestro, la distinta mortalidad de
las provincias espanolas. ' 3

Esta mayor 6 menor mortalidad inherente 4 1a raza, coincide
con algunos fenémenos intimamente ligados 4 la gencracién, los
cuales d juicionuestro; levantan un poco, muy pucu el tupido
velo que oeulta el misterio deliedneer. '

Los fenémenos natalidad y feecundidad, no son sinénimos y
hoy son dedificil apreciacion en muchas naciones y hasta.en al-
guna provineia espanola. Esto essensible,porqueno podemoscon
mayor exactitud, establecer la relacidn entre la fecundidad y la
mortalidad por ednecer. De todas suertes, utilizando datos de hace
treinta anos para el extranjero y los actuales de Espafia, para
sus provinecias; puede sentarse la proposicién de que 4 mayor
fecundidad, mayor mortalidad por:ednecer.

Los niitos nacidos muaertos, esto es; la mortinatalidad, es un
fenémeno més constante y de apreciacién mds exacla, porque
en general no depende de la voluntad humana. Este fenémeno
s tanfo mds intenso, cuanto mayor es la fecundidad, A. mayor

Fn———
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fecundidad de una regién 6 pais corresponde un ndmero pro-
porcional de nifios macidos muerios, tanto mayor, cuanto ma-
yor es aquella. Hasta se déd el caso de que si en una provincia,
por ‘causas desconocidas, aumentan en un afo los nacimientos,
crece el tipo de mortinatalidad. Asi en Soria, v. g., en-un aiio en
que hubo muechisimos nacimientos el tipo, ya elevado de morti-
natalidad, crecié en dos enteros.
¢ La causa intima, que regula en un pais la pmporcmnahdad
de los sexos es, en realidad, desconoeida como otras muchas re-
ferentes d la vida. El estudio de los cromoesomas en algunas espe-
cies, asi como el de algunos fenémenos de la generacién, indica
como evolueionan y se comportan esos cromosomas; pero el por
qué evolucionan de ese modo y de una manera armdnica, esto
es un secreto no revelado todavia por los sabios, e
Y 4 ese secreto hay que sumar ofro: la mayor predisposicion
del sexo femenino @ padecer el cincer, aunque esta predisposi-
cidn nada tiene de uniforme, ya que en Espana hay provincias
en las-cuales el varén paga 4 los tumores malignos un cribute
mayor que la mujer. Secreto y secreto por hoy impenetrable, es
el que el vardn padezea por edncer mucho mds que la mujer en
e! tramo superior del tubo digestivo; y secreto es también que
en aquellas provineias en que el cdneer de estémago es un azo-
te hasta para la mujer, estas se vean menos castigadas por el fu-
-mor maligno de sus Grganos genitales. ;Obedecerin algunos de
estos fenémenos 4 que la fecundidad es atributo del varén més
que de la mujer? No lo sabemos con cevtidumbre. En Zootecnia
parece estar demostrgdo que en algunos ejemplares este cardc-
ter puede pertenecer 4 los dos sexos y frasmitirse por herencia.
Entre todas las causas ocasionales del edneer, 4 juicio nues-
tro, la méds importante es la edad del individuo. En. todos los
paises en que se registran los hechos demogrificos, se repite un
aiio y otro afo este fendmeno. Las defunciones por tumor ma-
ligno son tanto més frecuentes y abundantes, cuanto més avan-
zada es la edad de los individuos. Es mds; el fumor maligno del
joven y del niflo, es muy posible que s6lo tenga de comin eon
el del anciano la triste propiedad de generalizarse y causar la
-muerte, siendo quizd, completamente distintas sus causas pm-
meras y el modo.de actuar de esas mismas causas, - = v Loy



== 176 ==

“A 1a edad no se le ha ccncedido toda la importancia que
tiene como causa ocasional del céncer; porque en ia clasifica~
cién internacional se engloban en un solo epigrafe todos los
fallecidos mayores de sesenta aiios. Cuando se descompone ese
bloque y se vé la desigual mortalidad de sus quinquenios com-
ponentes; cuando, ademds, se comprueba por los censos el gran
aumento que han tenido en muchas naciones los habitantes de
esas edades avanzadas, se comprende facilmente que las defun-
ciones por cdncer han tenido que crecer considerablemente,
como ha crecido el nimero de 6bitos por hemorragia cerebral,
otra causa de muerte de las edides avanzadas. Si, 4 mayor
abundamiento, la relacién 6 proporcionalidad se establece en-
tre defunciones de una edad determinada y los habitantes de la
misma edad, como es 16gico y natural (aunque exija mayor tra-
bajo) laimportancia de la vejez, comu causa ocasional del
céincer, se aprecia con toda exactitud.

I.a importancia de la edad como causa ocasional del edncer, .
no ha pasado ni podia haber pasado desapercida para los paté-
logos y observadores; le dificil es determinar con relativa exac-~
titud, 6 siquiera probabilidad, ¢4 no infl 1yen los aiios en la pro-
duccién de los tumores malignos. De todas suertes esta coinci-
dencia de vejez y cincer puede, en un orden puramente l6gico,
marear § seiialar algunas orientaciones del mayor interés. Por
lo pronto pareus ser un argumeanto en contra del origen micro-
biano de los tumores malignos epiteliales q13, eomo hemos di-
cho repetidas vecas, coastituyoen la casi totalidad de los cdnce-
Tes.

Por la Estadistica internacional y por la de nuestro pafs sa-
bemos que el cdncer es universal; se padece en la montafia y en
¢l llano; en la ciudad y en el campo, hasta el punto de que se-
rdn contados los pequeiios pueblos en que no haya habido una

“defunecién. El microbio, por tanto, si es que un mierobio es el
‘causante del cdncer, tiene que vivir en todas partes y lo lleva-
mos todos con nosotros mismos. Ahora bien; es muy raro y se
opone d lo que hoy conocemos de los microbios patégenos, el
quesiendo los del cdncer toda la vida soportados por los seres vi-
“vos, no produzean efeetos patégenos en la nifiez y en la juven-
tud y esperen 4 causar su lesién en la vejez, cuando el individuo



= 1T

debe estar saturado de anticuerpos especificos, como ocurre con
otros muchos microbios, patégenos 6 saprofitos. No prejuzga-
mos la cuestién; pero 4 nuestro pobre juicio serd muy prudente
esperar pruebras palpables de la causa microbiana del edncer.
Desde luego las que hasta ahora se han aportado, con ser meri-
torias y dignes de alabanzas por el esfuerzo que suponen, no
tienen valor alguno para el cdncer verdadero, esto es, el de los
viejos.

Se nos dird que la inoculacién cancerosa es una prueba en
favor del origen mierobiano del edncer, sobre todo las inocula-
laciones discutidas con liquidos filtrados, y, por tanto, despro=
vistos de células. Dejando 4 un lado estos 1iltimos experimentos
que, por decirlo asi, estdn sub-judice, hemos de decir que la mis-
ma implantacién 6 inoculacién de ecélulas, relativamente ficil en
animales fecundos y de corta vida, en los cuales, por tanto la
vejez es pronta, en los animales superiores es muy dificil y fra-
casa casi siempre. Nosotros hace ya afios intentamos inocular el
cdncerdc perra 4 perra y, sea por nuestraimpericia,sea por otras
causas, eatre auestras tentativas solo hemos obtenido un éxito
positivo; pero bien meditado el caso, creemos sinceramente que
en ese éxito influyé lacasualidad y fué debido dunacoincidencia.
A raiz de obtener ese éxito sosteniamos formalmente ante un
profesor ilustre, . Dalmacio Garcia Izcarra, que el edncer de
perra era inoculable, en contra de su opinién; hoy en vista de
los fracasos repetidos y del estudio del caso afortunado, rectifi-
camos aquellas ideas, hijas, quizd, del entusiasmo juvenil y de
nuestra inexperiencia. (1)

Volviendo al tema principal, 4 la influencia de la edad como
causa ocasional del ecdncer, no creemos que los afios, por siso-
los, sean los causantes del tumor maligno. El cdncer, aunque
otra co:z se diga, es enfermedad poco frecuente y hay muchos
ancian’ s que no lo padecen. Por otra parte, la coincidencia de
arund.utes defunciones con una gran fecundidad y mortinata-

(1) Con posterioridad hemos leldo que un ilustre veterinario, A. Sti-
cker, ha ¢ »nseguido la inoculacion del cdncer en los perros. V. A. Ga-
llego en Patologla General de Novoa Santos.
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lidad, impone, para explicar el origen del cincer un razonamien-
to en el cual se pesc el valor de esos factores combinados.

Dificil le serd 4 ningtin histdlogo 6 citélogo encontrar dife-
rencias apreciables entre las células germinales de individuos
de la misma especie, atin aprovechando los mds perfeccionados
medios y métodos de estudio. Y sin embargo, los hechos de
observacién diaria demuestran plenamente que hay familias é
individuos en los cuales, 4 igualdad de edad, de alimentacién,
tranquilidad de espiritu etc. ete , las células germinales son méds
vivaces, dan con mayor frecuencia origen 4 nuevcs seres y,
por tanto, contienen una potencialidad vital mayor que otras.
Esta 'es la razén de que en Galicia y Vasconia haya bastantes
familias con muchos hijos, lo cual no es tan frecuente en las
regiones levantinas. Esta mayor vitalidad, transmitida por he-
renecia y'que esnstituye un caricter, es probable qus encierre
parte del misterio del ednecer, ya que esta enfermedad es mucho
més frecuente en los individuos fecundos.

Ha sido frecuente comparar los seres vivos superiores, como
el hombre, con un Estado en el cual Ia complejidad de la vida
moderna ha obligado 4 los ciudadanos 4 la divisién de funecio-
nes y trabajos para, con la armonia de todos, poder realizar el
bi2n comin. Clases dedicadas 4 la defensa, clases encargadas
de producir, clases é individuos destinadas 4 cambiar, clases
porfin directoras, forman la jerarquia y articulacién de un Es-
tado, lo mismo que en 'os seres vivos distintas células, Srganos
y aparatos concurren, con sus fundiones, f la conservacién de la
vida.

En los tiempos modernos todavia se ha ampliado esta com~
paracién, queriendo hacer del Estado un ser vivo el cual, como
es sabido, pasa por los estados de ninez, juventud, virilidad y
vejez, con la muerte fatal por terminacién. Alguna objecién
puede hacerse 4 estas comparaciones; pero como términos para
explicar algunos fen6menos, tanto biolGgicos como sociales, son
de grun valor y hasta cierto punto insustituibles.

En un Estado joven en el cual todas las clases sociales ocu_
pan su Jugar y realizan concienzudamente su funcién, la justi_
cia se cumple automiticamente y la satisfacion de los ciudada.
nos es cempleta. Dificil serd que en el Estado se promuevan dis»
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turbios y rebeliones, y todos los ciudadanos, animados del espi-
ritu'da progreso y solidaridad, aunardn sus esfuerzos para que
el Estado crezea y alecance su plenitud.

Cuando el Estado ha conseguido su desarrollo en el tiempo
y el espacio; cuando su crecimiento es ya imposible, todavia la
armonia es perfecta y la vida social se desenvuelve normalmen-
te y sin tropiezos; pero muy distintas son las eondiciones al
envejecer, cnando algunas de las clases constitutivas, 6 no des-
empeian bien su funcién, § tienen ventajas desproporcionadas.
En este caso las ofras protestan 2ontra la injusticia; algunas més
avisadas, al ver venir la terminacién fatal, quieren salvar su
existencia individual, y el resultado es que, rota la armonia, el
Estado perece para dejar el paso libre 4 o.ros j6venes y vivaces.

En los seres vivos ocurre algo parecido. Durante la nifiez el
crecimiento absorve todas las energias. La lucha contra el me-
dio moviliza todas las defensas; todas, absolutamente todas las
células tienen que reproducirse y crecer, y todas tienen que co-
laborar activamente para que el organismo adquiera la talla y
volumen que les corresponde por herencia é imposicién del
medio.

El organismo ha alcanzado su plenitud en la cual otras fun-
ciones reclaman la atencién principal. Son las funciones ds la
reprodurcisn, esenciales de todos los seres vivos, sin las cuales
el planeta quedaria desierto. A esas funciones, 4 su mejor des-
envolviiniento, estdn subordinadas, cons:iente 6 inconsciente-
mente, tydas las actividades y todas, absolutamente todas las cé-
lulas, ¢ ntribuyen 4 este fin conservador por excelencia.

“'El organismo ha cumplido sus dos misiones esenciales: cre-
cer y reprodueirse. Desde este momento ya no tiene més fin por
realizar que el econservar la vida cuanto pueda y, como ocurre
en los stados viejos que han agotado sus grandes ideales, apa-
rece el Jeseontento, quizd la injusticia. Muchos 6rganos y apa-
ratos'( te en otras épocas realizaron funciones esenciales tienen
que pasar, quizd con su protesta, 4 un plano secundario; muchas
células, que en afios pasados colaboraban intensamente para la
realizacién del fin principal, tal vez no toleren el sacrificio en
favor de un 6rgano 6 aparato que ha pasado 4 ser parasitario;
es tambidn probable que las células vivaces, las que por heren-
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cia estan dotadas de gran energia vital, no quieran someterse
i la muerte que se avecina,y poniendo en tensién esas energias,
emprendan una vida rebelde que, fuera de la armonia general,
contribuird seguramente 4 acelerar la muerte comiin,

En un Estado hay diferentes clases de ciudadanos: Unos
siempre disciplinados, egoistas 6 abiilicos, se preocupan poco
del bien comiin; ven con indiferencia los males colectivos y no
sienten inquietudes por los problemas fundamentales que afee-
tan 4 la enlectividad. Estos aceptan resignados ¢ impotentes las
injusticias y, sin protesta alguna, ven acercarse el fin fatal,
Otros hay 4 quienes inferesa extraordinariamente la vida pii-
blica y comiin; sufren con las calamidades colectivas y anhelan
siempre pare el Estado una vida eterna y justa. Estos indivi-
duos, aunque en minoria siempre, son los rebeldes de buena
intencidn, pero que al romper los lazos de la armonia y convi-
vencia, precipitan inconscientemente y contra su voluntad la
muerte del Estado.

Sabemos pceo de las intimidades de la vida celular. Hasta
ahora ha predominado la doctrina de que los fenémenos de la
vida celular eran exclusivamente de orden fisico-quimico; hoy
asi como en la célula, organismo elemental, se han descubierto
complejidades estructurales, también tiende 4 admitirse que en
su vida y relaciones hay algo mds que influjo nervioso, y hormo-
sas. Logicamente, la maravilla de la organizacién exigo fuerzas
y mecanismos fisico-quimicos; pero también algo més, algo que
escapa é nuestro conocimiento, como otros muchos fen6menos
de la vida y la esencia de esta.

Al llegar la vejez las células todas sufren los trastornos que
esta lleva consigo, y unas aceptan resignadas la mala distribu-
cion y el fin que & fodas amenaza; pero hay otras, precisamente
las hijas 6 descendientes de las germinales fecundas, las cuales
no aceptan el destino sin protesta; se revelan y subleban; y em-
piezan una vida todo lo independiente que pueden dentro de la
comunidad. El eincer, senal de esa rebeldia, es por tanto una de
tantas manifestaciones de la ley que rige la vida de los seres
todos, segiin la cual es preciso luchar y luchar siempre para
que la vida no sea aniquilada.

Ll término. vejez es siempre relativo, Psicélogos y literatos



‘ : = 181 = .
dstdn conformes en afirmar que hay individuos viejos teniendo
pocos anos; y en cambio hay personas de edad cuyo cerebro
siempre agil, flexible y despierto noenvejece nunea 6 por lo
menos alcanza edades avanzadas, sin experimentar 6 sufrir la
decadencia de otros. Lo mismo ocurre en la vida delos organis-
mos. Hay individuos que teniendo en realidad pocos anos, tie-
nen los suficientes para que en ellos se produzean los trastor-
nos intimos propios de la vejez y, contra lo que era de esperar,
sus células, 6 algunas de sus células, sientan el deseo 6 la ten-
dencia 4 separarse de las normas generales, revelandose conira
la ley de armonia general. Son estos los casos de cincer en los
individnos j6venes, cdncer siempre grave, porque implica una
perturbacién profunda de Ia vida celular, y grave por su termi-
nacién, muchas veces fatal, 4 pesar del tratamiento conveniente.

No deja de ser muy significativa la diferente mortalidad de
los sexos en las distintas edades de la vida. Ya hemos dicho an-
teriormente que la mujer empieza & padecer el cdncer antes
que el varon y que durante algunos afios, su mortalidad es ma-
yor, para luego equilibrarse y, por fin, ser mis pequena que la
del hombre. Ahora bien; la mujer envejece antes que el varon
y aunque también alcance edades avanzadas, su vida genitl es
miés breve. En algunas mujeres la crisis celular, hija 6 conse-
cuencia de la cesacién de unz fancién esencial de los seres vi-
vos, es mds temprana que en el hombre y es muy posible que
4 estas circunstancias se deba el que el sexo femenino tiene su
méxima mortalidad por edncer antes que el varén. En la extre-
ma vejez, pasados los ochenta anos, el cincer es mucho menos
frecuente. Los individuos que llegan & esas edades 6 tienen
células disciplinadas, 6 aceptan resignadas el préximo fin.

La anterior explicacién del origen del cincer, hipotética,
como otras muchas, aunque deducida del estudio de hechos
que registra la Estadistica, es muy probable que carezca de va-
lor con tanto mayor motivo, cuanto que es nuestra; pero al
menos tiene la ventaja de que con ella es posible que algunas
personas que no sean médicos 6 biélogos, se dén cuenta de lo
que es el cdncer y de lo dificil que es aclarar el problema de su
causa primera. Este conocimiento redundard seguramente en
baneficio de los exparimentadores que, con ahineo, procaran
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tesolver el problema del edneer. Al conocer las dificultades con
que luchan, el respeto se convertird seguramente en admiraeién.

044



CAPITULO Xl

Curabilidad del cancer.~=-Condiciones inherentes al tumor y
al enfermo que disminuyen la2 curabilidad.-Cancer local,
regional y generalizado.-Tratamiento del turmor maligno.

Desde que la observacién y la experiencia dieron 4 la Me-
- dleina el eardcter y grado de diseiplina cientifica, pudo conocer-
se que los tumores malignos (los Carcomns) eran dificilmente
- curables. Aunque algo conocemos de las pricticas quirtirgiecas,
--en los tiempos de Egipto y Grecia antiguos, no sabemos con
exactitud de qué medios se servian los cirujanos para amorti-
guar el dolor,; ni hasta que grado lo conseguian, De todas suer-
tes, por las descripeiones que hasta nosotros han llegado de al-
gunos actos quirtrgicos, estos debian ser un formento horrible
para el enfermo. Se necesitaba tener el temple de dnimo que exi-
ge Celso al cirujano, para practicar operaciones, y no digamos
el que necesitaria el enfermo para aguantarlas. El descubri-
miento, en el pasado siglo, de la anestesia general, puede consi-
derarse como el don més preciado que la Ciencia ha hecho 4:la
Humanidad. 5
El doler que necesariamente habia de retraer al enfermo de
las operaciones, y que seguramente dificultaba la extirpacién
completa del tumoar, fué, con la reproduecién, el motivo para
«que muchos médicos, y entre ellos el gran Hipderaies, sentaran
Ja afirmacién de que el edncer era incurable y por tanto intitil,
cuando no perjudicial, la operacién para extirpario. Hay que
tener en cuenta que en los tiempos del Padre de la Medicina con
el nombre de cincer, Karkinos, solo se designaban los tumores
de la mama, que sieinpre han sido muy graves y de curabilidad

escasa.
La doetrina de Hipdcrates, aunque encontrd, con el tiempo,
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contradictores de valin ha ejercido una influencia grande en el
campo de la Medicina. Nosotres hemos sostenido discusiones
acerca de este tema de la curabilidad del cdncer que ha sido ne-
gada por médicos concienzudos, funddndose en el razonamienio
siguiente:

El cdncer es una enfermedad general de la que es solo ma-
nifestacion el tumor; por tanto, querer curar el cdncer extirpin-
dolo 6 destruyendo, es igual que pretenier cegar un regato de
agua, dejando intacta la fuente que lo nutre. De aqui la absten-
cién operatoria sistematica, con lo cual ecreemos que han sufri-
do perjuicio algunos enfermos.

Esta conviceién de muchos médicos que nosotrns hemos com-
batido siempre, ha habido momentos en los cuales nos ha im-
presionado, precisamente por lo arraigada y profunda. Recor-
damos 4 este propdsito las muchas amistosas conversaciones con
un médico ilustrado y de limpia historia profesional, que pade-
eia un epitelioma en la cara, de marcha lenta y, & juicio nues-
tro, perfectamente curable, mediante la extirpaciéu..

Un dia y ofro dia insistiamos en nuesfro tema y constante-
menta recibiamos la misma é invariable contestacidn: Esta il-
cera es una manifestacion benigna, afortunadamante, de una
enfermedad general y mientras la Medicina no descubra un re-
medio nuevo para combatirla, es iniitil operar la ligera lesia.
Todavia puede ser perjudieialla interveacién, porquesuponien-
do que cure por priman, lo cual es probable, indefectiblemente
se manifestard en otro 6rgano, con grave peligro de que, porla
textura méds delicada de este, la evolucidn sea mds rdpida y, por
tanto, menores los afos de vida que me restan. Por otra parte
toda mi vida he sostenido el mismo criterio, y lo aplico & mis
enfermos; no serfa decoroso recomendar 4 éstos lo que no quie-
ro para mi. Cuando la tlcera crecié, como ocurre fatalmente,
este médico soporté con estoicismo ejemplar la terrible lesién
hasta la muerte,

Esta creencia de (que el edncer es una enfermedad primiti-
vamente general, parece que tiende de nuevo 4 ser aceptada
por algunos modernos experimentadores. El estudio de las pro-
piedades de la sangre de los cancerosos ha puesto de relieve
que existen, 6 deben existir, en la de los individuos sanos fer-
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ieéntos, 6 anti cuerpos protectores que impiden el desarrollo de
las células atipicas 6 cancerosas.

Freund y Kaminer, por no litar otros autores, admiten que
el suero normal humano es cancerolitico por poseer unécido gra-
so que falta en la sangre de los individuos eancerosos. Estos, en
cambiv, paseen una niiclen-albimina patolégica la cual, actuan-
do sobre tejidos cuya resistencia estd disminuida por una infla-
macion anterior, produeiria el fumor maligno.

Esta doble actuacién del dcido graso protector y de la nticleo-
albumina patégena es sin duda muy interesante, bajo cierto
punto de vista; pero, como hace notar el eminente profesor A
Gallego, en la ya citada obra del Dr. Novoa Santos, el papel im-
portante quae se hace representar 4 la inflamacién merma con-
siderablemente su valor positivo.

Es indudable que muchos epiteliomas aparecen sobre terre-
nos u 6rganos que anteriormente han sufrido inflamaciones.
Tal ocurre en algunos cinceres de pecho y de la matriz y lo
mismo podemos decir del estémago, pero dado el grandfsimo
niimero de tumores que se desenvuelven en fejidos normales,
hay que convenir que, mis que causa predisponente, la infla-
macion anterior es una simple coincidencia, sin mis valor que
el cldsico golpe que siempre ha precedido & la aparicién del
carcer de pecho.

A juicio nuestro, es cierto, ciertisimo que en la sangre del
canceroso hay sustancias que no existen en el organismo que no
padece un tumor. Las reacciones bioldgicas, auxiliares del diag-
néstico, tan interesantes por muchos conceptoas, lo comprueban
de un modo palpable. Creemos sin embargo que esos cambios
son secundarios y, por fanto, que mds que causa, como preten-
den los ilustres Freund y Kaminer, son efecto del mismo céncer,
el cual, con sus productos, va modificando paulatinamente la
constitucién del organismo que lo sufre, hasta producir la
muerte.

Frente 4 la cldsica y antigua doctrina de la ineurabilidad y
4 la moderna de que el cincer es una enfermedad primitivamen-
te general, (que de ser cierta implicaria, por hoy, la incurabili-
dad ya que no contamos con un remedio general eficaz,) se ha
sostenido por los histélogos el cardcter primitivamente local de
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las lesiones cancerosas. Desde que el microscopio, eon sus ail-
mentos, permiti6 el estudio de las partes del organismo, hasta
llegar 4 la eélula, todos los investigadores se aplicaron 4 desen-
tranar el misterio de los tumores malignos.

Como es natural, estos han podide ser observados en todas
las fases de su desarrollo; porque 4 pesar de la tendencia de
muchos médicos 4 no infervenir, los cirujanos han operado siem-
pre el cincer. De aqui millares y millares de piezas anatémicas
extirpadas, que han nutrido los laboratorios en donde los me-
nores detalles estructurales han sido observados y desmenuza-
dos con el mayor interés y acierto. La opinién de casi todos los
histélogos varia, como es natural, en muchos detalles importan-
tes; pero estd casi acorde en considerar al cincer como enferme-
dad primitivamente local y por tanto tedricamente curable,

Ademads de la Histologia y de los modernos métodos biol6gi-
cos de estudio, hay otra fuente de conocimiento tan importante
como aquellos: esta fuente es la (linica, cuyas observaciones,
perfectamente contrastadas, son tan importantes como las del
Laboratorio. Ahora bien, la Clinica nos dice que si bien es cier-
to que el cdncer se reproduce muchas veces, como chservaron
con acierto los médicos antiguos, esta reprodueién no es fatal.
Hay enfermos que una vez operados no sufren en muchos anos
el menor sintoma de tumor maligno, y, por tanto, pueden con-
siderarse curados. El edncer, por tanto, enfermedad primitiva-
menfe local, es una enfermedad curable y distinta de aquellas
otras para las cuales la Medicina, desde el primer momento, tie-
ne que declararse impetente, limitdndose al papel de aliviadora
6 consoladora.

La observacién de los antiguos y de muchos médicos moder-
nos es sin embargo exacta. Desgraciadamente, aungue los tumo-
res malignos sean en prineipio lesiones curables, hay que reco-
nocer y confesar (ue esta curabilidad es limitada y que depen-
de de muchas condiciones inherentes al tumor, al enfermo y 4
cireunstancias de otra indole,

: Los que vivimos en provincias en cierto modo aisladas, pode-
_mos conocer muchas veces el resultado definitivo de muchos tra-

tamientos y el final de bastantes enfermos cancerosos. Por razo-
nes psicolGgicas, de orden econdmico, ete, ete., hay enfermos
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(jue prefieren operarse en centros quiriirgicos distantes. Estos
pobres individuos regresan 4 sus casas entusiasmnados y hasta
deslumbrados porel brillo de mobiliarios elegantementeniquela-
dos. Tal vez alguno trae como pequenia reliquia de la operacién
un punto sin cicatrizar que, segiin afirmaciones rotundas, no ha
.de ser nada.

Esta confianza en la inocuidad de la ulcerita, 6 en la eficacia
absoluta de la operacién, cusndo la herida ha cicatrizado, son

- muchas veces motivo de abandono y asi vemos la terminacién

fatal, y en p]dzo 4 veees breve, de muchos enfermos, que en las

- hojas clinicas de Sanatorios aparecen curados y quizd como éxi-

tos brillantes. De suerte que es preciso poner las cosas en su pun-
to y decir la verdad escueta que ereemos expresar en la propo-
sici6én siguiente: el eincer es una lesién local curable, pero muy
poco curable.

La curabilidad de un tumor maligno estd condicionada, co-

" mo hemos dicho, por varias eircunstancias entre las cuales ocu-

pa lugar preferente el cuidado y la atencién del mismo enfer-

- mo. Per esto creemos econveniente, en un trabajo de esta indo-
- le, hacer lo posible para que todo individuo de regular cultura

comprenda cudles son las circunstancias y motivos por los que

- el edncer se hace incurable y que, por tanto, hay que¢ cvitar 4 to-

da costa.
El lector que haya tenido la paciencia de leer el eapitulo an-

- terior, en el cual hemos pretendido dar una explicacion del ori-
- gen del edncer deducida de los fenémenos que registra la Demo-
- grafia, si ha lefdo alguna hipétesis explicativa de su origen, es

probable que encuentre la muestra endeble y falta de sélido

- fundamento. Nosotros que hemos leido muchas de otros auto.

‘res hemos experimentado la misma impresion; porque, en rea-
lidad de verdad, todas estas hipdétesis (algunos pretenden que

- sean tedrias) adolecen (el mismo defecto: el desconocimiento

«de la causa del tumor,

Nosotros, al pretender explicar el origen del cdncer en la
forma que lo hemos hecho, no aspiramos 4 otra cosa que 4 te-
ner un término de comparacién perfectamente comprensible

“ para el lector profano, y, que, ademds, nos sirva para exponer

en términos eomprensibles, la importancia eapital del mismo
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énfermo en la mayor 6 menor probabilidad de curacién del
caneer,

En Espana, 6 por lo menos en una buena parte de ella, es
muy frecuente exigir de la Terapéutica resultados que ésta
muchas veces no puede proporcionar. Muchos enfermos que
durante anos no han consuitado al médico, se encuentran en
situacién desesperada y abocados 4 la muerte; porque lo que
primeramente era curable ha hecho prograsos insuperables. Al-
go de esto ocurre con muchos cancerosos para los cuales todo
remedio es intitil 6 casi intitil. Conviene por tanto que todas
las personas conozcan las condiciones y circunstancias por las
que la lesién se hace incurable.

Siguiendo «lsimil del edncer y el Estado diremos que cuando
por causas diversas se inicia una rebeldia contra este, puede
ocurrir que los rebeldes y conspiradores residan en un pueblo
aislado, en el cual, los medios de comunieacién son esecasos 6
nulos, Ellos se reunen, peroran, hasta cometen denfro del po-
blado actos contra la autoridad y perturban su vida; pero su re-
beldia no traspasa los limites del término municipal. En este ea-
80, como ha ocurrido muchas veces, al enterarse las autoridades
de la provincia, envian unas parejas de la guardia ecivil, se po-
nen presos los conspiradores todos y la rebelién muere en sus
comjenzos.

Esto mismo ocurre con algunos tumores que, por estar en te-
rritorios aislados en cierto modo, tienen una evolucién muy len-
ta y son durante anos lesiones completa y absolutamente loca-
les. En estos tumores la extirpacién completa es curativa mu-
chas veces y todavia lo serd més en el porvenir, cuando el en-
fermo acuda 4 ponerse en tratamiento al observar los primeros
sintomas.

La rebelién ya no es en un pueblo aislado, sino que se ma-
nifiesta en una cindad en la cual el ferrocarril, el teléfono, el
telégrafo, v mil medios rdpidcs de comunicacién facilitan la pro-
paganda de las ideas. El uiicleo, primero local, encuentra parti-
darios en distinfos puntos y la rebeldia se extiende de una ma-
nera mds 6 menos rdapida. En este caso la aecién de la guardia
civil es poco eficaz. Podrd, aunque con dificultad, extirpar el
niicleo primitivo, pero los secundarios seguirdn sembrando ideas
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y actuando con gran peligro para el orden. La cldsica hidra ha-
rd de las suyas.

Esto mismo ocurre con algunos cdncerss. Nacidos en 6rganos
en donde las vias de propagacién son numerosas, el tumor se
extiende con rapidez. Lo enfermedad deja de ser local; se hace
regional y es muy dificil, por no decir imposible, extirpar todas
las células rebeldes 6 cancerosas. En este casc, el cirvjano, re-
presentante de la Guardia civil, fracasard en sus intentos; por-
que el céncer se reproduce muchisimas veces con perjuicio de
la vida del enfermo.

La rebelién es general. Focos distantes y dotados de gran ae-
tividad entorpecen la vida del Estado y amenazan destruirlo
cualquier dia. En este caso, tanto la actuacién de la guardia ci-
vil como la del cirujano, son siempre perjudiciales: porque la
perturbacién que causen al querer enmendar un disturbio, apa-
rentemente local, es suficiente para destruir la Sociedad 6, en el
caso del cdncer, para matar al enfermo.

Como puede verse, la curabilidad del ecdncer depende en
gran parte de la rapidez y de la oportunidad con que se inter-
venga. La creencia en esta eurabilidad ha facilitado ya hasta aho-
ra ,muchos éxitos. Nosotros recordamos aquellos nuestros prime-
ros anos de préctica quiriirgica en los cuales llegaban hasta
nnestras manos muchos epiteliomatosos de labio con el tumor
enormemente extendido, y con los ganglios terriblemente infec-
tados, senial de que el cincer ya noera una enfermedad local.
Entoneces era preciso hacerlextirpaciones extensas y casi mufilan-
tes; la operacién era grave por si sola y, desgraciadamente, la
reproduccién del tumor y la muerte seguian 4 la intervencion.
Hoy, por fortuna, los enfermos consultan pronto al médico el
cual aconseja el fratamiento inmediato, eon lo cual el riesgo de
reproduccion disminuye considerablemente. Enfermos operados
hace méds de diez afnos siguen viviendo sin que nuevas sefiales
indiquen que la curacién no es completa. Y lo que decimos de-
epitelioma del labio podemos aplicarlo al edncer de matriz y de
otros érganos.

La curabilidad del cdncer depende algunas veces de la mis-
ma naturaleza del tumor y también del sitio en que se presenta.
Por desgracia hay tumores de una malignidad tan grande que
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tﬂdo remedio resulta inmitil. A veces, al hacer el estudio del tu-
mor extirpado, puede ya predecirse una terminacién fatal 6
por el econtrario, abrigar grandes esperanzas de euracién. Son
estos detalles de téenica acerca de los cuales no hemos de insis-
tir, pero para satisfaccién del lector no médieo, al cual estd
especialmente dedicado este eapitulo, podemos deeir que estos
casos de malignidad exajerada son, por fortuna, pocn frecuen-
tes,

Cuando el tumor es visible 6 palpable; cuando radica en un
6rgano en el cual son ficiles las moniobras para destruirlo, es
natural que las probabilidades de euracién sean mayores que
en aquellos otros sitios en donde el acceso es mds dificil Por -
otra parte hay en el organismo humano regiones 1i 6rganos en
los cuales el tumor no sélo es grave por su malignidad, sino
también porque su erecimiento y volamen dificulta una fun-
cién 6 acto importarte. La gravedad considerable del céncer -
de exdfago se debe en gran parte 4 estas circunstancias: situa-
cién profunda y por tanto de acceso dificil, y reducién del ca-
libre del tubo con la dificultad de alimentarse el enfermo.

Los tumores malignos se oporan y tratan con facilidad; pero
se reproducen con mucha frecuencia. Es esta una verdad que
hay que confesar, porque conviene gue toda persona que ha
padecido un céncer esté toda la vida sobre aviso, para acudir al
médico desde el momento en que sienta 6 perciba la raenor se-
nial 6 sintoma que indique la reproduceién. Esto es muy i npor-=
tante, porque las reproduciones, sobre todo algunas reproduc--
ciones, no son fatalmente mortales como algunos médiecos han
sostenido, fundindose en la creencia de qus el cincer o3 puuu- |
tivamente enfermedad general.

La reproducién de un tumor maligno obedece casi siempre
4 que no ha podido extirparse ¢ destrairsa por completo. Algu-
na vez, sin embargo, sucede que & pesar de un tratimiento per-
fecto el tumor se reproduce y hasta con violencia. Ocurre en
estos casos lo que ha sucecido con algunas juntas 6 eomités de
revolucionarios, los enales tienen nombrados sustitutos: desce-
nocidos para el caso de que la junta: oficial vaya 4 la edreel: E}
poder piblico queda satisfecho de su actuacién; separada la ca< !
baza dal troae) éste dejard d» vivir; paro la tranquilidad dara
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poco. La nueva junfa empezard sus trabajos y en muchas oca-
siones empeora la situacién. Lo mismo ocurre con el tumor ma-
ligno. No son solo cancerosas las células que constituyen el ni-
cleo visible; hay detrds de ellas muchas que, siendo aparente-
mente normales, estin dispuestas y preparadas para la rebelién
y de hecho se revelan formando nuevos tumores de prondstico
‘casi siampre futal. Estos casos, por fortuna raros, van acompa-
fiados de una malignidad de las eélulas, apreciable en parte por
la observaci6n microseépica y suelen ser mds frecuentes en el
cancer de los jovenes, '

Hemos dicho y repetimos completamente convencidos, que
el cancer empieza siendo siempre una enfermedad loeal y por
tanto, curable, aunque esta curabilidad esté condicionada y li-
mitada por una serie de circunstancias. Veamos ahora cual es el
tratamiento de los tumores malignos. Yo bien quisiera, lector
querido, poderte dar la noticia agradable de que eon un suero
6 vacuna, con tanta ansiedad esperados, podia curarse el cin-
cer. Desgraciadamente, hoy como ayer, el tumor maligno no tie-
ne més que un tratamiento eficaz: este es la extirpacion 6 la des-
truccién de las células cancerosas. Foco de rebeldia irreducti-
ble, nv admite soluciones intermedias: 6 es aniquilado y destrui-
do, 6 causa la muerte del organismo en plazo més 6 menos largo.

Hay enfermedades que curan espontineamente, p orque la
Naturaleza sabia tiene remedios maravillosos que se oponen efi-
cazmente 4 Ja destruceion de la vida. En estos casvs la labor del
médico, mis es de direccion y consuelo que propiamente ecura-
tiva. Otras enfermedades hay en lasque elmédico ysuaceiénson
indispensables; porque sin él, la muerte sobrevendria inevita-
blemente. A estas iltimas pertenece el eincer del cual no sabe-
mos abselutamente ningiin easo curado espontdneamente. Hay
en la Historia de la Medicina y todos las conocen, casos de cu-
raciones verdaderamente extranas que parecen contradecir
los principics de la Patologia. Sen casos, en que la fé y la sub-
consciencia, poniendo en aceién resortes y energias extraordi-
narios, consiguen resultados sorprendentes 4 primera vista, pe-
ro que tienen explicacion razonable Hasta en lesiones que pa-
recen ser exclusivamente de orden quirirgico, puede en algiin
caso la sugestion obtener algunas curaciones; pero en el cdncer
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todas estas virtudes curativas de la Naturaleza se han nostrado
hasta hoy ineficaces,

Ni siquiera ocurre con el tumor maligno lo que en algin
caso de tumnres benignos, en los cuales, aunque muy dificil y
rara, se dd alguna curacién espontdnei por desintegracion, in-
flamacién y expulsién de la masa tumural. El cincer podra ul-
cerarse, pero sigue viviendo é infectando al organismo. No hay
por tanto que confiar absolutamente en ninguna aceién méas 6
menos misteriosa, de la cual desgraciadamente atin vemos pro-
mesas y hasta seguridades en anuncios de los periédicos, con
grave perjuicio del enfermo que, mientras confia en hierbas y
otros remedios mds 6 menos fantésticos, deja pasar la oportuni-
dad quirtirgica.

Productos de distinta indole: metales como el cobre y el se-
lenio, sueros citolisicos ete , ete., todo se ha estudiado, todo se
ha ensayado, todo ha fracasado. Y conste que no negamos todo
valor 4§ estos diferentes tratamientos, algunos de los cualesse
han empleado y propagado de buena fé, sin fines premeditada
y exclusivamente industriales y explotadores.

Lo que ocurre es que algunos cancerosos se alivian con re-
medios de distinta fndole, aunque esta mejoria creemos que
obedece i la naturaleza del tumor y del individuo, mds que 4 la
eficacia del remedio.

Atin recordamos con satisfaceién una pobre mujer que, pa-
deciendo un cdncer de mama, acudié & nuestra consulta en bus-
ca de la operacién recomendada por ilustrados compafieros. No-
sotros no aconsejamosJa extirpacién, porque se trataba de un
tumor de marcha muy lenta que tenia varios afios de fecha y
completamente indoloro. Dada la edad y ecircunstancias de la
enferma creimos en conciencia que la operacién era perjudicial.
Esta pobre mujer con una pomada sencilla, que, segtin ella, ha-
cia maravillas (su virtud consistia tinicamente en impedir que
se pegase la gasa y el apdésito) vivié mucho tiempo y al fin falle-
¢i6 de otra enfermedad intercurrente, sin relacién con el edncer
escirro que padecia. En algunos epiteliomas de cara, inopera-
bles por su extensidn, con remedios suaves y al parecer sin efi-
cacia, algin companero nnestro ha llegado 4 conseguir hasta
algiin punto de epidermizacion el cual, siv llegar nnnca 4 Ia cu-
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racién completa, ha permitido supervivencias notables. Si fodos
los remedios anteriores son de eficacia dudosa,|por no decir nula,
contra los tumores malignos, no la tienen mayor los remedios
profildcticos que se han recomendado. Cientificamente el céncer
no puede prevenirse, porque se desconoce su causa teleldgica.
Claro es que en la virnela se previno, empiricamente, su pro-
pagacién y lo mismo podrd quizd suceder en el porvenir con
los tumores malignos; pero, hasta ahora, este beneficio no 1o ha
conseguido la humanidad. Por otra parte, las causas ocasionales
qu? hemos estudiado anteriormente, no tienen remedio, ya que
son inherentes 4 la naturaleza misma, Nadie puede cambiar su
tipo étnico, ni su sexo, ni tampcco puede demorar la vejez. 'La
cosmética, tan variada y perfeccionada, serd conveniente bajo
algin aspecto, pero es completamente ineficaz en Patologfa.

Hace pocos meses hemos leido en un libro, que trata del cdn-
cer, una estadistica euriosa. En ella, para demostrar, 4 su ma-
nera, el autor el aumento enorme del céncer, copia 4 dosco-
lumnas las defunciones por tuberculosis y tumor maligno en In-
glaterra. Como puede suponerse, las primeras han descendido
muchisimo y las iltimas han aumentado. Quiere esto decir que
los jévenes salvados del bacilo de Koch, llegaron 4 viejos y en
los tiltimos afios fueron algunos victimas del cdncer. Si no fue-
ra una broma un poco pesada y de mal gusto, diriamos que los
tumores malignos desaparecerian casi pay completo si la huma-
nidad se muriese antes de los treinta afios. El remedio seria un
poco duro y seguramente peor que la enfermedad.

En un libro que ha tenido en los Estados Unidos de Norte
América (1) zran repercusién, se pretende prevenir el cdncer de
una mancra un poco rara. El autor, partiendo del hecho inexac-
to de que los pueblos salvajes no padecen el edncer, saca la con-
clusién Je que los tumores malignos son una enfermedad de la
civilizaci in, Como en los Estados Uaidos, lo mismo que en Ia-
glaterra y en el niicleo vasco-castellano, abunda extraordinaria-
mente ¢l cdncer de estémago, Mr. Barker deduce que el tumor
maligno es producido por la alimentacion, 4 la caal faltan las vi-
taminas necesarias. De aqui la necesidad d» un régiman 1limen-

(1) J. Ellis Barker: Cdncer. Su causa. Su prevencion.
13
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ticio en ef que abunden las frutas ete. ate. Al hacer nosotros la eri-
tica de esta obra en el Mundo Midizo, exponiamos ya la endeblez
de estos razonamientos; el lector espanol comprendera facilmon-
te cuan eficaz serd para el eincer el régimen de ensaladas de fo-
mates ete. etc., y el desayuno con naranjas. Una gran parte de
nuestra nacién sigue desde tiempo inmemorizl ese régimen ali-
menticio y sin embargzo... también padecemos el cancer.

Volviendo 4 nuestro principio, repetimos aqui lo que ya diji-
mos: que ¢l cdncer s6lo es curable mediante la operacién 6 ex-
tirpacion del niicleo de céluias que constitfuyen el tumor. A
juicio nuestro cuanto se hag en ofro sentido tiene el grave in-
convenienie de hacer perder un tiempo precioso; porque, lo re-
petimos, el cdneer tiene tantas mds probabilidades de curacién
cuanto. antes se trata.

Dasda tiempos ramotisimos axista en la humanidad un temor
mal encubierto 4 las operaciones guirtirgicas y el deseo de eurar
las enfermedades can remedios que no sean cruentos De aquf
la eraancia muy extendida de que para Ta operacion siempre Ty
tiempo y que la operacién es lo ddtimo. No diseutiremos esas ideas;
hasta reconocemos que hay cisos en los euales esta conducta no
es perjudieial; pero hay otras ocasiones en las que una operaci6n
puede ser salvadora de un enfermo, la cual operacién no pueile
demorarse, ni horas siquiera, sin peligro de que sea ineficaz 'y
por tanto perjudicial, ya que toda operacién quirirgica, heeha
on malas condiciones, suma un peligro al ya existente de la en-
fermedad. El cincer, por si, no exige intervenciones de extrema
urgencia: pero tiene también su oportunidad quirtrgica y no
solo quirtrgica sino también radioldgica.

El'ides! para el cirujano y radidlogo, asi como para el enfer-
mo, e5 empezar el tratamiento 4 la mayor brevedad posible,
cuando e! tumor maligno es vna lesién completamente local y
no ha habido tiempo para que las ¢é'ulas emigren por los vasi-
tos linfaticos (via principal, aunque no tinica de propagacién y
extension). Operando 4 tiempo no solo es menos cruenta la ope-
racion sino que csta es més eficaz. Cuando el tumor maligno se
h1 extendid)y, la operacion no solo es més dificil y extensa, sino
que puede ser inttil. I3a el caso de que el color amarillento del

-
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enfermo 6 algiin otro sintoma indiquen que el edncer se ha ge-
neralizado, la operacién no soio es inutil, sino también perjudi-
cial,

34
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CAPITULO XIV

Primeros sintomas de cancer.-Tumor del tubo digestive, de
Ia matriz y de los pechos.-Cancer de otros érganes.

En algunas naciones extranjeras, donde la vida humana tiene
un valor positivo y grande, ne solo en‘el orden privado 6 indi-
vidual, sino también en el orden piiblico 6 social, todo lo que
tienda & conservarla vida misma tiene siempre una importan-
cia de primer orden. De aqui la extension grande de los estu-
dios de la Higiene y la colaboracion de todas las clases sociales
para obtener los fines que aquella persigue.

En Espana, desgraciadamente, el piiblico se preoecupa poco
de estas cuestiones y encuentra més eémodo pedir § la Terapéu-
tica el remedio de los males, sin tener en cuenta que hay enfer-
medades més ficiles de evitar que de curar.

. Hay que reconoeer que en nuestro pais la propaganda en fa-
vor de la Higiene, ha sido y es siempre dificil. El pueblo, para .
interesarse en un asunto, necesita absolutamente el método de
la repeticion y éste silo puede realizarse madiante la propagan-
da escrita que puede llegar { todas partes y 4 todos los hogares. ,
Desgraciadamente en Espafin se lee muy poco. Muchos miles de
espafioles no leen, porque no saben y otros muchos miles, que
aprendieron 4 leer, porque no quieren,

Para obviar esa dificultad casi insuperable, se ha iniciado la
propaganda oral que, como puede suponerse, ha de ser siempre
limitada y deficiente. Por lo que se refiere al céincer se han da-
do conferencias de vulgarizacién sumamente convenientes; por-
qu~ si bien las ideas. por este medio, no llegan 4 la mara popu-
lar, en cambio ilustran d las clases cultas las cuales son siempre,
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6 pueden serlo mﬁs orientadoras de la colectividad y apéstoies
de las nuevas ideas.

Las defunciones por tumores malignos pueden distainuir en
Esparfia; pero esta disminncién tiene que ser consecuencia de
los coordenados esfuerzos del médico general, del especialista
y del mismo enfermo. Con respecto 4 los especialistas (cirujanos,
radi6logos, ete. etc.,) hemos de decir que el Estado y las Dipu-
taciones, por fortuna, seleccionan su personal médico cada dia
con mayor rigor y justicia. Las condiciones que hoy exige la
Ley Proyingial para proveerlos cargos de médicos de hospita-
les, son.un. verdadero acierto y el espiritu de las corporaciones,
por lo que nosotros conocemos, no puede ser mejor. Aquellas
oposiciones d la medida y aquellos coneursos en que era mérito
preferente ser rubio ¢ moreno, no deben volver nunca por
honestldad ptblica y por bien de los enfermos.

« Bl médico general, solo 6 en colaboracién con el especiulista’
pat‘-a'algunos casos, tiene el deber de diagnosticar el cincer con’
11 niayor prontitud posible. Este extremo, en Espaiia, puede
deeirse que hoy se cumple 4 la perfeccién. Los médicos de las
capitales siempre han tenido y tienen medios sobrados para’
hacer; un “'diagnéGstico precoz y en cuanto'd los facultativos de
partido hemos de decir franca y noblemente, que se tiene un
concepto muy equivocado acerca de su eapacidaa y'su‘ealtura.’
Atip diremos mds; en el diagéstico de aquellas-énfermedades’
que se ddn con preferencia en su: territorio, “el médico titular
llega 4 adquirir una finura y uma delicadeza para apreciar los’
ménores detalles que mds de una vez han eausado'admiraciéa.
En esta: Castilla ‘en que, como es sabido, el cdncer de estémago
es-muy- frecuente, cualquier médico, todos los médicos, hacen
el diagnéstico con una seguridad y una exactltud que nada de—
jan que desear. Al L

No ocurre lo mismo con el piblico. Este, sea’ por ignoran-
cia, sea-por el prejuicio de'que el cdncer es incurable, sea’por
temor @ las operaciones, sea en fin por ofras causas, lo cierto es’
que én muchisimos casos acude el w.édico tarde y 4 desticmpb, -
cuarido el tratamiento tieng'menores probalidades de éxite. Pa~
ra ‘fiiuchds gontes del pueblo solo el délor es el sfntoma quo les
impulsa 4 consiltar 4" un facultativo. Por tanto,una idea’ que’
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tiene que propagarse entre estas gontes es la de que, cuando
un edneer se haee dolorsso, estd ya propagado y, por tanto, tie-
na menos probabilidades de curacién. El cincer de matriz, el de
la mama ere. ete., al hacerse dolorosos, han invadido 6rganos y
territorios distantes; las células han saltaco las barreres, y para
extirparlas 6 matarlas eon las radiaciones, son | recisos grandes
dostrozos 6 sesiones mas dificil2s. '

Al escribir estas 1fneas no sabemos la suerte que correrd esto
~trabajo. Nuestro ideal é interés son el que sea leido en esta pro-=
yinecia por muchas personas, y para que estas conozean cuando
hay que consultar al médico vamos, brevemente, 4 exponer
cudles son los signos y sintomas primeros que deban poner en
guardia al enfermo, presunto eanceroso.

Mientras pasan los anos de la juventud ya hemos visto que
las prolabilidades de padecer tumores malignos son escasas;
pero todavia hay algunas. Nada diremos de aquellas tumoracio-
ciones visibles y aparentes que, ya desde los primeros afios, lla-
man la etencién de los padres é imponen la gconsulta al médico,
Eu la juventud hay que temer al llamado sarcoma de los huesos,
tinico cdancer que por sus sintomas poeo llamatives al prineipio,
puiede inspirar una falsa confianza dando, eon esto, tiempo para
su propagacion y hasta generalizaeion.

Amargos son los recuerdos que guardamos de estos tumores.
Varios casos en los que hemos intervenido, practicando opera-
nes extensas (en este c1sn las mis comservadoras) han'sido se=
guidos siempre de defuncién por reproducirse el tumor en si-
tics lejanos (higado ewsi sicmpre), senal inequivoca de que la
operacion fué fardia, ya que se praeticé cuando las células se
habian extendido con anterioridad.

Cuando un muchach» joven sufre la fractura de una pierna
4 muslo sin causa traumdtica que la justifique; cuando el muslo
se rompe por un ligero traspi’s y, alguna vez, hasta con menor
motive, no 6s contenteis con el clisico vendsje enyesado 6 la
bizma de curandero. Nada hay sin ecausa 6 razén suficiente y
una fractura necesita un minimun ds potenciz para producirse.
Cuando esto ocurrs 03 porque la resistencia del hueso estd muy
disminuida y en un joven, lo més probable, lo casi seguro, es
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porque en el hueso se ha fraguado un tumor que casi siempre
es maligno,

En cstos j6venes, anfes que se produzea la fractura, hay casi
siempre algiin sintoma que debe ponerles en guardia, tanto 4
ellos, como 4 las familias. Un muchacho joven y robusto, que ha
tenido buena salud y ha trabajado normalmente, empieza 4 que-
jarse de un dolor en el muslo 6 en la pierna. Este dolor, al prin-
cipio, es ténue, pero profundo, como si estuviera localizado den-
tro del hueso. El muchacho no tiene fiebre, ni se aprecian en él
sintomas generales; en la parte afecta no hay enrojecimiento ni
tumoracién; el dolor, por otra parte, no se calma en el lecho, sino
que sigue molestando como si un clavo penetrase profundamen-
te en el hueso. En estos casos no hay que vacilar; buenos serén
durante unos dias los linimentos y las fricciones; pero pasado
un tiempo prudencial, hay que consultar al médico, el cual, pre-
vio un reconocimiento minucioso y delicado, ordenar4 hacer una
radiografia que resolverd las dudas, y servird de fundamento
sélido para instituir un tratamiento racional.

El edncer del aparato digestivo, ya hemos dicho anterior-
mente jue es un azote para el sexo masculino y por tanto es ne=
cesario que el presunto ecanceroso se ponga en guardia y acuda
4 la primera senal sospechosa. En la cavidad bueal aparecen
epiteliomas que pueden ser mortales; otros, por fortuna, tienen
un margen de curabilidad bastante extenso. Entre estos ul-
timos podemos colocar los del labio los cuales, operados en tiem-
pu oportuno, dan un contingente grande de curaciones. La cu-
rabilidad del edncar del labio varia segiin que aparezea en la
parte exterior, esto es, en la piel, 6 en la mucosa interior. En ¢}
primer caso, por fortuna muchisimo mds frecverte, el tumor es
una enfermedad local por algtin tiempo y puede operarse per-
factamente sin dejar senal.

Para machas gentes, y hasta para algunos médicos, esco-
rriente la creencia de que este cdncer es producido por el tabaco
y por tanto, si una mujer @ hombre que no ha fumado nunca
presenta la tlcera del labio, no creen que esta pueda ser can-
cerosa y con el tiempo lesion grave. No hay nada de exacto
en esa creencia, :

Nosotros hemos operado epiteliomas del labio, en mujeres y



hombres que no han fumado nunea y por otra parte es sabida
que 4 pesar de haber aumentado considerablemente el uso del
tabaco, este cdncer no ha crecido. _

Convendria por tanto, que todo individuo que note en sus
labios una escoriacién 6 tilcera, 6 simplemente una costra que
se reproduce, prescinda de los corrientes foques con el nitrato
de plata y consulte con su médico, el cual ie dard el consejo
conveniente. Esto es mejor que esperar meses y meses, sin
observacién ninguna, exponiéndose # que se infecten los gan-~
glios, con lo cual la operacién es méas cruenta y de menos pre-
babilidades de éxito.

Muchisimo més grave que el epitelioma delos labios es el
de la lengua, edncer de prondstico sombrio, con el cual hay que
extremar las precauciones. La lengua, porsus condiciones ana~
témicas de las que no hemos de ocuparnos ahora, tiene la fata-
lidad de que en ella los epiteliomas son por muy poco tiempo
lesiones locales, La operabilidad, por tanto, de estos tumores.
es escasa y lo mismo ocurrae con las aplic weiones de radio. Cual-
quier nédulo en la lengua 6 cualquier uleerita que dure algu-
nos dias, debe ser estudiada por el médico. Con esto nada se
pierde. Lo que puede ocurrir es lo que nos ocarris 4 nosotros
en una ocasiéon; y vamos 4 referir el caso, para que el lector
se convenza do la conveniencia de esta prudente conducta y al
mismo tiempo, para que sepa que no por sufrir una ileera, pa-
dece nn cédncer.

Un senor, a nigo nuestro, que habia sido operado ya de dos
epiteliomas (mejilla y labio) noté que en el borde de la lengua
se empezaba 4 formar primero una escoriacién, y luego, 4 las
pocas semanas, una tileera. Cuando por primera vez ensendsu.
lesién al médico, éste, muy culto, juzgé que dados los antece-
dentes del enfermo y los caracteres de la lesién podia tratarse
de un epitelioma. En la duda y pensandoen la conveniencia
de hacer una biopsia, solicité con la familia mi cooperacién. La
tleera por su sitio, por su forma y caracteres, 4 primera vista
parecia un edncer; pero observamos que junto 4 ella, é hirién-
dola quiz4, habia una muela enferma terminada en pico como
un pequeiio cuchillo. Decidimos extraer inmediatamente aque-
ila raiz y someter la cavidad bucal 4 un tratamiento higiénica.



= 903 =

El enfermo euré de su tlcera de la lengua tan pronto mmo ds
Ia hérida causada por la extraceién de la raiz.

Los épulis, 6 pequetios tumoreitos que, como fresas encarna-
das, aparecen entre dos dientes, y en general toda bYerruga 6 le-
sién sospechosa de la boca debe ser vista por el médico y trata-
da en consecuencia, antes de que pueda adquirir extensién'y
quizd malignidad.

Para cuantos feman las opereciones hemos do decir que hoy,
por fortuna, el riesgo de estas es relativamente pequefio y que
es errénea la creencia vulgar de que las intervenciones en el
vientre, por ser las méds aparatosas, son las que ofrecen mayo-
res peligros. Decimos asto & propdsito de la localizacién cance-
rosa en ol estémago tan frecuente y tan grave; grave, porque
no operéindola mata fatalmente y porque las operaciones en el
estdmago hay que hacerlas, 4 ser posible, en los principios de
la enfermedad, cuando la lesi6n pueda extirparse sin grandes
destrozos y con energfas sn el enfermo. Hemos presenciado
grandes desastres; pero prescindiendo ahora de la mayor 6 me-
nor probabilidad de curar la lesién (el enfermo con dcido clorhi-’
dico es mucho mds curable que el que no lo tiene) es lo eierto
que el grave riesgo operatorio se debia en gran parie 4 la tar-
danza en practicar la operacién quirdrgica Un enfermo agota-
dn é intoxicado resiste mal una operacién cuyas dificultades cre-
cen 4 medida que pasa el tiempo, por las adherencias y ofras
complicaciones de orden puramente mecdnico y biol6gico.

Las defunciones por cdncer de estémago son mucho més fre-
cuentes en el varén que en la mujer y en Castilla la Vieja, mids
que en el resto de Espana. [stas circunstancias de sexo y terri-
torio deben poner en goardia 4 los enfermos y ser mds cuida-
dosos con los primeros transtornes que cbserven en las funcio-
nes digestivas. No hay que fiar tampoco exageradamente en la
edad; porque asi como hay ofros ednceres que rarisima vez (vasi
nunca) aparecen antes de los cuarenta anos, este del estémago
produce algunas defunciones antes de esa edad. !

Aqui en Castilla, y en buena pirte de Aragén abundan los in-
dividuos hipoelorhidricos para los caales el uso del vinagre en
las comidas es, no solo una satisfaceién, si no una necesidad. De
aqui la costumbre, en gran parte de Aragén, de iniciar las co-



M _ = 903 = e
midas con la cldsica ensalada de lechuga que termina ingiriendo
un buen plato de agua acidulada, la cual repugna & aquellas
personas que tienen una ligera hiperclorhidria. Las exageracio-
nes de estos estados hipoclorhidricus y la dificultad de digerir
carnes y albuminoideos, cuando estos transtornos, en apariencia
poco importantes, aparecen en individuos que hayan cumplido
ya los treinta y cinco aiios, deben poner en guardiza al enfermo.
Nada de usar el cldsico bicarbouato que, segiin la voz piiblica,
cura todas las enfermedades del estomago; mucho menos debe
el paciente gastarse el dinero en esos millares de especificos que
sirven para todo; lo prudente es consultar con el médico y que
éste 6 un especialista practiquen un delicado y completo anéli-
gis del jugo géstrico, operacién que hoy, por fortuna, puede ha-
cerse y hacen bien muchfsimos médicos, porque ahora en las cla-
ses de Fisiologia y Patologia de las Ifacultades se ensena con-
cienzudamente. Y no solo es el andlisis lo que hay que prac-
ticar para hacer un diagndéstico precoz; convendria hacer una
radicgrafia y tal vez sean precisas otras maniobras; pero lo esen-
cial es llegar 4 la conclusién de que aquel enfermo puede pa-
decer un cdncer de estémago é intervenir con rapidez antes de
que se desnutray disminuyan sus energias. En estas condicio-
nes, como ya hemos dicho anteriormente, una intervencion,
aunque aparatosa por las precauciones que siempre hay que
adoptar al abrir el abdomen, es una operacién benigna y tiene
muchas probabilidades de ser eficaz si el enfermo tiene, en su
jugo gastrico, dcido clorhidrico libre.

Los transtornos infestinales; la sucesién de periodos de dia-
rrea y estrenimiento en individuos que siempre han gozado de’
regularidad intestinal, deben poner en guardia al enfermo y
lo mismo diremos d aquellos otros que, sintiendo peso y males-
tar en el bajo vientre, ven que un dia aparecen sus heces feca-
les manchadas con un poco de sangre. Es muy frecuente en este
caso atribuir el sintoma d las clisicas almorranas, para las cua-
les también hay y ee pregonan espeeificos de todas clases. Lo
prudente aqui, como en toda enfermedad, y lo necesario, es ha-
cer el diagnéstico, porque todo lo demds es andar & ciegas. No
haeidéndolo, se pierde un tiempo precioso; viene el dolor y cuan-
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do este sintoma se presenta, por lo general, ya es tarde para
todo tratamiento. '

Nada tenemos nosotros que recomendar al médico; pero he-
mos observado en algunos enfermos una resistencia mal enten-
dida @ dejarse reconocer. Ellos vienen d la consulta con el pre-
juicio de que padecen almorranas y piden sencillamente un re-
medio para ellas. Creemos que no se debe transigir con el pobre
enfermo y que con carino y autoridad, hay que obligarle 4 que
se deje examinar con toda escrupulosidad y cuidado. Del reco-
nocimiento pueden salir indicaciones importantes y quizd la sal-
vacién. Una aplicacién de radio en sus principios puede ser sal-
vadora; y en cambio puede ser initil y hasta perjudicial en pe-
riodos muy avanzados, '

La mujer paga al edncer un pesado tributo. Sus érganos ge-
nitales son asiento de tumores de los cuales es probable, es casi
seguro que pueden curarse muchos més que en la actualidad,
4 poco que ayude la misma enferma. Por desgracia siempre tro-
pezaremos los médicos y la wnisma paciente con un sentimiento
poderoso y avasallador que muchas veces la retrae del médico,
al cual solo acude cuando el sintoma dolor le hace amarga Ia
vida. Ahora bien, ya hemos dicho, lo que este sintoma significa
er el orden de la curabilidad del cincer.

El pudor retrae i las enfermas del médice. Es este un senti-
miento poderoso que solo podrd dominarse por otro sentimien-
to: el del temor & perder la vida. Creemos sinceramente que los
médicos y propagandistas conseguiremos muy poco hablando
contra el pudor como hoy hacen algunos, segiin los cuales la
mujer espanola ¢s gazmena, ete. ete. y quieren de un plumazo 6
con un periodo grandilocuente aminorar el pudor de lasmujeres.;

El pudor de la majer es innato, es sagrado, y hay que res-;
petarlo siempre. Sin él, la conservacidn de la especie se veria|
muy comprometida; pero la exageracién de este sentimiento:
como el de todos (hasta el maternal) puede acarrear males. En;
este caso concreto el mal puede ser el peligro de perder la vida, .
la eual no pertenece solamente 4 la mujer. Sus hijos, su marido |
y todos sus deudos tienen también derecho 4 ella. Impongam.os,
4 la mujer este sentimiento de la necesidad sagrada de velar.
por la vida; hagamos de él una propaganda activa y es seguro.



= 205 =
fue la mujer, mds sensible 4 los sentimientos que i lag ideas,
‘atenderd estas indicaciones que, después de todo, son de orden
religioso. El sacerdocio del médico bien pusde recurrir 4 pre-
ceptos religiosos que tanta influenecia ejercen en la vida de la
miujer,

Todo trastorno en las funciones de la matriz deben ser cono-
cidos por el médico; pero hay una época en la vida de la mujer
en la cual esta debe ser cuidadosa y ponerse en guardia contra
eualquier novedad 6 alteracién. Cuando la mujer ya no regla;
cuando ha llegado para ella el descanso de su aparato genital,
una hemorragia en sus érganos, por pequena que sea, debe ha-
cerle sospechar que ese flujo no es natural; que algo hay en su
aparato qne exige cuidados especiales. Ese algo, por desgracia,
en muchas ocasiones puede ser ¢l edncer. Lo prudents es sobre-
ponerse i la repugnancia natural de ser reconocida, pensando
que al hacer el sacrificio enmple un deber sagrado: el de conser-
var su vida amenazada por un peligro que puede ser grave, Pa-
ra ser reconocida no debe esperar @ (ue se presenten flujos mal
olientes ni ijue aparezea el dolor. En este caso, cuando fatal-
mente tendrd que buscar alivio en el médico, se ha perdido ya
un tiempo precioso y ¢l sacriflcio no tiene ningtin valor. El ayu-
no para el inapetente no es sacrificio; consultar al médico por e}
dolor tampoco 1o é3; lo meritorio es el reconocimisnto cuando 4
la mujer le parece que todavia no es necesario.

Lo que hemos dicho para el cincer de matriz podemos repe-
tirlo paira el de la mama, Todo tumorcito en estos drganos, en
cuanto sea percibido, debe ser estudiado cuidadosamente por
el médico para proceder en consecuencia. Hay que reconocer
que en la resistencia de la mujer 4 ensenar su pecho al profesor,
méis importancia tiene el miedo que el pudor. Este temor no de-
ja de tener su justificacién. El edncer de mama, desgraciadamen-
te, es una lesion grave que se reproduce muchas veces; pero hay
¢ue haeer constar que las enfermas llegan casi siempre al ciru-
jano en periodo avanzado de la enfermedad, cuando la opera-
cidn tiene que ser extensa y las probarilidades de curacién es-
casas, aun combinando la operacién con las radiaciones.

El edncer de la piel como otras localizaciones, jpuede y cebe
tratarse con tiempo, porque es una losidn visible, Una berryga
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aue durante veinte ailos 6 més ha estado silencioss y, sin causa
6 motivo, empieza d erecer y extenderse, ha sido- muchas veces
origen de un epitelioma, Existe la mala costumbre de tratar es-
tas berrugas, cuando son algo pediculadas, coloecando un lazo
constrictor en su base Ua hilo de seda bien apretado, al privar
al tumor benigno del riego, provoea su mortificacién y el des.
prendimiento consiguiente. Si la berruga 6 papiloma es benig-
no el lazo puede ser curativo; pero si ha sufrido la degeneracién
maligna es perjudicial, porque deja una raiz que retona y crece.
Lo prudente s2rd en estos casos consultar al médico para no
perder el tiempo. En los pirpad~s aparecen pequeiios epitelio-
mas (ue tratados por las radiaciones al principio, se ecuran con
mucha frecuencia lo que no ocurre dejando pasar el tiempo. En
este caso quedan (suponiendo que curen) ademds, cicatrices vi-
ciosas que por lo menos deforman la cara del paciente.

Hemos ‘ohservado algunos casos en los cuales el origen del
epitelioma ha sido un pequefio quiste sebdceo 6 lupia. Inflama-
da ésta, ha dado salida al contenido después dz abrirse al exte-
rior; pero ha quedado la cdpsula dentro de la piel y obrando
como cuerpo extrafio ivritante, ha convertido la ulcerita en epi-
telioma. Convendrd, por tante, que estos quistes sean extirpados
eu tiempo oportuno y, desde luego, siempre que el dolor 6 el en-
rojecimiénto indiquen que el quiste ya no es tolerado por el or-
ganismo y va 4 ulcerarse. Nada decimos de los emplastos para
lupias y hojas irritantes tan usadas por ciertas gentes. En este
cuso, aungue se consiga el efecto de ulcerar la lupia, si no se
expulsa la membrana continente, el peligro puede ser igual 6
mayor que con la uleeraciéon espontinea. :

En el organismo entero pueden aparecer tumores maliguos,
segtin dijimos al estudiar el edncer de <otros drganos». Para es-
tos casos, casi siempre visibles, damos la misma y ya pesada re-
eomendacién. Un tumor del festiculo v. g. operado 4 tiempo y con
oportunidad, puede curarse. Si el enfermo recurre tarde al mé-
dico por temor 6 por abandono, es muy probable que el cincer
se haya propagado lejos y cause la muerte. listo nos ocurrié con
algunos enfermos 4 los cuales se operd y, sin embargo, fallecie-
ron después de varios meses por un edncer de higado, sin senal
alguna de reproduccion en la cieatriz.
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Para aumentar la enrabilidad del cdncer y disminuir las de-
funciones que causa, es preciso, en una palabra, acudir pronto
al médico; que este haga un diagndstico precoz (la precocidad
en el edncer no implica excesiva rapidez) y por fin un tratamier.-
to eficaz. Desgraciadamente en IIspana muchos enfermos son
abandonados, negligentes, y solo se preocupan de su enferme-
dad cuano es dolorosa, que es lo mismo que decir muy tarde.

Otro escollo tiene y ha tenido en nuestro pais la curacion
del cdncer. Es este la falta de medios curativos, la eual hay que
atribuir 4 deficiencias sociales y quizd 4 una organizacién poco
acertada de la Beneficencia. En Espania se gasta muchisimo di-
nero en Bene¢ficencia; pero este gasto es quizd poeco ordenado.
Por esto falta siempre dinero para las necesidades nuevas nici-
das del progreso cientifico. Asi ocurre que la mayor parte de los
hospitales espafioles carecen de radio y si en algunos se dispone
de este precioso wetal se debe al sacrificio de algunos médicos
ricos, que han podido comprarlo, y que, generosos y altruistas,
lo apliean 4 los enfermos pobres. Creemos que es un deber social
dotar 4 los establecimientos benéfizos de medios curativosjde to-
da indole, porque este gasto hasta puede ser reproductivo. En-
tre un enfermo que se hace incurable y consume estancias en e
hospital y otro enfermo que, curado oportunamente, vuelve al
seno de su familia para producir y cooperar al bien colectivo,
hay una diferencia grande hasta de orden econémico. Para con-
seguir esos medios y disminuir la mortalidad cancerosa creemos
que es un deber la cooperacién de todos: los unos contribuyan
con su talento y consejos; los otrog, con su dinero y todos, con
nuestra buena voluntad. Da este modo el eincer, que por fortu-
na, no aumenta proporcionalmente, reducird sus viclimas hasta
el limite que desgraciadamente ha de tener y del cual no podre-
mos pasar, si nuevos métodos y nuevos progresos no amplian
los medios actuales de curacion. Que esos progresns sean rapi-
dos y eficaces es lo que debemos desz2ar todos.

FIN
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PROLOGO

Capitulo I.

Tumores benignos y Céncer —El Céncer ha existido siempre y
ha preocupado d la humanidad.—El Cdncer ha tenido un
nombre desde los tiempos méds remotos —Pédgina 11.—El
Cédncer de la mama fué conocido por las tribus édrias.—Evo-
lueién normal del Cdncer de la mama.-~Pdg. 12.-—Las len-
guas indo-europeas designan al Cdncer con nombres signi-
ficativos. —El sdnserito lo llama Kar-Kata que significa carne
comirdn, —T.08 griegos 1o llamaron Karkinos.—Pdg. 13.—La
palabra griega Karkinos, por significar también eangrejo,
ered una confusién por la que hoy se designa al ¢duneer con
el nombre de un animal voraz de carne.—Los primeros
mddicos de Roma,—Su prestigio escaso.—Traduceién del
Karkinos por la palabra latina Cdncer. —Pdg. 14.—Los es-
eritores médicos han querido justifiear esta denominacion
de los tumores malignos, por la pretendida semejanza en-
tre las patas del cangrejo y las prolongaciones 6 infiltracio-
nes del Cincer.—P4g. 15.—La palabra espaiiola Carcoma,
como el Karkata sdnscrito, expresa bien el concepto qu»

antiguamente se tenia del tumor maligno,—-Cambio de sig-
14
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nificado de la palabra carcoma.~La palabra grae.—Pég. 16.—
Medicina popular y curanderil.—Remedios contra la fiebre
puerperal, las anquilosis y el cdncer.— Pdg. 17.—Remedios
contra la gangrena, (calde de patas y epiploon).—Pag.18.—
Etiologia y Patogenia del cdneer segiin las tradiciones vul-
gares.— Zaratdn.- Origen probable de esta palabra.—P4gi-
na 19, :

Capitulo .

T ransmision de las creencias y supersticiones de abuelos 4 nie-
tos.—Pdg. 21.—La Medicina de todos los tiempos se ha preo-
cupado del Cincer y sus esfuerzos no han sido baldfos.—
Los médicos més antiguos conocieron el Cdncer. - Pdg. 22. —
El gran Hipécrates erey6 que el Cancer era incurable y que
no debia operarse.-- Led6nidas de Alejandria combatié la
opinién del maestro, y operé el Cincer de mama.-La Fisica
y la Biologia, con sus progresos, facilitaron el conocimiento
de la constitucion de los seres vivos.—Los nuevos métodos
de investigacién demostraron que los organismos superio-
res estaban formados de células.—Por ser algo diferentes
Jas cancerosas se creyé al principio que éstas eran exfra-
nas al organismo —Pdag. 23.—Virchow y las eélulas cancero-
sas. —La ley en Miiller acerca de los tumores.—;Por qué una
célula se hace cancerosa?—Hipdétesis principales para ex-
plicar esta transformacién. - Pdg. 24.—La teoria de Cohn-
hein, remozada y ampliada por Albrecht y Ribbert.—Las hi-
pitosis de causa exterior.— Pig. 25.—Microbios descritos
como causa del Cdncer. —Los Doctores (Gye y Barnand.-—
Pédg.—26. —Los Doctores Hanau y Jensen.— Udncer inocu-
lable.—Interesante descubrimiento del Dr. Peytén.—Pégi-
na 27.—Cidncer en los animales.—Pag. 28.---En todas partes
se estudia fébrilmente el Cidncer.—Espatia debe colaborar
activamente.—Pdg, 29.—Dificultades para formar experi-
mentadores. — Su incierto porvenir.—Las corporacionss y
y el Estado deben preocuparse del problema del Cancer,—
Pag. 31, - ; . ipes :



Estadisticas de morbilidad, de curaciény de mortalidad.—Di-
ficultad de obtenerlas dos primeras.—Pig. 33.—Estadisti-
cas de mortalidad.—Su valor é importancia.—Pag. 34.—
Fuentes de conocimiento de las defunciones. —Los Regis-
tros Oiviles, —Su importancia.—Pédg. 35.—El servicio gene-
ral de Estadistica.—Su implantacién en Espafia.—Clasifi-
.cacion de las causas de muerts.—Pag. 36.— Causas de error
en las estadisticas de mortalidad.—Error de diagnéstico
—Pdg. 37.—Causas que tuercen el diagnéstico médico.—
Epidemias y enfermedades sospechosas.-Pdg. 38.—Movimien-
to natural de la poblacién Pdg. 39.—Defunciones por Cdn-

¢« cer €1 Espana desde el ano 1900 4 1925, ambos inclusive.—
Péag. 40, —Diferencias de bulto con otras estadisticas. —Pag.
41.—Desigualdad 6 irregularidad en el aumento de defun-
-ciones.—Causas de esas irregularidades. — Aumento de an-

cianos,—Pdg. 45.

Capitulo V.

Lnl epidemias antes del siglo pasado.—Jener y la vacuna.—
Pdg. 17.—La cuestién del aumento del Cdncer.—Pég. 48.—
Muchos médicos y escritores creen que hay aumento del
Cdncer.— Opiniones de autores eminentes.—Las cifras ab-
golutas parecen confirmar esta opinién.—Pdg. 49.—Morta-
lidad relativa.—Mortalidad en los distintos decenios de la
vide. —Pdg. 50.—Normas para 2l cdlculo y rectificacién del
error.—Pdg. 51.—Aumento positivo (e ancianos. —Perfec-
cionamiento de los medios de diagnéstico. —Pdg 52.—Dis-
minucién de las defunciones por enfermedades que pueden
confundirse con el Cincer.—Pdg. 53.—El Céancer de estd-
mago y otras enfermedades de este 6rgano,—Pig. 54 y 55.
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Mortalidad relativa por Cdncer genital de la mujer.—Pég.
57.—Mozrtalidad por Cédncer de la piel y de <otros 6rganoss.
—Pdg. 58.—Cambios importantes en la vida nacional rela-
cionados con el tratamiento de los enfermos.—Pdg. 59,—
Antigua evolucién del Céncer de estémago.—Pdg. 60.—El
Cédncer, proporcionalmente, no aumenta en Espana.—La
poblacién en Europa y América.—Pig. 61.—Escasa natali-
dad en varios pueblos.—Pdg. 62.—Mortalidad por Cédncer
en algunss naciones.-—Id. de Dinamarca y Espaiia (la ma-
yor y la mds pequeiia).— Pdg. 63,—El Cdncer en Inglaterra
y Pais de Gales,—Pdg. 64.

Capitulo V.

El Cénecer y sus localizaciones principales.—Nimeros referen-
tes al Udncer en la clasifieacién de causas de muerte.—Pé-
gina 65. —Clasificacion internacional abreviada.—Pé4z. 66.—
Céncer de la cavidad bucal y del estémago.--Su evolueién.—
Pég. 67 y 68.—Cédncer del peritoneo, intestinos y reclo.—
1d. de los érganos genitales de la mujer.—Pdg. 69 —Céancer
del pecho; su crecimiento en Espanay el Extranjero.—
Pég. 70 —Céncer de la piel.—Pdg. 71.—Cédncer de otros 6r-
ganos 6 de 6rganocs no especificados.—Pdg. 72.—Relacién
centesimal entre las diferentes localizaciones del Circer —
Pig. 73.—Ascenso del cdncer de estomago.—Pdg. 74.—Las
restantes localizaciones del Céncer.—Pég. 75.—Compara-
cién de la proporcionalidad entre el dltimo y el primer sep-
tenio de este siglo,—Pdg, 77 y 78.

Capitulo VI.

Cambios de la poblacién de las provincias espafiolas en relacién
con el Cdncer.—Provincias en que aumentan rdpidamente
los pobladores, ~I’ig. 79.—Provincias de tipo agricola,—
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Id. de crecimiento nulo.—Pdg. 80.—Mortalidad media en
el primero y iiltimo septenio, en las provineias espaiolas.
—Aumento general de defunciones cancerosas.—Pdg. 81.
—Excepciones de la regla anterior. —Provincias de Cddiz y
de Santander.—Pédg. 82.—Provincias de mixima y de mi-
nima mortalidad eancerosa. —Mortalidad en los poblados.
—Pdg. 83. - La mortalidad de los poblados de Madrid. —
Pig. 84, —Los poblados vasco-castellanos. —El Cineer del
est6mago é higado en las provincias Pdg. 85 y 86 —Cidncer
del peritoneo en la provincia de Palencia. Pig. 87. —Pro-
bable error del diagndstico de esta localizacién del tumor
maligno.—Pdg. 83.—Cidneer genital de la mujer en las pro-
vineias.—Disminueién en algunas provincias.— Pdg. 89.—
Céncer de otros 6rganoes. —-Pdg. 90.—El eincer de otros 6r-
ganos en la proviucia de Barecelona.—(fausas protables del
aumento de estos canceres.—Pig. 91.—El epigrafe: enfer-
medades desconocidas 6 mal aefinidas, -Pig. 92, —FEl dis.
trito universitario y la provincia de Ziragoza en relacién
con el diagdstico médico.—Pédg. 93.

Capitulo VII.

Variedad de la Peninsnla. —Pdg. 94 —Contrastes notables en la
mortalidad por Cincer.—Pdg. 95.—Foeos cancerosos de Es-
pana.—Gran foeo eentral 6 celtibérico.—-Pédg. 96. —xten-
si6n de este foco. —Pdg 97. —Focos del Nordeste y Noroes-
te. -Foco 2l Sur.—Pdg. 98. —Breves datos acerca de Portu-
gal.—Pdg. 100—Provinecias de Lérida, Huesea y Castellon.
—UHEsecasa wmortalidad. —La provinecia de Zairigoza. —Pdg.
101.—Mortalidad en Cinco Villas y la Canal de Berdiin. —
La zona levantina.—Pdg. 102.—Provincias de Badajoz,
Oviedo, Leén y Zamora.—La cueneca del Tajo.—Pdg. 103. —
Mortalidad en las eapitales de provincia.—Pdg. 104. —Los
poblados sin la capital, —Pdg. 105.— Atraccién de enfermos
por las eapitales. —Pdg. 105.—Las cindades de Gerona y
La5a padscen mucho de Cancer. —Lérida, Teruel y Albace-



-¥I

te son muy benignas.—Pig. 107, —Moitalidad- des Burgos,
Palencia, Soria, Zaragoza y otras capitales. —Pédg. 108.—La
Geografia del Cdncer de estémago.—Provinecias de mixima
mortalidad. —La cordillera Carpeto-veténica y el Cancer de
estémago.—Pdg. 109.—El Cancer genital y la Geografia.—
Provincias del Norte y del Sur.—Pédg. 110.

Capitulo VIil.

La herencia de raza y el Cédncer.—Pédg. 111.—Los terrenos y el
tumor maligno.—Los valles hondos de la Gran Bretafia.—
Kolb y los terrencs arcillosos.—Pdg. 112. — Mortalidad en los
territorios sorianos.—Pdg. 113.—La slimentacién y el Cén-
cer. —Las carnes y el tumor maligno.—Las costumbres.—
Pdg. 114, —Pueblos cancerosos y casas cancerosas.—Las ra-
zas y el edncer.—Su desigual mortalidad. —Pueblos poco
cancerosos.— Pdg. 115.—E! Cdncer es méds frecuente en la
raza blanca y de esta en la variedad rubia.— Pig. 116.—In-
migraciones en Iberia y su importancia bioldgica. - Pdgina
117.— La Arqueologia en reiacién con Jos pueblos poblado-
res.—Pdg. 118.—Inmigraciones oriundas del Sur. — Pueblos
nortenos.—Pdg. 119.—Los celtas y su importancia.—Via de
invasién probable.—Las provincias gallegas —Pig. 120, —
Mezclas de estos elementodt~ Pdg. 121.—Leyes de la acli-
matacién,—Pdg. 122.=Leyes de Mendel.— Pdg. 123.— Mor-
talidad infantil en Espana.- Pdg. 124.—Conservacién del
tipo de mortalidad por Cdncer.—Pig 1256 —Reduccién del
tipo norteno.—Pdg. 126.

Capitulo 1X.

El Dr. Critzman y el eincer. —Pdg. 127 y 123, —La herencia y el
Cancer. —Pdg. 129. —Critica de la teoria de Criizman. - P4-
gina 130. —La natalidad y los tumores malignos.—Natali-
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dad y fecundidad.—P4g. 131. — Fenémenos econ6micos y so-
ciales que jinfluyen en la fecundidad.—Pag. 132.—La fe-
cundidad en Espana.—Pidg. 133.—Fecundidad y Céncer.—
Pég. 134.—Mortinatalidad.—La mortinatalidad es un fené-
meno constante.—Mortinacalidad en Espana.—Péag. 136.-—
La mortinatalidad en las capitales.—Causas de la mortina_
talidad. —Pag. 137.—Mortinatalidad comparada de Espafia
y otras naciones.—P4g. 188.—Mortinatalidad en la provin-
cia de Soria.—Pégina 139.—El Cincer y la mortinatali-
dad.—Relacién lentre ambos.—Pdg. 140.—Cultura elemen-
tal.—Manera deficiente de hacer las estadisticas de analfabe-
tismo.—Pé4g. 141.—Factores geogriéficos y de otra indole que
“influyen en la cultura elemental. —Pdg 142.— Tipo norte-
no y del Sur en relacién con la cultura.—Pdg. 143.--Anal-
fabetos en las provincias espanolas.—Pig. 144.—Relacién
entre la cultura y la mortalidad por Céncer.—Pég. 145.

_ Capitule X.

Nacimientos de nifios y nifias,—Pdg. 147.—La mujer y el tra-
bajo,—Peligros para la mujer con los trabajos intensos. —
Pag. 148.—Defunciones por Cdncer de varonesy hembras.
—Pdg. 149.—Tendencia 4 igualarse la mortalidad de los
dos sexos.—Provinecias en que es mayor la mortalidad can-
cerosa del var6n —Pdg 150.—El Céancer de la cavidad bu-
cal y los saxos.—Pig. 151.—El tumor maligno del est6ma-
go.—Su 'relacién con los sexos,—Pdg. 152.—El Cdncer de

. estémago y la alimentazién,—Pdg. 153.—El Cédncer del pe-
ritoneo, intestinos y recto.—Pdg. 154.—Cédncer 6 epitelioma
da la piel.—La pretendida influencia de los rayos solares.
—Pdg. 155.—Cdncer genital dela mujer y el Cincer de es-
témigo.—Oposiciéon de ambas localizaciones.—Pdg. 156.—
El Céancer genital y el estado civil de la mujer.—Pdg. 157.
—La fecundidad y el Cincer genital.—Pidg. 158.
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" Capitulo XI.

El Cdncer.es muy raro en los j6venes.—Pdg. 159.—Distribucién
de la mortalidad por quinquenios.—Pdg. 160.—Grupes de
estadistica internacional.—Pdg. 161.—Mortalidad por Cén-
. cer, en las distintas edades, de la provincia de Soria —P4-
.~ gina 162, —Defectos del cdleulo que hay que rectificar.—
. Pdg. 163.—Mortalidad por Cincer en Espana hasta los se-
senta anos.—Pdg. 164, —Mortalidad por Cincer enla na
. ei6n en todas las edades.—Pig. 165.—El riesgo de padecer
el Cincer segtin la edad.—Diferente mortalidad de los se-
x0s en las distintas edades de la vida.—Pdg. 166.—El au-
mento de ancianos y el de defunciones cancerosas.—Pagi-
na 167.—El diagnéstico y el aumento del Céncer.—Pdgina
168.—Cdlculo del error de diagndstico en los primeros anos

de este siglo.—Pdg. 169, 170 y 171.

Capitulo XIiI.

0011101(11(181]013:; entre algunos fendmenes demogrificos y la mor-

talidad por Cdncer.—Pdg. 172.—(Coincidencias entre el te-
rritorio y la cultura.—Péag. 173.—La raza y el Cdncer.—La
‘fecundidad, la mortinatalidad y los tumores malignos.—
Pég. 174.—La edad y el (ldncer.—Pédg. 175.—EIl Cdncer es
universal,—Pdg. 176.—Necesidad de nuevas prucbas para
aceptar la naturaleza infecciosa del Cdncer.—Las inocula-
‘ciones son difiles en los animales superiores. —Pig. 177.—
La vejez y la fecundidad en relacidn con el tumor maligno.
—Comparacién de los organismos pluri celulares y el Esta-
do.—Pdg 178 —Las fases del Istado y de los organismos.—
Pig. 179.—0élulas viejas y Estados agotados.—Pidg. 180.—
La distinta mortalidad de les sexos en relacién con la edad.
—Pég. 181,



Capitulo XII.

Dificultad de operar bien el Céncer en los tiempos antiguos.--Pi-
gina 183.—Creencia antigua en la incarabilidad del Cdncer.
—Pdg. 184, —0piniones modernas acerca de este extremo.
—Ireund y Keminer.—F4g. 185.—La Histologia y la Cli-
nica ecomprueban que el tumor maligno es loeal y eurable.
—Pig. 186.—Limites de esta curabilidad.—Pdg. 187.—Cdan-
cer local y regional.—Pdg. 188.--Cdncer gencralizado.—
Pdg. 189.—Tumores de malignidad exagerada.—Canccres
de difieil tratamiento.—Pdg. 190.—Tratamiento del Cdncer.
Pdg. 191.—Inutilidad de algunos remedirs.—Pdg. 192.—FEl
Cédncer no tiene tratamiento preventivo.—Pdg. 193.—La
oportunidad quirirgiea y el Cdncer.—Pdg. 194,

Capitulo XIV.

Dificultades para la propaganda higiénica.- Pdg. 197. - Con-
diciones indispensables para aminorar las defunciones can-
cerosas.~Médicos generales, especialistas y enfermos, —Pé-
gina 198.—El Cdncer en los jévenes.—Sarcoma en los hue-
sos.—Pig. 199.—Tumores malignos del aparato digestivo.—
Céncer de la cavidad bueal.—Pdg. 200.—Cdncer de la len-
gua.—Pdg. 201.—El riesgo en las operaciones del abdomen
y el cancer de estémago.-—Pdg. 202.—Tumores maligncs del
intestino.—Pdg. 203.—El Cincer de las mujeres.—Organos
genitales y pechos,—1’ig, 204 —Cdncer de la piel —Pdgina
205 y 206.—I os medios curativos del Cdincer.—Neresidad
del concurss general para combatir esa enfermedad.—Pi-
gina 207,
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