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RESUME

Les os du pied sont disposés en forma de deuwx ares:
un le large duw pied dont les extrémités d'appui et de
charge, sont la tubdrosité dw calcaneuwm par derridre ef
la téte des mélatarsiens par devant; la ligne d’union de
ceux-ci constitue, a son tour, Parc transverse,

La déformité du pied en pronation est una des plus
[réquentes de ceite extrémité, et elle est la cause de [’af-
fection connue par pied plat; mais il i une autre
altération dans la forme du pied: c'ést Venfoncement de
la wodite fransverse, Une telle anomalie est trés fréquente
tantot seule, tantot combinée avec le pied-plat-transvers ¢t
on la designe sous le nom de pied-transverse-planus. Le
pied plat congénital est rare; celui swrvenu se présemic:
apres une fracture wmaléolaive défectucusement traitée,
itrices de la f'*i"c.'i!. des altérations ossenscs, des
ions articwlaives, des paralysies et aussi par surcharg
(M distingue cliniquement le picd plat flasque, I'espasti-
que ow contracturé et 'invétére, Dans le diagnostique
il ne faut pas oublier la paralysie enfantine, les formes
hystérigues, la tuberculose, 'atfaque aigi de la goutte,
ses flats chronigues, inflamation de la bourse séreuse
du tendon d'Achille et la claudication intermittente.

Le traitement orthopédigue dans la premiére période,
se réduit a des bains, du massege, de la gymnastigue et
une ¢spéce de premiére semelle; dans lo onde pér
on pratigue la correction forcée sous anesthésie gvec i
coin de Lorenz e! Pon met bandage en hypercornr
pendant trois semaines sans oublier de suivre ensuite I
traitement physiqgue-mécanique sécondaire,

Voa e

SUMMARY

The bones of the foot are arranged in the form of two
arches: one arch along the one whose ends of support
and load are the tuberosity of the calcaneuwm at the bacl
and the head of the metatarsus by the front; their tine
of unton makes up the versal arch. The fool defor-
mity in pronation is one of the most comunon of this
limb, giving rise to the complaint known as flat fool,
as is the ‘\"a'lrlcia:g' of the transversal vault called trans-
versal planus fool., The congenital flat fooi is of rare
occurrence ; the acquired one appears after a maleolay frac-
ture defectively treated, skin scars, bony altérations, ar
ticular infections, paralysis and also overloading. Thi
flacid flat foet, the spastic or contracturated and the in-
veterate are clinically discriminated. In diagnosis, one
must bear in mind the infantile paralysis, hysterical
forms, tuberculosis, acute gouty attack and its chronic
conditions, inflammation of the serous bursa of the
Achilles tendon and intermittent claudication.

The orthopedic treattment is limited, in H.'_[’ first <I_?_£;’=‘:
to baths, massage, gymnastics and mould ; in the second
period, a forced correction under anesthes h a Lo-
renz wedee is perfomed, and a cast in hypercorrection is
pla-ed during three weeks followed later by the secondary
phasico-mechanical treatment.

{a

ZUSAMMENFASSUNG

Die Knochen des Fusses sind in Form Bogen
angeordnet: einer lings des Fusses I:‘Hf.f.trr.'__n;'_,l -
freme Stiitzpunkte der Mdcker des .‘-f.'rs_:'uhr'mcl_\', f.l_;;:{r_u,
und der Kopf des Mittelfusses, vorn, sind. Die Verbin-
dungslinie dieses Mittelf bildet ebenfalls einen
Querbogen.

" Die Deformitit des in Pronation befindlichen Fusses
ist eine der hiufigsten dieses Korperteiles, und bildet ;Jl‘r
dann der sogenmannte Plattfuss aus. Aber es oibt auch
cine andere Verianderung in der Form des Fusses, d.
eine Senkung des vorderen Querbogens. Diese Anonmal
ist sehr hdwfig, sei es allein, oder in l'i'.l.-'?:'i-'!?f 1o it dem
Plattfuss: sie ist unter dem Namen «Transverso-planu
bekannt. Der angeborene Plattfuss ist selten. Der s

Ssen ex-

ter erlangte Plattfuss seigt sich: nach einem ui
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behendelten Bruch des Maleolar, nach Hantuarben, bei
Verdnderung der Knochen, bei Gelenkinfektion, bei Pa-
ralyse, wold awch bei Ueberlastung. In klinischer Hinsicht
tnterscheidet man: schlaffen Plabtfuss, steifen Plattfuss
und veralteten Plattfuss. Fiir die Diggnose muss man
beriicksichtigen: die Paralyse der Kinder, die hysterische
Form, die Tuberkulose, die akuten Gicht-Anfdlie, die chro-
nischen Zustiinde derseclhen, die Entziindung der wdssc-
rigen Blase der Achilles-Sehne, und das zeitweilice Hin-
ken., '

I'n der ersten Periode beschrinkt sich die orthopddische
Behandlung auf Bader, Massage, Gymnastik und das
Tragen ciner Einlage-Sohle, Spdter gehi man zwangs-
ise, unter Narkose, zur Berichlicune idiber, wmittels des
Lorenz-schen Keils und wman legt drei Wochen lang einen
IYerband in Hyperkorrektion an, indem man nachher die
physisch-mechanische Behandlung nicht wergessen darf.

CONSIDERACIONES CRITICAS SO-
BRE ETIOLOGIA DEL CANCER EN
RELACION A LOS CONOCIMIENTOS
ACTUALES Y A NUESTRA EXPE-
RIENCIA CLINICA
vor el doctor
VICENTES CARULLA RIERA

Jefe del Departamento de Terapémtica Fisico del Hospital Clinico de la
Facultad de Medicina de Barcelona

Desde que BicuAT a principios del pasado siglo
estudid, el primero, la estructura celular del cincer
puede decirse que se inici la individualizacién cien-
tifica de las neoplasias para continunar el estudio
de los tumores de un modo més preciso, especial-
mente los malignos, que AMBROSIO PARE habia, en
el siglo XVI bautizado con el nombre de céancer
recordando la etimologia latina del animal «de patas
largas 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 repugnanten,
segiin describe el propio PARE.

LArENEC, DuruvyrTreN, CRUVELHIER, VIRCHOW,
Bicuar, ete., es decir muchos de los grandes hom-
bres de ciencia del pasado siglo se ocuparon ya del
problema del cAncer, iniciando, al preocuparse de
su etiologia, hipétesis mas o menos logicas pero
siendo de notar ya la orientacién dada por VIRr-
cHOW y BIiCHAT que empiezan a hablar de la irri-
tacién como elemento primordial en la etiologia del
cancer.

Posteriormente, yva en nuestros dias, el mejor co-
nocimiento de los medios de investigacién en el la-
boratoric y en el campo experimental han contribui-
do a hacer interesante la cancerologia, tanto mas
cuanto que hoy el problema del cancer es uno de los
problemas cuya incégnita més atrae al médico ¥
porque el vulgo predispuesto por las campafias que
en ¢! mundo ha iniciado la lucha anticancerosa, ve
en el chncer un gran peligro social que hasta ahora
le era casi desconocido.

Muchos son los problemas a estudiar alrededor
del caAncer ;: por una parte los misterios de su etia-
logia por otra de aparente mayor vgclismn. su tera-
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péutica, a la que en este trabajo no nos referimos
en absoluto.

El hecho de tener de asistir a gran nfimero de
cancerosos, por razén de nuestra especialidad, 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 razén, porque al
fin diariamente hemos de encararnos con tal terrible
dolencia, a sentir las mismas ansias y los mismos
estimulos que en torno de la cancerologia mueven
a un sinnfimero de investigadores.

Como nuestra misién ha sido en realidad una mi-
sion clinica y terapéutica, de aqui que nosotros so-
mos s6lo unos interesados en seguir de cerca los
grandes pl'ohlcln'u‘ biolégicos que van fraguindose
alrededor del cancer para que podamos juzgarlos en
relacion a la experiencia que la clinica nos permite
obtener al intentar parangonar lo que se va di-
ciendo y lo que observamos de cara aj enfermo. Es
evidente que nuestro desconocimiento y falta de pre-
paracion para enjuiciar exactamente los problemas
de la alta histologia v de la biologia es un serio
handicap para discutir con los investigadores de este
género, pero es innegable que, en cambio, puede
compararse esta laguna cientifica con la que a su
vez sufren los bidlogos que si bien especulan con
los detalles mas finos de la experimentacién, en
cambio tienen a su vez en contra la inmensa laguna,
por su parte, de no ver enfermos, vy es logico que
solo esta comfin relacidn, puede,
establecer la verdad.

En este trabajo intentaremos dar sélo, en una pri-
mera parte, una brevisima impresién de los princi-
pales hechos experimentales y de los fenémenos bio-
l6gicos de mayor interés en relacién a la cancerolo-
gia actual, pasando, naturalmente, por alto toda cla-
se de detalles y todo aquello que aunque han vulga-
rizado gran namero de obras de céincer, consideri-
mos hoy ya en absoluto descrédito. En la segunda
parte de nuestro trabajo haremos una rapidisima
impresién de los rasgos generales més importantes
que en razén a la cancerizacién hemos entresacado
de nuestra experiencia clinica. Los detalles y las
pruebas de laboratorio en que apoyar nuestros ra-
zonamientos no cabe en los limites de este trabajo
v los reservamos para una ampliaciéon méas completa
que tenemos entre manos.

n filtimo término,

Teortas para explicarnos el cincer

Para explicarnos la etiologia y la patogenia del
cincer se han supuesto multiples teorfas, pero todas
ellas podrian reunirse en tres grupos :

Teorias embrionarias, microbianas o parasitarias

celulares.

La teoria embrionaria fué iniciada por COHNHEIM,
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-
tacion cronica, un traumatismo, un transtorno vas-
cular es capaz de despertar aquella latencia. Obsér-
/ase que esta teorfa hace intervenir el factor rrita-
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cién, aparte de la circunstancia de la inclusién em.
brionaria.

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

Esta teoria no puede explicarnos la causa intima
de la cancerizacién, sino una circunstancia favorable

la cancerizacién, a mi entender. EI cincer expe-
rimental, habitualmente facil de producir con sélo
frotar varias semanas con alquitran la oreja de un
conejo, ha sido un grave contratiempo para la teo-
ria embrionaria, puesto que serfa casual, como dice
muy bien Korzargrr, (1) que por azar pudiéramos
encontrar »wmpu a punto 1111 grupo de célular em-

brionarias t']%[;m_wl 1S a cancerizarse ]m}li nuestra
voluntad.

Alrededor de esta teoria se han orientado nuevas
suposiciones como las de Rispert, ZAHN, ete. Nin-
guna de ellas merece la consideracién de mejores
l.f."}}('}':lnfil.‘":.

l.a experimentacién ha intentado sacar partido
de la teorla embrionaria y asi por distintos investi-
gadores se han hecho experiencias inyectando ex-
tractos y caldos de embrién a distintos animales y
por distintas vias. Habitualmente se reabsorbe el
tumor inflamatorio que se produce, Sin embargo, en
las ratas, y por excepeién en otros animales, se pro-
ducen tumores que naturalmente son teratomas, he-
chio bien logico si se tiene en cuenta que al fin no
hacemos, en filtimo término, sino un ingerto de un
conjunto de células embrionarias que luego desarro-
llan, si el medio les es favorable, su potencialidad
especifica. Con estos experimentos, solo por por es-
cepeién rarisima, un tumor de estos ha adquirido
malignidad tardiamente. (PETROW).

Asganazy, ilustre bidlogo italiano que realizé no-
tables trabajos con los teratomas experimentales, (2]
habia supuesto que los teratomas podia ser el punto
de partida de neoplasias malignas, pero que era ne-
cesaria una irritacién persistente sobreafiadida para
cancerizarse, pudiendo ser mfltiples estas causas
irritantes. AskaNAzy aumentaba la talla normal de
los teratomas experimentales excitando los caldos
de embrién con pequeiias dosis de emanacién de ra-
dium o con distintas substancias quimicas, demos-
trando evidentemente que es posible excitar el ele-
mento progenitor por medio de distintas substan-
cias, sobretodo si el medio es favorable, y asi por
ejemplo, cuando la experiencia se hacia en anima-
les en gestacién el tumor se hacia mucho mayor por
la circunstancia de que la hembra en cinta procura
simplemente una sobreabundancia de substancias
nutritivas.

Creer que el cincer podia ser hijo de una infeccion
microbiana o parasitaria ,era realmente la solucion
mas coémoda, sobre todo después de los primeros
tiempos subsiguientes a los :rr;mdus descubrimientos

el orden bacteriolégico. Una pleyade de investi-
gadores han creido haber {]cwuhlutn el germen del
cancer ; a veces un bacilo, otras ciertas coccideas,

(1) Les Cancers et la Thysico
(2) Les Can
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hongos, ete. Cada dia atin se descubren nuevos su-
puestos gérmenes del cancer e innegablemente que
esta misma abundancia de supuestos gérmenes de-
muestra la serie de equivocaciones sufridas, v ade-
mis es un hecho de l1ul observacion para umlqulu
ra, la circunstancia de falta manifiesta de eficencia
de muchos de los unuttgmh_uc.«, orientados en este
sentido, desde el momento que con una ligereza ex-
traordinaria lanzan afirmaciones de esta importan-
cia, confundiendo con bacterias, elementos normales
de orden histolégico y faltando todo sentido de 16gica
experimental en sus afirmaciones, Habitualmente
en las obras dedicadas a cincer, la falta de verdade-
ra suficiencia cientifica y de mr.]nu-x' conocimientos
sobre cancerologia suele suplirse con la supuesta
creencia de que el cdncer debe tener su incégnita en
el germen que un dia se descubrird. Citar ia lista de
los supuestos gérmenes, no vale la pena siquiera :
va que al menos se conocen més de una veintena en-
tre los propuestos por gente cuyo nombre cientifico
podia ser garantia de una ansiada esperanza.

Que con alguno de los gérmenes supuestos se haya
llegado a la produccién de cAnceres, no tiene nada
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 %uwcnsin':n‘ que inyectada en el peritoneo
o en la piel (1) actha originando tumores por irrita-
cién, los gigantomas, como igualmente puede Ile-
garse a la produccidn de tubérculos de caracteristi-
cas anatémicas innegables, son substancias quimi-
cas diversas. Precisamente el hecho de que con va-
rios de aquellos gérmenes distintos se podian pro-
ducir rudimentos de tumores, permite comprender
que solo entre ellos existe una circunstancia comfin,
el factor irritaciém.

Una de las afirmaciones que permitia sostener la
posibilidad de una teoria infecciosa eran los traba-
Jos de ERwWIN SMITH, profesor americano encargado
de estudiar los tumores de las plantas y que habia
llegado a encontrar un germen especifico, la Bae-
terium tumefaciens, que [J;'rrlu cia al parecer con las
mejores parantias experimentales los tumores
vegetales y que en :11‘;1111‘3.\ animales habian llegado
a su vez a la produccion de tumores, aunque no bien
determinados histolégicamente, Smrta en su obra,
«Fl cAncer es una enfermedad del reino vegetaly,
editada en 1912, exponia estas teorfas, hasta que no-
blemente hace poco tiempo, en 1925, (2) ha decla-
rado que habia llegado a obtener los mismos tumo-
res en los vegetales por medio de substancias qui-
micas diversas : amoniaco, 4cido acético, 4cido for-
mim 2re:

Swrrn supone que los gérmenes pueden llegar a
estimular la produccién de cineeres por medio de la
secrecion de determinadas substancias quimicas irri-
tantes

I.a teoria infecciosa ha tenido una nueva fase de
posibilidades innegables a base de dos hechos im-
portantes en cancerologia : el descubrimiento por

(1} Sarcomas vy Gigantomas.—A. NANT, Minor y  DIMEITRESCO
Bul, A . Franec. pour D’E. du r—Junio ; .
(2) Some News aspect of Cancer Research.—Junio 1925; num. 1559
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Prvron-Rouss de un hlmm' en las gallinas, un sar-
coma, cuyo filtrado producia al ser iny utd(lo a otra
U]]un el mismo tumor, dando valor a la suposicién
de Borrrr sobre un »1.1puustu virus filtrable y re-
cientemente los trabajos de Gvg, (1) que casi po-
driamos decir eran a su vez continuacién de los de
BorrEL v Rous

EI hecho de que la reproduccién experimental sélo
podia hacerse con el filtrado del sarcoma de Rous
Vv con ninguna otra clase de tumores, restaba valor
a la suposicién de aquel virus filtrable especifico.
Por otra parte, se ha dudado de que se tratase de
un verdadero tumor sarcomatoso, en el verdadero
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 infeccioso.

Siguiendo por este camino (Gvg ha llegado a con-
clusiones realmente notables anunciadas en 1925,
suponiendo que el cincer se debe a un virus filtra-
ble que se activa por una substancia especifica dife-
rente, segfin que se trate de un*sarcoma o de un epi-
telioma, substancia extraida de los tumores y que
estimula el desarrollo de un virus filtrante, no es-
pecifico.

Poco tiempo luego de haber publicado Gyg su
primer trabajo, yo tuve ocasién de publicar en ARS
MEDICA un pequefio extracto y un ligero co-
mentario sobre ello, y debo insistir en decl dI‘dI que
los experimentos dv GvyE llegaron a impresionarme,
aun dada la conviceién qm en todo momento hemos
tenido de que era muy dificil hacernos creer en la
teoria infecciosa del cdncer, escamados ya por pre-
tendidos descubrimientos en este sentido. La labor
de Gyve es muy notable y en principio pesa mucho
por el gran valor de los hechos experimentales en
que se apoya. Realmente el supuesto virus sigue

gran parte de las leyes que exige la pura bacterio-
ll)lft'_"fﬂ..

HarpE di6 la primera pnntl]l a (GvE escribien-
do: Gve ha hecho in vive lo que CARREL y otros

bioi6gos han hecho in vitro. En los cultives de cé-
lulas in vitro, en los cultives artificiales, para que
las células se multipliquen, es necesario afiadir un
extracto de tejidos embrionarios ; pero incluso el
extracto de tejidos normales en determinadas condi-
ciones de preparacién pueden servir. HARDE queria
ver en el supuesto factor quimico especifico, una
condieion no precisamente especifica,

CARREL (2) en estos filtimos tiempos ha llegado a
hechos experimentales importantisimos en cancero-
logia. CARREL ha conseguido la produccién de sar-
comas fuso-celulares en las gallinas, inyectando pul-
pa embrionaria mezclada a dosis pequenisimas, una
solucién dcido arseniosa (al 1 por 200.000) o con ido-
la (al 1 por 3.000) o incluso con una solucién eterea
de alquitrdn., E] extracto filtrado de estos tumores
reproduce como en el caso del Sarcoma de Rous
atribuido al supuesto virus filtrante de Rous, el
mismo tumor en otras gallinas. CARREL desde el
momento que con substancias quimicas diversas con-

‘The t. I1
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sigie estos resultados, supene que el llamado virus
del sarcoma de Rous y GVE ne es mis que una subs-
tancia fabricada por los tejidos bajo la influencia
de cuerpos quimicos no especificos, substancia que
innegablemente tiene propiedades biolégicamente pa-
parecidas a los virus.

Segiin CARREL, pues, el caso del sarcoma de Rous
y la inmensa mayoria de las experiencias de GYE se
deben suponer debidas a un caso especial, en {iltimo
término, de una substancia quimica que transforma
en malignos los tejidos normales de la misma ma-
nera que otras substancias quimicas o micro-orga-
nismos variados.

Es de notar como en la teoria de Gvyg, atin a pe-
sar de tratarse de una teoria infecciosa, ha sido pre-
ciso llegar a la intervencién de un segundo agente
quimico irritante, aunque tenga el caricter de es-
pecifico, como quiere suponer GvYE, para estimular
el desarrollo del chncer en presencia del virus fil-
trable.

Finalmente las tedrias celulares son aquellas que
explican el cincer suponiéndole como ligado a las
modificaciones del tejido v a la enfermedad de la
célula, orientdndose en el sentido morfelbgico que
caracteriza los tumores. A mi juicio las teorias ce-
lulares no representan siné la plasmacién de lo que
nos descubre la histologia, la morfologia de los tu-
mores. Hoy ante la imposibilidad de dar otras de-
mostraciones para explicarnos los tumores, la his-
tologia nos revela la méxima intimidad que cono-
cemos, en forma de alteracién celular y de trans-
torno en la normalidad de los tejidos donde se ini-
cia la afeccién celular. ¥

Bakp, (1) uno de los apostoles de la teoria celu-
lar, supone que las proliferaciones celulares presi-
den fisiol6gicamente el entretenimiento normal de
los tejidos y sus reparaciones accidentales, gracias
a fuerzas superiores que las disciplinan, y que man-
tienen asi la harmonia de desarrollo y la evolucién
necesaria para sus renovaciones. La alteraciébn de
este fisiologismo produce como manifestacion pato-
l6gica, el cAncer. Se pregunta BARD si estas alte-
raciones se deben a modificaciones de fuerzas exte-
riores de las células o si resulta una anomalia pato-
l6gica de las células mismas, suponiendo como fl-
tima conclusién que se trata de un transtorno debi-
do a la alteracién de una induccién vital que posee
el organismo sobre cada una de las células que lo
constituyen.

[LancErEAU, CornlL, RANVIER, suponen
trata de un retroceso al estado embrionario de la
célula cancerosa, etc. Muchos otros son los auto-
res que han sentado teorfas mis o menos hipotéti-
cas alrededor del problema celular. MENESTRIER en
Francia, partiendo de la teoria celular supone que
el cancer es el término de la evolucién de una serie
de lesiones patolégicas preparatorias (pre-cancer).

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

que se
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guladora del sistema nervioso abocando a una anar.
guia Icv'm[:n', PAuLOW, STAJANO y otros autores hay
seguido estas normas suponiendo la rotura de yp
equilibrio trofico normal, siendo de notar la impor-
tancia de los trabajos experimentales realizados ep
este sentido por STAJANO. (1)

Desde luego que no es posible apartarse de 1
teorfa celular para comprender lo que es el chncer,
A nuestro juicio el verdadero problema consiste ey
el estudio de la cancerizacion, es decir, en explicar-
nos el porqué del trastorno celular y de los agru-
pamientos de estas células, constituyendo los teji-
dos neoplasicos. Como problema de orden biolg.
gico solo 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 debia suponer BArDpcoNco hi-
potéticas. Que el mantenimiento del stalu-quo en
los tejidos, asi como su funcién reparatriz vy reno-
vadora, debe ser una funcién fisiolégica, es cosa
evidente, dada su régularidad y su perfecto ordena-
miento, y porque su alteracién viene a producir la
anarquia celular que en patologia hemos llamado
cancer.

\lrededor de este modo de pensar se han iniciado
las teorias bio-gquimicas para explicarnos el meca-
nismo de la cancerizacién, ya que en Gltimo término
la vida celular s6lo puede traducirse por combina-
clones quimicas.

I.os hechos fundamentales de
la cancerologia moderna

Tres grandes hechos fundamentales pueden de-
cirse que encarnan en si casi toda la cancerologia
moderna : Los injertos del cancer, el cancer expe-
rimental y el cultivo de los tejidos neoplasicos in-
vitro. Estos tres hechos, precisamente los mas so-
lidos en los estudios de cAncer, dan 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 teoria celular y el mayor mentis a toda
teoria parasitaria. ‘

Es sabido que el cancer puede injertarse para se-
guir creciendo con todas sus caracteristicas patolo-
gicas en el nuevo huésped, que precisamente ha de
ser de su misma especie. Es verdad que sblo el can-
cer espontaneo es el que puede injertarse y que los
chnceres obtenidos experimentalmente son mas Te-
fractarios, v que hasta ahora se crefa intransplanta-
ble, pero los nuevos trabajos de CARREL, ya citados,
abren de nuevo el horizonte en este sentido. Preci-
samente se ha llegado a decir que los supuestos vi-
rus filtrables de los extractos neoplidsicos eran re-
sultado del paso a través de los filtros de células
o restos celulares, y por tanto, se producian con
estos experimentos verdaderos injertos. J

Es bien sabido cuan facil con el bisturi es el 1~

fAncer Doin.~—FPa
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jerto de células neoplisicas en regiones alejadas con
motivo de los actos ope -atorios.

Los trabajos de Itchirava (1) produciendo el can
cer con todas las caracteristicas necesarias desde el
punto de vista histolégico, en la oreja de los cone-
jos, principalmente, luego de frotar varias sema-
nas su piel con alquitrén, abrié el camino de la pro-
duccion artificial del cincer. Actualmente, tal como
hemos relatado antes, después de los recientes tra-
bajos de CARREL sabemos que puede llegarse a la
produccién de canceres experimentales, que llegan,
incluso, a poderse transmitir por inyeccién del fil-
trado de sus extractos.

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

(Gracias también a los trabajos de Borrirn, Loxrr,
CARREL, etc., se han llegado a obtener cultivos de
neoplasias malignas, consiguiéndose la sobreviven-
cia durante muchos afios de los tumores en cultivo
y dotados de tal actividad que injertados, han lle-
gado a desarrollarse en animales a propésito, tales

como las ratas, es decir que esti bien claro como
las células cancerosas son per se la enfermedad, si
bien debemos confesar que el medio es otro factor
importante, desde el mowmento que en los cultivos
de tumores es preciso que los medios de cultivo sean
los convenientes y asi 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.

Asi son conocidos los trabajos de METALEINOFF
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.

F1scHER (2) ha llegado a transformar células nor-
males de tejido esplénico de embriones de polluelos
en sarcomatosas, afiadiendo a los medios de cultivo
del tejido esplénico, alquitran o 4cido arsenioso, lle-
aindose, luego de cultivos sucesivos, a poder conse-
guir una inyeccion positiva desarrollandose un sarco-
ma en la gallina inoculada, No hay que insistir de
nuevo sobre la importancia que estos hechos tienen
para demostrar la inutilidad de sostener una teoria
infecciosa.

En el cultivo de tejidos, el medio es para las cé-
fulas 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
explicarnos la vida de las células en nuestro orga-
NisSmo.

La biologia celulay (3)
[.a célula desde WircHow representa la unidad

vital, es decir la parte s pequefia del organismo
en la cual tienen lugar los fenémenos vitales. A

comparative du  cancer.—Itchikawa 3
Etud, « du Cancer.—Diciembre 1923
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titulo de unidad vital, la fisiologfa celular sélo pue-
de explicarse por relaciones de orden fisico-quimi-
cas. S1 una causa viene a perturbar este funciona-
miento harménico, empieza la alteracién patolégica,

Las substancias indispensables para la vida de
las células se encuentran en el liguido inter-celu-
lar, El citoplasma es la membrana que no deéjari
pasar sino tan solo las substancias propias al fun-
cionamiento normal de una célula; una vez en la
célula estas substancias sufrird transformaciones por
parte del protoplasma a base de fermentos endo-
celulares o bien quedan como reserva en forma de
cito-proteidos ; el conjunto de estos fendmenos cons-
tituye la asimilacién. Ia substancia asimilada ase-
gura la vida y la funcién de la célula, transforméan-
dose continuamente en substancias nuevas caracte-
risticas de la funcién celular. l.as albfiminas van
degradindose hasta llegar a amino-dcidos, gracias
a los fermentos endo-celulares y a las fuerzas fisico-
quimicas que constituyen la desasimilacién.

[.os desequilibrios metabdlicos de la célula ex-
plican toda su patologia. La degeneracién celular
consiste, en fltimo término, en la aparicién en sa
protoplasma de substancias habitualmente extrafias .
Degeneraciones grasosas, coloides, granulosas, et-
cétera. Es posible creer con los biologos que la nu-
tricion exagerada de la célula lleva a su hipertro-
fia y que estas hipertrofias coinciden con la repro-
ducecién celular.

Cuando los

fenémenos del metabolismo celular
normal se alteran por causas fisico-quimicas, endé-
genas o exdgenas, la célula se altera camino de su
division o de su muerte. La teoria bio-quimica tie-
ne por objeto especular todos estos fendmenos del
orden fisico-quimico en relacién a la vida de las
células, buscando explicarse la intimidad de la can-
cerizacién, y para ello ha sido necesario estudiar
una seri¢ de problemas fisico-quimicos, tales como
las condiciones de las membranas celulares que re-
presentan un papel importantisimo en la asimila-
cién y desasimilacién, queriéndose ver en las cir-
cunstancias de su permeabilidad las modificaciones
en el sentido del envejecimiento de las células, ca-
mino de su muerte o en el rejuvencimiento de ellas
con tendencia al méiximo desarrollo de sus activi-
dades especificas. Es tal la importancia de los es-
tudios relativos a la permeabilidad de las membra-
nas celulares que por ellas se explican una serie de
hechos notables en biologia, y asi hoy se intenta,
incluse, atribuir a ella las caracteristicas de la sen-
sibilidad de los tumores a
cos. (1).

los tratamientos fisi-

Llevando las cosas solamente a un espiritu de
vulgarizacion, no cabe en este trabajo la exposicion
ni siquiera casi el resumen de las nuevas orienta-
ciones de Korzargr, VERNES, ERLANT, ete., y cuan-
tos vienen ocupandose de estos asuntos, basta decir
que el estudio de la vida celular lo conciben a par-
tir de las nuevas ideas sobre la composicién coloi-
dal de las células, explicAndose por equilibrios de
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fuerzas fisico-quimicas entre el medio
nentes coloidales de Ja célula,
de evolucién en todos sentidos,
las células.

En resumen, hemos llegado a querer conocer la
vida de las células y de los tejidos en sy intimidad
para acercarnos conl el conocimiento de estas fun-
ciones a interpretar su fisiologismo y la patologia de
los tejidos y de su cancerizacién.

Es preciso saber ver que los hechos no se produ-
cen espontineamente y por tanto volvemos a repe-
tir como ya hemos hecho al principio de este tra-
bajo, la idea de que en el cincer hay que estuc
también, aparte del mecanismo
las causas que lo incitan.

los compo
los distintos grados
que puedan sufrir

B
de la cancerizacion,

Los agentes irritantes

La biologia nos ha de servir en el camino a que
pretendemos llegar, al querer demostrar que la irri-
tacion, como incitante de la cancerizacién, puede
producirse por distintos agentes,

La luz puede provocar e] desarrollo de un huevo
de gusanos de seda ; los huevos de las estrellas de
mar pueden desarrollarse por agitacién mecigica ;
el traumatismo producido por un pinchazo es sufi-
ciente para determinar la segmentacién de huevos
de rana hasta el estadp de metamor 1r>—~1~« s los huevos
de orsina se desarrollan por la accién del 4cido bu-
tirico y del agua de mar hiperténica ; los huevos
virgenes de strongilocentrotus se desarrollan por la
accion de una corriente eléetrica ; por tanto en bio-
logfa puede demostrarse que hay una serie de cau-
sas fisicas, quimicas, mecAnicas, parasitarias, etc.,
Hllﬁ&('].’i]]i]i_'."\ de provocar la r][\ul(an de una célula-
huevo o de una célula normal. Puede
intento de comparacién para preparar mejor el es-
piritu de los interesados en estas cuestiones para
comprender la posibilidad de que una serie de fac-
tores de la misma indole puedan explicar los que
hemos dado en llamar la irritacién que obedeciendo
a los supuestos mecanismos de
que nos hemos referido, llevan a la cancerizacion.

En plena teorfa fisico-quimica puede decirse que
los canceres se deben a un trastorno del equilibrio
electro-coloidal del metabolismo celular normal abo-
cando a la division atipica. Los factores que produ-
cen esta perturbaciéon son multiples de orden fisico,
quimico, mecanico, pero su mecanismo de
accion es finico y es del orden electro-quimico.

servir este

orden bio-quimica a

hiolégico,

El pre-cancer

Antes que la cancerizaciéon, existe una lesion lo-
cal, el pre-cincer, que puede ser banal. Antes que
una célula se cancerice pasa por diferentes estados
que la modifican y perturban 51 la causa ]}mdu-
ciendo el desequilibrio metabblico cesa, la lesién re-
gresa. S1 la causa persiste al acumularse y aumen-
tarse los transtornos celulares, la modificacién del
equilibrio electro-coloidal de la célula, alcanzari el
grado suficiente para llegar a la divisién tipica o
atipica.
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Reacciones de g."t'__h"l!.\'r! locales o _f:'i'l!t'i'ufc"w

Ahora bien, por encima del grado de intensidag
del mecanismo de la cancerizaciéon existe una rege-
cion local v general del organsimo que es causa de
que solo un cierto p:mu]ti]v de pre-canceres d lege-
neren en cancer. El organismo se defiende del cin-
cer con una reaccion local v con una reaccién gene-
ral, L.as defensas locales }1‘111 sido estudiadas por
algunos histélogos y asi se han descrito distintas
formas de 1L[L’ﬂ-‘!-~ contra el cancer en los tejidos
peri-cancerosos. (1) Reacciones de tipo escleroso,
reacciones de tipo de neofarmacion linfoide, a infla-
macién subaguda, a tipo eosinofilo, a polinuc'eosis
neutréfila (Rusens-Duvar) pseudo-tuberculosis
cerosa, fagocitosis anticancerosa (Bapesg), etc.

Cdinl-

El organismo se defiende del cancer de un modo
general porque los humores deben jugar un papel
regulador de los equilibrios celulares.
lular es,
medio

[.a vida ce-
en efecto, el resultado de cambios entre el
v la célula. Si el medio se modifica hemos
visto que se llega a la muerte de la célula o a su
division. Estos hechos de division son
electro-coloidales y vemos que
brio fisico-quimico del medio los influencia. Asf
simplemente si llegamos al mantenimiento del equi-
librio necesario merced a la sangre podria frenar la
marcha invasora del cancer.

Bl estudio de los humores de los cancerosos de-
muestra perturbaciones profundas en el equilibrio
fisico-quimico de [Los productos de des-
asimilacion de las células pasan evidentemente a ja
sangre y por esto no es de extrafiar que teniendo
en cuenta que su metabolismo se exagera ; altera,
encontremos en la sangre modificaciones en su com-
posicién elemental creando posiblemente un camino
de error, a nuestro juicio, para muchos investigado-
res qu pretenden dar valor como causa, a'lo que es
consecuencia.

En general, los humores, desde
el punto de vista fisico-quimico, son demasiado finas
y complicadas frente

fenomenos
el estado de equili-

los sueros

las reacciones en

a todas las alteraciones orga
nicas para dejar de creer en la posibilidad de que
los humores en ¢l canceroso deben tender a
blecer el equilibrio fisico-quimico y que actfian en
forma de defensa, hasta que la sensibilizacion por
la persistencia de los nédulos cancerosos en activi-
dad, agota aquellas defensas de orden puramente
quimico, no k'ﬁ])fk]flt‘h y sobreviene entonces la
crisis de cancerizacion que explica las proliferacio-
nes que se activan en un momento determinado y 1a
cancerizaciéon general.

esta-

El cAncer experimental tan ficil, por el método
de IrcHikava, en el conejo, es, en cambio, impost-
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 cincer, ya que se ha visto
que en la transplantacién del cAncer de la rata, un
pequefio ntimero, 5 a 6 %, de injertos fracasan

défense  des  tissus  contre e Babes ¥

Erane, par

(1} Procedes
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canier

I’Etud. du Can.—Juin 1gz26.




NUMERO 30

siempre para el mismo animalillo. Pero este con-
cepto cada dia pierde terreno, ya que hoy se ha lle-
gado a producir cAnceres experimentales con alqui-
tran en ratoncillos, aunque el tiempo para conseguir
la cancerizacion: ha debido ser
superior al del conejo

tres o cuatro veces
v dado que por otra parte si
bien la rata y el cobayo parecen refractarios al can-
cer artificial, en cambio sufren el cincer esponta-
neo, hay que suponer que el supuesto estado refrac-
tario de ciertas especies se

debe a no conocer afin
las condiciones experimentales de su cancerizacién
desde el momento que sufren el cincer espontineo.

[La inmunidad frente al cancer no puede bhioldgi-
camente existir, tal como argumenta KoOTzAREFE v
FiscHER (1) he andn ver que no es posible ];{;nq;{‘v
en la produccién de anticuerpos, en el verdadero
sentido de la inmunidad sérica si se tiene en cuenta
que se consigue por la introduccién de substancias
o de células~-micr s al organismo vy la cé-
lula cancerosa, elemento patbgeno, no puede ser fA-

I
cilmente extrafia al organismo donde se desarrolla.
Por eso han fracasado los intentos como los de
Ricrier v HErcourr, orientindose en el sentido

de las cito-toxinas

maneas

preparando con neoplasias hu-
y de animales extractos que luego inyectaban
a otros animales para aprovechar el suero como me-
dio experimental v terapéutico. Asi como el apro-
vechamiento de los extractos de neoplasias o inger-
tos en regresién, pretendiendo encontrar los anti-
cuerpos como elemento victorioso en
(BrumgNTHAL, Fiscuer, CLEWES, etc. También
Erricir tampoco pudo colmar sus esperanzas con
su teoria de mmmunidad atrépsica, ete. Todos los he-
chos experimentales de inmunidad no han dado lu-
gar a ninguna conclusion.

estos casos.

una
l6gica mas comprensible, el ]:;i:hlc 1a de la inmu-
m{l:ui por resistencia del organismo, atribuyéndolo

» bien a reacciones locales, que por la multiplicidad
dL las férmulas publicadas h acen creer que se {ra-
ta de reacciones muy lejos de ser especificas o bien

Finalmente ha sido necesario plantear, con

reacciones generales de defensa (MurrHY, LOE-
PER, STURM), (2) etc., en que habitualmente, apo-

yindose en hechos experimentales muy sélidos pa-
recen hacer creer en la posibilidad de que los lim-
focitos jueguen un papel muy importante en esta
defensa general.

No podriamos terminar este capitulo de vulgari-
zacion sin dedicar unas lineas a la supuesta inter-
vencién de las glandulas de secrecion en la canceri-
zacioén o en la defensa del cancer.

Realmente son muchas las experiencias acumu-
ladas en este sentido. Logr y TurpIN han demos-
trado que en los animales castrados se encuentra
mayor nfimero de ejemplares refractarios y un re-
tardo en la evolucion del ingerto. GRAFFET v ALMA-
GIA creen que la ablacién del bazo favorece la evo-
lucién de los ingertos, en los animales timotomiza-
dos, las neoplasias se desarrollan mas rapidamente.

{1} Les t 1a a-Chimie KolLZarRerr ¥ FIsCHER.—Pa-
gina 166

(2) Influence castration testiculaire total =ur la tenear en
potassiom des i 1 elinles de la souris.—Bul, Ass,
Frane, pour 1'Etud. de
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la reseccién de los nervios vaso-mo-
region destinada a recibir el ingerto
a desarrollar répidamente los tumores,
ete, Al lado de las experiencias en un sentido, en el
mdm de las influencias glandulares v del -1~\tcnm
simpético, es frecuente, a menudo, encontrar otros
datos de nueva orientacién absolutamente opuesta.
Afn las afirmaciones repetidas tienen hoy clerta
vaouedad.

ASICHNER que
tores en la
L")ill‘]'”"!\'(‘

o
[.a nocién de que el cincer es una enfermedad
lm‘:i; influenciando en un wntidn de depresion el or-
ganismo general, se confirma cada dia mas. 51 en-
tramos en la discusién de las perturbaciones que en
los humores produce el cancer, desde el punto de
vista fisico-quimico, y en las relaciones de las 1n-
fluencias experimentales y patoldgicas entre cancer
y glandulas, entramos en un verdadero caos de hi-
potesis y fantasias, en el cual quizis encontraremos
la verdad, pero en virtud de las relaciones intimas
que en la sucesion de trastornos adquieren entre si
todos estos elementos, puede muy bien decirse que
han de ser infinitos 1{\.\ caminos a seguir, Segura-
mente en otras afecciones cuya etiologia conocemos
encontrariamos también una cantidad de transtornos
generales en los humores y en las relaciones fun-
mas diversas, de modo que qmmx qut"id—
riamos sorprendidos por las investigaciones miiti-
ples que podrian hacerse si apurdsemos todos los
detalles ﬂ.c' las reacciones mis finas que permite la
investigacion.
En la sangre
tudios,

cionales

se ha ensayado todo género de es-
variaciones del pH, del punto de congela-
del indice de refraccién, variaciones de la re-
serva alcalina, etc., pero es innegable que las con-
clusiones son contradictorias y precisamente ya esta
contradiceién indica la posibilidad de que estos es-
tudios no sean fundamentales sino una expresion
secundaria de la cancerizacion.

[gualmente podriamos creer que los hechos ex-
]Jumuutd]u a base de investigar la influencia de
las glandulas de secrecion, pueden ser corsecuencias
de la cancerizacién o bien que la interpretacion de
los hechos experimentales conocidos hasta hoy, ten-
gan muy poco de relacién especifica con el cancer.

cidn,

al frente de un Departa-
todo al principio, antes
del conocimiento y vulgarizacion de las leyes que
regian la sensibilidad y por tanto ante definirse las
indicaciones de la radioterapia, vimos nosotros toda
clase de tumores, con la mpu.mzn de poder ser cu-
rados con los medios fisicos y ello fué motivo de gue
nos familiarizAsemos con el concepto tumor en ge-
neral.

Para nosotros, desde el primer momento, tan con-
cepto de tumor, en el sentido estricto de neoforma-
cién patolégica nos merec ian los tipos h{'ilt'\]t'w.fitn':
mAas n‘m]!lt_‘« Yy menos 11{.'11”)”‘\“‘& como los Upm in-
vasores vy metastizantes, y desde el primer momen-
to, repetimos, no hemos comprendido porque hay
que diferenciar la etiologia promotora de unos y

Iniciada iabor
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nuestra
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otros. Para nosotros solo la biopsia a menudo nos
revelaba la verdadera intimidad del tumor y en el
detalle de la preparacién histolégica siempre yeia-
mos un factor comn para todos los tipos histolbgi-
cos {I]‘H‘.i”lllﬁ; la lliIJL‘I']}]ilH]I{L de un 11'[:u \'itn!n'l;_':f\'u
determinado, con las constantes caracteristicas . de
determinadas variantes morfologicas hijas, quizis,
de la adaptacitn a aquella hiperplasia disfun-
cional,

Ante la constancia de este factor coman, en la
primera observacion que a nuestros medios de in-
vestigacién cabia, al inquirir la intimidad del tegi-
do neoformado, forzosamente nuestra imaginacion
debia afirmarse al sentido que los tumores malignos
y_benignos deben corresponder a una misma expre-
sion funcional con la sola variante del tipo histold-
gico y que seguramente debfan talmente referirse
a una misma manera de producirse, que el primum
movens, la causa del estimulo hiperplésico y de la
disfuncién tisular debfan ser idénticas, porque su
expresion objetiva al microscopio era idéntica para
todos, benignos o malignos.

Los distintos tipos histoldgicos de los tumores no
representan especificidad ninguna a nuestros 0j0s,
ya que al fin la rotura del equilibrio de sostenimien-
to o reparacién de los tejidos, al dar lugar a la nue-
va formacién andrquica caracteristica del tumor,
no era méis que aquel estimulo aplicado a determi-
nado tejido La respuesta tumoral es la propia del
tejido excitado v afin la aparente excepeion, al cre-
cer un tumor citolégicamente distinto del tejido en
donde aparece, es hoy bien ficil de comprender,
con el conocimiento perfecto que tenemos de las in-
clusiones embriolbgicas o la circunstancia de una
metatasis secundaria aportada desde un tumor leja-
o y aun a veces desconocido en aquel momento.

Si ademdis la idea de malignidad especifica en ol
sentido del tipo citolégico de los distintos tumores,
sabemos relacionarla con las caracteristicas de la
vitalidad especifica del determnismo celular propio
de cada tumor, de la misma manera que cada tejido
por razon de sus elementos citolégicos distintos po-
see su morfologismo propio y sus funciones deter-
minadas, no habri de extrafiarnos que las diferen-
cias de comportamiento evolutivo, metastizando por
tal o cual camino, intoxicando mis o menos y pro-
gresando con tal o cual rapidez y caracteristica, ha
de ser una circunstancia especifica independiente de
la causa comfin y sélo, repetimos, hija de las con-
diciones de su vitalismo especifico en el orden cito-
logico, tanto més cuanto que dentro de determinada
constancia este factor de malignidad o benignidad
tiene a su vez casi un constante valor para cada di-
ferencia citoldgica.

La clinica ademis nos ha llevado al conocimiento
de que afin la misma supuesta melignidad histold-
gica, 1o es la que la encarna siempre, el concepto
de muerte y asi nos hemos acostumbrado a dar un
valor relativo a las leyes inexorables de la maligni-
dad o de la benignidad histolégica, asi por ejemplo ;
a veces el sb6lo hecho de la localizacién, atin entre
los mismos malignos, varfa el concepto de maligni-
dad, asi los mismos tipos de epiteliomas, situados
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en la piel de la cara o en una extremidad, difierey
en gravedad, va que es sabida la facilidad de va-
sién linfatica para los tumores epiteliales de las ex-
tremidades, en contra de los tumores del mismo tipo
en la piel de la cara. Basta haber hecho una mnie-
diana experiencia en la clinica de los twmores para
dares cuenta de las sorpresas evolutivas que se pue-
den observar en el sentido de sobrevivenvias largas,
ante inesperadas circunstancias del caso.

Si ademés se tiene en cuenta que en la clinica
muchas veces vemos la muerte como una aceion -
directa del factor invasor, por hemorragia, infec-
cién, compresién, etc., merced a una serie de eir-
cunstancias que lo mismo pueden ocurrir como

=
cidente de los tumores llamados benignos

lllill |l].‘4
histlogos, como por los tumores mis malignos,
serd facil de comprender porqué el clinico se acos-
tumbra a ver una menor diferencia en cuanto a un
distinto valor patoldgico de los tumores, viéndolos
con una mejor concepeidn de conjunto que el bidlo-
go, que enamorado de la malignidad tumoral orien-
ta toda la experiencia solo alrededor de los epitelio-
mas y sarcomas, alejando sin darse cuenta de su
espiritn una idea més racional de unidad en cuanto
al mecanismo productor y por eso las hipstesos fra-
guadas en los laboratorios muchas veces se pierden
inutilmente en caminos cerrados buscando el agente
especifico del sarcoma o de tal otro tipo tumoral v
naturalmente las hipétesis aquellas hijas de un azar
0 de una fantasia experimental no pasan de tener
un valor migrado porque es dificil que un error de
experimentacion o los fendémenos propios de tal ¢
cual hecho casual o hijos de una circunstancia se-
cundaria de aquellos casos, puedan repetirse para
otro tumor de distinto tipo citolégico.

Con ello llegamos a la expresién de que la clinica
sirve para convenecernos de que todos los tumores
deben tener un comfin modo de producirse, aunque
los agentes puedan ser muchos, pero que de ninghn
modo hay que admitir una concepeién particular en
cuanto a un mecanismo y a un agente o estimulo
para cada tumor. En clinica, repetimos, disminuye
mucho la preocupacién biologica de la malignidad
como argumento especifico de estudio. ILa maligni-
dad tiene importancia en relacién a la falta de me-
Jores medios terapéuticos incompatibles con la difu-
sion metastasica y la rapidez de invasién, pero en
ltimo término puede concebirse aunque su tes
péutica radical sea mas f4cil, que puedan tambion
matar los tumores benignos y en este caso si la vida

diera suficiente tiempo los verfamos crecer, ulcerar-
se, comprimir y quizids dar metastasis también. La
malignidad estd en la célula, en la distinta vitalidad
propia de su difenciacién especifica, pero el modo
de alterar la normalidad del equilibrio funcional de
los tejidos, el modo de romperse la integridad de
aquella accion reguladora que mantiene las células
en su normal estado para iniciarse el sovietismo ce-
lular que caracteriza los tumores ha de ser el mis-
mo, histolégicamente, para todas las categorias de
neoplasias.

Con ello llegamos diferenciar el valor de la can-
cerizacion de los tejidos, independientemente de las
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la célula cancerosa. Una cosa es el
mecanismo y otra la condicion de la célula.

Nuestra experiencia clinica nos ha llevado a la
observacion de que frecuentemente nuestros tejidos
[legan a fraguar células cancerosas y, sin embargo,
el cancer no se desarrolla. IExisten procesos entre
los 1ados preneoplisicos y aun a veces simples
lesiones ulcerativas procesos inflamato-
rios o especificos otras, que llevan nuestros tejidos
al tipo de la cancerizaciéon. Quien haga clinica de
chncer y con ella su histologia necesaria, 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 neopldasica tiene
sus caracteristicas patolégicas, dando lugar para
ello al primer concepto de clasificacién histologica
de los tumores malignos.

condiciones de

crémicas o

Sin embargo, también damos cuenta en se-
guida de que ¢l conjunto de células se agrupan en
disposiciones distintas, constituyendo los tejidos
neoplasicos que permiten a su vez otro tipo de cla-
sificacién desde el punto de vista morfolégico y es-
tructural, dando lugar esta agrupacién, en la mis-
ma clase de tumor, a distintas caracteristicas del
tejido neoplédsico. Existe, por tanto, en el cancer,
la célula cancerosa y el tejido canceroso.

Nuestra experiencia nos ha llevado a observacio-
nes personales que nos han convencido de que el
papel primordial de la cancerizacion debe estar en
el comportamiento de los tejidos. Si la célula cance-
rosa ella sola fuere el todo, ella por si seria el can-
cer y en cambio nosotros vemos frecuentemente la
persistencia de la célula cancerosa entre los tejidos
irradiados que van camino de la curacion, y atn
a menudo en enfermos curados. Se mnos objetara
que son células seguramente lesionadas en sus ca-
racteristicas vitales, pero podemos afirmar que hay
células con toda la apariencia de normalidad entre
las que encontramos amenudo en el estudio de las
mn]m 1s procedentes de tumores en vias de cura-
cibm y afn en enfermos LL!T;L(]U“\ aparentemente des-
de hace tiempo merced a los medios fisicos. Al la-
do de algfin cirujano hL- tenido ocasion de observar
curaciones de tumores en que la continuidad de la
zona resecada con algfin reguero neoplisico abando-
nado en los tejidos era hien evidente, demostrado
histologicamente, y sin embargo, el enfermo lleva
varios afios de curacién

1nas

l.as curaciones espontineas de cénceres, de los
que se describen casos en la literatura, y de los que
tenemos observaciones personales, demuestran el
error de aquel concepto basa

lo en la fatal virtuali-
dad de las células cancerosas. La regresion de un
cAncer podria

concebirse exclusivamente con la
muerte de los elementos celulares patolgicos, sino
fuere que ello sucede en estos casos con la completa
1(.[1:tl_£;[’lLli.E(iI] a la normalidad de los tejidos can-
Cerosos.

L'll]l]\li (1::
medic

[.as ¢ \pmln:mlh de CARREL whu el

tejidos demuestran bien a las cl

es tan importante como la misma U._]l'lld que ‘:1
célula puede vivir infinitamente con tal que las con-
renueven y

diciones del medio se que éste corres-
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ponda a las condiciones
las células.
de se

necesarias para la vida de
El tejido en conjunto es el medio, don-
origina la neoplasia, es por llamarlo asi, la
expresion del ectoplasma a diferencia de la célula
que es e] endoplasma, es decir, que la célula tiene
su vida relacionada con una funcién de asimilacién
v nutricién forzosamente ligada a las condiciones
del tejido donde vive, donde tienen lugar las re-
laciones inter-celulares.

Los trabajos de Boris SOKOLOFF (1) demuestran
que en determinadas ocasiones de déficit en los me-
dios de cultivos artificiales de los tumores, las célu-
las neoplisicas regresan hasta convertirse en células
normales otra vez, pero dependiendo de las varia-
ciones experimentales y de las condiciones del
medio. '

Este concepto nos explica perfectamente lo ob-
servado por nosotros en nuestra clinica. Con al-
guna frecuencia histologicamente hemos recibido ¥
comprobado nosotros, el informe sobre tejidos epite-
liales, con el titulo de epiteliomas, a propdsito de
que se intentase objetarnos dudas sobre la certeza de
%m]m 1s de procesos ulcerativos térpidos, neoforma-
ciones especificas y en procesos pre-cancerosos. Aun-
gue se intentare objetarnos dudas sobre la certeza
cientifica de esto, nosotros podemos asegurar ro-
tundamente que estos procesos que ]uu_{u han cu-
rado con una terapéutica banal a propésito, tenian
todo el aspecto de tL]ldU‘- neoplisicos, y las células
las car: u“r-.n«lu as mas exigentes en cuanto a trans-
tornos mitosicos, !

A menudo se trata de lesiones inflamatorias vie-
jas a nivel de las encfas alrededor de un foco pio-
rreico, otras veces se trataba de erosiones por irri-
tacion mecdnica por alguna muela, otras veces, a
nivel de unas quemaduras quimicas en la piel, etee-
tera. ‘T'odos estos casos fueron enviados a nosotros
por distinguidos compaiieros con el diagndstico de
neoplasias, y en todos ellos el histélogo confirmaba
la lesion, y sin embargo ante aquellos procesos, bas-
taba eliminar la causa irritativa y mejorar las con-
diciones de la lesién, para que cicatricen y curen,
reintegrindose los tejidos a una normalidad abso-
lata.

[.a clinica pues nos ha llevado a la impresién de
que muchas veces, los tejidos alteran sus condicio-
nes de normalidad y tienden a ser o se hacen can-
cerosos, y al desaparecer la causa y modificarse por
tanto las condiciones de alteracién de su normali-
dad, vuelven a normalizarse a pesar de las células
cancerosas ya nacidas de aquella organizacion cito-
légicamente anirquica de los tejidos.

Los experimentos de ITCHIKAVA a propésito del
cincer experimental en los conejos, demuestran que
a pesar de la cancerizacién de los tejidos, basta
cesar oportunamente con la frotacién de alquitran
para gne regrese el camncer y desaparezca.

:Cémo tiene lugar esta cancerizacion de los te-
jidos y cual es la causa?

El problema mas dificil a resolver
como tiene lugar este mecanismo. En

es el modo
cambia los

1 Rokris SogoLors —HEtudes sur. e Cancer.—Iaine

1927, Vieua
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llf-‘t'.'IltL", el prmm movens es problema relativamen-
te mis facil, sino para ser conocido siempre, para
poder qumm‘r‘.u) entre alguna de las muchas cau-
sas que nuestra experiencia clinica nos ha demos-
trado.

l.a teoria irritativa priva hoy en absoluto. En
la primera parte de este trabajo hemos resumido
el criterio de los més selectos investigadores en
contra de un factor especifico infeccioso. Nuestra
experiencia a lo largo de los cinco mil casos que
hemos visto, nos lleva al convencimiento de que
toda suposicién a favor de un germen ha de ser
una pura fantasia. Por encima de todos los hechos
el cancer experimental ha demostrado al poderse
producir el cancer cuando se quiera, con substan-
cias quimicas distintas, en determinados animales
a proposito. Existen las pruebas clinicas de que
cuando se quiere analizar el estimulo que cancerizb
un tejido, en las neoplasias humanas, a veces es co-
sa facil, si se pone amor en este aspecto de la can-
cerologia. En un trabajo publicado en colabora-
cién con el Dr. SancHiz (1) en la Revista de Diag-
nostico ¥

Tratamiento Fisicos, a propdsito de un
centenar de canceres de lengua y labio, demostramos
la posibilidad de clasificar 1';% causas promotoras
en la mayor parte de ellas, y claro que para esto
es preciso referirse al ut"‘.‘l o de neoplasias cuya
facil objetividad, y por lo tanto su incipiencia, sea
facil para ser explicada por el propio enfermo, e
interpretada por el médico. Si en los chnceres vis-
cerales es casi imposible esta clasificacion y obser-
\uum \h causas ello obedece a la dificil objetivi-
dad de los canceres internos.

]:'.n la lengua, vemos nacer el cincer sobre una
placa leucoplisica, y aunque muchas leucoplasias
no degeneren nunca, ei médico puede siempre pre-
veer y avisar al enfermo de su posible canceriza-
cion con los afios. Una piorrea persistente infla-
mando y ulcerando una encia, es el origen que pue-
de preveerse con mucho tiempo y, afin ficilmente
con e] tratamiento, hacer desaparecer el peligro de
la cancerizacién., I.as estenosis rectales de una an-
tigua luética permiten para con el tiempo asegurar
la posibilidad de una cancerizacion. ILas eritroder-
mias persistentes de Ja mucosa del glande, de no
curar, con los medios terapéuticos a propésito, lle-
van frecuentemente a la cancerizacion ; 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 demostrado, son también frecuentes
causas de cancerizacién. La accién continuada de
los medios fisicos es causa de cinceres bien cono-
cida, etc.

[ia clinica nos informa a menudo de una serie de
causas que casi podrian repetirse experimentalmen-
te con la (L—.Ittm de su 1)().\1])1]](.{.1{1, que indepen-
dientemente de toda sospecha de comin infecci6n
explican el estimulo de cancerizacién y permiten
el prondstico y atin muchas veces permiten salvar
oportunamente su fatalismo, demostrando que ne

(1) Num. 10—Revisia de Diagndstico y Tratamiento Fisico—Las
neoplasias de la mucosa de la boca.
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hay causa comfin sino un conjunto de agentes dj.
versos, mecanicos, fisicos, eléctricos, quimicos, et
cétera, que son el estimulo de la cancerizacion.
Podemos en este momento manifestar nuestra COmN-
viceién de que el mecanismo de cancerizaciin baj
la dependencia de tales problema
local, y aungue el cuerpo puu-lc =;1|mini~w'lr:n‘ me-
dios de defensa, de ninguna manera éstas son espe
cificas y ni siquiera hay que relacionar la cancer;.

10
agentes, es un

zacion con transtornos lejanos de glandulas mas o
menos conocidas. Si al eliminar la causa de es.
timulo se evita la neoplasia al operar bien v a
tiempo una neoplasia ésta no recidiva, y cuando
recidiva es por continuidad o metastasis, bien g la
vista salta la circunstancia de que los transtornos
orgdnicos y glandulares con que querer explicar Ia
causa, persistirian de la misma manera porque na-
da se ha hecho contra ellos
produce un nuevo cincer,

sin embargo no s»

A nuestro juicio el problema queda hoy reducido
a conocer comoe tiene lugar el mecanismo fntimo ds
la cancerizacién de los tejidos respondiendo a aque
llos estimulos. El problema esti en las alteraciones
de las relaciones inter-celulares, de la fisiologia que
egula el acorde funcional y de sostenimiento v re-
paracién de los tejidos normales ; y este punto es
evidentemente un punto de estudio para la micro-
f{sico-quimica, un estudio de altas especulaciones
tedricas, estudiando las condiciones de la vida Je
la célula. En la primera parte de este articuio
hemos expuesto las teorias en voga y el caming de
los mutluﬂm estudios para inquirir todo lo que se
refiere a metabolismo celular, para explicarnos ia
nueva ‘.nm'fni:};.{i:u y la diferenciacién de su vitalis-
mo especifico que sufre la célula al hacerse cance-
rosa, cuando se empobrecen sus medios de vida,
cunando envejece porque cambia las condiciones de
soporte nutritivo y de sus relaciones inter-celulares.

Ii:l la primera parte de] trabajo hemos puesto de
man |J(‘~tn los estuerzos realizados para LHILI(I]{] d
fondo las relaciones entre el cancer y la fisico-qui-
mica, para poder explicar asi las supuestas altera-
ciones de su metabolismo, y asi pues, habria de
conside -1"11‘.-c el cincer, seglin Korzarkry y FISCHER
desde el punto de vista biolégico como una pertur-
bacién de la vida, en el equilibrio electro-coloidal
de la célula y reciprocamente en el equilibrio del
medio en que vive, y que naturalmente nosotros no
podemos comentarlo ni criticarlo porque escapa a
la indole de nuestra experimentaciéon y trabajo, pe-
ro que nos atrevemos r1 creer es precisamente Ia
inica base de una realidad que puede explicar bio-
logicamente la c.'ma‘umu.lun; en resumen, que es-
tamos nosotros convencidos que el mecanismo de
la cancerizacién cuando se pretende estudiarlo a
fondo, a semejanza de otros problemas de la biolo-
gia, ha de ser un problema del orden de los feno-
menos foto u electro-quimicos y ello han de ser
especulaciones puramente tedricas, que no satisfardn
el espiritu vulgar de los que esperan el virus del
cancer o una simplicidad objetiva que exiziiquc‘li‘
enfermedad muy sencillamente. A pesar del -
menso cimulo de hechos experimentales ya en mar-
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cha con esta. experimentacién, tengo el convenci-
miento, creemos, que en filtimo término nos habre-
mos de contentar con hipétesis, ya que al fin el
camino de estas investigaciones habrian de Ilevar-
nos a inquirir el concepto mismo de la vida celular,
v como que al fin y al cabo lo fnico que puede dar
vida es la vida y el determinismo especifico de
vida celular, asf como sus perturbaciones, habran
de relacionarse siempre en el principio vital, puesto
que tan complicado debe ser el misterio de la vida de
la c€lula que se canceriza como el principio vital
de los organismos superiores, ya que al fin v al cabs
éstos se iniciaron en una célula tan simple como
aquella al anali

‘.lH (T!'L' Eii }'iitl]['l.{‘:ilij ya L'i'l.l(‘ L'I })it’ﬂ;u‘g_:"cj
a pesar de las diferencias que en el orden de la fisico-
quimica puede llegar a encontrar, no puede cono-
cer el determinismo especifico que en potencia lleva
cada célula.

Con este modo de pensar quisiera alejar toda idea
de pesimismo en relacién al conocimiento de lo que
es la cancerizacién, maximamente cuanto que para
noSOlros €s ya un goce Gptimo creer esquematica-
mente que el cincer es morfolégicamente, una en-
fermedad celular, que tiene un mecanismo cuyos es-
timulos productores conocemos y cuya intimidad
biolGgica se empieza a teorizar en el inmenso cam-
po de la micro-fisico-quimica.

Fijados estos conceptos, conceptos al fin y al
cabo de lesion local, es necesario hablar aunque sea
brevemente del mecanismo general de la canceriza-
cién y defensas que el organismo opone, que deben
existir logicamente aunque no tengan caricter de
espe

ificidad, porque al fin v al cabo nuestro cuerpo
ha de sentir la influencia de las perturbaciones de
los metabolismos locales de la cancerizacién, por-
que la célula enferma al alterar su metabolismo, ha
de cambiar con el medio productos anormales a
los cuales forzosamente, en pura biologia, el orga-
nismo ha de responder con la sensibilidad exquisita
de nuestro sistema organico.

Por eso precisamen-
te, se han ortentado falsamente una serie de expe-
riencias que quieren ver en las alteraciones en la
composicion del plasma, hechos basales y especifi-
cos que no son nada mas que los productos de se-
crecion anormales de la célula enferma y sus reac-
clones, por ejemplo, el supuesto poder glucolitico
de los tejidos cancerosos cuando hoy puede com-
prenderse como un hecho bien natural y muy lejos
de ser especifico, si se tiene en cuenta que toda Ia
experimentacién biolbégica de las células en activi-
dad, se nota la presencia de los grianulos de glict-
geno v la desaparicion en las mismas células cuan-
do van camino de su muerte, precisamente en estos
ltimos tiempos son notables los trabajos de So-
KoLove que ha estudiado en los protozoarios, que
se reproducen asexualmente, la progresiva desapa-
ricién del glicbgeno cuando por sucesivas divisiones
degeneran, y precisamente, en el momento en que
préximas a su muerte cambian su método de re-
produccién por una division sexuada, entonces apa-
rece al regenerarse, el glicogeno en abundancia,
¢ qué tiene pues de particular que el glicégeno abun-
de en las células ecancerosas que representan un
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rejuvenceimiento de la célula normal en el orden
biolbgico ?

Hay que haber hecho clinica del cAncer para con-
vencerse de las defensas del oreanismo frente a los
cinceres, las leves de la malignidad histol6gica, las
vemos fracasar cada dia en alguno u otro caso ob-
serviindose sobrevivencias y latencias inesperadas.
Quizés las distintas formas histolégicas en cada ti-
po de neoplasia representando mayor ¢ menos ma-
lignidad, quizés precisamente representan una adap-
tacibn a este sistema de defenderse.

En clinica las mismas variedades histolégicas, en
unos enfermos permiten un estado de larga tole-
rancia. Creemos que en todo ello podrian expli-
carse razones no especificas de origen humoral ¥
aun quizis de secreciones internas indirectas. Rl
hecho de que usando alguno de los tratamientos
actuales que se llaman médicos, a hase de produc-
tos opoterapicos, especialmente, hayamos visto aun-
que lejos del concepto de curacién, hechos de me-
jor tolerancia en casos de franca cancerizacién por
parte del organismo, nos hace creer en la posible
eficacia frenadora de las acciones toxicas y dela
progresién de ciertas neoplasias, y aunque esta ar-
gumentaciéon parezea favorable a una teoria humo-
ral o glandular de la cancerizacién, nosotros esta-
mos convencidos de que se trata de accionmes indi-
rectas, de la misma manera que en lo experimental
se¢ encuentran brillantes pirrafos referentes a las
modificaciones producidas por los estimulos o su-
presion de secreciones glandulares, v que puede ser
que al fin no sea nada més que acciones biolbgica-
mente bien simples de comprender, por ejemplo :
¢qué tiene de particular que la adrenalina o los
experimentos sobre reseccién de simpitico, puedan
influir sobre algunos resultados experimentales en
relacion al cincer? Al fin y al cabo con ello al
modificar el calibre y tono de los vasos se com-
prende que se modifique momentineamente la activi
dad nutritiva de los tejidos y por lo tanto disminu-
yvan los transtornos del metabolismo desorgani-
zador.

Nuestra experiencia, aunque hay que confesar
que no ha sido orientada de un modo especial en
el seutido de la investigacion de las reacciones glan-
dulares, ni siquiera en el del estudio fisico-quimice
de nuestros cancerosos, sin embargo, el haber vis-
to més de cinco mil casos, dado el afecto que hemeos
puesto en nuestra obra, hubiéramos al fin podido
observar, algo en este orden de ideas, aunque hu-
bieran sido pequefios rasgos comunes, con que ca-
racterizar al canceroso, y bien podemos decir que
nuestros cancerosos no han presentado ningtin fac-
tor com@in en cuanto a idiosincracias glandulares
ni en relacién a ningin rasgo general, frecuente en
los cancerosos.

No podemos negar que en cambio vemos ciertos
enfermos predispuestos a cancerizarse, pero entre
todos, solo un tipo de enfermo es el que claramen-
te permite orientar esta predisposicion, predisposi-
ci6bn adquirida, al fin y al cabo, porque se trata de
los sifiliticos. 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 ab-
soluto a esta manifestacion,

De todas las otras crasis que se han venido re-
pitiendo como predisposicién al cancer, la diabetes,
el artritismo, la tuberculosis, ete., nosotros pode-
mos afirmar rotundamente que en nuestra experien-
cla tienen un valor negativo, asi como también la
herencia también a mi juicio tiene muy poco valor,
v alin me atreveria a creer absolutamente negative,
segin mi experiencia, y cuando menos en relacion
a la herencia directa, a pesar de las muchas opi
niones que se han dado en relacién a este sentido.

[La terapéutica fisica, con la experiencia que nos
dan algunos miles de casos, nos permite creer en
la posibilidad de que el organismo se defienda de
la cancerizacién, sin entrar en el detalle de cual
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 fuere explicindonos por contribuir al estimulo
de estas supuestas defensas. Pequenias dosis, dosis
de mal radidlogo, mejoran a menudo neoplasias
por casualidad curan a veces, sin que quepa invo-
car razones de casual sensibilidad, porque en ciertos
casos, este concepto estaria refiido con todo lo que
actualmente se sabe de la radioterapia, y este es
el mismo hecho citado por muchos autores, de ob-
servarse la mejoria y atGn curaciéon de neoplasias
distantes del foco irradiado. Otras veces es evi-
dente que el prurito de unas dosis masivas han con-
tribuido a difundir las neoplasias. l.os trabajos de
MURGRHY y STURM con sus experiencias en la tras-
plantacién de cAnceres irradiados con dosis casi ne-
crosantes, se consigue el injerto v que en cambio
en casos que se irradia previamente el tejido
del otro animal donde tendri Ingar el injerto, es
suficiente para hacerlo fracasar, contribuyven a ha-
cer bien claras estas suposiciones,

En resumen, estamos convencidos de que el can-
cer es una enfermedad local, una enfermedad de las
células normales al cancerizarse los tejidos, por
muchos estimulos que pueden perturban el pequefio
equilibrio fisiolégico que debe mantener el entreteni-
miento y reparaciéon de los tejidos. Podri investi-
garse mucho alrededor de este mecanismo de can-
cerizacién, hoy ya tenemos teorias muy completas
que en el terreno de la experimentacion hipotética-
mente concuerdan casi. En altimo término este
analisis seguramente se detendri ante el misterio
de la vida celular, sin que con ello quiera suponer
que no podamos llegar a hipoitesis del orden elec-
tro-quimico que sirvan para explicarnos todos los
fendmenos que transformen el vitalismo normal de
las células, de la misma manera que en la fisica
moderna la teoria electrémica sirve para entender-
nos sobre la constitucion de la materia, y atn es
posible que llegunemos a englobar en una gran teo-
ria similar a la teorfa electro-magnética, todos los
fenémenos de orden fisico-quimico, 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 mueven al entorno
de un problema de acordes ondulatorios en ¢l cam-
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po de las vibraciones etéreas, con todo el cortejo
de los consiguientes fendémenos eléctricos que este
género de reacciones fisicas producen sobre los ele.
mentos constitutivos de los dtomos.

En razén a estas posibilidades tefricas se ha ve-
nido creando una serie de hipbtesis sobre la im-
portancia del potasio, como cuerpo debilmente ra-
dioactivo en relacién a la cancerizaciom, como si ol
potasio, elemento muy sensible a las radiaciones,
de la misma manera que en la televisién, es la
base de la ampolla foto-eléctrica de BrriN, quizis
igualmente el potasio de las células y de los humg-
res que sufre evidentes modificaciones cuantitativas
en la cancerizacion, puede ser que actiie de de-
tector en nuestro organismo, dando lugar a radia-
ciones secundarias del mas alto valor en biologia
celular, si se tiene en cuenta que las radiaciones de
una longitud de 0’75 a 0’35 milésimas de milimetro
excitan experimentalmente las divisiones carioqui-
néticas. lLos tumores expuestos a diferentes longi-
tudes de ondas electro-magnéticas, se excitan o re-
gresan, de modo que en relacion a los estimulos
experimentales de esta categoria, se han publicado
importantes trabajos por LLAKHOVSKY, LE Bon, etc.

[La cancerologia pues, empieza a mostrarnos una
clara vision del cancer y nos orienta para podernos
explicar la intimidad de una cancerizacién por ca-
minos de altas especulaciones tedricas, que de to-
dos modos, solo podridn tener una aceptacién defi-
nitiva cuando ellas, puedan también a la vez, ser-
VIrnos para conseguir una terapéutica eficaz.

RESUME
la premiére partie du travail, PAutewr fait un
simé des connaissances gw'on a de nos jours des théo-
vies @ la mode suwr Uetiologie du cancer. La théorie
embrvonnaive n’expligue gue les tumeurs cngendrées. La
théorie infectieuse se trouve maintenant en plein diserédit
a cause des innombrables eermes découverts par de divers
aunteurs, sans auwcun résultat pralique convaincant. En
outre, cette théorie s’entrechogque avec le cancey 1'_\';‘31:1':’—
mental qui lui a donné un cowp définitif. Par exception
méritent étre rappelés les travaux de Gve, bien que de
récentes expériences de Carrel s'inclinent a démontrer que
le virus supposé filtrable w’existe pas et gquw’il s'agit d'ac-

Dans
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tions chimiques irrvitantes. Awjourd’hui, nous ne pou-
vons pas sortir du plan des théories cellulaires, parce que
la cellule cancéreuse est la maladie, du moment que 1€S

erandes décounvertes de la cancérologie moderne et II'_-';
faits expérimentanx les plus importants, tels que la '_."F'l'_{.“'
néoplasique, le cancer expérimental et la cultwre des Fis-
sus néoplasiquues, démontrent la virtualité de la cellule
cancérense per se. :

N'oubliant pas gque ce moyen est necéssaire pour 0
cellule, on comprend comament il faut étudier Pinfluence
des altérations dans les tissus qui deviennent cancéreux
afin de rm?.'f:'e‘?'_r NOUS -‘.\'fl;'('[lr.'u'.l ce mécanisme. La mna-
ladie cellulaive qui caractérise la cellule cancéreuse, .-f_r'f?'f
ftre étudiée d’aprés la connaissance de la vie cellulaire,
et pourtant, I'étude de ces conditions biologiques réclame
le secours de la micro-physique-chemique. On comprend
bien gue les travawx doivent s'orienter vers ce sens powr
micux nous expliquer la cancérisation; hewreusement, 0N
connait déja aujowrd’hui un grand nombre d’hypotheses
importantes, telles que la valewr des membranes cellulai-
res en rapport g lewr perméabilité, comme condition regit
latrice de lewr vie; Vimportance de la relation noyau-pro-
toplasmatique et importance de effets fdru!.;)—.":'-.'{r‘J'rflrm‘_.'-
comme base incitante des modifications qui alterent Péquis
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SUMMARY

part of this paf

present

The first is devoted to a sumanqgry
of the knowledee of the theorvies in vogue about
the etiology of the cancer. The embrionary theory ex-
Jl“.ar ns only the r'[?h‘ls\'t'jl';.“gr." tumors: the infec-
"l"‘“\ -'r‘."":"' '-'Iif’fjl.".' hJ.’\lJtt a"llul fhr J“"IJ '.rr't'
gre cerms  discovered by various authors
convinci practical result and further is at
before the experimental cancer which has given
blow. As an exception, Gye’s work deserves
taken into account although recent experiments
Performed by Carrel tend to show that the \u,fsf'mu: {il-
trating virus does not exist being only jrritating chemical
aCtions.
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We cannot today move from the field of the cellular
theories because th cancerous cell is the di nasmauch
us the great discoveries in modern cancerology and the
most experimental facts such as neoplastic oraft, expe-
Finental cancer and neoplastic culture demonstrats
tre vurtuality of the cancerous cell, per se.

Taki into ace t that the mediuwm is necessary
the cell the study of the influence of the changes in
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Fhe second part of thesis paper reports a

serious prac-

teial experviment observed in the ¢l chiclh confirms
he idea that cancer (s a local disease ingsmuch as qmoie
five thousand cancer patients we have been unable {o

Chic may allow fo point out a
in grasis, in relation to glandular
inheritance,

Syplilis is the onlv ground
mto a common factor in their
understood this represents

because usually some

conumon factor
ds

disturbances, as rega

grouping cgucer patients
grater nwmber. It is well
only a role of predisposition
irritative agent explaining the local
is required although sometismes this agent uses (o
same local lesion left by the
clinic shows the possibility
irritative agent in cancers in
The fact that histology

lues,
of investigating the
regions objectively.
often shows cancérization in
sues which cure spontaneously if we get there in time
to make the irrital cause disappear, demonstrates the
importance of tissuwe function in cancerization as cells
frankly cancerous stop their evolution and become normal,
The suposes disturbing action of glandular changes can-
not be demonstrated clinically. The organismn and
contributes to defend itself against cancer but without
tumors. having anv specificity.
We know enough about cancer to be able to understand
tthough s‘mblist minds wre not satisfied with complex
solutions. We know it as a local diseasw, that various
agents provoke if, that tissues defend thewmselves, that
tissue cancerization cannot be separated from the [mrulh
tion of the cancerous cell, that the organism is becoming
sensitive throgohthe local cancer focus until the cancer
crisis of the whole organism ensuecs, What we know
the intimate mechanism of cancerization and possiby fi-
nally have penetrate in the wvery conception of
may not be able to pass from hypo-

the cellular life we
thesis related with electro-chemical theories.
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ZAUSAMMENFASSUNG
Im ersten Teil seciner
der werschiedenen bekannt gegebenen
Etiologic der J\uhdrm.h.’un Die
erkldart lediglich Fille won bei der Geburt
bestehenden Geschwiilsten. Die Ansteckungs-Theorie ist
vollstandig in Diskredit geraten, angesichts der
Anzahl Keim, diec von den verschiedensten Awlo-
ren entdeckt wurden, ohne jedoch irgend ein praktisches
und tiberzeugendes Reswtat zu ergeben, und ausserdem
~erschellt diese Theorie an dem experimentelle, Cancer,
der ihr den Todesstoss verlichen hat, wnd sollten in dieser
Hinsicht die Arbeiten wvon Gye ganz besonders in Be-
riicksichtigung gezogen wert obg 1 neure Versuche
won Carrel zu beweisen scheinen, dass de: fluu’fhf i=
rus filtrable nicht existiert und ¢s s i i
chemische Aktionen handelt. Wir
von dem Plan der Zellen-Theorie abgehen,
Zelle ist die Krankheil, seittdem die
deckungen der nrsl-\'L'Ju{.'u Cancerwissenschaft
chtigsten Experimente, wie die neoplas Plropfia
der experimen ’a.fh Cancer wnd die Ziichiung der n
lasischen Gewebe die ILebensfdhiekeit dey cancerysi
‘elle, per se, dargetan haben.
Wenn man in Beriicksichticung
de Lebensbedingungen fiir die
s0 versteht inan, dass man der
in den Geweben, die sich
wm diesn Mechanismus zu ¢
Zelle, durch die

auf Grund wunserer

Arbeit gibt der Résumé
iiber die
Theorie
here

Autor ein
Theorien
embrvondre
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Zelle unenthehrlich ist,
Einfluss der Verdnde-
verkrebsen, studieren
liren. Die Krankheit
Zelle charaklerisiert, muss
Zellenlebens studierd

kanzerise

Kenntnisse des
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werden, wnd zum Studium dieser biologischen Verhdl!-
nisse bendtigen wir die Hilfe der micro-physischen Che-
e, und ist es wverstandlich, dass die Arbetien, um die
Felkrebsung zu erkldren, in diesem Sinne orientiert awer-
den miissen. Gliicklicherweise kennen wir ia auch schon
eite erosse Anzahl wichtiger Hypolthesen, wie zum Beis-
piel dic Bedeuwtung der Membrane wmit Bezug
awf ihre Dwrchlissiokeit, als eine derviewigen Bedingun-

selluldren

oen, die das Leben derselben regulicren; die Bedewtuno
der Bezichungen des protoplamischen Kerns, und die
Bedeutung der photo-elekitrisc Effekte als anregende
[lrsache figr die Verdnderin die das reoulierende
Gleichgewicht fiir die Unterhaltung und die Reparvierung
der Gewebe wverdindern. Die drritierenden Agenten, die
die Terkrebsung erkliren, sind mannigfacher Art: phy-
Ic,rlm'ffl'!', JHf'|'f!q!l.‘.’;_\'.'1‘.'|'l" chemischer, h.i.rllil_.\_\'::\\i'lrfl'?' (Keime ).

Im zweiten Teil seimer Arbeit bringt der Autor eine
ganze Reihe praktischer, in der Klinik gemachter Er-

fahrungen, die die Idee bestiticen, dass der Cancer
lokale Erscheinung ist, nachdem unter den fiinftusena
cancerdsen Personen kReine Dalen zusammengetragen wer-
den konnten, di auf einen gemeinsamen Faktor in der
Crasie,.. hinweisen, mit Bezug auf Driisen-Storungen,
Vererbung, usw. Nuwr die Svfili

eine

ilis ist das einzige Gebiet,
Kanzer-Erkrankungen
gemeinsame Grundlage gegeben werden kann, ob-
eleich wiederum. verstdndlich wird, dass dadurch nur eine
Feranlagung geschaffen wird, denn ausserdem ist gewdhn-
lich noch irgend ein drritierender Agent notwendig, de
den Beginn der lokalen Lesion erklirt, obeleich zuweilen
dieser Agent in den lokalen won der Infektion
verursachten Lesionen zu suchen ist.

Die klinischen Untersuchungen beweisen die Mdaglichkeit
den irritierenden Agenten zw studieren in den Fidllen von
Krebserkrankungen in Teicht
werden konnen.

auf welchem der grosste Teil der
o

y

sclbst

Gegenden, die beobachtet

Die Tatsache, dass die Hystologie oft Krebserscheinun-

aber

en an Geweben zeigl, die wieder heilen,
wenn man rechizeitig die i Ursache metfernt,
beweist die Bedentung der Funktion der Gewebe in der

saofort

Krebserkrankung, von dem Moment an, in dem die rein
kanzerasen zelfen in ihrer Evolution stillstehen bleiben
und sich normalisieren,

Die vermutete stirende Aktion clanduldren Verdn-

derungen ist duwrch die klinis rsuchungen nic
nachzuweisen., Der Organisinus reaktioniert und
das seinige dazu bei, sich gegen den Krebs zu
gen, ohne dass jedoch den im Kirper befindlichen
sigheiten eine besondere Aufgabe zufdllt.

Fom Krebs wissen wir jetzt schon geéi
zu wverstehen, obgleich diejenigen Personen, die auf
ecinfache Ursache gehen wollen, sich mit kowmp
aen Ldsungen wnicht zufrieden geben. Wiy wissen, dass
s anfinel wm eine lokale Erkrankung handell, die
durch werschiedene Agenten hervorgerujen wir wir
wissen, dass die Gewebe nicht von dem Begriff der can-
cerosen Zelle getrennt werden kann, dass der Organismus

ZUIT

durch den lokalen cancerdsen Fokus empfindlinch ge-
macht wird, bis schliesslich die cancerdse Krisis des gan-
zen Organismus eintritt, Wass wir noch nicht wissen,

ist der intime Vorgang der Verkrebsung und ist es mo-
elich, dass man letzten Endes in das Eigenleben der Zelle
cindringen muss, zu welchem Zeweck man von der Hu-
||"t’|"|rf-".\'t'_ die sich wit der elektro-chemischen Theorie
beschiftiot, wicht agbgehen kann,
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COMENTARIO ESTADISTICO DE LA
OBRA MATERNAL DEL INSTITUTQ
DE LA MUJER QUE TRABAJA
(Afos lt]2l—1l_'.}:z('l-)
por los doctores

S. DEXEUS FONT

Ex-profesor Ausiliar de obstetricia en la Universidad de Zaragoza, Corres-
pondiente de la Real Academia de¢ medicina
y

J. FARRIOLS CENTENA

Médico de la Casa de M. de .\1:15&1'.'\4![-'\{3_511 de Barcel

Este trabajo estd destinado a dar a conocer la ac-
tividad de la Obra Maternal. Desde enero de 1921,
en que se inaugurd la Obra, hasta el 31 de diciem-
bre de 1926, hemos practicado 1.352 asistencias. Di-
chas asistencias han sido llevadas 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 lleno
en nuestra esfera de accién. I.a comadrona actlia
solamente bajo nuestra tutela inmediata y bajo
reglas téenicas por nosotros dictadas y para los ca-
sos normales casi podriamos decir standardizadas.
En el momento del parto, la asistencia es llevada a
cabo por la comadrona si se trata de una eutocia, con
la obligacién por parte de esa de llenar una hoja cli-
nica, a compas del desarrollo de las diversas fases de
aquél. En el puerperio, estd encargada de notar las
curvas de temperatura y de pulso, ademés de los dis-
tintos datos de interés para la evolucién de aquél
(involucion uterina, subida de leche, caracteres de
los loquios, caida del cordén, lactancia, etc.). Esta
forma de proceder, insituida desde la fundacién de
la Obra y seguida después rutinariamente, tiene la
ventaja de proporcionar una mayor veracidad en los
datos suministrados por las matronas. Nos es per-
mitido suponer que aquellas no se ajustarian siem-
pre a la verdad si permitiéramos que las hojas cli-
nicas y las graficas fuesen llenadas después de verl-
ficado el parto o transcurrido el puerperio. Es ade-
mAis satisfactorio entrar en posesion de los antece-
dentes de la enferma sin tener que recurrir a los da-
tos proporcionados por la familia, que no siempre
responden a la realidad. En caso de distocia, la co-
madrona estara siempre presente y la falta de aque-
llas quizds no se hari sentir con tanta intensidad ;
pero no es asi si somos llamados para un puerperio
patol6gico, pues en el momento de nuestra \'isit:E es
muy facil que la comadrona no esté presente, Esta
manera de proceder proporciona entonces el doble
beneficio de una mayor exactitud técnica y una €co-
nomia de tiempo, factor éste nada despreciable.

I.a grifica de temperaturas que lleva anexos 108
datos referentes al parto es incorporada a la historid
clinica de que dispone naturalmente toda embara-
zada al ingresar al Dispensario, Al ser dada de altd,
después del reconocimiento practicado a las 6 semas




