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Les os du pied son~ disposés ell forma de deux arcs: 
1tn ¡,. lm-ge du pied dant les extrémités d'appui et dc 
c/1argc, SO?It la tubérosité du calcancum par dcrrièrc et 
la têl-e des métatarsiens par dC1JOI!t: la ligne d'union de 
ci'llx-ci constituc, à son tour, l'arc trans?Jerse . 

La déformité dt¿ picd en pronation cst tillll des plus 
(réqu.en~es de cefte extrémitr, et elle est la cause de l'af­
jcction connue par pied plat; mais il y a aussi unc a1ttre 
altération dans la fonne du pied: c'est l'enfoncemcnt de 
la voMe transverse. Une tel/e ano1nalie est très jJ-équentc 
taHtót seHll', tantót combinée avec /e pied-plat-transvcrs et 
on !a desigue sous le nom de pied-tmnsvcJ'se-planus. Lc 
picd plat congénital cst rarc; cel ui survenu se préscnt.c: 
aprè.ç une fracture maléolaire défecf1¿cusement traitée, des 
¡:icatrices dc la peau, des altémtions ossC11SCS, des infcc­
-~ions arJ.iculaires, des paralysies et anssi par surclwrgP. 
On distinguc cliniquement le pied plat flasque, l'espasti­
q u e ou contract1né et l'in?Jétél'e. Dans le diagnostique 
i/ ne faut pa's oubliM la pamlysie enfantine, les formes 
li1•stériqttc s, la tuberculosc, l'att a que aigii de la _¡;routtc, 
ses étMs clJ roniques, l'inf/01na.tion de !a bo uTs e sé1'CUSi' 
du ten don d' Achilll' et la rlau.dicatio11 intennittente. 

Lc traitement ortlJopédique dons la premièrc périodc, 
se réduit à des bains, du massage, de la gymna.stique et 
une espèce dc première scmel/e; dans [a seconde période 
on pratique la. correction forcée sous anesthésic a1•ec. i e 
coin de Loren::: e~ l'on met bandage en hypcrcorrectwn 
f>eHdant trois semai11CS sm~ s OttblieT de. sui1!rc cnsuite lc 
traitc111cnt pl¡ys7qHe-mécamqtte sécondatre. 

SUMMARY 

The bones oj the foot arc arranged in the jorm oj two 
arches: one arch along the one 1vhose ends oj support 
and load m'e the tuberosity oj the calcaneum at the barl7 

and t.he l1cad of the metatarsus by tl1e front; thcir Jine 
oj union makes up the transversal arch. The foot defo~-­
mitv i11 pronation is one of the most c01mnon of tlns 
limb, g'iving risc to t11e complaint k1IO"ú'!11 as flat foot, 
as is the sinking of tl1e transversal vattlt called tJ'ans­
"versal planu•s foo.~. The congenital flat joot ts oj J'are 
occurrence; the acquired one appears ajter a male~lar frac­
turc defectiveLy treated, skin scm-s, bony aUera_twns, ar .. 
ticular infections, paralysis and also oveTloadmg. T!?e 
jlacid flat ¡oot, the spastic or contracturate~ and the m-
1!C'~em~e are clinicaUy discri1ninated. In dwgnos1s, ~me 
must bear in mind the infanti/e paralys1s, . hystenc~l 
jorms, tuberculosis, acute gouty attack and 1ts chromc 
conditions, inflammation of the ser~us. buna Jf the 
A chi/les ten don and intermittent cLaudtcatwn . . 

The orthopedic trea.ttment is Li1nited, in t11:e f'tTst st:xge, 
to bat11s, 11Wssage, gymnastics and mould; _m t~u sec~nd 
period, a jorced correct1on undcr anesthesw 10/<th a .-o-
1'CII::: u·cdge is perjomcd, and a cast w Trvpcrcorrect¡?n :s, 
J>la -e:t during threc 1veehs joUou•ed loter by tlJe ~ccoJ.da 1 } 
f' hysico-m ec han ica l treatment. 

ZUSAMMENFA.SSUNG 

Die Knochcn des Fusses sind in Form z1veier I>oge11 
a¡¡geordnet: eincr liin.gs des Fusses enUang,_ d%sen ex­
treme Stützpttnlde der I/ücher des Fer~enbeme_s, /unten, 
und der Kopj des Mittelfusses, von~, smd. Dw Ver_bm­
dungslinie dieses Mi.tteljusses blidet ebenfaUs cmcn 
Ouerbogen. . . 

1
, 

-Die Defonnitiit des in Pronation ~cjzndLLchcn '1~sses 
ist eine der hiit~jigstcn dies es 1\ orpertet/CS, ttnd bi!dct SIC li 
dann der sogenannte PLattfuss aus. A ber e,s grbt aucl1 
cinc andere Veriinderung in der Fonn des l•usses, d. l1. 
cine Senlmng des vorderen Querb~gens. Dics e A n?ma~1c 
ist seln hiiufig, seies allem, oder 111 Ve~-bmdttng nnt dt111 

Plabtjuss; sie ist un ter dem Namen . «Ï1"ansvcrso-p,l~nu~!' 
lll'llllmlt. Der angcborcne !Jiattfuss 1st seUen. J)c¡ .. spa­
ter er/angte Plattjuss ::; cigi sich: nach cinem 111ll;f'llii,![CI1d 
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bchende/.tell Bruch des Ma/colar, naclr IlantnarbCII, bci 
T"erandenmg der Knochc¡¡, bci Gc/c¡¡/dnfchtion, b.:i Pa­
ralysc, m!d auch bei Ucbcrlastung, In klinisc11er T-rinsicht 
unterscheidet man: schlaffen Platttfuss, steifcn 1'/attfuss 
u nd veralteten Plattjuss. F ü r die Diagnosc 11111ss 111011 

bcn'icksichtigen: die Paralyse der Kinder, die /¡ystcrischc 
Form, die Tuberkulose, die ahuten Gicht-/lnfiilie, die chro­
nischen Zustiinde derse/bcn, die Entzündung dcr 1uiissi'­
Tigen Blase de1' A chil/cs-Si'h ne, u-nd das zeihveiligc llill­
ken. 

In der ersten PeTiOdc bcscl?Tiinkt sich dic orthoviidisclu' 
11ehandlung auj Biidcr, M'assage, Cymnastil? iu1d das 
Tragen einer Einlage-Sohle. Spiiter geht man zwangs­
'''cise, u¡¡fer 1\'arhosc, z11r Bcrichtigung iibcr, mit'cls des 
Lo1'Cnz-schcn Keils ttlld ma¡¡ lcgt drei lVochen lang ei¡¡en 
Ver!Jand in TTyperlwncldion an, indem man uaclillcr die 
f'hysisch-mechanisclle Bcllandlung nicht vcrgessen darf. 

CONSIDERACIONES CRÍTICAS SO­
BRE ETIOLOGÍA DEL CÀNCER EN 
RELACIÚN A LOS CONOCIMIENTOS 
ACTUALES Y A NUESTRA EXPE-

RIENCIA CLiNICA 
por el doctor. 

VICENTE CARULLA RIERA 

Tefe del Departamento de Terapéutica Fisico del Hospital Clínica dc la 
Facultad de Medicina de Barcelona 

Desde que BrcHAT a principios del pasado siglo 
estudió, el primero, la estructura celular del cancer 
puede decirse que se inició la individualización cien­
tífica de las neoplasias para continuar el estudio 
de los tumores de un modo mas preciso, especial­
mente los malignos, que A:--1BROSIO PARE había, en 
el siglo XVI bautizado con el nombre de d.ncer 
recordando la etimología latina del animal «de patas 
]argas y movibles que cuando con sus pies se adhiere 
a algo, apenas se le puede arrancar y que como el 
tumor presenta asperezas y es casi repugnau te)), 
según rl.escribe el propio PARE. 

LAEENEc, DuPUYTREN, CRUVELHIER, VrRCHow, 
BrcHAT etc. es decir muchos de los grandes hom­
bres de' cien~ia del pasado siglo se ocuparon ya del 
problema del d .ncer, iniciando, al preocuparse de 
su etiología, hipótesis mas o menos lógicas pero 
siendo de notar ya la orientación dada por VIR­
CHOW y BrcHAT que empiezan a hablar de la irri­
tación como elemento primordial en la etiologia del 
can cer. 

Posteriormente, ya en nuestros días, el mejor co­
nocimiento de los medios de investigación en el la­
boratorio y en el campo experimental han contribuí­
do a hacer interesante la cancerologia, tanto mas 
enanto que hov el problema del cancer es uno de los 
problemas cuya incógnita mas atrae al médico y 
porque el vulgo predispuesto por las ~ampañas que 
en el mundo ha iniciado la lucha anticancerosa, ve 
en el cúncer un gran peligro social que hasta ahora 
le era casi desconocido. 

Muchos son los problemas a estudiar alrededor 
del cancer ; por una parte los misteri?s de su eti0-
logía, por otra de aparente mayor egmsmo, su tera-
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péutica, a la que en este trabajo no nos referimos 
en absoluta. 

El hecho de tener de asistir a gran número de 
cancerosos, por razón de nuestra especiahdad, has­
ta el punto de que nuestras historias pasan de cinco 
mil y el amor que hemos puesto en nuestra obra, 
ha debido obligarnos con mayor razón, porque a 1 
fin diariamente hemos de encaramos con tal terrible 
dolencia, a sentir las mismas ansias y los mismo::> 
estímulos que en torno de la cancerología mueven 
a un sinnúmero de investigadores. 

Como 1mestra misión ha sido en realidad una mi­
sióll clínica y terapéutica, de aquí que nosotros so­
mos sólo unos interesados en seguir de cerca los 
g randes problemas biológicos que van fragu[mdose 
a~rededor del cancer para que podamos juzgarlos en 
relación a la experiencia que la clínica nos permite 
obtener al intentar parangonar lo que se va di­
ciendo y lo que observamos de cara a1 enfermo. Es 
evidente que nuestro desconocimiento y falta de pre­
J,.-a ración para enjuiciar exactamente los problema;; 
de la alta histología y de la biología es un ser.io 
handicap para discutir con los investigadores de este 
género, pero es innegab~e que, en cambio, puede 
compararse esta laguna científica con la que a su 
vez su fren :os biólogos que si bien especulan cou 
los detalles mas finos de ia experimentación, en 
cambio tienen a su vez en contra la inmensa laguna, 
por su parte, de no ver enfermos, y es lógico que 
sólo esta común relación, puede, en último término, 
establecer la verd ad. 

En este trabajo intentaremos clar sólo, en una pri­
mera parte, una brevísima impresión de los princi­
pa~es hechos experimentales y de los fenómenos bio­
lógicos de mayor interés en relación a la cancero!o­
gía actual, pasando, naturalmente, por alto toda cla­
;:;e de detalles y todo aquello que aunque han vulga­
ri zacl o gran 11 Úmero de obra s de Can cer I COnsiclef"l­
J110S hoy ya en absoluto descréclito. En la segunda 
parte de nuestro trabajo haremos una rapiclísim8. 
lmpresión de los rasgos generales mas importante;;; 
ql)e en razón a la cancerización hemos entresacado 
de nuestra experiencia clínica. Los detalles y las 
pruebas de laboratorio en que apoyar nuestros ra­
zonamientos no cabe en los Jímites de este trabajo 
y los reservamos para una ampliación mas completa 
que tenemos entre manos. 

Tenrías para expli carnos el cancer 

Para explicarnos la etiologí:a y la patogenia del 
cfmcer se han supuesto múltiples teorías, pero todas 
ellas podrían reunirse en tres grupos : 

Teorías embrionarias, microbianas o parasitarias 
y celulares. 

La teoría embrionaria fué iniciada por CoHNHEillf, 
suponiendo inclusiones de gérmenes embrionarios 
que quedan aislados en el seno de los tejidos mien­
tras el organismo se desarrolla y conservando en es­
tado latente su poder proliferativo, cuando una irri­
tación crónica, un traumatisme, un tran storno vas­
cular es capaz de despertar aquella latencia . Obsér­
vase que esta teoria hace intervenir el factor irrita-
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cznn, aparte de la circunstancia de la inclusión em­
brionaria. 

Esta teoría innegablemente puede explicar ciertos 
tumores de origen congénito, habitualmente benignos 
aunque a veces se trate de otros tan graves como los 
nevus-carcinoma. 

Esta teoría no puede explicarnos la causa íntima 
de la cancerización, sino una circunstancia favorab]., 
a la cancerización, a mi entender. El cancer expe~ 
rimental, habitualmente facil de producir con sólo 
frotar varias semanas con a lquitran la oreja de un 
concjo, ha sido un grave contratiempo para la teo­
ría embrionaria, puesto que sería casual, como clice 
muy bien KOTZAREFF, (1) que por azar pudiéramos 
encontrar siempre a punto un grupo de célular em­
brionarias dispuestas a cancerizarse bajo nuestra 
voluntad. 

Alrededor de esta teoría se han orientada nuevas 
suposiciones como las de RIBBERT, ZAHN, etc. Nin­
guna de elias merece la consideración de meJores 
esperanzas. 

La experimentación ha intentada sacar partido 
de la teoría embrionaria y así por distintos investi­
gadores se han hecho experiencias inyectando ex­
tractos y ca~dos de embrión a distintos animales y 
por clistintas vías. Habitualmente se reabsorbe el 
tumor inflamatorio que se produce. Sin embargo, en 
las ratas, y por excepción en otros animales, se pro­
ducen tumores que naturalmente son teratomas, he­
clw bien lógico si se tiene en cuenta que al fin no 
haccmos, en último término, sino un ingerto de un 
conjunto de células embrionarias que luego clesarro­
llan, si el medio les es favorable, su potencialidad 
específica. Con estos experimentes, sólo por por es­
cepción rarísima, un tumor de estos ha adquirida 
malignidad tardiamente. (PETROW) . 

AsKANAZY, ilustre biólogo italiano que realizó no­
tables trabajos con los teratomas experimentales, (2) 

había supuesto que los teratomas podía ser el punto 
de partida de neoplasias malignas, pero que era ne­
cesaria una irritación persistente sobreañadida para 
cancerizarse, pudiendo ser múltiples estas causas 
irritantes. ASKANAZY aumentaba la talla normal de 
ios teratomas experimentales excitando los caldos 
de embrión con pequeñas dosis de emanación de ra­
dium o con distintas substancias químicas, demos­
trando evidentemente que es posible excitar el ele­
mento progenitor por medio de distintas substan­
cias, sobretodo si el medio es favorable, y así por 
ejemplo, C'llalldo la experiencia se hacía en anima­
les en gestación el tumor se hacía mucho mayor por 
la circunstancia de que la hembra en cinta procura 
simplemente una sobreabundancia de substancias 
nutritivas. 

Creer que el cancer podía ser hijo de una infección 
microbiana o parasitaria ,era realmente la solución 
mas cómoda, sobre todo después de los primeros 
tiempos subsiguientes a ios grandes descubrimientos 
en el orden bacterio~ógico. Una pleyade de investi­
gadores han creído haber descubierto el germen del 
cancer; a veces un bacilo, otras ciertas coccideas, 

(r) Les Cancers et la Physico Chimie.- Parls. 1927.-Pag. ro. 
(2) I,cs Canccrs.- -KorzARE>">' y Frcmm.-Pag. 14. 
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hongos, etc. Cada día a{m se descubren nuevos su­
puestos gérmenes del cancer e innegablemente que 
esta misma abundancia de supuestos gérmenes de­
muestra la serie de equivocaciones sufridas, y ade­
mas es un hecho de Hícil observación para cualquie­
ra, la circunstancia de falta manifiesta de eficenci::1 
de muchos de los investigadores orientados en este 
sentido, desde el momento que con una ligereza ex­
traordinaria íanzan afi'rmaciones de esta importau­
cia, confundiendo con bacterias, elementos normales 
de orden histológico y faltando todo sentida de lógica 
experimental en sus afirmaciones. Habitualmente 
en las obras dedicadas a ca.ncer, la falta de verdade­
ra suficiencia científica y de mejores conocimiento.s 
sobre cancerología suele suplirse con la supuesta 
creencia de que el cancer debe tener su incógnita en 
el germen que un día se descubrira. Citar ia lista de 
los supuestos gérmenes, no vale la pena siquiera ; 
ya que al menos se conocen mas de una veintena en­
tre los propuestos por gente cuyo nombre científico 
podía ser garantía de una ansiada esperanza. 

Que con alguno de los génnenes supuestos se haya 
llegado a la producción de canceres, no tiene nad:I 
de particular, porque al fin no hacen sino actuar 
como agentes irritantes ,de la misma manera que 
ciertas substancias inertes, como la tierra de infu­
sorios en suspensión, que inyectada en el peritoneo 
o en }a piel (I ) actúa originando tumores por irrita­
ción, los gigantomas, como igualmente puede He­
garse a la producción de tubérculos de característi­
cas anatómicas innegables, son substancias quími­
cas diversas. Precisamente el hecho de que con va­
rios de aquellos gérmenes distintos se podían pro­
ducir rudimentos de tumores, permite comprender 
que sólo entre ellos existe una circunstancia común, 
el factor irritación. 

Una de las afirmaciones que permitía sostener la 
oosibilidad de una teoría infecciosa eran los traba­
jos de ERWIN StvuTrr, profesor americano encargado 
cle estudiar los tumores de las plantas y que había 
llegado a encontrar un germen específica, la Bac­
lcrium lumefaciens, que producía al parecer con las 
mejores garantías experimentales los tumores 
vegetales y que en algunos animales habían lleg~do 
a su vez a la producción de tumores, aunque no bten 
determinados histológicamente, SMITH en su obra, 
((El can cer es una enfermedad del reino vegetal», 
editada en I9I2, exponía estas teorías, hasta que no­
blemente hace poco tiempo, en I925, (2): ha decla­
rada que había llegado a obte.ner los mismo? tum~­
res en }os vegetales por medto de substanCias qm­
micas diversas : amoníaco, acido acético, acido fór­
mico, etc. 

SMITH supone que los gérmenes pueden l.legar . a 
estimular la producción de cancere~ por I?e~lO d.e l.a 
secreción de determinadas substanctas qmmtcas trn­
tantes 

La teoría infecciosa ha tenido una nueva fase. de 
posibilidades innegables a base de dos . h~chos tm­
portantes en cancerología : el descubnmtento por 

(I) Sarcomas y Giganiomas.-A. P:RI~NANT, ~1U,LO'l' y DIMITRJtSCo.-· 
Bul. Asso. Franc. pour l'E. du Cancer.-Jun1o 1926. , 

(2) Some News aspect of Cancer Rescarch.-Jumo r925; nuru. 1589. 
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PEYTON-Rouss de un tumor en las gallinas, un sar­
coma, cuyo filtrada proclucía al ser inyectado a otra 
gallina el mismo tumor, dando valor a la suposición 
de BoRREL sobre un supuesto virus filtrable y re­
cientemente los trabajos de GvE, (I) que cast po­
dríamos decir eran a su vez continuación de los de 
BoRREL y Rous. 

El hecho de que la reproducción experimental sólo 
podía hacerse con el filtrado del sarcoma de Rous 
y con ninguna otra ciase de tumores, restaba valor 
a la suposición de aquel virus filtrable específica. 
Por otra parte, se ha dudado de que se tratase de 
un verdadera tumor sarcomatosa, en el verdadera 
sentido de la palabra, hasta el punto de que Rous­
SY los estudia como un grupo aparte entre los sar­
comas con el nombre de sarcoma infecciosa. 

Siguiendo por este camino GYE ha llegado a con­
clusiones realmente notables anunciadas en I925, 
suponiendo que el cancer se debe a un virus filtra­
ble que se activa por una substancia específica dife­
rente, según que se trate de un• sarcoma o de un epi­
telioma, substancia extraída de los tumores y que 
estimula el desarrollo de un virus filtrante, no es­
pecífica. 

Poco tiempo luego de haber publicado GYE su 
primer trabaJo, yo tuve ocasión de publicar en ARS 
MEDICA un pequeño extracto y un ligero co­
mentaria sobre ello, y debo insistir en declarar que 
los experimentos de (~YE llegaran a impresionarme, 
aun dada la convicción que en todo momento hemos 
tenido de que era muy difícil hacernos creer en la 
teoría infecciosa del cancer, escama dos ya por pre­
tendidos descubrimientos en este sentido. La labor 
de GvE es muy notable y en principio pesa mucho 
por el gran valor de los hechos experimentales en 
qu~ se apoya. Realmente el supuesto virus signe 
gran parte de las leyes que exige la pura bacterio­
logía. 

HARDE dió la primera puntilla a GvE escribien­
do : GYE ha hecho in viva lo que CARREL y otros 
bioíógos han hecho in vitro. En los cultivos de cé­
lulas in vitro, en los cultivos artificiales, para que 
las células se multipliquen, es necesario añadir un 
extracto de tejidos embrionarios ; pero incluso el 
extracto de tejidos normales en determinadas condi­
ciones de preparación pueden servir. HARDE quería 
ver en el supuesto factor químico espedfico, una 
condición no precisamente específica. 

CARREL (2) en estos últimos tiempos ha llegado a 
hechos experimentales importantísimos en .cancero­
logía. CARREL ha conseguido la producción de sar­
comas fuso-celulares en las gallinas, inyectando pul­
pa embrionaria mezclada a dosis pequeñísimas, ~na 
solucÍÓn acido arseniosa (al I por 200.000) O COn telo­
la (al I por 3.ooo) o incluso con una solución eterea 
de alquitran. El extracto filtrado de estos tumores 
reproduce como en el caso del Sarcoma de Rou.;; 
atribuido al supuesto virus filtrante de Rous, el 
mismo tumor en otras gallinas . CARREL desde el 
mome~to que con substancias químicas diversas con-

(r) Ct-:Y y E. BARI"'ARD.·-Tbe I..,an~·et, 1925, t. II, núm. 3· 
(2) Sociedad de lliología de l'aris, 1926. 
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sigue estos resultados, supone que el llamado virus 
del sarcoma de Rous y GvE no es mas que una subs­
tancia fabricada por los tejidos hajo la influencia 
de cuerpos químicos no específicos, substancia que 
innegablemente tiene propiedades biológicamente pa­
parecidas a los virus. 

Según CARREL, pues, el caso del sarcoma de Rous 
y la inmensa mayoría de las experiencias de GYE se 
deben suponer debidas a un caso especial, en último 
término, de una substancia química que transforma 
en malignos los tejidos normales de la misma ma­
nera que otras substancias químicas o micro-orga­
n is mos variados. 

Es de notar como en la teoría de GYE, aún a pe­
sar de tratarse de una teoría infecciosa, ha sido pre­
ciso llegar a la intervención de un segundo agente 
químico irritante, aunque tenga el caracter de es­
pecífica, como quiere suponer GvE, para estimular 
el desarrollo del cancer en presencia de] virus fil­
trable. 

Finalmente ]as teo'rías celulares son aquellas qu~ 
explican el cancer suponiéndole como ligado a las 
modificaciones del tejido y a la enfermedad de la 
célula, orientandose en el sentido morfológico que 
caracteriza los tumores. A mi juicio las teorías ce­
lulares no representau sinó la plasmación de lo que 
nos descubre la histología, la morfología de los tu­
mores. Hoy ante la imposibilidad de dar otras de­
mostraciones para explicarnos los tumores, la his­
tología nos revela la maxima intimidad que cono­
cemos, en forma de alteración celular y de traus­
torno en la normalidad de los tejidos donde se ini­
cia la afección celular. 

BARD, (r) uno de los apóstoles de la teoría cel':­
lar supone que las proliferaciones celulares presl­
del~ fisiológicamente el entretenimiento normal de 
los tejidos y sus reparaciones accidentales, gracias 
a fuerzas superiores que las disciplinau, y que m~n­
tienen así la harmonía de desarrollo y la evoluc1ón 
necesari.a para s us renovaciones. La alteración de 
este fisiologismo produce como manifes~ación pato­
lógica, el cancer. Se pregunta BARD Sl estas alte­
raciones se deben a modificaciones de fuerzas exte­
riores de las células o si resulta una anomalía pato­
lógica de las células mismas, suponiendo como ú~­
tima conclusión que se trata de un transtorno debl­
do a la alteración de una inducci6n vital que posee 
el organismo sobre cada una de las células q1Je lo 
consti tu yen. 

LANCEREAU, CoRNli,, RANVJER, suponen que se 
trata de un retroceso al estado embrionario de la 
célula cancerosa, etc. Muchos otros son los auto­
res que han sentado teorías mas o menos hipotéti­
cas alrededor del problema celular. MENESTRIER en 
Francia partiendo de la teoría celular supone que 
el cance'r es el término de la evolución de una serie 
de lesiones patológicas preparatorias (pre-cancer). 

Durante un cierto tiempo han estado en moda 
ciertas teorías que suponen un origen nervioso, tal 
como, por ejemplo, la de THOMAS, .que supone que 
la célula cancerosa se ha des1igado de la tutela re-

( t) I .. cs co.uce r::' et la Vhisico-chimic.-I~orZAREI·ll y FlCI.u:n.- Púg . 2~1. 
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guiadora del sistema nervioso abocando a una anar­
quía celular. PAULOW, S'l'AJANO y otros autores han 
seguido estas normas suponiendo la rotura de un 
equilibrio trófico normal, siendo de notar la Ílnpor­
tancia de los trabajos experimentales realizados en 
este sentido por S'l'AJANO. (r) 

Desde luego que no es posible apartarse de Ja 
teoría celular para comprender lo que es el cancer. 
A nuestro juicio el verdadero problema consiste e•t 
el estudio de la cancerización, es decir, en explicar­
nos el p01·qué del trastorno celular y de los agru­
pamientos de estas células, constituyendo los teji­
dos neoplasicos. Como problema de orden bioló­
gico sólo pueden estudiarse estos mecanismos inten­
tando conocer las condiciones de la vida celular v 
con ella su fisiologismo en el consorcio de los teji­
dos y este fisiolgismo es precisamente aquellas fuer­
zas exteriores que debía suponer BARDCONCO hi­
potéticas. Que el mantenimiento del statu-quo en 
los tejidos, así como su función reparatriz y reno­
vadora, debe ser una función fisiológica, es cosa 
evidente, dada su regularidad y su perfecta ordena­
miento, y porque su alteración viene a producir la 
anarquía celular que en patología hemos llamado 
cancer. 

Alrededor de este modo de pensar se han iniciado 
las teorías bio-químicas para explicarnos el meca­
nismo de la cancerización, ya que en último término 
la vida celular sólo puede traducirse por combina­
ciones químicas. 

L os hechos fundam entales de 
la cancerología moderna 

Tres grandes hechos fundamentales pueden de­
cirse que encarnau en sí casi toda la cancerología 
moderna : Los injertos del can cer' el cancer expe­
rimental y el cultivo de los tejidos neoplasicos in­
vitro. Estos tres hechos, precisamente los mas só­
lidos en los estudios de cancer, clan toda su impor­
tancia a la célula y a las condiciones necesarias para 
su vida. Por esto son el mejor argumento en que 
apoyarse para sostener el crédito de todo lo que 
se refiere a la teoría celular y el mayor mentís a toda 
teoría parasita ria. 

Es sabido que el cancer puede injertarse para se­
guir creciendo con todas sus características patoló­
gicas en el nuevo huésped, que precisamente ha de 
ser de sn misma especie. Es verdad que sólo el can­
cer espontaneo es el que puede injertarse y que los 
canceres obtenidos experimentalmente son mas re­
fr.actarios, y que basta ahora se creía intransplanta­
ble, pero los nuevos trabajos de CARREL, ya citado~, 
abren de nuevo el horizonte en este sentido. PreC1-
samente se ha llegado a decir que los supuestos vi­
rus filtrables de los extractos neoplasicos eran re­
sultada del paso a través de los filtros de células 
o restos celulares, y por tanto, se producían con 
estos experimentos verdaderos injertos. 

Es bien sabido cuan faci] con el bisturí es el in-

(1) !;IAJANO.- Pre-cancer . Do in.-Pnris. 
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jerto de células neoplasicas en regiones alejadas con 
motivo de los actos operatorios. 

Los trabajos de ITCHIKAVA (r) produciendo el dm­
cer con todas las características necesarias desde el 
punto de vista histológico; en la oreja de los cone­
jos, principalmente, luego de frotar varias sema­
lias su piel con alquitran, abrió el camino de la pro­
ducción artificial del cancer. Actualmente, tal COll() 

hemos relatado antes, {]espués de los recientes tra­
bajos de CARREL sabemos que puede llegarse a la 
producción de ca.nceres experimentales, que llegan, 
incluso, a poderse transmitir por inyección del fil­
trada de sus extractos. 

Es preciso saber que alrededor del cancer arti­
ficial se han escrito infinidad de trabajos, dando la 
sensación de un hecho indiscutible. ' 

Gracias también a los trabajos de BoRREL, LoEP, 
CARREL, etc., se han llegado a obtener cultivos de 
neoplasias malignas, consiguiéndose la sobreviven­
cia durante muchos años de los tumores en cultivo 
y dotados de tal actividad que injertados, han lle­
gado a desarrollarse en animales a propósito, tales 
como las ratas, es decir que esta bien claro como 
las células cancerosas son per se la enfermedad, si 
bien debemos confesar que el medio es otro factor 
importante, desde el momento que en los cultivos 
de tumores es preciso que los medios de cultivo sean 
los convenientes y así si en el-medio no hay extrac­
to embrionario o estos no se renuevan, los tejidos 
neoplasicos en cultivo artificial muren, en cambio, 
basta renovar el medio para que los tejidos neopla­
sicos pueden vivir artificialmente hasta el infinito. 

Así són conocidos los trabajos de METALKINOFF 
que manteniendo en medios favorables cultivos de 
infusorios que al cabo de dos o tres cientas genera­
ciones mueren, se han podido obtener hasta cinco 
mil generaciones. 

FISCHER (2) ha llegado a transformar células nor­
males de tejido espiénico de embriones de polluelos 
en sarcomatosas, añadiendo a los medios de cultivo 
del tejido esplénico, alquitrfm o acido arsenioso, lle­
g{mdose, luego de cultivos sucesivos, a poder conse­
guir una inyección positiva desarrollandose m~ s~rco­
ma en la gallina inoculada. No hay que 111s1st_1r de 
nuevo sobre la importancia que estos hechos tlenen 
para demostrar la inutilidad de sostener una teoría 
infecciosa. 

En el cultivo de tejidos, el medio es para las cé­
iulas que viven en él, lo mismo que el plasma in­
tersticial en los tejidos humanos, por eso, pues, es 
preciso contar con el plasma y con los tejidos para 
e~plicarnos la vida de las células en nuestro orga­
msmo. 

La biología celular (3) 

La célula desde WmcHOW representa la unidad 
vital es decir la parte m:ís pequeña del organismo 
en 1~ cual tienen lugar los fenómenos vitales. A 

(r) Etude experimeutalc <..'t co~uparative du cancet:·--:-Uchi k a. wa :r 
Bauru.--Rull. Asoc. Frans , ponr l'Etud .· du Cancer.-D1C1e1nbre 1923. 
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título de unida{] vital, la fisiología celular sólo pue­
cle explicarse por relaciones de orden físico-quími­
cas. Si una causa viene a perturbar este funciona­
miento harmónico, empieza la alteración patológica, 

Las substancias indispensables para la vida de 
las células se encuentran en el líquido inter-celu­
lar. El citoplasma es la membrana que no dejarú 
pasar sino tan sólo las substancias propias al fun­
cionamiento normal de una célula ; una vez en ]a 
célula estas substancias sufrira transformaciones por 
parte del protoplasma a base de fermentos endo­
celnlares o bien quedan como reserva en forma de 
cito-proteidos ; el conjunto de estos fenómenos cons­
tituye Ja asimilación. La substancia asimilada ase­
gura la vida y la función de la célula, transforman­
dose continuamente en substancias nuevas caracte­
rísticas de la función celular. Las albúminas van 
degradandose hasta llegar a amino-aciclos, gracias 
a los fermentos endo-celulares y a las fuerzas físico­
químicas que constituyen la desasimilación. 

Los d.esequilibrios metabólicos de la célula ex­
plican toda su patología. La degeneración celular 
consiste, en último término, en la aparición en ;.;.¡ 

protoplasma de substancias habitualmente extrañas . 
Deg~neraciones gnisosas, coloides, granulosas, et­
cétera. Es posible creer con los biológos que la nu­
trición exagerada de la célula lleva a su hipertro­
fia y que estas hipertrofi.as coinciden con la repro­
d ucción celular. 

Cuando los fenómenos del metabolismo celular 
normal se alterau por causas físico-químicas, endó­
genas o exógenas, la célula se altera camino de su 
división o de su muerte. La teoría bio-química tie­
ne por objeto especular todos estos fenómenos dei 
orden físico-químico en relación a la vida de las 
células, buscando explicarse la intimidad de la can­
cerización, y para ello ha sido necesario estudiar 
una serie de problemas físico-químicos, tales como 
las condiciones de las membranas celulares que re­
presentau un papel importantísimo en la asimila­
ción y desasimilación, queriéndose ver en las cir­
cunstancias de su permeabilidad Jas modificaciones 
en el sentido del envejecimiento de las células, ca­
mino de su muerte o en el rejuvencimiento de ellas 
con tendencia al maximo desarrollo de sus activi­
dades específicas. Es tal la importancia de los es­
tudios relativos a la permeabilidad de las membra­
nas celulares que por ell'as se explican una serie de 
hechos notables en biolpgía, y así hoy se intenta, 
incluso, atribuir a ella las características de la sen­
sibilidad de los tumores a los tratamientos físi­
cos. (r). 

Llevando las cosas solamente a un espíritu dè 
vulgarización, no cabe en este trabajo la exposición 
ni siquiera casi el resumen de las nuevas orienta­
ciones de KoTZAREF, VERNES, ERLANT, etc ., y cuan­
tos vienen ocupandose de estos asuntos, basta decir 
que el estudio de la vida celular lo conciben a par­
tir de Jas nuevas ideas sobre la composición coloi­
dal de las células, explid.ndose por equilibrios de 

(2) Frscn>:n -J~es Canccrs .-l~ag . III. (1 ) Borns SOKAT.O>"F.- Rcchervh cs Cylo¡riqucs el Biolo¡.¡ iqm s cousa-(3) Parte de estas ideas hau !" ido .cxtractadas ò e la obra de KOT '~>\-
R E~F y F ISCHER . Les canccr~ ei la Phys icho-Chimie 1927 . crté:-. au Canccr.-Hain e , \ï cna 1926. 
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fuerzas físico-químicas entre el medio y los compo 
nentes coloidales de ia célula, los distintos grados 
de evolución en toclos sentidos, que puedan sufrir 
las células. 

En resumen, hemos llegado a querer conocer la 
vida de las células y de los tejidos en sn intimidad 
para acercarnos con el conocimiento de estas fun­
ciones a interpretar su fi.siologismo y la patología de 
los tejidos y de sn cancerización. 

Es preciso saber ver que ios hechos no se produ­
cen espont{meamente y por tanto volvemos a repe­
tir como ya hemos hecho al principio de este tra­
bajo, la idea de que en el càncer hay que estudiar 
también, aparte del mecanismo de la cancerización, 
las causas que lo incitau. 

Los agenles irritantes 

La biología nos ha de servir en el 'amino a que 
pretendemos llegar, al querer demostrar que la irri­
tación, como incitante de la cancerización, puedè 
producirse por distintos agentes. 

La luz puede provocar el desarrollo de un huevo 
de gusanos de seda ; los huevos de las estrellas de 
mar pueden desarrollarse por agitación medu¡ica ; 
el traumatismo ptoducido por un pinchazo es sufi.­
ciente para determinar la segmentación de huevos 
de rana hasta el estado de metamórfosis ; los huevos 
de orsina se desarrollan por la acción del acido bu­
tírica y del agua de mar hipertónica ; los huevos 
vírgenes de strongilocentrotus se desarrollan por h 
acción de una corriente eléctrica ; por tanto en bio­
logía puede demostrarse que hay una serie de cau­
sas físicas, químicas, mecanicas, parasitarias, etc ., 
susceptibles de provocar la división de una célula­
huevo o de una célula normal. Puede servir este 
intento de comparación para preparar mejor el es­
píritu de los interesados . en estas cuestiones para 
comprender la posibilidad de que una serie de fac­
tores de la misma índole puedan explicar los que 
hemos dado en llamar la irritación que obedeciendo 
a los supuestos mecanismes de orden bio-química a 
que nos hemos referido, llevau a la cancerización. 

En plena teoría físico-química puede decirse que 
los canceres se deben a un trastorno del equilibrio 
electro-coloidal del metabolismo celular normal abo­
cando a la división atípica. Los factores que produ­
cen esta perturbación son múltiples de orden físico, 
químico, mecanico, biológico, pero su mecanismo de 
acción es único y es del or-cfen electro-químico. 

El prc· càncer 

Antes que la cancerización, existe una lesión lo­
cal, el pre-cancer, que puede ser banal. Antes que 
una célula se cancerice pasa por diferentes estados 
que la modifi.can y perturban Si la causa produ­
ciendo el desequilibrio metabólico cesa, la lesión re­
gresa. Si 1a causa persiste al .acumularse y aumen­
tarse los tra11stornos celulares, la modifi.cación del 
equilibrio electro-coloidal de la célula, alcanzara el 
gracio sufi.ciente para llegar a la división típica o 
atípica. 
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R eaccion es de defensa locales :v generales 

Ahora bien, por encima del gracio de intensidad 
del mecanismo de la cancerización existe una reac­
ción local y general del organsimo que es causa de 
que sólo un cierto porcentaje de pre-canceres dege­
neren en cancer. El organismo se defi.ende del can­
cer con una reacción local y con una reacción gene­
ral. Las defensas locales han sido estudiadas por 
algunos histólogos y así se han descrito distinta::; 
formas de defensas contra el cancer en los tejidos 
perí-cancerosos. (r) Reacciones de tipo esclerosa 
reacciones de tipo de neofarmación linfoide, a infla~ 
mación subaguda, a tipo eosinofi.lo, a polinuc!eosis 
neutrófila (RUBENs-DuvAL) pseudo-tuberculosis can­
cerosa, fagocitosis anticancerosa (BABES), etc. 

El organismo se defiende del cancer de Ull modo 
general porque los humores deben jugar un pape] 
regulador de los equilibrios celulares. La vida ce­
lular es, en efecto, el resultada de cambios entre el 
medio y la célula. Si el medio se modifica hemos 
visto que se llega a la muerte de la célula o a sn 
división. Estos hechos de división son fenómenos 
electro-coloidales y vemos que el estado de equili­
brio físico-químico del medio los influencia. Así 
simplemente si Jlegamos al mantenimiento de·¡ equi­
librio necesario merced a Ja sangre podría frenar la 
marcha invasora del cancer. 

El estudio de los humores de los cancerosos de­
muestra perturbaciones profundas en el equilibrio 
físico-químico de los sueros Los productos de des­
asimilación de las células pasan evidentemente a Íd 
sangre y por esto no es de extrañar que teniendo 
en cuenta que su metabolisme se exagera y altera, 
encontremos en la sangre modifi.caciones en sn com­
posición elemental creando posiblemente un camino 
de error, a nuestro juicio, para muchos investigado­
res qu pre~enden dar valor como causa, a lo que es 
con secuenc1a. 

En general, las reacciones en los humores, desde 
el punto de vista físico-químico, son demasiado finas 
y complicadas frente a todas las alteraciones orga­
nicas para dejar de creer en la posibilidad de que 
los humores en el cancerosa deben tender a esta­
blecer el equilibrio físico-químico y que actúan en 
forma de defensa, hasta que la sensibilización por 
la persistencia de los nódulos cancerosos en activi­
daci, agota aquellas defensas de orden puramente 
químico, no especí:ficas, y sobreviene entonces la 
crisis de cancerización que explica las proliferacio­
nes que se activau en un momento determinada y Ja 
cancerización general. 

El cúncer experimental tan facil, por el métoclo 
de ITcHIKAVA, en el conejo, es, en cambio, imposi­
ble de conseguir en otros animales de laboratorio 
cual la rata y el cobayo por ejemplo, y con ello se 
ha querido sacar partido de una supuesta idea de 
inmunidad de especie y llegar al estudio de la in­
munidad individual al cancer, ya que se ha vist0 
que en la transplantación del cancer de la rata, un 
pequeño número, 5 a 6 %, de injertos fracasan 

(r) Procedcs de défcnse des tissus contrc Je cancer Babes Y 
Roussy Bull. Asoc. Franc. par l'Etud. du Can.- Juin 1926. 
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siemprc para el mismo animalillo. Pero este con­
cepto cada día pierde terreno, ya que hoy se ha lle­
gada a producir canceres experimentales con alqui­
tran en ratoncillos, aunque el tiempo para conseguir 
la cancerización · ha de bid o ser tres o cua tro veces 
superior al del conejo y dado que por otra parte si 
bien la rata y el cobayo parecen refractarios al can­
cer artificial, en cambio sufren el cancer esponta­
neo, hay que suponer que el supuesto estada refrac­
taria de ciertas especies se debe a no conocer aún 
las condiciones experimentales de su cancerización 
desde el momento que sufren el cancer espontaneo. 

La inmunidad frente al dmcer no puede biológi­
camente existir, tal como argumenta Kü'l'ZAREFF y 
FISCHER (1 ) haciendo ver que no es posible pens:.lr 
en la prodncción de anticuerpos, en el verdadera 
sentida de la inmunidad sérica si se tiene en cuenta 
que se consigne por la introducción de substancias 
o de células-microbios e:.:trañas al organismo y la cé­
lula cancerosa, elemento patógeno, no puede ser Ht­
cilmente extraña al organismo donde se desarrolla. 

Por eso han fracasa::lo !os intentos como los de 
RICHET v HI~RJCOPRT, orientandose en el sentida 
de las c~to-toxinas preparando con neoplasias hu­
manas y de animales extractos que luego' inyectaban 
a otros animales para aprovechar el suera como me­
dia experimenta·¡ y terapéutico. Así como el apro­
vechamiento de los extractos de neoplasias o inger­
tos en regresión, pretendiendo encontrar los anti­
cuerpos como elemento victoriosa en estos casos. 
(BRUl\IENTHAL, Frscmm, Cu:wEs, etc. ) . También 
ERLlCJI tampoco pudo colmar sus esperanzas con 
su teoría de inmunidad atrépsica, etc. Todos los he­
chos experimentales de inmunidad no han dado Iu­
gar a ninguna conclusión. 

Finalmente ha sido necesario plantear, con una 
lógica mas comprensible, el problema de la inmu­
nidad por resistencia dei organismo, atrib~y~n?olo 
o bien a reacciones locales, que por la mulhphc1dad 
de las fórmulas publicadas hacen creer que se tra­
ta de reacciones muy lejos de ser especí:ficas o bien 
reacciones generales de defensa (M URFHY, LoE­
PER, STURM), (2) etc., en que habitualmente, apo­
yandose en hechos experimentales muy sólidos pa­
recen hacer creer en la posibilidad de que los lim­
focitos jueguen un papel muy importante en esta 
defensa general. 

No podríamos terminar este capítula de vu~gari­
zación sin dedicar unas líneas a la supuesta mter­
vención de las g1andulas de secreción en la canceri­
zación o en la defensa del cancer. 

Realmente son muchas las experiencias acumu­
ladas en este sentida . LüEP y TuRPIN han demos­
trada que en los animales castrados ~e encuentra 
mayor número de ejemplares refractanos y un re­
tar-do en la evolución de\ ingerto. GRAFFET y ALl\L\­

GlA creen que la ablación del ba~o favor~ce la ~vo­
lución de los ingertos, en los amma,Jes ~u:wtonnza­
dos, las neoplasias se desarrollan mas rap1damente. 

(1) J.,.es ('anccr et Ja Physico-Ch llmi e .- KOLZAlH..FF y F1SCUER.-Pú-

g~z~ . 
(2) Jnflucnce de la ca~tration test~c ula:re total ~ur 1~ teneur ~~1 

potns.-:.ium cle~ tissus et des greflcs epühehalc..o;; dc la souns.-Bul. Ass. 
Franc. pour l'Etud. de Can. Juin 1925. 
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AsrCHNER que la resección de los nervios vaso-mo­
tores en la región destinada a recibir el ingerto 
contribuye a desarrollar rapidamente los tumores, 
etc. Al lado de las experiencias en un sentida, en el 
orden de las infl.uencias glandulares y del sistema 
simpatico, es frecuente, a menudo, encontrar otros 
datos de nueva orientación absolutamente opuesta. 
Aún las a:firmaciones repetidas tienen hoy cierta 
vaguedad. 

La noción de que el cancer es una enfermedad 
local infl.uenciando en un sentido de depresión el or­
ganismo general, se confirma cada día mas. Si en­
tramos en la discusión de las perturbaciones que en 
los humores produce el cúncer, desde el punto de 
vista físico-químico, y en las relaciones de las in­
fl.uencias experimentales v patológicas entre cancer 
y glandulas, entramos e1; un verdadera caos de hi­
pótesis y fantasías, en el cua] quizas encontraremos 
la verdad, pero en virtud de las relaciones íntimas 
que en la sucesión de tr.astornos adquieren entre sí 
todos estos e~ementos, puede muy bien decirse que 
han de ser in:finitos los caminos a seguir. Segura­
mente en otras afecciones cuya etiología conocemos 
encontraríamos también una cantidad de transtornos 
generales en los humores y en las rela~iones fun­
cionales mas diversas, de modo que qmzas queda­
ríamos sorprendidos por las investigaciones múiti­
ples que podrían hacerse si apurasemos todos los 
detalles de las reacciones mas :finas que permite la 
investigación. 

En la sangre se ha ensayado todo género de es­
tudios, variaciones del pH, del punto de congela­
ción del ]ndice de refracción, variaciones de la re­
serv~ alcalina, etc., pero es innegable que las con­
clusiones son contradictorias y precisamente ya esta 
contradicción indica la posibilidad de que estos es­
tudios no sean fundamentales sino una expresión 
secundaria de la cancerización. 

Igualmente podríamos. creer. que lo~ hecho~ ex­
perimentales a base de mvesttgar la mfl.uenc1a de 
las glandulas de secreción, pueden ser consecuencias 
de la cancerización o bien que la interpretación de 
los hechos experimentales conocidos has ta hoy, ten­
gan muy poco de relación específica con el cancer. 

* * * 

Iniciada nuestra íabor al frente de un Departa·· 
mento de :fisioterapia, sobre todo al principio, antes 
del conocimiento y vulgarización de las leyes que 
reaían la sensibilidad y por tanto ante de:finirse las 
indicaciones de ]a rad i-otera pia, vi mos nos o tros toda 
clase de tumores, con la esperanza de pod.er ser cu­
rados con los medios físicos y ello fué mohvo de que 
nos familiarizasemos con el concepto tumor en ge­
neral. 

Para nosotros, desde el primer momento, tan con­
cepto de tumor, en el sent_ido estri~to de _neof?r~na­
ción patológica nos mere~1an los tlpos h1st?log1~os 
mas simples y menos pehgrosos, como. los hpos 111·· 

vasores y metastizantes, y desde el pnmer mamen­
to, repetimos, no hemos comprend1do porque hay 
que diferenciar la etiología promotora de unos y 
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otros. Para nosotro::; sólo la biopsia a menu·do nos 
revelaba la verdadera intimidad del tumor y en el 
detalle de la preparación histológica siempre veía­
mos un factor común para todos los tipos histológi­
cos distintos ; la hiperplasia de un tipo citológico 
clcterminado, con las constantes características , de 
determinadas variantes morfológicas hijas, quizas, 
de la adaptaciún a aquella hiperplasia disfun ­
cional. 

Ante la constanci a de este factor común, en h. 
primera observación que a nuestros medios de in­
vestigación cabía, al inquirir la intimidad del teji­
clo neoformado, forzosamente nuestra imaginación 
clebía afirmarse al sentido que los tumores malig110::> 
y benignos deben corresponcler a una misma expre­
sión funcional con la sola variante del tipo histoló­
gico y que seguramente debían talmente referirsc 
a una misma manera ·de producirse, que el primum 
nw1•ens, la causa del estímulo hiperplúsico y de la 
disfunción tisular debían ser idénticas, porque su 
expresión objetiva al microscopio era idéntica para 
todos, benignos o malignos. 

Los distintos tipos histológicos de los tumores no 
representan especificidad ninguna a nuestros ojos, 
ya que al fiu la rotura del equïlibrio de sostenimien­
to o reparación de los tejidos, al dar Jugar a la nue­
va formación anarqui.ca característica del tumor, 
no era mas que aquel estímulo aplicado a determi­
nada tejido La respuesta tumoral es la propia del 
tejido excitada y aún la aparente excepción, al cre­
cer un tumor citológicamente distinto del tejido er. 
donde aparece, es hoy bien Hícil de comprender, 
con el conocimiento perfecta que tenemos de las in­
clusiones embriológicas o la circunstancia de una 
metatasis secundaria aportada desde un tumor leja­
no y aun a veces desconocido en aquel momento. 

Si aclemas la idea de malignidad específica en t:>l 
sentida del tipo citológico de los distin tos tu mores, 
sabemos relacionada con ias características de h 
vitalidad específica del determnismo celular propio 
de cada tumor, de la misma manera que cada tejido 
por razón de sus elementos citológicos distintos po­
see su morfologismo propio y sus funciones deter­
minad as, no habra de extrañarnos que las diferen­
cias de comportamiento evolutiva, metastizando por 
tal () cua] camino, intoxicando mas o menos y pro­
gresando con tal o cua] rapidez y característica, ha 
de ser un a circunstancia específica independiente de 
la causa común y sólo, repetimos, hija de las con­
diciones de su vitalismo específico en el orden cito­
lógico, tanto mas enanto que dentro de determinada 
constancia este factor de malignidad o benignidact 
tiene a su vez casi un constante valor para cada di­
f eren cia citológica. 

La clínica ademas nos ha llevado al conocimiento 
de que aún la misma supuesta melignidad histoló­
gica, no es la que la encarna siempre, el concepto 
de muerte y así nos hemos acostumbrado a dar un 
valor relativo a las leyes inexorables de la maligni­
daci o de la benignidad histológica, así por ejemplo ; 
a veces el sólo hecho de la localización , .aún entre 
los mismos malignos, varía el concepto de maligni­
dad, así los mismos tipos de epiteliomas, situados 

en la piel de la cara o en una extremida·cl, difieren 
en graveclad, ya que es sabida la f acil ida el de inva­
sión linfatica para los tumores epiteliales de las ex­
tremidades, en contra cle los tumores del mismo tipo 
en la piel de la cara. Basta haber hecho una me­
dia11a experiencia en la clínica de los tumores para 
dares cuenta de las sorpresas evolutivas que se pue­
dcn observar en el sentida de sobrevivenvias !argas, 
ante inesperadas circunstancias del caso. 

Si ademas se tiene en cuenta que en la clínic.1 
muchas Yeces vemos la muerte como una acción in­
directa del factor invasor, por hemorragia, infec­
ción, compresión, etc., merced a una serie de cir­
cunstancias que lo mismo pueden ocurrir como ac­
cidente de los tumores llamados benignos por los 
histólogos, como por los tumores mas malignos, 
sera fúcil de comprender p01·qué el clínico se acos­
tumbra a ver una menor diferencia en enanto a un 
distinto valor patológico de los tumores, viéndolos 
con una mejor concepción de conjunto que el biólo­
go, que enamorado de la maligniclad tumoral orien­
ta toda la experiencia sólo alredeclor .de los epitelio­
mas y sarcomas, alejando sin darse cuenta de su 
espíritu una idea mas racional de unidad en cuanto 
al mecanismo productor y por eso las hipótesos fra­
guadas en los laboratorios muchas veces se pierden 
inutilmente en caminos cerrados buscando el agente 
específico del sarcoma o de tal otro tipo tumoral y 
naturalmente las hipótesis aquell'as hijas de un azar 
o de una fantasía experimental no pasan de tener 
un valor migrado porque es difícil que un error de 
experimentación o los fenómenos propios de tal o 
cual hecho casual o hijos de una circunstancia se­
cundaria de aquellos casos, puedan repetirse para 
otro tumor de distinto tipo citológico. 

Con ello ·Uegamos a la expresión de que la clínica 
sirve para convenecernos de que todos los tumores 
deben tener un común modo de producirse, aunque 
ios agentes pueclan ser muchos, pero que de ningún 
modo hay que admitir una concepción particular en 
enanto a un mecanismo y a un agente o estímulo 
para cada tumor. En clínica, repetimos, disminuye 
mucho la preocupación biológica de la malignidad 
como argumento específico de estudio. La maligni­
daci tiene importancia en relación a la falta de me­
jores medios terapéuticos incompatibles con la d:ifu­
sión metastúsica y la rapiclez de invasión, pero en 
última térm:ino puede concebirse aunque su tera­
péutica radical sea mas facil que puedan tambión 
matar los tumores beuignos y 'en este caso si la vida 
cliera suficiente tiempo los veríamos crecer, ulcerar­
se comprimir y quizas dar metastasis también. La 
m;lignidad esta en la célula, en la distinta vitalidad 
propia de su difenciación específica, pero el modo 
de alterar la normalidad del equilibrio funcional de 
los tejidos, el modo de romperse la integridad de 
aquella acción reguladora que manhene ]as cél u las 
en su normal estado para iniciarse el sovietismo ~e­
!ular que caracteriza los tumores ha de ser el lUJS­

mo, histoíógicamente, para todas las categorías de 
neoplasias. 

Con ello llegamos diferenciar el valor de la can­
cerización de los tejidos, independientemente de las 



condiciones de la célula cancerosa. Una cosa es el 
mecanismo y otra la condición de la célula. 

Nuestra experiencia clínica nos ha llevada a 1a 
observación de que frC;cuentemente nuestros tejidos 
llegau a fragnar célnlas cancerosas y, sin embargo, 
el cancer no se desarrolla. Existen procesos entre 
los llamados preneoplasicos y aun a veces simples 
lesiones ulcerativas crónieas o procesos infl.amato­
ríos o específicos otras, que llevau nuestros tejidos 
al tipo de la cancerización. Quien haga clínica de 
dmcer y con ella su hístología Iiecesaria, bien pron­
to se da cuenta que en los tumores malignos la cé­
lula es el elemento enfermo, que para cualquier 
clase de tumor maligno la célula neoplasica tiene 
sus características patológicas, dando Jugar para 
ell'o al primer concepto de clasificación histológica 
de los tumores malignos'. 

Sin embargo, también nos damos cuenta en se­
guida de que el conjunto de células se agrupau en 
clísposiciones distintas, constituyendo los tejidos 
neoplasicos que permiten a su vez otro tipo de cla­
sdicación descle el punto de vista morfológico y es­
tructural, clando Jugar esta agrupación, en la mis­
ma el ase de tumor, a distin tas características del 
tejido neoplasico. Existe, por tan to, en el cancer, 
la célula cancerosa y el tejido cancerosa. 

]\; uestra experiencia nos ha llevada a observacio­
nes personales que nos han convencido de que el 
papel primordial de la cancerízación debe estar eu 
el comportamiento de los tejidos. Si la célula cance­
rosa ella sola fuere el todo, ella por sí sería el dm­
cer y en cambio nosotros vemos frecuentemente la 
persi stencia de la célula cancerosa entre los tejidos 
irradiades que van camino de la curación, y aún 
a menuda en enfermos curados . Se nos objetara 
que son cél u las seguramente lesionadas en s us ca­
racterísticas vitales, pero podemos afirmar que hay 
células con toda la apariencia de normahdad entre 
1 as que encontra mos amenudo en el estudio de las 
biopsias procedentes de tumores en vías de cura­
ción y aún en enfermos curados aparentemente des­
de hace tiempo merced a los medios físicos. Al Ja­
do de algún cirujano he tenido ocasión de observar 
cnraciones de tumores en que la continuidad de la 
zona resecada con algún reguera neoplasico abando­
nada en los tejidos era bien evidente, demostrada 
histológicamente, y sin embargo, el enfermo lleva 
varios años de curación 

Las curaciones espontaneas de canceres, de los 
que se describen casos en la literatura, y de los que 
tenemos observaciones personales, demuestran el 
error de aquel concepto basado en la fatal virtuali­
dad de las célul.as cancerosas. La regresión de un 
cancer podría concebirse exclusivamente con la 
muerte de los elementos celulares patológicos, sino 
fuere que ella sucede en estos casos con la completa 
reintegración a la normalidad de los tejidos can­
cerosos. 

Las experiencias de CARREL sobre el cultivo ~e 
tejidos demuestran bien a las daras que el medw 
es tan importante como la misma célula, que la 
célula puede vivir infinitamente con tal que las con­
diciones del medio se renueven y que éste corres-
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ponda a las condiciones necesarias para la vida dc 
las células. El tejido en conjunto es el media, doti­
de se origina la neoplasia, es por llamarlo a sí, h 
expresión del ectoplasma a diferencia de la célula 
que es el endoplasma, es decír, que la célula tienc 
su vida relacionada con una función de asimilación 
y n utrición forzosamente ligada a las condiciones 
del tejido donde vive, doncle tienen Jugar las re­
laciones inter-celulares. 

Los trabajos de BoRJS SoKOLOFF (r) demuestran 
que en determinadas ocasiones de déficit en los me­
dios de cnltivos artificiales de los tumores, las célu­
las neoplúsicas regresan hasta convertirse en células 
nonuales otra vez, pero dependiendo de las varia­
ciones experimentaíes y de las condiciones del 
medio. 

Este concepto nos explica perfectamente lo ob­
servada por nosotros en nuestra clínica. Con al­
guna frecuencia histológicamente hemos recibido y 
comprobado 11osotros, el informe sobre tej}dos epite­
liales, con el título de epiteliomas, a propósito de 
que se intentase objetarnos dudas sobre la certeza de 
biopsias de procesos ulcerativos tórpidos, neoforma­
ciones especí:ficas y en procesos pre-cancerosos. Aun­
que se intentare objetarnos dudas sobre la certeza 
científica de esto, nosotros podemos asegurar ro­
tundamente que estos procesos que luego han cu­
rado con una terapéutica banal a propósito, tenían 
todo el aspecto de tejidos neoplasicos, y las células 
las características mas exigentes en enanto a trans­
tornos mitósicos. 

A menudo se trata de lesiones inflan:iatorias vie­
jas a nivel de las encías alrededor de un foco pio­
rreico, otras veces se trataba de erosiones por irri­
tación mecanica por alguna muela, otras veces, a 
nivel de unas quemaduras químicas en la piel, etcé­
tera. Todos estos casos fneron enviados a nosotros 
por distinguidos compañeros con el diagnóstico de 
neoplasias, y en todos ellos el histólogo confirmaba 
Ja lesión, y sin embargo ante aquellos procesos, bas­
taba eliminar la causa irritativa y mejorar las con­
diciones de la lesión, para que cicatricen y cureu, 
reintegràndose los tejidos a una normalidad abso· 
luta. 

La clínica pues nos ha llevado a la impresión de 
que muchas veces, los tejidos alterau sus condicio­
nes de uormalidad y tienden a ser o se hacen can­
cerosos, y al desaparecer la causa y modi:ficarse por 
tanta las condiciones de alteración de su normali­
dad, vuelven a normalizarse a pesar de las células 
cancerosas ya nacidas de aquella organización citú­
lógicamente anarquica de los tejidos. 

Los experimentos de h'CHIKAVA a propósito del 
cancer experimental en los conejos, demuestran qu10 
a pesar de la cancerización de los tejidos, basta 
cesar oportunamente con la frotación de alquitran 
para qne regrese el cancer y desaparezca . 

¿ Cómo tiene lugar esta cancerización de los te­
jidos y cual es la causa? 

El problema mas difícil a resol ver, es el modo 
como tiene Jugar este mecamsmo. En cambio los 

( I) l lo l~ J ~ So Ko!,OH .--Ht nflcS s ur lc Cnnccr.-Ha.inc 1927. Vie na . 
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agentes, el primo-movens es problema relativamen­
te m{ts filcil, sino para ser conocido siempre, para 
poder suponer}o entre alguna de las muchas cau­
sas que n uestra ex perien cia clínica nos ha demos­
trada. 

La teoría irritativa priva hoy en absoluta. En 
la primera parte de este trabajo hemos resumida 
el criterio de los m~ts selectos investigadores e!l 
contra de nn factor específica infecciosa. Nuestra 
experiencia a lo largo de los cinco mil casos que 
hemos visto, nos lleva al convencimiento de que 
tòda suposición a favor de un germen ha de ser 
una pura fantasía. Por encima de todos los hechos 
el c:íncer experimental ha demostrada al poderse 
producir el dmcer cuando se quiera, con substan­
cias químicas distintas, en determinados animales 
a propósito. Ex.isten las pruebas clínicas de que 
cuaudo se quiere analizar el estímulo que cancerizó 
un tejido, en las neoplasias humanas, a veces es co­
sa [acil, si se pone amor en este aspecto de la can­
cerología. En un trabajo publicado en colabora­
ción con el Dr. S.\NCHIZ (ri en la Revista de Diag­
nóstico y Tratamiento Físicos, a propósito de un 
centenar de cúnceres de lengua y labio, demostramos 
la posibilidad de clasificar las causas promotoras 
en la mayor parte de ellas, y claro que para esto 
es preciso referirse al estudio de neoplasias cuya 
fúcil objetividacl, y por lo tanto su incipiencia, sea 
facil para ser explicada por el propio enfermo, e 
interpretada por el médico. Si en los cúnceres vis­
cerales es casi imposible esta clasificación y obser­
vación de éausas ello ol::edece a la difícil objetivi­
dad de los cúnceres internos. 

En la lengua, vemos nacer el cúncer sobre una 
placa leucoplasica, y aunque muchas leucoplasias 
no degeneren nnnca, ei médico puede siempre pre· 
veer y avisar al enfermo de su posible canceriza­
ción con los años. Una piorrea persistente inf1a­
mando y ulcerando una encía, es el origen que pue­
de preveerse con mucho tiempo y, aún facilmente 
con el tratamiento, hacer desaparecer el peligro de 
la caucerización. Las estenosis rectales de una an­
tigua luttica penniten para con el tiempo asegurar 
la posibilidad de una cancerización. Las eritroder­
mias persistentes de la mucosa del glande, de no 
curar, c-on los medios terapéuticos a propósito, lle­
vau frecuentemente a la cancerización ; la historia 
de las mastitis viejas, acabando casi siempre en un 
cancer es un hecho bien conocido. Las cauteriza­
ciones repetidas con creosota en las mucosas, que 
nosotros hemos demostr.ado, son también frecuentes 
causas de caucerización. La acción continuada c1c 
los medios físicos es causa de cúnceres bien cono­
cida, etc. 

La clínica nos informa a menudo de una serie de 
causas que casi podrían repetirse experimentalmen­
te con la certeza de su posibilidad, que indepen·· 
dientemente de toda sospecha de común infección, 
expli.can el estímulo de cancerización y permiten 
el pronóstico y aún muchas veces permiten salvar 
oportunamente su fatalismo, demostrando que no 

(r) Núm. ro.-Revisla de Diagnóslico y Tratamiento Físico.-I..as 
ncoplnsias de la mucosa de la boca. 
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hay causa común sino un conjunto de agentes di­
versos, mecanicos, físicos, eléctricos, químicos, et­
cétcra, que son el estímulo de la cancerización. 

Poclemos en este momento manifestar nuestra con­
vicción de que el mecanismo de cancerización baio 
la dependencia de ta 1es agentes, es un problet;¡a 
local, y aunque el cuerpo puede suministrar me­
dios de defensa, de ninguna manera éstas son espe 
cíficas y ni siquiera hay que relacionar la canceri. 
zación con transtornos 1ejanos de glandulas mas o 
menos conociclas. Si al eliminar la causa de es­
tímulo se evita Ja neoplasia y al operar bien y a 
tiempo una neoplasia ésta no recidiva, y cuancb 
recidiva es por continuidad o metastasis, bien a la 
vista salta la circunstancia de que los transtornos 
organicos y glandulares con que querer explicar 1:1 
causa, persistirían de la misma manera porque na. 
da se ha hecho contra eHos y sin embargo no S'~ 
produce un nuevo cancer. 

A nuestro juicio el problema queda hoy reducidn 
a conocer como tiene 1 u gar el mecanismo íntimo dè 
la canccrización de los tejidos respondiendo a aque­
llos estímulos. El problema està en las alteraciones 
de las relaciones iuter-ceiulares, de la fisiología que 
regula el acorde funcional y de sostenimiento y re­
paracióu de los tejidos n01·males ; y este punto es 
evidentemente un punto de estudio para la rn.icro­
físico-química, un estudio de altas especulac1ones 
teóricas, estudiando las condiciones de la vida Jc: 
la célula. En la primera parte de este artícuio 
hemos expuesto las teorías en voga y el camino de 
los modernos estudios para inquirir todo lo que se 
refiere a metabolismo celular, para explicarnos 1:1 
nueva morfologia y la diferenciación de su vitalis­
mo específica que sufre la célula al hacerse cance­
rosa, cuando se empobrecen sus medios de vida, 
cuando envejece porque cambia las condiciones d..: 
soporte nutritiva y de sus relaciones inter-celulares. 

En la primera parte del trabajo hemos puesto de 
manifiesto los esfuerzos real izados para estudiar a 
fondo las relaciones entre el cúncer y la físico-quí­
mica, para poder explicar así las supuestas altera· 
ciones de su metabolismo, y así pues, habría de 
considerarse el cúncer, según KoTZAREFF y FrscHEJ{ 
desde el punto de vista biológico como una pertur­
bación de la vida, en el equilibrio electro-coloidal 
de la célula y recíprocamente en el equilibrio del 
medio en que vive, y que naturalmente nosotros no 
podemos comentarlo ni criticarlo porque esca·pa a 
la índole de nuestra experimentación y trabajo, pe­
ro que nos atrevemos a creer es precisamente h 
única base de una realidad que puede explicar bio­
lógicamente la cancerización ; en resumen, que es­
tamos nosotros convencidos que el mecanismo de 
la cancerización cuando se pretende estudiarlo a 
fondo, a semejanza de otros problemas de la biolo­
gía, ha de ser un problema del orden de los fenó­
menos foto u electro-químicos y ello han de ser 
especulaciones puramente teóricas, que no s~tisfara1: 
el espíritu vulgar de los que esperan el vtrus de1 
cancer o una simplicidad objetiva que explique. la 
enfermedad muy sencillamente. A pesar del lll­

menso cúmulo de hechos experimentales ya en mar-
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eh a con esta. experimentacióu, tengo el convenci­
miento, creemos, que en último término nos habre­
mos de contentar con hipótesis, ya que al fin el 
camino de estas investigaciones habrían de llevar­
nos a inquirir el concepto mismo de la vida celular, 
y como que al fin y al cabo lo único que puede dar 
vida es la vida y el detenninismo específica de la 
vida ce1ular, así como sus perturbaciones, habdm 
de relacionarse siempre en el principio vital, pues to 
que tan compliC'ado debe ser el misterio de la vida de 
la célula que se canceriza como el principio vital 
de los organismos superiores, . ya que al fin y al cabo 
éstos se iniciaran en una célula tan simple comv 
aquella al an{llisis de la biología, ya que el biólogo 
a pesar de las diferencias que en el orclen de la física­
química puede llegar a encontrar, no puede cono­
cer el determinismo específica que en potencia lleva 
cada célula. 

Con este modo de pensar quisiera alejar toda idea 
de pesimismo en relación al conocimiento de lo que 
es la cancerización, maximamente enanto que para 
nosotros es ya un goce óptimo creer esquematica­
mente que el cancer es morfológicamente, una en­
fermeclad celular, que tiene un mecanismo cuyos es­
tímulos productores conocemos y cuya intimidad 
biológica se empieza a teorizar en el inmenso cam­
po de la micro-físico-química. 

Fijados estos conceptos, conceptos al fin y ai 
cabo de lesión local, es necesario hablar aunque sea 
brevemente del mecanismo general de Ja canceriza­
ción y defensas que el orgauismo opone, que deben 
existir lógicamente aunque no tengan caracter de 
especificidad, porque al fin y al cabo nuestro cuerpo 
ha de sentir la influencia de las pertnrbaciones de 
los metabolismos locales de la cancerización, pol·­
que la célula enferma al alterar su metabolismo, h::t 
de cambiar con el medio productos anormales a 
los cuales forzosamente, en pura biología, el orga­
nismo ha de responder con la sensibilidad exquisita 
de nuestro sistema organico. Por eso precisamen­
te, se han orientado falsamente una serie de expe­
riencias que quieren ver en las alteraciones en la 
composición del plasma, hechos basales y específi­
cos que no son nada mas que los productos de se­
creción anormales de la célula enferma y sus reac­
ciones, por ejemplo, el supuesto poder glucolítico 
de los tejidos cancerosos cuando hoy puede com­
prenderse como nn hecho bien natural y muy lejos 
de ser específica, si se tiene en cuenta que toda_ l_a 
experimentación biológica de las células en achvl­
dad, se nota la presencia de los granulos de glicó-
geno y la clesaparición en las mismas células cuan­
do van camino de su muerte, precisamente en estos 
últimos tiempos son notables los trabajos de So­
KOI,OFF que ha estudiada en los protozoarios, que 
se reproducen asexualmente, la progresiva desapa­
rición del glicógeno cuando por sucesivas divisiones 
degenerau v precisamente, en el momento en quQ 
próximas 'a- su muerte cambian su método de re­
producción por una división sexuada, · entonces ai?a­
rece al regenerarse, el glicógeno en abundanc1a, 
¿qué tiene pues de particular que el glicógeno abtm·· 
de en Jas células cancerosas que representau un 
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reju veneeimiento de la célula normal en el orde1: 
biológico? 

H.ay que haber hecho clínica del cancer para con­
vencerse ne las defensas del organismo frente a los 
c{mceres, las 1eyes de la malignidad histológica, las 
vemos fracasar cada día en alguno u otro caso ob­
servandose sobrevivencias y latencias inesperadas. 
Quizas las òistintas formas histológic.as en cada ti­
po de neoplasia representando mayor o menos ma .. 
lignidad, quizas precisamente representan una adap­
tación a este sistema de defenderse. 

En clíuica las mismas variedades histológicas, en 
unos enfermos permiten un estado de larga tole­
rancia. Creemos que en todo ello podrían expli­
carse razones no específicas de origen humoral y 
aun quizas de secreciones internas indirectas. El 
hecho de que usando alguno de los tratamientos 
actuales que se llaman médicos, a base de produc­
tos opoterapicos, especialmente, hayamos visto a un· 
que lejos del concepto de curación, hechos de me­
jor tolerancia en casos de franca cancerización por 
parte del organismo, nos hace creer en la posible 
eficacia frenadora de Jas acciones tóxicas y de la 
progresión de ciertas neoplasias, y aunque esta ar· 
gumentación parezca favorable a una teoria humo­
ral o glandular de la cancerización, nosotros esta­
mos convencidos de que se trata de acciones indi­
rectas, de la misma manera que en lo experimental 
se encuentran brillantes parrafos referentes a las 
modificaciones prod u ci das por los estímulos o su­
presión de secreciones glandulares, y que puede ser 
que al fin no sea nada mas que acciones biológica­
mente bien simples de comprender, por ejemplo : 
¿qué tiene de particular que la adrenalina o los 
experimentos sobre resección de simpatico, puedan 
influir sobre algunos resultados experimentales en 
relación al can cer? Al fiu y al cabo con ello a] 
modificar el calibre y tono de los vasos se com­
prende que se modifique momentaneamente la activi· 
dad nutritiva de los tejidos y por lo tanto disminu­
yan los transtornos del metabolismo desorgan i­
~ador. 

Nuestra experiencia, aunque hay que confesar 
que no ha sido orientada de un modo especial en 
el sentido de la investigación de las reacciones glan­
dulares, ni siquiera en el del estudio físico-químicc 
de nuestros cancerosos, sin embargo, el haber vis­
to mas de cinco mil casos, dado el afecto que hemos 
puesto en nuestra obra, hubiéramos al fin podido 
observar, algo en este orden de ideas, aunque hn­
bieran sido pequeños rasgos comunes, con que ca­
racterizar al cancerosa, y bien podemos decir que 
nuestros cancerosos no han presentada ningún fac­
tor común en enanto à idiosincracias glandulare:::: 
ni en reiación a ningún rasgo general, frecuen te en 
los canceròsos. 

I\(> podemos negar que en cambio vemos ciertos 
enfermos preclispuestos a cancerizarse, pero entre 
todos, solo un tipo de enfermo es el que claramen­
te permite orientar esta predisposición, predisposi­
ción adquirida, al fin y al cabo, porque se trata de 
los sifilíticos. Creemos que con el solo hecho de no 
ser luético, se tiene mucho ganado para no ser can·-
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ceroso, sin querer dar ni muy de lejos, un valor ah­
.solut o a esla maniiestación. 

De lodas las otras crasis que se han venido re­
pitiend_o como predisposición al dmcer, la diabetes, 
el artr itismo, ]a tuberculosis, etc., nosotros pode­
mos afirmar rotnndamente. que en nuestra experien­
cia tien eu un valor negativo, así como también la 
herenci ~t también a mi juicio t.iene muy poco valor, 
y aún me atrevería a creer absolutamente negativo, 
según mi e:xperiencia, v cuando menos en relación 
a la ·herenci8 directa, ~ pesar de las muchas opi .. 
niones que se han dado en relación a este sentido . 

La terapéutica física, con la experiencia que nos 
clan algunos miles <ie casos, nos permite creer en 
la posihilidad de que el organisme se defienda dr~ 
la cancerización, sin entrar en el detalle de cu al 
pueda ser la mas razonable entre todas las ideas ex­
poestas en este sentido. Las radiaciones a veces 
curan neoplasias de una manera incomprensible si­
no f uere explicandonos por contribuir al estímulo 
de estas supuestas -defensas . Pequeñas dosis, dosis 
de mal radiólogo, mejoran a menudo neoplasias y 
por casualidad curan a veces, sin que quepa invo­
car razcmes de casual sensibilidad, porque en ciertos 
casos , este concepto estaría reñido con todo lo que 
actualmente se sabe de la radioterapia, y este es 
el mismo hecho citado por muchos autores, de ob­
servarse la mejoría y aún curación de neoplasias 
distantes del foco irradiada. Otras veces es evi. 
dente que el prurito de unas dosis masivas han con­
tribuiclo a difundir las neoplasias. Los trabajos de 
MuRCH.ilY y STUR\1 con sus experiencias en la tras­
plantación de ci'mceres irradiados con dosis casi ne­
crosantes , se consigue el injerto y que en cambi'J 
en casos que se irradia previamente el tejiclo 
del otro animal donde tendra lugar el injerto, es 
suficien te para hacerlo fracasar, contribuyen a ha­
cer bien clar as es tas s u posiciones. 

En resum en, estamos convencidos de que el can­
cer es una enfermedad local, una enfermeclad -de las 
células normales .al cancerizarse los tejidos, por 
muchos estímulos que pueden perturban el pequeño 
equilibrio fisioiógico que debe mantener el entreteni· 
mi ento y reparación de los tejidos. Podra investí­
garse mucho alrededor de este mecanismo de can­
cerización, hoy ya ten e mos teorías muy completas 
que en el terreno de la experimentación hipotética· 
mente concuerdan casi. Eu último término este 
analisis seguramente se detendra .ante el mister1o 
de la vida celular, sin que con ello quiera suponer 
que no poclamos llegar a hipótesis del orden elec­
trb-químico que sirvan para explicarnos todos los 
f enómenos que tran sformen el vitaiismo normal de 
las células , de la misma manera que en la física 
moderna la teoría electrónica sirve para entender­
nos sobre la constitución de la materia, y aún eó: 
posible que Jreguemos a englobar en una gran teo­
ría simil ar a la teoría electro-magnética, todos los 
fenómenos de orden físico-qnímico, que pueden su­
cederse al entorno de la vida celular, ya que hoy 
al fin, empezamos a creer que las acciones que ri­
gen las funciones celulares se mneven al entorno 
de un problema de acordes ondul atorios en el cam-

po de las vihraciones etéreas, con todo e] cortejo 
de los consiguientes fenómenos eléctricos que este 
género de reacciones Hsicas producen sobre los ele .. 
mentos constitutives de los atomos. 

En razón a estas posibilidades teóricas se ha ve­
nido creando una serie de hipótesis sobre la im­
portancia del potasio, como cuerpo debilmente ra­
dioactiva en relación a la cancerización, como si ,.1 
potasio, elemento muy sensible a las radiaciones, 
de la misma manera que en la televisión, es la 
base de la ampolla foto-eléctrica de BEtiN, quizas 
igualmente el potasio de las células y de los humo­
res que sufre evidentes moclificaciones cuantitativas 
en la cancerización, puede ser que actúe de de­
tector en nuestro organismo, dando lugar a raclia­
cioues secundarias del m[ls alto valor en biología 
celular, si se tiene en cuenta que las radiaciones de 
una longitud de o' 7 5 a o' 35 milésimas de milímetro 
excitan experimentalmente las divisiones carioqui­
néticas. Los tumores expuestos a diferentes longi­
tudes de ondas electro-magnéticas, se excitan o re­
gresan, de modo que en relación a los estímulos 
experimentales de esta categoría, se han publicado 
importantes trabajos por LAKHOVSKY, ,LE BoN, etc. 

La cancero!ogía pues, empieza a mostrarnos una 
clara visión del cancer y nos orienta para podernos 
explicar la inti midad de una cancerización por ca­
minos de altas especulaciones teóricas, que de to­
clos modos, solo podrún tener una aceptación defi­
nitiva cuando ellas, puedan también a la vez, ser­
virnos para conseguir una terapéutica eficaz. 

Dons la première portic du travail, l'Au.tem' fait un 
1ésuwé des connaissanccs qu'on a de 110s jours des théo­
rics el la mode snr l'et'iologic dtt cancer. La. théoric 
embryonnaire n'explique que les tumeurs cngcndrées. La 
tlzéorie infectieuse se trouvc maintenant en plein discrédit 
,¡ cause des úzn01nbrables gcnncs découverts par de divers 
antez<rs, sans aucun résultat pratique convaincant. En 
outrc, ceUe tldorie s'ent1·ecl10que avec le cance1· expéri­
wenta/ qui /ui a don11é tm coz<p définitif. Par exception 
m érilent être rappelés les tra-uaux de Gye, bien qu•e dc 
réceHtes cxpériences dc Carre/ s'inclinent à démontrer que 
lc virus supposé filtrable n'existe pas et qu'il s'agi.+. d'ac­
tions chimiques ini.tantes. Au;ourd'htd, nous 11e pou­
VOliS pas sortir du p1a11 des tl7éories cellulaireS', parec que 
la celin/e cancéreuse est la maladic, d,tt moment qu.e les 
grandes décou,vertes de la cancérologie moderne et les 
jaits expérimcntau.x les plus impoTtants, tels que la gTejje 
1!éoplas•iqu.e, le cancer expérhnental et la: cu/.tu,re des tls­
sus néoplasiqt<ttes, démont-re11t la virtualité de la cel/ule 
cancéreuse per se. 

N'oubliant pas que ce moyen est necéssaire pour Ja 
cellule, on comp-rend conm~ent il jaut étt<die1· l'influencc 
des altérations dans les tissns qui d'eviennent cancérettX 
ajin de pouvoi1· nous Pxp liquct ce méca.nisme. La 1JI~.­
ladie cellulaire qtli caractérise la c.ellltle cancéreuse, do1t 
étre étudiée d'après la ccmnaissance ge la vie cellulalrc , 
et pourtant, l'étude de ces conditions biologiqucs réc/a111c 
lc secours de la micro-physiqt~e-chemique. On comprend 
bien que les travaux doivent s'oricnter vers ce sens pour 
11licux 1W!<S exp liquer la cancéTisation; heureusement, 011 
connait déjà aujourd'hui un grand no1nbre d'hypotlzèses 
importantes, telles que la valeur des membranes cellu/0'1-
res en rapport à l et~r perméabilité, c01nme condition regu· 
I atri ce dc leur vic; l'importance de la relation noyau-pro· 
toplasmatique et l'impor!.ance de effets photo-électrique.o 
commc base iHcitante des modifications qui a/.tèren,f l'équ!-
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/ibrc rcgulalcur de la nourriture el de la rcparation des 
tis.ws. Les agents de l'irritatiou qni expliqueut la can­
drisalion SOilt 1/0mbreux: f'IIVSiques, 111ffalliques, c)illi­
<jliCS, biologiques• (des germes). 

J)ans la scconde portic dn tm1Jail on rccueille unc st'­
ricu,sc cxpérience pratique 'Véc11c dans la c.liniquc, et on 
s'a(jcnnit da11s l'idéc que le cancer cst une offection lo­
(a/c, pu¡squc tanni rinq mil/e canc:ércux nous n'avo•1s 
ras /)lt rccucillir des rcnscignemcnts quf 1JcnneU•aieHf 
d'orienta un facteur cummun dans la crasis, en rapport 
,¡ des désordres glandulaircs, quant à. hérrdité, etc L? 
svPIIilis, cst lc seu/ terrain aui unit dons une rais011 row-
111/t/11' la p!upart des cancércux, e: on compu•ud que ccl.r 
lli' ;ouc qu'zm 1·ó/e de prédisposition. E11 outre, il faut 
prcsquc touiours quelquc a~<'Jn/ irriiOJit ,¡ui cxpl1que l'hli­
liatiou dc la. Usion localc, bic11 que quclquefois ces a~·ents 
J'<'li'VCIII êlrc les mhnes lésions que laisse )a syphilfs. 

La cliniquc uous nwnlrr la possibilité dr rl'"chcnhe1· l'o­
gent irritont dans les cas de canrer, dans des re!;·ions d'1mc 
jacilc objeo~i'Vilté. ' 

Lc fa~' que sou'l!ent l'llistologit• démontrc des cancéri­
sations daus des tissus qui guéris.~cnt spontoné1nent si 
110us arri'V011s à temps de jaire dispamitrc la cause irri­
tanlc, 11ous monfre l'i¡nportaiiCC dc lo fonction des tissus 
clans lo co11cérisation, du moment que Ics rclluLes, ozrver­
tcmCJzt cancéreuscs, arrêtcnt /eur f'Volution e; de'Vienne1d 
norma/es. 

T1 cst impossible de démontrcr dans la clinique la sup­
roséc action perhll'batrirc. L'organisme réagit et con­
tribne à se défendre du cance1, mais sans que les humeurs 
aicnt au,cune action spécifique. 

Sous connaissons assez lc cancer poz¡,¡· que n011s puis~ 
sions lc comprendre, quoiquc les csprits simplistes ne 
soienl pas satisjaits des solw~ions co111plèxes. Nous sa­
'VOIIS que le canccr est, au commcncemcnt, u11e ma/adic 
/oca/e: que de di'l!ers agents le pro'l!oqJtent; que Ics tissus 
sc défcndcnt; que la cancérisatio11 des tissus 11C pcut pas 
se délicr du c<mccptc de ccllulc ca11cfrcuse: que l'organis­
me de'l!ient sensible par le joyer local cencéreux, jusqu'à 
cc qu'il sur'Vicnt la crisc caucére1tsc de tout l'organisme. 
Ce auc 110us 11.e con11aisso11s pos c'cst lc mécanisme i11time 
de la cancérisation, et il est possible que de même qu'il 
faut arri'l!er à penétrcr dans lc proprc concepte dc la 'Vic 
rel/ulairc, nous ne puissions pas, peut-être, aller 011 deià 
des liipothèscs rela:ionnécs a'Vec Ics théories e/cctro-clli-
111 iq lli! S. 

SUMMARY 

Tlie first pmt of tliis pape¡- is de-votcd to a smnml!lr\' 
o¡ the pnse11t k11o1c;led~·c o¡ t11e theories i11 "JOgne obout 
fl1e etio/ogy oj the cancer. The embrio11ary Uzeory ex­
p/ains 011ly the cascs o¡ conge11ital tumors: the infec­
tious tl1eor¡• is at prese11t 1C'lwlly discredited throug/1 tllc 
grcat 1111111-ber oj genns disco'l!ered by 'l!aúous authors 
<c•itltOut any con'VÍIICing practica./ result a11d further i~ at 
a loss bcfore tl1e cxpcrime111al callceT 1c1//.Ích 1/Qs gt-ven 
it tlle final blow. As 011 exceptio11, Gyc's, "<1!01'!?. d~ser11Cs 
to bc t.ake11 inta accou11t altl10uglt recent cxpenments 
{'crformed by Carret icnd to sll01v thot the supposed fil­
tmting 'Vints docs llOt cxist being only irritating chcmical 
act:ions. 

We cannot today 11/0'Ve from tl1e jield o:f the cellular 
tlzcories because U1 cance1'0us cell is the discase iltaS11~1!ch 
as t11e great disco'Veries in modern cance·rology and the 
most expcTimental facts such as 11eoplashc gra¡t, expe­
rimental ca11ccr an1d neoplastic tissue cultnre demonstrate 
tre 'Vztrfuality of tl1e cance1·ons cell, per se. 

Taking inta account tl!a,t t11e medium is necessary _to 
thc cell tlic study of the inf/uence o¡ ihe cha11ges _m tzs­
sucs cdliic/1 become canc:crous is rcquired to explmn tlus 
1171'ChOILÍS111. 

Tlte cellular discase chamcte1'izing the cancer cell sl10ztU 
bc studicd with a lnHnvledge of the cellulaw life and. t!lC­
rejore the study o f those biological condi,~ions 1·eq uu111g 
tlie aid oj the micro-phvsico-chemistry it is _easy to un: 
dcrstand that the researches to explain cancenzatwn mus _ 
follow t11is oriC11Iation as 1uc 11010 jortunalety l?J/011' a 
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,(reat 1111111bcr o¡ iwporta11t liv.potiJesis such as tlze 'VOluc 
oj cc_ll!J/ar 11rcmb1:ancs rclatc•d to tl1cir pcrmeabilit:y as ·a 
condli/011 regulaf111g tlicir ligc, the importa11ce o¡ thc 
f>oioplasmatic nu.clear relation and tiJat of the plwto-e/cc­
t.vical e(jects as in i11c'iting basis oj tlie c11augcs attcring 
tlic regulating balance o[ tissrH' maintenancc and repair . 
lrritati'Vc agents cxplaining canceri:;ation a re multiplc: 
tl1ey arc pli)'Sical, mcciJanica/ cl1emiral and biologh:al 
(gerw s). 

T11c sccond part oj tlicsis paper reports a scrious {>rac­
trial C.Yf'<'rimcJ~t. obser·ved in t11e cliuic:, <dlich conjirws 
.'he idea tlwt caucrr is a locol diseasc inasmuch as <WWJl!; 
[i'Ve tliousand caucer patie11ts 1ve lia'Vc bec11 unablc to 
gct data ,,,/lic 1110\' al/D1L' to poiut out a common factor 
in crasis, in re/atio" to glalldular disturbance.,, as Tl'~·ards 
in/¡critancc. 

Sypllilis is tl1e only ground grouping canccr pa1tie11ts 
into a common factor iu theiT grater numbcT. It is w<'ll 
11ndcrstood this 1'CflTcscnts only a rolc o{ predisposit'ion 
/Jecausr usually somc irritati'Ve agent explainin~· the local 
lcsion is rcquired alihougli sometismes tl1is agent uses to 
be thc sam.e local lesion lejt by the ltt.es. 

.TIJ e clin i e shaw s the possibility of -ilz'Vcstigating t he 
irritati'Vc agent in C01JCcrs in regions easy objecti'Vcly. 
Thc jact that l1istology often sho·ws cancerization in lis­
sucs u•li!c/1 cure spontmzeously if -,oe get therc i1r timc 
to mala the irrita~i'Ve cause disappcar, demonstrates thc 
importance of tissue function in cancerizati011 as cei/s 
¡ranl?ly canc:crous sto_h their I''VOlution and become normal . 

The suposes distu,rbinp: actiat1 ot glandular c:hanges call­
nat bc demoustrated clinically. The OTganism reacts and 
contributes to dejend i-tself agai11st cancer but ·witlwut 
tumors ha'l!ing any specificity. 

1Ve J.:n01v enough abo11t c:anccr to be ab/e to understand 
althougli s 'mMist minds wre not satisfied with complex 
solutio11S. H'e ln10w it as a local diseasw, that 11arious 
agents pro'l!olw i.~, that tissucs dejend themsei'Ves, tliat 
iissue concen:;ation can11ot be separated from tl1e COIICCf>­
tion oj thc cancerous cell, that the organism is becoming 
scnsiti'VC tliroggl1tlle local. c011Ccr focus unti/ tlze ca11c.cr 
crisis of the whole organism ensues. TJ!Ilat 1i•e IWOII' is 
:he intimate meclwnism oj cancerizatio11 and possiby fi­
llally oswe ha'l!e to pcnef1'l111'e in tl1e 'VCry conceptiatl of 
t11c cellular life we may nat bc able to pass (rom liyPo­
thesis rclotted wit/1 electro-chemical thcories. 

/:U S'li MM f~NFA S'SUNG 

Im ersten Teil sciner Arbeit gibt der Autor ein Résumé 
dcr 'VtrschiedeHcn bcl<an11t gegebenen Theorien iiber die 
Etiologic der Krebs/.irankhevt. Die embryoniire Tlzeorie 
crldiirt lediglich die T'iille 'VOn bci der Geburt bcrcits 
/lcstehenden Gesclneiilsten. Die A nstecl?ungs-Tizeorie ist 
/¡eutc 'VOllstiindig in Dislnedit geraten, anges,ichts dcr 
~Tossen An:;ahl I\.eim, die 'VOli den 1>erschiede11sten Auto­
'rcn entdec!?.t wurden, ohne ¡cdoch i1·gend ein pral?.tisches 
und übenengeudes Rcsu.tat zu ergeben, tm.d ausscrdem 
:::crsclzellt diese Tl1eorie a11 dem experimente/lc, Canccr. 
dcr illr den Todesstoss 'VCr/ie/¡cn liat, und sollten i11 diescr 
J finsichi die Arbeiten 'VOn Gye ganz besonders in Be­
rücksichtigung gezogen wcrden, obglcich 11em·e Vers11Cl1c 
'VOli Carre/ zu beweiscn scheincn, dass der 'Vi'l1llllfcte 'Vi­
rus filtrable nicht cxisticrt rwd es sich um irri-tii'I1CI!dc 
chemische Aktionen handelt. 1Vir J.:i:innen /?cute nich.t 
'VOIL dem Pla<n der Zellen-Tlteor-ie abgehcn, denn die can­
ceros~ Zel/e ist die I\ranJ.:heit, seittdem die grosscn Eut­
dcclmngen der moden/Cn Cancenvissenschaft 1111d dic 
éJichtigsten Experimente, 'l.CJie dic neoplasiscl1e Pjropfu11.~· . 
dcr cxpe1'ime11telle Cancer und die Ziich:rmg der neo­
{'lasisc/¡en Gewebe die Lebensfiilzig!?.cit der c:a1zceroscn 
7.clle, per sè, dargetan lzabc11. 

JVenn manin Beriic!?sichtigung ziel1t, dass entsprechcn­
de Lebensbedingzmgcn fiir die 7.elle unentbcllrlich ist, 
so 'l!erstellt man, duss man den Einfluss der Veriinde­
ruugcn in detl Geu>ebc·n, dic sic/¡ 'l!er!?.rebsen, s,tudierc!1 
muss, nm. diesn Mec:lwnismus zu erl?liiren_ Die Kranld1elf 
der l.elle, durch dic /~anzc1·ose Zelle clwrakterisie1·t, muss 
auf (,'rzmd unserer Kcnnlnissc des 7.e/lcn/cbells studicrt 
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1t'crden, und znm Sludium dil·scr biolo!!"ischen Vcrhiil~­
nissc hc11iiti¡;en <l'ir dic lli/fc dcr micro~ph·ys-iscllen Cl1c­
mic, 1111d ist cs 1!frstiindliclt, dass dic Arbciten, mn dic 
l'clacbsung ;:; ¡¡, erkliiren, ·in diescm Sinne orientiert wer­
dcn miisscn. Gliicl?licltor1c'cisc hcnnl'lt 1e>ir ja auch schon 
cine .~-ros sc A n:::ahl 1e>iclitigcr TJypot1Jcscn, 1.oic ::u.m Bcis­
{'icl dic Bedcutung dcr :::cl/uliircn Mcmh?'anc mit Rc:::ug 
au{ iltrc f)urcliliissig/¡cit, als cinc dctjcnigcn Ucdingun­
.~c n, dic das Lcbcn dersclbeJt regulicreJI; tlic Bedenillll!!" 
der Be:::icllll?lgen d.cs prolofllamischen KeTns, und dic 
Hedcutung der flltOto-clcktriscltclt Effelde als anregendc 
l 'rsache für die FeriinderH?Ige¡i, die das rcgulièrtllde 
Gleic/¡geu:iclt•t fiir die l 'nlcrlwllung und dic Rcparierung 
der Gewebe 1!i'riindcm. Die irritierc11den A <Yenten die 
dic !'crl?rcbsung crkliircn, sind mamtigjaclle; Art:' plzy­
sisclte1', mecha?lischcr, clicmisclter, biolo.Q"isclter (Kei?ne} 

Im :::weiten Tei/ seincr A rbcit brin¡;;t der AutoT eine 
g1.mze Reihe . pral?tiscller, in dcr )(/it1il? ,gemachter F.1'­
/al7?'11ngen, du dic ld ee bestiiti¡;<'n, dass der Cance?' cinc 
lol>a 1e F.rscheinwng ist, nachdem unter den fiinftusena 
ranceroscn Personen /?cine Daten ;:;usammengetragen 1Ver­
dcn l;onnten, di auf einen gcmei11Samen Faktor in de1' 
Crasic ... hinweisen, mit Bezug auf Drüsen-Stonmgen, 
l'ererbung, usw. Nur die Syjilis ist daS' einzige Gebiet, 
auf u•c lche.m der grosste Tei/ dc?' Kan;:;er-Erkranl?wt.ge¡¡ 
l'lllC gememsame Grzt11dlage gegebcn 1e•e1·den lwnn, ob­
deiclt wiedenon 1!erstiindlicl¡ wird, dass dadurch nur cinc 
T"cranlagung geschajfen wird, dc11n ausserdem ist f(ewolm­
llch llOGh irgend ein irritierender :lgent notwendig, dl'r 
dcn JJcginn der lolwlen Les-i011 l'r l?liirt, ohgleich zuweilc11 
dieser Agc¡¡t in den lokale11 'VOH der Infektion selbst 
"uerursachtcn Lesionen zu sucl1en ist. 

Die I?! in isch.en Untersuchungen be~ueisen die M 6p;lich keit 
de¡¡ initiercnden A ¡;-enten ;:;n s~1~dieren ·in den Fiilleu 1!011 
1\rebscr!?ranlwngen· i11 Gegcnden, die Jeicl1t beobaclttct 
êt•erden l?iinnen. 

Die Tatsachc, dass die Hystologie oft Krebserscheinun­
g·clt an Ge1c1eben :::eigt, die abcr sojort wicder /¡ei/en, 
<uenn 111a11 Tecl1tzeitig die inítierende Ursac ll e netfernt, 
bcweist die BedentJmg der Fu.nktion der Ge-<Vebe in de?' 
1\rebserlna?llnmg, 'VOn dem Moment an, in dem die reh1 
l1an:crosen zel/en i11 ihrer K'VO/-ution stülstelzen bleibl'n 
11nd sich no1'1nalisieTen. 

Die 1!CT1nutete stiirende A i?tion dc1 g1Mtdttlii1'en Vaiin­
derungen . ist du<rcl1 die klinische U nterstt,chungen 11icht 
nachzuwe1sen. Der Organismus rcal?tiOJdert und triigt 
das seinige da.zu. bei, sich gegcn den Krebs z1~ 1!erteidi­
g~n, ohne dass jedoch. de11 im Ko·rpcr befindUchen Flüs­
szp)uitcn ei11e besondere A ujgabe :::nfiillt. 

T'om Krebs wissen wir jetzt sclwn ge11ug, 11111 dcnselbcn 
;:;~¿ 'Verstelte11, obgleich diejenigcn Personen, die auf e in e 
Clil.fache Fnache zurriic/.ige lJ en wollen, sich mit lwmple­
xell L6sungc11 nicl1t :::ufriedcn ¡;-eben. TVir wissen, dass 
es anfiing"licll 11111 cinc lol?a/e F.1·J?ranlwng ltandelt, die 
durch 'VCrscltiedene Agcntc11 her'Uorgeru.feH -UJitd; wir 
<.t•issc11, das s die Ge1oebe nie ht 1!011 dem Regriff der Cl/11-
ceriisen Zel/e get.rennt 10C1·den l?a1111, dass der On;anismus 
dure/¡ den lolwlen canceroscn T'oints em.pfindl.i1lch ge­
macltt 1vird, bis schliessliclt die canceriise Kris1s des Jran­
:cn Organismus eintritt. TVass wir noch nicht wissen , 
·ist dc?: intime Vorgang der Verl?tebs1m¡z· und ist es m6-
glicll, dass man letztcn Endes in das Eigenleben der Zellc 
cindringen muss, zu 1velch.em Zewcc!? ma11 'VOn deT Hv­
pothcse, die sich mit der elehtro-chemischen ThcOJ:ie 
!ocsc/¡/ift-igt, nicht abgellC11 lwnn. 
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CRÓNICA 

COMENT A RIO EST ADÍSTJCO DE LA 
OBRA MATERNAL DEL lNSTlTUTO 
DE LA MUJER QUE TRABAJA 

(Año.~ 1921-1926) 

¡-or los doctores 

S. DEXEUS FONT 

l:.x-profesor Auxiliar de obstetricia en la IJniversidad dc Zaragoza, Corres­

pondiente de la Heal Academia de medicina 

y 

. ]. FARRIOLS CENTEN;\ 

Médico de la Casa deM. de Maternología de Barcelona 

Este trabajo esta destinado a dar a conocer la ac­
tividad de la Obra Maternal. Desde enero de 1921, 
en que se inauguró la Obra, hasta el 31 de diciem­
bre de 1926, hemos practicado 1.352 asistencias. Di­
chas asistencias han sido lkvadas a cabo por el per­
sonal de comadronas adscrito a nuestras visitas, ba­
jo nuestra vigilancia inmediata. El control de la 
marcha del embarazo y del puerperio entra de Heao 
en nuestra esfera de acción. .La comadrona actúa 
solamente hajo 11Uestra tute!a inmediata y hajo 
reglas técnicas por nosotros dictadas y para los ca­
sos norrnaíes casi podríarnos decir standardizadas. 
En el momento del parto, la asistencia es llevada a 
cabo por la comadrona si se trata de una eutocía, con 
la obligación por parte de esa de llenar una hoja clí­
nica, a compas del desarrollo de las diversas fases de 
aquéL ~n el puerperio, esta encargada de notar l.as 
curvas de temperatura y de pulso, ademas de los dJs­
tintos datos de interés para la evolución de aquél 
(involución uterina, subida de leche, caracteres de 
los loquios, caída del cordón, lactancia, etc.). Esbl 
forma de proceder, insituída desde la fundación de 
la Obra y seguida después rutinariamente, tiene la 
ventaja de proporcionar una mayor veracidad en los 
datos suministrados por Jas matronas. Nos es per· 
mitido suponer que aquellas no se ajustarían siem­
pre a Ja verdad si permitiéramos que las hojas cl~­
nicas y las graficas fuesen llenadas después de ven­
ficado el parto o transcurrido el puerperio. Es ade­
mas satisfactorio entrar en posesión de los antece­
dentes de la enferma sin tener que recurrir a los da­
tos proporcionados por la familia, que no siempn: 
responden a la realidad. En caso de distocia, la ca­
madrona estara siempre presente y la falta de aque­
llas quizas no se hara sentir con tanta intensidad.; 
pero no es así si somos llamados para un puerpeno 
patológico, pues en el momento de nuestra visita es 
muy faci! que la comadrona no esté presente. Esta 
manera de proceder proporciona entonces el doble 
beneficio de una mayor exactitud técnica y una eco­
nomía de tiempo, factor éste nada despreciable. 

La grafica de temperaturas que lleva anexos l?s 
datos referentes al parto es incorporada a ]a histona 
clínica de que dispone naturalmente toda enJbara­
zada al ingresar al Dispensaria. Al ser dada de alta, 
después del reconocimieilto practicado .a las 6 sema-


