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El problema del oancer no es sola-
mente un problema médico científica, si-
no también un problema social, desde que 
el cancer ocupa uno de los primeros lu-
gares entre las causas de muerte. En Aie-
mania el número de muertos por cancer 
es grande, ha dejado atras el número de 
c·asos de muerte por tuberculosis. De tu-
berculosis morían a princ.ip¡ios de este 
siglo: en 10.000 habitantes, 13, y de can-
cer 5. Hoy día se cuentan nueve casos 
muertos por tuberculosis y 12 casos de 
eúncer en 10.000 habitantes. ¿Cual es la 
causa de este aumento de mortalidad por 
t·úncer en la estadística? ¿Es un verdadera 
aumento, o hay que buscar la causa en 
un cambio completo de nuestra manera 
de vivir, es decir, en las condiciones que 
actúan alrededor de nosotros sobre nues-
tro cuerpo? La cultura fué culpada; sobre 
todo los excesos de alimentación. Si esta 
suposición fuese verdadera se verificaría. 
Frederick ve en ello la prueba 
de que en Africa se cuentan muy pocos 
CaROS de cancer entre los negros, pero éstOS 

si viven en América presentau la misma 
proporción que en la raza blanca. Otros 
autores niegan que el cancer sea raro en 
los países calidos. La proporción de cau-
sas de muerte en la estadística ha cam-
biado completamente desde principios del 
siglo. 

El progreso de la higiene es el princi-
pio de la dísminueión de las enfermeda-
des infecriosas que diezmaban los recién 
nacidos y aún nuestra jnventud. Desdc 
principios de siglo la duración media dc 
vida de los hombres ha aumentado dc 40 
años a 60 años. Muchas mas personas hoy 
día que entes llegan a la vejez, entre la 
que el eancer busca ordinariamente la 
mayoría de sus víctimas. Para los indí-
genas de los países primitivos este factor 
debe desempeñar un gran papel, así como 
la edad, éstos, a causa de la falta de hi-
giene, no alcanzan la cifra que encontra-
mos en los pueblos de gran cultura. 

El segundo aumento aparente es debi-
do a la actual orientación que prohibe a 
los médicos el firmar las papeletas de de-



380 DR. HLUM.EN'l'ilAL 

función con el diagnóstico de debilídad 
de la vejez como causa de muerte. Se ha 

que una gran parte de los 
hombres, habiendo muerto después de los 
65 años, ha sido registrada como debili-
dad de vejez. Pero cuando se ha compro-
bado el diagnóstico clínico mediante au-
topsias, se ha visio que se habían equivo-
cado y que casi la mitad de estos casos 
presentaban un tumor maligno. Había, 
pues, gran des erro res en la ' estadística. 
Este hecho ,es interesante, au!:). en otro 
sentido, porque nos enseña que sc en-
cuentra el cancer a menudo entre la gen-
te vieja y que la idea de que el número 
de canoeres disminuye después de los 60 
años, no es exacta. Pero, ¿ cómo es posi ble 
que toda esta gente padeciesen cúneer, 
y que ni ellos misn1os ni el médico se 
hubie.sen dado cuenta de ello durante to-
da su vida? Esto no puede ser compren-
dido de otra manera mús que mediante la 
comprobación de que el cancer en la vejez 
es a menudo una enfermedad menos gra-
ve, comparada con la malignidacl que ob-
senamos ordinarièlmente. 

Si estas declaraciones parecen probar 
que el aumento del cancer es una aparien-
cia, autores como BoRST han hecho pu-
blicar una estadística dc Munich, según 
la cual debe ser una verdad. En todas par-
tes se observa que algunos .canceres, como 
los de pulmón, han aumentado . 

La definición del cancer no es sencilla. 
Ya el célebre Vmcnow sc quejaba de sus 
dificultades, y nosotros no podemos ha-
cer otra co.<:a que él, es decir, descTibir 
los hechos mas importante.s que se produ-
cen en esta enfermedad. Las células de 
cim·to órgano empiezan a crecer, se mul-
tiplican, y esta muHiplación no puede ser 
evitada. Un tumor toma origen y no puede 
ser detenido creciendo de sí mismo. Se 
había pretenido que las células cancero-

. sas existían fuera del organismo y entra-
ban en él con los alimentos desempeñan-
do una vida parasitaria. Pero como a me-
nudò las· células cancerosas presentaban 
un metabolismo parecido al de las células 
del órgano en el que se desorrallaban, 
deben derivarse de ellas. Por ejemplo, la-5 
células de los carcinomas del recto pro-
ducen pituíta. Las metastasis de un can-
cer de dígado en el cerebro han producido 
bilis, etc. 

El hecho de que la cólula cancerosa se 
distinguo de la célula normal por la ma-
lignidad, llevaba a la idea de que esta 
malignidad debía ser reconocida por una 
diferenóa morfológica. Las diferencias 
morfológicas han sido encontradas varias 
veces, pero no eran específicas para el can-
cer, sobre todo no eran una prueba de la 
malignidad de la célula cancerosa. Ni los 
corpúsculos de Plimmer, ni los Vogelau-
gen de Leyden, que eran juzgados idén-
ticos a los corpúsculos de Plimmer, se en-
contraban en relación con la malignidacl. 
Había que renunciar, pues, a ver en 
cllos una malignidad específica, al com-
probar que el càncer de mama de gato 
conteniendo n umerosos F ogelaugen no 
podía ser injertado. 

Por otra parte, el cancer del.ratón, muy 
fúcilmcnte injertable, no conti0nc Voge-
laugen. Del mismo modo los blauweisse'(b 
Zellen de J oscf Kocn que cran emontra-
dos algunas veces en masa en los tumo-
res, en la ascitis de los animales cance-
rosos, no han sido observados en todos 
los tumores. M. BoRS'r ha reunido en una 
comunicru:ión presentada al Congre:::o de 
Madrid, todos los diYersos hechos consta-
tados en las cólulas cancerosas demostra-
tivos dc una diferencia morfológi<?a entre 
la célula cancerosa y la crlula normal. 
BoRS'l' llega al resultada de que desde lof' 
ge.schv.:anzte I\. orpechen de Leber basta la 
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Plastímeacción de Lipschitz no hay mús 
que ilusiones. Ni el grosor del protoplas-
ma ni el del núcleo, ni una diferencia 

' desde el punto de vista dc los cromosomas, 
ni figuras diferentcs dc mitosis tienen 
nada de específica. De manera que todo lo 
que sabemos actualmente de la célula can-
cerosa, es que esta célula presenta otro me-
tabolisme, pero a este nuevo metabolisme 
no corresponde una morfología específi-
ca. A pesar de los nombres, anaplasia, ka-
taplasia, displasia, no vemos nada de esto 
examinanda la morfología , de la célula 
cancerosa. Los mas grandes esfuerzos han 
sido hechos en esta dirección por M. LrPs-
cHITZ, quien ha hecho la prueba de una 
reacción basófila del protoplasma (Plas-
tinreacción) al lado de la aparición de 
cuerpos cromosomas (stegosomen). En 
nuestro Instituta de Berlín, M. Hmscrr-
FELD y KLEE no han encontrado mas 
que rar.amente estas pruebas en los tumo-

res de ratas y ratones y en las célnlas del 
trasplante in vitro . Han demostrada que 
las mismas variaciones podían ser compro-
badas en los tejidos regenerades, de ma-
nera que no se puede decir que esta apa-
rición sea una prueba de que el canoer 
es el resultada de una regeneración. No 
podemos demostrar la malignidad de un 
tejido mas que por el ataque de células 
cancerosas contra los alrededores, como 
resultada de una heterotopia autodestruc-
tiva. Podemos ·hacer un diagnóstico exac-
ta solamente si examinamos las relacio-
nes del tumor con sn vecindad. Ademús, 
se ha comprobado que cada sitio del or-
6anismo tiene su propia fisonomía encolO-
gica. En muchos casos es necesaria una 
gran experiencia para la decisión. El diag-
nóstico histológico de los tumores debe 
ser confiada a personas que posean la ex-
periencia necesaria. No sólo la localiza-
ción1 sino también la edad puede desem-

peiíar un papel, si se quier·e precisar el 
diagnóstico. De esta manera l\1. Robert 

considera las atipias del cuello 
del útero, simplemente hiperpl:tsticas y be-
nignas en las personas de 19 aiíos, mien-
tras que en una persona de edad madura 
deben ser consideradas carcinomatosas. El 
clínica debe recurrir a la histología en 
muchos casos por sus indicaciones referen. 
tes a la anamnesia y el examen clínica. 
Por ejemplo, las imagenes histológicas de 
un. adenoma maligno con crecimiento" 
multiformativos de las glandulas y con 
un epitelio de varias capas, deben ser con-
sideradas benignas en un pólipo de la 
membrana pituitaria del cuello del útero; 
las mismas imagenes en la membrana del 
recto nos fuerzan a un diagnóstico de un 
carcinoma. Ray que juzgar de igual mo-
do los estados precancerosos. Carecemos d<' 
medidas para predecir histológicamente el 
cúncer y nadie ha visto la transforma-
ción definitiva. En una célula maligna 
no se puede fijar seguramente la potencia 
la ten te a la malignidad morfológicamen-
te. No se puede decir que la transferencia 
es un canoer o que no lo es y en muchos 
caEos no se puede sospechar la malignidad 
del tumor. Todo lo que sabemos de pre-
cancer es que ciertas apariciones seran 
probablemente un cancer, como RAMDI lo 
ba indicado para los basaliomas y el xera-
derma pigmentosum. Tales estados son la 
enfermedad de BmYen y la de Paget. Los 
trabajos de IliNSELMANN nos han mostra-
do la relación de la leucoplasia del útero 
con el carcinoma. Los patólogos, y en 
los últimos tiempas, S'l' ERNBERG pariicu-
larmente, han protestada contra esta sig-
nificación precancerosa. Tienen toda la 
razón de que en un sentida científico o 
mas bien histológico, el precarcinoma no 
existe, y todo lo que decimos sobre esto, 
es mús bien juzgado a posteriori. La 
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palabra precarcinoma es seguramente re-
trospèctiva, pero la experiencia clínica nos 
muestra que este nombre puede tener una 
significación prospectiva muy útil. Es por 
esto, para la necesidad de la clínica, que 
tenemos que hablar de este estado pre-
canceroso, y ademas porque en la lueha 
contra el cancer este estado desempeña un 
gran papel. 

El estado precanceroso termina con el 
desarrollo del tumor. Este nos parece ser 
la misma enfermedad cancerosa. Sin un 
tumor no podemos hacer el diagnóstico de 
la enfermedad. ¿ Pero es que el tumor 
es la misma enfermedad? ¿o no es mas 
que el resultado de un proceso que ha 
obligado a las células de un órgano a mul-
tiplicarse de tal manera que han dado Iu-
gar al resarrollo del tumor? El enfermo 
cancerosa lo es ya antes de que el tumor 
se haya formado. Hay que distinguir en-
tre el proceso que hace nacer un tumor y 
las consecuencias que se derivau del tu-
mor. En el primer estudio del cimccr es 
efectivo solamentc lo que hace multipli-
car las células normales, de manera que 
se transformau en células cancerosas; en 
el segundo estadio hay el tumor que pa-
rec ser algo autónomo y parasitaria, esto 
último en el sentido de que la célula can-
cerosa se comporta en el organismo como 
un panísito. En este segundo estudio no 
vemos mas que lo que se deriva del tumor, 
sus consecuencias, y, sobre todo, la for-
mación de metastasis. Pero quiza nuestra 
gran falta es que nos olvidamos de que 
existe aún la enfermedad etiológica del 
cancer, es decir, la enfermedad que ha 
hecho nacer la célula cancerosa de la cé-
lula normal. ¿Es que la enfermedad sólo 
cxiste cuando el tumor esta presente-
Hasta boy día, siempre se ha observada 
que con la producción de células cancero-
eas, es decir, del tumor, todo lo que hace 

cita trasformación en la célula normal 
no es ya eficaz. Esto puede ser verdad en 
un cierto número de casos. Sabemos que 
un dmcer que se ha desarrollarlo en una 
ulceración o en una herida sifilítica no 
es un estudio de la sífilis, sino que es una 
enfermedad autónoma. Pero si vemos, 
después de operaciones del todo comple-
tas, presentarse recidivas, es decir, de nuevo 
volverse concerosas las células que eran 
basta entonces normales, hay que sostc-
ner la idea de que la que ha sido suficiente 
para producir el primer tumor, lo es aún 
cuando el tumor esta completamente ex-
tirpado. Esta idea, de que la causa del 
primer tumor no existe cuando el tu-
mor esta la formado se apoya en las ex-
periencias de producir los canceres por 
irritaciones. Por ejemplo: si alguien ha 
sufrido una quemadura seguida de una 
inflamación o de una ulceración y de 
esta ulceración empieza a formarse un 
cancer, la quemadura, no tiene nada qnc 
ver con este cancer. Una vez existe el dm-
cer parece desarrollarse independicntc-
mente de su causa. Los rayos X qne han 
conducido a un cancer ya no actúan cunn-
do el tumor se forma. 

.Pero las cosas no son tan sencillas. Ve-
mos que todas las irritaciones que en las 
experiencias producen un cancer, ya sea 
que se trate de irritaciones parasitarias, 
como los nematodos de Fibiger o los cisti-
cercos de Curtis y Bullonch o dc Borrel, yn 
sea de irritaciones químicas, como el alqui-
tran rle .Jamagiwa y Itchikaw, ya sean irri-
taciones físicas traumaticas, como los ra-
yos X, conducen todas a un estado inespe-
cífico: inflamación, o pequeños tumores 
benignos, dematosis o queratosis. Llama-
mos todos estos estados, estados precancc-
rosos, de los que acabamos de hablar. Pero 
todos estos estados conducen sólo en un 
número bastante restringida a un cancer. 
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;)in embargo, no conocemos la causa por 
rrue en ciertos casos el cancer se produce 
y en otros este desarrollo no tiene lugar. 
Hay dos posibilidades: una de que alguna 
cosa es aún neccsaria para operar transfor-
mación de la precancerosis en ht cance-
rosis; la otra de que la formación de un 
canoer depende de una especie de dispo-
sición que se encuentra en el mismo orga-
nismo. Esta disposición existe sin duda. 
P'odemos ponerla en evidencia general-
mente y localmente. Si damos a nuestros 
animales, en los cuales queremos producir 
el canoer mediante pincelaciones con al-
tluitran sobre la piel, una alimentación 
rica en colesterina, podemos aumentar 
sensiblemente el número de canoeres ob-
tenidos. Y si añadimos a la alimentación 
cal, magnesia o bien extractos de cere-
bro o jugos intestinales, disminuimos y 
basta impedimos la formación de un can-
cer. Y si producimos al lado del Jugar en 
donde hacemos las pineelaciones, heridas, 
mediante escarificaciones (Deelman) o 
qucmaduras (Fischer-\Vasels), llegamos a 
producir el canoer en los Jugares quema-
dos o en las escarificaciones. 

La teoría de que algo hay que convier-
tc la predisposición llamada preeancero-
sa en cancerización, supone que hay un 
agente o un principio cancerosa en los 
cúnceres, que es la verdadera causa del 
origen de esta enfermedad. Naturalmente, 
so ha pensado de nueYo en un parasito, 
Y los partidarios de la teoría parasitaria 
del origen del cúncer se acogen a esta idea. 
Primero hay que ver si existe yerdadera-
mente alguna cosa en los cancerosos, so-
bre todo en las célulat' preeaneerosas, que 
1mcde ser separado de elias y que inyec-
tado a un organismo normal produce en él 
el cancer. Es sabido que las experiencia:4 
de EHRLICH, de BASHFORD, de Leonor :Mr-
CHAELIS, de BoRREL y otros, han estable-

cido como un dogma el que es solamente 
la célula cancerosa intacta que, multipli-
cúndose en otro organismo llasta cnton-
''CS sano, produce el cancer. Jamús se ha 
llegado en cúnceres de ratas, de ratones o 
de otros mamíferos, a poder extraer algo 
del tumor, que dé origen a un canoer. 

Fut', pues, una gran sorpresa cuando 
Peyton H.ous y comunicaran que 
en un sarcoma de un pollo ellos habían 
llegado a obtener tumores con filtrada:: 
de extracto de tumor. Después de una lar-
ga discusión sobre si estos filtrados conte-
nían aun células o núcleos de células que 
eran la causa de los resultados positivos, 
FRANKEL y MuRPHY, LE-
wrs y -:\lAscnMAxx han probado defini-
tivamente que extractos de tumores de 
Rous purificados hasta no dar una reac-
ción albuminoide, estaban en estado de 
producir el cancer. Es boy absolutamente 
cierto que en los sarcomas de Rous existe 
alguna cosa que queremos llamar agen-
te O principio del cancer y lo que 'J.'EUTCH-
LAXDER ha llamado Ens rnalignitatis, que, 
separado de la célula puede producir un 
sarcoma de la mísma histología que el tu-
mor de donde este agente ha sido exh'aído. 
Este hecho es muy interesante e impor-
tante. Por ejemplo: los extractos dc un 
ósteofibrosarcoma, han producido este tu-
mor, es decir, un 0steofibrosarcoma, aun 
inyectados en un lugar dondc no había 
substancia ósea. El hec ho de q ne en los 
sarcomas de Rous un agente de dmcer 
cxiste fuera del tumor, era tan contrario 
a las ideas sostenidas largo tiempo después 
de Ehrlich y de clros investigadores pada 
los otros tumores, que se quería demostrar 
la naturaleza blastomatosa de los tumores 
de Rous . . Pero en csto no tiene razón. 

La histología es en todo igual que la 
de los sarcomas dc mamíferos, y en enan-
to a la biología, 1\1. Otto \YARBURG ha pro-
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bado que este tumor da exactamente la 
misma glucolisis que los cúnceres de los 
roedores. 

Falta saber si la biología de los sar-
comas de Rous se diferencia, desde el pun-
to de vista del agentc del cúncer, de lo.:¡ 
tumores de los roedorcs. FRANKEL y Mrs-
LOWITZER han ensayado f:IUS métodos en 
los tumores de los roedores. Los resultados 
fueron absolutamente negativos. Así de 
esta manera no se podía llegar a ninguna 
decisión. Race algunos años que yo ho 
comprobado, en colaboración con M. 
LINDNER que la sangre coagulada de aní-
males inyectados, inyectada a otros aní-
males, producía el ·cancer. El mi8mo re-
sultada fué obtenido con injertos hechos 
con el extracto de órganos de estos anima-
les, así como con extractos de embriones 
de ratas o ratones portadores de sarcomas o 
carcinomas. 'fodos estos órganos no presen-
taban metastasis visibles. Estos hechos 
0ran opuestos a nuestras ideas de que la 
sangre de los mamíferos no puede ser in-
jertada con (xito. Se prctende que la pro-
·duceión de un tumor està ligada con la 
exi.steneia de gran masa de células eance-
rosas, en los extractos acuosos d13 los tu-
mores filtrados, y aun solamente filtrados 
por un papel. Pcro mis investigaciones han 
sido confirmadas por un gran número de 
investigadores como FICHERA, TEUTSCH-
LA:KúER, NAGANO, BERREDKA, Gnoss y 
otros. Sin embargo, hemos encontrada en 
la sangre de los cancerosos algunas célu-
las parecidas a las células eancerosas. 
otras pruebas fueron necesarias. 

Hemos llegado aun a probar que la cé-
lula cancerosa puede actuar sobre células 
normales hasta llegar a transformalas en 
células cancerosas. Si hacemos trasplan-
tes de un tumor de rata a un ratón sano 
añadiendo sangre de rata sana, llegamos 

producir en el cuerpo del ratón un tu-

mor maligno. Es sabido que hasta hoy 
día no sc han podido injertar los tumores 
del ratón mas que en ratones, no en 
otro animal, como, por ejemplo, la rata. 
Estos tumores producidos en el cuerpo de 
la rata injertada por un tumor de ratón. 
no podían ya ser injertadas en ratones, 
pero sí en ratas. Es decir, el tumor que 
ha tenido origen en el cuerpo de la rata, 
no pnede ser una multiplicación de célu-
las del tumor injertado del ratón, sino que 
debe ser un tumor complctamentc nneYo 
que deriva de las células de las ra tas nor-
males antes del injerto. Es, pues, absolu-
tamente necesario snponer que en el tu-
mor injertado del ratón encuentra al-
go que verifica la inducción, por no decir 
infección cancerosa para las células de 
la rata. 

Vemos, pues, que estas experiencias 
prueban que alguna cosa que se deriva 
de la célula cancerosa es cancerígena pa-
ra las células normales. ¿Qué es, pues, es-
to? ¿Es que puede ser un vÏ1'tM!, es decir, 
un parúsito? Se ha pensa do en las en fer-
meda des cuyn rausa era un virus. P'or el 
método del stalagmómetro se ha encon-
trada que tolos los virus dan un cierto 
resnltado. LoWEN'l'HAL ha examinada es-
te método por el filtrado de Rous. Los fil-
trados de Rous, es decir, el virus supuesto 
de Rous, se comportaba de igual manera, 
como, por ejemplo, el virus dc la aaricela. 
Después de este resnltado, puede pregun-
tarse si el virus de Rous es algo parasita-
ria. ¿ Pero es necesari o aceptar esta idea? 
No. El método por el que FJúNKEL y l\lls-
LOWITZER han aislado el principio cance-
rígena en gallinas de Rous, era el de 
'VILLc.'l'ADTBR, encontrada por el aisla-
miento de los enzimas. Ademús, si mira-
mosel metabolismo de las células cancero-
sas y comparamos con el de las células nor-
males1 romprobamos esto: hace casi 30 
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años que \Vor.F y yo hemos estudiada la 
proteolisis de los tejidos. Para los tejidos 
cancerosos hemos llegado al resultada de 
que la autolisis que se encuentra en cada 
tejido, esta fuertemente aumentada. Pero 
ademús se presentaba una alteración en la 
manera como el tejido canceroso puede 
disolver la albúmina de los otros tejidos, 
de un modo contrario a la autolisis de los 
tejidos normales que actúan solamente so-
bre la albúmina del órgano del cual se 
ha hecbo la extracción, es decir, la auto-
lisis del pulmón no actúa mas que sobre 
la albúmina del hígado, etc. NEUBERG, 
que ha obtenido iguales resultades, ha lla-
mado a esta aparición en los tejidos can-
cerosos héterolisis; y ABDERHALDE::-. ha 
hecho la comprobación de que en los can-
ceres la heterolisis actúa también sobre los 
péptidos. En el cultivo dc células malignas 
asombra la gran liquefación del plasma, 
que es ademús una prueLa para el cambio 
del metabolisme dc los próptidos. En los 
últimos años se ha confirmada este becho, 
pero se ha pretendido que no era una fer-
mentación proteolítica, sino una muta-
ción del estado químicofísico hajo la in-
fluencia del tejido canceroso. Para las fer-
mcntaciones he hecho con BRAIIN la com-
probación de que la oxidación en los 
tejidos cancerosos es muy baja. Los mís-
mos hechos eran atribuídos a la lipasa por 
RüNA y LANSITZKI. Y son de todos co-
nocidas las famosa.s experiencias de M. Ot-
to \Y ARBURG de que la glucolisis presenta 
un cambio completo en los tumores ma-
lignos, de manera que la producción de 
úcido lúctico ha aumentado sensiblemen-
!e. Y uo 0s solamente la glucolisis anacro-
bia, sino también la gluc.olisis aerobia 
que presenta una gran cantidad de úcido 
lúctico. Si nos fijamos en estos hechos, a 
los cuales se pueden añadir otros, hay un 
cambio en el metabolismo de las células 

cancerosas comparado con el de las célu-
las normales. Pero basta ahora no se ha 
encontrada una manifestación específica, 
es decir, una fermentación que pertenezca 
únicamente a la célula cancerosa. Se tra-
ta, pues, siempre de un anmento o des-
censo de una función. La variación cuali-
tatiYa es pequeña, o al monos no pasa 
las fronteras de un cambio químico en 
la constitución del fermento existcnte eu 
las células normales. Veamos lo que ocu-
rre en la heterolisis y en la fermcnta-
ción glucolítica. Es sabido que la fcrmcn-
tación glucolítica sc compone de dos he-
chos: de una destrucción de azúcar y de 
una oxidación por la respiración de la 
célula. La destrucción de azúcar esta au-
mentada de manera que el acido lactico 
producido por ella presenta una tasa ele-
vada; y por una mala respiración, en 
otros términos, por la falta de oxidación, 
el acido lactieo formado no es destruído. 
La glucolisis de la célula cancerosa no es 
específica; no presenta mas que una va-
riación de la glucolisis normal. El solo 
caracter específica que pertenece a la cé-
lula es, pues, el desarrollo de 
un tumor en un organismo ingcrtado. 
Los tejidos normales injertado><, dc igual 
manera que los tumores malignos, no dan 
jamas un tumor maligno ni aun los te-
jidos embrionarios y los tumores benig-
nos. Sc me pucde hacer la objeción de 
que se han logrado injertar tejidos cm-
brionarios con un resultada positivo, es 
decir, han dado un tumor maligno si so 
ha aiíadido, por ejemplo, acido arseniosa. 
Son conocidas las experiencias que AsKA-
NAZY ha hecbo, hace ya unos 20 años y 
que han sido confirmada" por PETROFF 
y otros en estos últimos tiempos. Pero es-
tas experiencias no cran del todo claras, 
por no saberse si el acido arseniosa ha 
acluado sobre los tejidos injertados o in-
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directamenie sobre el organismo en el 
C'Ual se había practicada el injerto. Sig-
nifica un gran progreso que Albert Frs-
CHER ·haya podido rehacer estas experien-
cias con un cultivo de células embriona-
rias del bazo de gallo añadiéndole el acido 
arseniosa. Ha logrado obtener en gallos 
sarcomas de Rous. El mismo resultada ha 
sido logrado por BrscEGLIE sometiendo los 
cultivos de células embrionarias a los ra-
yos X. Así, el hecho esta demostrada para 
las células embrionarias del gallo que pue-
den ser transformadas directamente en 
rélulas malignas bajo la influencia del 
acido arseniosa y de los rayos X. De un 
modo un poco diferente, Mme. KLEE en 
mi laboratorio ha sensibilizado el organis-
mo del ratón para el cancer inyectando 
alquitran a los ratones. Después ha injer-
tado a estos animales tejidos embriona-
rios de ratón y por primera vez se pro-
dujeron sarcomas en un ratón inyectando 
a éste tejido embrionario. Mme. KLEE y 
.vo, frotando con un pistilo el 1ejido em-
brionario hemos destruído la mayor parte 
dc las células. Estc maltrato debía provo-
ear una perturbación en la respiración. El 
tejido embrionario maltratado de esta ma-
nera nos ha suministrado dos veces un 
tumor maligno después del injerto. ¿Qué 
es lo que resulta de estas experiencias? 
Resulta que el principio cancerosa se en-
cuentra ya en la célula embrionaria y que 
no es necesario que un virus o un parasito 
sea introducido, supuesto su principio 
eancerígeno en esta célula. 

Ve mos, pues, que todo lo que es can-
cerosa en la célula cancerosa esta ya pre-
forrnado en la célula embrionaria. Todo 
se encuentra en estado latente. Por lo tan-
to, hay que decir que basta hoy día aún 
no se ha logrado canrerizar las células 
norrnales adultas. 

En enanto a los initante.s del cancer 

no es necesario que sean específicos. Entre 
los irritantes parasitarios en el hombrc 
que van a rnenudo seguidos de la forma-
ción de un cancer, se cuentan la Bilhar-
zia, la sífilis y quizú la gripe. Entre los 
irritantes químicos hemos ya hablado del 
alquitran, y hay que aíiadir la parafina, 
la anilina y algunos derivados de este 
cuerpo. Quiza cada irritante, cuando actúa 
durante rnucho tiernpo y con una inten-
sidad suficiente, puede convertirse en un 
irritante cancerosa. Corno todo lo que se 
vuelve eficaz en la célula cancerosa existía 
ya cuando era aún célula sana, no nos 
sorprendemos ya cuando vemos que la cé-
lula cancerosa puede transmitir sus cua-
lidades cancerosas a sus descendientes. No 
conocernos el ejemplo de una célula que 
transmita hereditariamente a sus descen-
dientes sus cualidades adquiridas, salvo la 
célula cancerosa. No podemos clasificar 
con 1\1. A. FrscHER y CARREL la célula 
cancerosa como una célula enferma, 
una cólula enferma, es decir, degenerada, 
no puede jamas producir de nuevo célulao 
llevando la enfermedad, es decir, no se 
multiplica. La célula cancerosa no es, pues, 
una célula enferma; es una célula en la 
que 1odas las cualidades que poseía siem-
pre, pero de las cmales no sabía usar, han 
llegado a un estado manifiesto. Lo nuevo, 
lo único, es que estas células con cualida-
des manifiestas pueden ser las madres dc 
una raza cuyas células todas presentan 
desde el principio estos nuevos caracteres. 
Todos estos caracteres pueden desarrollar-
se fuertemente de generación en genera-
ción, de manera que sc llega a generacio-
ncs de células cuya posibilidad de ser in-
jcrtadas aumenta, es decir, su malignidad. 

El proceso que tiene lugar clespnés de 
las irritaciones conducentes a un cúnccr 
1mede ser comparada a un proceso de 
regeneración. Esta idea ya existía, pero 
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ha sido puesta de manifiesto generalmen-
te por FrscHER-W ASELS. Si se incluye la 
regeneración cancerosa entre los procesos 
de regeneración, nos explicamos que los 
irritantes cancerosos no actúen solamente 
produciendo el c{mcCl', sino que hay ade-
mús reacciones múltiples, como hemos vis-
to antes. Para esta regencración de proce-
sos mixtos en el mismo lugar con el mis-
mo estimulante, hay una prueba muy in-
tercsante en el tumor dc las plantas. Vemos 
que en estos tumores crecen flores y ho-
jas, de manera que observamos una for-
mación completamente fisiológica al la-
do de la formación patológica, es decir, 
la regeneración es una reacción que es 
muy parecida en su biología a la biología 
cancerosa, lo que ha sido demostrado por 
l\1. Este, examinando la glu-
colisis de los tejidos regeneradores ha com-
probado la misma glucolisis anaerobia que 
en los tnmores malignos, sólo ha encon-
trada una diferencia en la glucolisis 
aerobi a. 

Vemos, pues, que el càncer es una alte-
ración del metabolismo prodncido por 
irritantes, que originan en un prineipio 
un estado precaneeroso, que según el ca-
nícter del estimulante es una inflamación, 
una intoxicación, una hirperplasia, un tu-
mor benigno. El cambio de este estado 
precanccroso en canccroso es de nuevo la 
oonsecuenc5.a de un metabolismo. Para 
cste metabolismo parece ser necesario que 
el medio donde el canoer se producc, pre-

cierta disposición. Este hecho esta 
probado desde que hemos logrado produ-
cir esta di.sposición por un cambio quí-
mico en el medio. Las perturbaciones del 
cquilibrio de los iones, los cambios en la 
conductibilidad eléctrica en sentido de 
elevación han dado un terreno donde las 
initaciones pueden actuar bien. Dando 
una alimentación rica en potasio, aumen-

tamos el número de canoeres en nuestras 
experiencias; dando una alimentación ri-
ca en magnesio o en calcio, lo disminuirc-
mos sensiblemente. Esta disposición pue-
de ser producida también por la trasmi-
sión hereditaria. En los Estados Unidos 
se ha cultivado una clasc de ratones cru-
zando ratas cancerosas con otras cance-
rosas, de las cualas en gran número te-
nían cancer. De esta manera Mme. MAun-
SLYE ha llegado a obtener una raza que 
tenía predisposición cancerosa dc la piel 
y otra que tenía predisposición al can-
cer del pulmón. Comprobó esta predis-
posición, por ejemplo, de la piel, por Ja 
cxperiencia siguiente: Puso las ra tas que 
tenían predisposición para el cancer de 
piel, otras teniendo predisposición por el 
canoer de pulmón y otras no presentau-
do ninguna predisposición, en una jaula 
conteniendo cspinas. Las ratas fueron hc-
ridas, y a las que tuvieron predisposición 
para el cancer de piel se les dcsarrolló ol 
cancer en sus heridas, mientras quo las 
otras no teniendo en la 
piel tuvieron heridas que se curaron sin 
formación de canccr. De ahí que no se 
puede admitir que el cancer sea heredi-
tario, pero que los factores de herencia 
pueden desempeñar un gran papel en los 
cancerosos. 

Hemos visto mas arriba quo los canoe-
res experimentales que podemos producir 
con irritantes y hasta hoy día por ningún 
otro método, son precedidos cada vcz de 
un estadio precanceroso. Pero si miramos 
los canoeres espontaenos de los animales y 
sobre todo los del dombre, este estadio nos 
parece faltar en la mayoría de los casos. 
Y todos estos irritantes, por los cuales he-
mos conseguido obtener el cancer, no puc-
den tener mas que un Yalor muy restringÍ-
do; de manera que hemos considerado 
sicmpre los ini!antes canccrígcnos sirvien-
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do solamente como ejcmplo para la impor-
tancia de los irritantcs en la cuestión del 
origen del canoer. Pcro es que hay quo 
aceptar que la teoría de las irritaciones, 
como causa del cúncer, debe ser comple-
tada por otras causas que nos han esca-
pada basta hoy día. Yo no creo que esto 
sea necesario; es clccir, podemos aceptar 
r¡ue cada canoer puede ser la consecuencia 
de una irritación y que tiene también su 
estadio precanceroso, pero no siempre la 
vemos. 

El efecto de la irritación depende de la 
importancia de la predisposición. x (irrita-
ción) + y (disposición) = z (canoer). Pues 
bien, si la predisposición es grande, la irri-
tación puede ser tan pequeña que no la 
percibimos. Peto si creemos en la teoría 
de los irritantes, hay que suponer que al 
lado de los irritantes externos, existen irri-
tantes endógenos. Estos deben ser produc-
tos del metabolismo. ¿Es que tales pro-
ductos existen? Después de las experien-
cias de \V ARBURG sa hemos que el acido 
lactico desempeña un gran papel en el 
metabolismo de los cancerosos. En los aní-
males, hasta hoy día no se ha llegada a 
producir el canoer por intermedio del aci-
do lactico. No se encuentra entre los ini-
tantes cancerígenos. Pero desempeña un 
papel importante en el crecimiento de las 
células y especialmente de las células can-
ccrosas. Bajo la influencia del acido lac-
.tico el desarrollo de los tumores cancero· 
òOS aumenta fuertemente. Este acido es 
ademas uno de los agentes mas eficaces 
para hajar la tensión superficial, cuyo va-
lor para la multiplicación de las células 
cancerosas fué puesto en claro después 
de las experiencias de TRAUBE y mías. En 
las plantas Paula MEYER y yo hemos lo-
grada producir tumores fric'Cion'andolos 
con acido lactico. Estas experiencias han 
sido sustentadas por BuTMAN. Otro cuer-

po producto del metabulismo es el cuerpu 
indol. Con el indol y su derivada el es-
catol, FrsciiER, y mas tarde CARREL, han 
obtenido haciendo fricciones en las 
del canejo o inyectando soluciones en los 
músculos de los gallos, tumores a veces 
benignos, y otras malignos. Así, pues, en 
estos dos ejemplos esta probado que en 
el metabolismo de la nutrición, cicrtas 
substancias son puestas en circulación pn-
dienda desempeñar un papel ya en el 
origen, ya en el desarrollo del canoer. y 
como estos prouctos irritan a cada ma-
mento, tenemos así verificada la irrita-
ción crónica y aun permanente, que 
desempeña tan gran papel cuando el can-
cer ha de originarse. 

Y o considero los factores endógenos co-
mo irritantes, lo mismo que los exógenos. 
Pero hay que pensar que estos factores son 
eficaces aun cuando el tumor esté alejada 
por la operación. Me parece imposible que 
la operación pueda influir en la forma-
ción del indol en los intestinos. Existen 
aun cuerpos eancerígenos que se forman 
en el organismo, como los tumores de ca-
ballos blancos, en los cuales la formación 
del tumor aumenta proporcionalmente a 
la blancnra de los pelos después del quin-
to afio, sin que exista ninguna irritación 
exógena. 

Este hecho de que la causa irritante 
provoque este proceso a veces y otras otro 
y que no produzca siempre un canoer, 
que a veces conduzca a un sarcoma, a ve-
ces a un carcinoma, nos indica que no 
es ella la última causa del cúncer, que 
esta caracterizada por la autonomía y por 
la malignidad de su crecimiento. Race 
falla que al irritante visible se afiade un 
segundo agente que puedc ser considera-
do como la causa específica de la forma-
ción de un canoer. Hemos visto que se ha 
buscada este factor en un virus invisible 
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que no debe ser un parúrito, que puc-
de ser de origen celular, un catahzador, un 
enzima, un agente inanimado, el ens ma-
lignitatis de TEU'l'SCHLANDER. Para nos-
otros se trata de un agente químico que 
se origina en las células crónicamente irri-
tadas y que da maljgnidad a las células sa-
nas, la cual es transmitida hereditariamen-
te a las células dcscendientes de ellas. Este 
agente tiene mucho parecido con un virus 
filtrable, y por ello con el principio de 
IIÉRELLE. Con AuLER he probado que pro-
bablemente este agente toma origen en el 
bazo, hecho confirmada por 'rEuTSCIILAN-
DER. Es un fermento de la malignidad que 
puede adaptarse a panísitos, aun a bade-
rias, y que de esta manera puede ser trans-
mitido con ellas. Y o he insistida siempre 
en que el cúncer no es un problema de cre-
cimiento, sino un problema de malignidacl. 
ÜR'l'II, como patólogo, ha sostenido esta 
manera de ver las cosas y se ha nnido a mi 
idea dc que la malignidad es un problema 
del metabolismo. Este metabolismo general 
desempeña también un papel en la for-
mación del estado precanceroso. FREUND 
.v KAMINEH han visto el hecho principal 
de la predisposición general en una altera-
ción del suero a consecuencia de pertur-
baciones digestivas; otros atribuyen una 
gran importancia a las perturbaciones en-
docrinas, al blocaje o a la irritación del 
sistema retícula-endotelial, o a falta de 
vitaminas. De esta manera se ve que el 
cancer es un problema que se relaciona 
con casi todas las ciencias que quieren ex-
plicar su naturaleza. Es un problema de 
morfología, de química y de física. El 
cúncer es un problema que tiene su fron-
tera entre los cuerpos animados y los ina-
nimados. Se trata de saber si las células 
pueden producir alguna cosa que tenga 
caracteres de los seres vivientes. En el can-
cer se forma hajo nuestros ojos, de nuestras 

propias células, uua nueva raza. Un pro-
ceso de mutación se desarrolla ante nos-
otros que nos indica como en ciertas altera-
ciones pueden hcrcditaria-
mente en los seres vivos. 

Hemos hablado varias veces en la con-
fer·encia anterior no solamente de la cues-
tión de si el agente del cúncer es un pa-
rasito, sino que hemos ademús discutida 
si el estado precanceroso tiene a menudo 
una etiología parasitaria. Hemos visto 
también que la célula cancerosa, enlrando 
en otro cuerpo de la misma especie, puedc 
multiplicarse de tal manera, que se des-
arrolla un tumor a sus expensas. El éxito 
de los injertos de los tumores malignos 
tiene para nosotros un interés especial por 
el hecho de si la infección por el tumor 
cariceroso es posible espontúneamente. 
Debe, pues, ser discutido, si el enfermo 
cancerosa puede transmitir la enfermer1ad 
a otro individuo. Se ha comprobado a 
menudo que en el mismo organismo can-
cerosa el trasplante del tumor era posi-
ble, por ejemplo, del labio inferior al 
labio superior, lo que llamamos infección 
por contacto. Hay casos en los que me-
diante la operación se hizo la disemina-
eión de las c-élulas cancerosas. Sabemof' 
que canceres espontaneos de los aní-
males - y en el hombre se trata dc 
tales canceres -, al contrario de los can-
eeres injertados, son poco injertables. 
La mayoría no lo son . La causa es que 
la malignidad de los canceres esponta-
neos esta muy inferior a la de los eúnce-
res injertados y que mediante el injerto 
aumenta la malignidad. En el hombre, 111. 
KuRTZIIAN ha intentada la trasplantación 
de un cancer de mama inyeclando una 
cierta masa de este tumor. El resultada 
fué absolutamente negativo. Pero han ha-
bido accidentes en laboratorios donde se 
realizan investigaciones sobre el cúncer. 
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Unas personas tragaron, con ayuda de 
una pipeta, líquidos de un vómito de un 

penetrando en sus estómagos, 
mús tarde sufrieron un cúncer de estma-
go. Igualmente una persona que se había 
pinchado con una jeringa que contenía 
J·ucro cancerosa fué atacada de un sarcoma 

o ' 
on la palma de la mano. Pero estos son 
accidentes que nos prueban que el cancer 
del hombre es injertable bajo ciertas con-
diciones, a otra persona. Estos casos no 
existen mas que en los laboratorios y el 
enfermo no injerta espontaneamente sus 
células a otra persona. Hay aún otra prue-
ba contra la infección y la transmisión 
por contacto en el hombre. Vemos un 
gran número de canoeres de útero y la 
rareza de un canoer en el pene. Se ha 
hablado mucho del canoer conyugal, de 
las casas de cúncer y aun de sitios infesta-
dos de cúncer. P'ero se hacían investigacio-
nes exactas, los hechos no eran probados y 
padían ser explicados de otra manera. 
Aunque no tengamos un parasito que ac-
túe como el de la tuberculosis, conocemos 
que, como irritantes, pueden producir un 
cstado precanceroso, desde el que en un 
ciel'io porcentaje se desarrolla el canoer. 
Hemos visto que algunos, como el parasito 
de la bilharzia en Egipto, desempeñan 
cierto papel en la etiología del canoer, de 
manera que en Egipto y otros países en 
donde se encuentra este parasito, la lucha 
contra el canoer abarca también la lucha 
contra la bilharciosis. Mientras que en 
otros países como Alemania, en donde 
este factor etiológico es desconocido, no 
tenemos necesidad de interesarnos por este 
parasito en la lucha contra el canoer. Pues 
bien, se comprende que aunque no haya 
un parasito específica en la etiología del 
canoer, no deben eliminarse los 
de sn complejo etiológico. Todas las m-
flamaciones crónicas, consecuencia de in-

fccciones, pueden llegar a ser estados pre-
cancerosos y deben ser combatidas, pues 
toda infección crónica, no siendo curada 
puede ocasionar el canoer. 

El hecho de que el canoer experimental 
ha sido observado con ayuda de irritantcs, 
ha dado la solución a varias cuestiones 
importantes del cancer. Vemos en un prin-
cipio que jamas se ha logrado basta hoy 
día producir un canoer por un irritau-
te actuando una sola vez como es el caso ' del trauma. Siempre han sido necesarias 
irritaciones bastante permanentes, duran-
do meses y aun años. Jamús una célula 
sana ha dado directamente origen a la cé-
lula cancerosa. He aquí la importancia de 
los estados precancerosos, y es nuestro de· 
ber el curar los estados precancerosos don-
de los encontremos. Estos estados pueden 
existir desde nuestra juventud, como por 
ejemplo, pecas, lunares, etc. También del 
mismo modo las verrugas; esta dos pre-
cancerosos pueden formarse durante nues-
tra vida y aparecen en la edad madura 
como la transformación seborreica de la 
piel. La cuestión del trauma ha sido dis-
cutida mucho y aún lo es. La guerra no8 
ha dado un ejemplo muy eYidente de que 
los traumatismos sólo muy raramente lle-
gau a producir un cancer. i Millones de 
heridas ! Pero rara vez un cúncer se ha des-
arrollado en la herida o en la cicatriz. 
Podemos decir que la guerra no ha in-
fluído en la estadística del cancer. 'l'e-
nemos el mismo aumento de mortalidad 
del canoer en las estadísticas de los países 
que tomaron parte en la guerra que en l?s 
países que no estaban en este caso. Sm 
embargo nÒ se puede negar que un solo 

' ' trauma no pueda ser la causa de un can-
I , ro y esto cer. Natura mente, es muy Ia , 

debe ser probado muy exactamente en 
cada caso. En general es mús cOl·riente el 
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caso en los sarcomas que en los epitelio-
mas. 

El mecanismo por el cual el trauma es 
cancerígeno, es el siguiente: El trauma 
conduce a una irritación crónica en el 
lugar objeto del trauma. Por ejemplo: El 
estómago es objeto de trauma; de aquí 
resulta una gastritis que se vuelve crónica, 
y de esta gastritis, que es un medio favo-
rable al desarrollo del cancer, se origina 
Este últim o. Ah ora, he aquí la cuestión: 
¿el trauma ha de ser si empre muy grave? 
La Cancerología experimental nos permite 
decir que no es absolutamente necesa-
rio. pues las cxperiencias de FIGIBER y 
las muestras de obtener canoeres por me-
dio de espirópteros y tumefaiens, han 
demostrada que el canoer no se origina 
en las inflamaciones graves, pero muy 
a menudo en los lugares vecinos o en los 
órganos que no estaban irritados grave-
monte. No es del mismo trauma de quien 
hay que juzgar la gravedad. El efecto can-
c-erígeno dependc del eferto que ocasiona 
el trauma en el tejido traumatizado. Un 
pcqueño trauma pucde ir seguido de una 
alteración en el tejido qne puede subsistir 
y convertirse en crónica. Existe aún otra 
suposición que ha sido desechada por la 
Cancerología experimental: es la idea de 
que el canoer se manifiesta por un des-
arrollo rapido, sobre todo en su principio. 
La situación es ésta: El estado precance-
roso puede durar años y años basta que 
el cancer se presente. Hemos adquirido 
este conocimiento mediante las experien-
cias del cancer del alquitnin y también 
en los canoeres profesionales. 

Si el papel que desempeña el trauma 
en la etiología del cancer es dudoso, no lo 
es en el caso en que el cancer exista ya. 
El trauma empeora gravemnete algunas 
veces el cancer ya existente. Si vemos de-
elararse inmediatamente después del trau-

ma un cancer, podemos estar seguros de 
que el canccr ya existía bajo una forma 
latente y que el hecho traumatico no ha 
hecho mas que aumentar el crecimiento, 
òe manera que el c{mcer latente se ha 
pnesto en evidencia. De esta manera he-
mo:; cambiado de opinión sobre la influen-
cia de los traumatismos en la biología de 
un cancer. El trauma puede estar en 
relación etiológica con el tumor inmediato, 
soLre todo un sarcoma, cuando hay sín-
tomas que sirven de puente entre el can-
cer y el comienzo del c{mcer. Estos sínto-
mas de puente (H riickensymptome) puc-
den existir durante mucho tiempo, aun 
años. Con los Rayos X, por ejemplo, que 
han sido seguidos de una quemadura con-
duciendo a un cancer, duró unos 10 años 
aproximadamente, como lo ha observada 
I-IALBERSTADTER. Contrariamente a la opi-
nión anterior, sostenida por TJHEM en 
Alemania, tenemos hoy la opinión de que 
jamús el gran espacio de tiempo entre el 
comienzo de un cúncer y la causa que lo 
ocasiona es opuesta a una relación si los 
síntomas de pnente esü1n presntes, mien-
tras que nn tiempo mny corto, algunas 
de semanas, contradicen todas nuestras 
cxpcriencias de producir un cúncer y puc-
den solamente ser declarado en relación 
con el cúncer en el sentido de uu grave 
cmpeoramiento. De igual manera hay que 
tcner presente las relaciones entre las en-
fermedades precedentes a un cancer y el 
mismo cancer. Es sabido que la relación 
entre las enfermedades del estómago y el 
cancer de estómago, han sido discutidas 
largamente, sobre todo el desarrollo dc 
un cancer en un ulcus de estómago. 

Ile de manifestar que el caso de que un 
cancer se origine en una úlcera es raro. 
Pero la cuestión esta mal expuesta. No 
hay que exigir que el cancer se desarrolle 
en el mismo ulcus, a su margen o en la 



cicatriz, sino que si alguien tiene una úl-
cera en su estómago, éste, totalmente, debo 
ser considerada como un órgano enfermo 
quo se ha convertida por consiguiente en 
un órgano precanceroso. Se encuentra en 
cste estómago, al lado de la úlcera la gas-
tritis crónica, de la cual puede desarrollar-
se el c{mcer, de manera que la úlcera con-
duce indirectamente al nacimiento deL 
C;ancer. Las mismas relaciones entre las 
enfermcdades crónicas y el canoer se en-
cucntran en otros órganos. Es por esto 
que en la lucha contra el canoer todos 
estos estados y enfcrmedades que prece-
d.en a los cúnceres, dcben ser considerados 
como precancerosos. Si evitamos - y po-
demos ovitarlo - las dermatitis de los 
trabajadores en las fúbricas de productos 
químicos, destinados a la preparación de 
parafina, de alquitrún, de anilina; si evi-
tamos los catarros vesicales en los que 
trabajan con anilina, las enfermedades 
respiratorias en ciertos trabajadores de las 
minas, evitamos tambión la aparición de 
c{mceres. 

Hemos entrada ya en la cuestión de 
cómo el media ambiente de nuestra vida 
actúa sobre el número total de canoeres. 
La estadística nos ha demostrada que en 
los países de Europa en general, la totali-
dad de la mortalidad del es la 
misma. Pero aunque el número total de 
casos de c{mcer sea aproximadamente el 
mismo, la localización del canoer es del 
todo diferente, según los diversos países. 
Observamos, por ejemplo, en Inglaterra, 
que los can ceres de mama y de útero sobre-
pasan dos veces y media el número de 
cúnceres en Holanda. Pero tenemos en 
cambio en este país una cantidad elevada 
de canoeres de estómago, y sobre todo, una 
gran cantidad de canoeres de lengua. En 
Baviera, el cúncer de estómago domina y 
el can cer de la lcngua es raro. En el J apón 

el canoer de mama es muy raro, pero el 
canoer de esófago es frecuente. 

Esta diferente localización debe depen-
clor de alguna cosa, y suponemos que ésta 
es la distinta manera de vivir en cada 
país. Se ha pensada en la cultura y en 
la alimentación. Se ha pensada en alguna 
cosa que pertenezca al terrenc, en el cual 
vivimos, una emanación física o eléctrica, 
como esta indicada por la "Wünschelru-
te". Empezando por este último, basta hoy 
día no se sabe aún sobre qué actúa la 
Wünschel1·ute. Se ha culpada la emana-
ción de radium. Una experiencia que mi 
colega el profesor FIELDRlCH, de Berlín, 
y yo, hemos hecho con un Wünschelruten-
giinger muy conocido, ha dado un resul-
tada claramente negativo en una habita-
.ción, en la que se hallaban dos gramos de 
radium. Esto prueba que no es la emana-
ción del radium que la hace actuar. 

Según todas las leyes físicas es imposi-
ble que sean rayos el agitador, teniendo 
en cuenta que los rayos se esparcen siem-
pre por difusión, mientras que el resultada 
de la lT'iinscheln¿te yaría de un centímetre 
al otro. 

El resultada de todas estas inyestigacio-
nes ha sido completamente negativo y :;e 
puede decir que no eslú probado que la 
Wünschel1·ute indique un fenómeno obje-
tivo en modo alguna, y que éste fenómeno 
supuesto no tiene ninguna relación con 
el canoer. 

Examinemos ahora las influencias de 
nuestra manera de vivir, la cultura, la 
nerviosidad, el alimento. Varias veces se 
ba pretendido que son los progresos de la 
cultura que han hecho de nuestra vida 
normal una vida tan irregular y nerviosa. 
'rodo ello producira una perniciosa in-
fluencia en nuestro cuerpo, de manera que 
el canoer podría desarrollarse mas facil-
mente. En los últimos tiempos LrECK, dc 
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Danzig, ha sostenido esta hipótesis, afir-
mando que en las razas primitivas el can-
rer es raro. Se puede decir en dos palabras 
que esto no tiene una bàse real. La Socie-
dad de las Naciones ha hecho una esta-
dística en un pueblo de la región septen-
trional. Se han encontrada en los esquí-
males la misma dístribución de canceres 
que en otros pueblos. FIBIGER ha obser-
;ado el gran desarrollo del cancer en 
Groenlandia, y en los pueblos de países 
calidos hay estadísticas de DEELMAN y de 
otros, en que el cancer no es raro. No es 
tampoco verdad que el cancer es raro en 
los países en que el paludismo existe, y 
que esta enfermedad excluye al cancer. 

Aun en los países en donde se ha ex-
tirpada el paludismo, no se ha visto hoy 
día variación en el número de canceres. Si 
el cancer no es ·observado tan a menuda 
en los países calidos o fríos, es porque la 
estadística es primitiva, como los mismos 
pueblos. Como la higiene es aún primitiva 
los hombre no alcanzan edad avanzada 
corno entre nosotros. Me ·habían siempre 
escrito que en Palestina el cancer es raro 
y sólo los emigrantes mueren de él. Mi 
colaborador de Berlín, M. HALBERSTAD-
'tER, habiendo ido a Palestina y teniendo 
una fama como gran radiólogo del cancer, 
me escribe que los cimce1·es aparecen por 
todos lados. Desde que en los países de 
Europa y de América se ha educada al 
Fs curable si se trata a tiempo", muchos 
cancerosos que no habían consultada ja-
mas un médico basta entonces, se pre-
sentau. Allí donde no hay médicos que 
sepan curar el cancer, como en los pueblos 
primitivos, los cancerosos son ignorados. 
En enanto a la nerviosidad, se puede decir 
que es un traumatismo que actúa sobre 
el cuerpo entera. Es absolutamente verda-
dera que se ve a menudo desarrollarse 
rapidamente Ull cancer deSJ2Ués de Un 

ataque nervioso. Los choques nerviosos ac-
túan de una manera parecida como en la 
diabetes. En cuanto a la influencia de la 
alimentación sobre los canceres experi-
mentales, esta cuestión ha sido estudiada 
involuntariamente por primera vez duran-
te la guerra. Las circunstancias de la gue-
rra obligaban en Alemania a menl!do a 
cambiar de alimento. A consecuencia de 
!Stos cambios se veía desaparecer la varie-
òad de tumores que se habían cultivado 
con tanto cuidado. Se veía al mismo tiem-
po que en las ratas y ratones bien alimen-
tados, los canceres de alquitran se desarro-
llaban mejor que es los animales a los cua-
les se les había dado una alimentación de-
ficiente. Mas tarde se reconoció por otros 
hechos que la composicóin de la alimenta-
ción tenía una gran influencia sobre el 
desarrollo del cancer. Una alimentación 
rica en potasio aumentó fuertemente el 
crecimiento de los tumores y multiplicó al 
mismo tiempo las metastasis. Lo contrario 
sucedió con una alimentación rica en cal-
cio y magnesio. M. DELBET ha sostenido 
la idea de que en los países en que el suelo 
es rico en magnesio, los canceres son 
por ejemplo, en Egipto. El trigo produ<:ido 
por este suelo es rico en magnesio. Este 
hecho no esta aun comprobado, pero el 
Dr. MAINZErt acaba de escribirme desde 
Alejandría, que los cancerosos son muy 
raros en su hospital. Al contrario, el efecto 
de una alimentación rica en potasio sobre 
el crecimiento del cancer ha proporciona-
do la base de un ataque contra el abono 
artificial, que es muy rico en fosfato po-
tasico. .Pero cierto es que hasta boy día 
no esta comprobado que el trigo cultivado 
sobre un terreno abonada con abono qui-
mico contenga mas potasio que otros tri-
gos. Por otra parte, hemos visto que unu 
alimentación muy rica en grasas o hidro-
carbonados aumenta el ci"ecimiento del 
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cfmcer, lo mismo que una aiimentación 
rica en vitaminas. Por eso GASPARRI quie-
re suprimir los alimentos crudos en la 
dieta de los cancerosos. Mis colaboradores 
GEREB y han hecho experien-
cias en las ratas cancerosas para, porrer en 
evidencia la influencia de las vitaminas 
sobre las recidivas que se producen des-
pués de la operación de los animales in-
jertados. Después de una alimentación 
rica en vitaminas, han visto mayor nú-
mero de recidivas y los tumores dieron 
mas metastasis que los controles con la 
alimentación habitual. En mi Instituto 
hemos empezado a hacer investigaciones 
con una dieta mediante las vísceras que 
hemos añadido a la alimentación m·dina-
ria. Mi alumno KRETSCHMAR, bajo los 
auspicios de mi asistente AuLER, ·ha exa-
minada de esta manera casi todos los ór-
ganos del cuerpo adulto. No ha tenido 
grandes éxitos, salvo dos órganos, el cere-
bro, y el jugo intestinal de las mucosas 
del tubo digestivo. 

Las dietas que contenían el uno y el 
otro han protegida las ratas y ratones del 
injerto. Después, mi asistente JACOBS ha 
hecho experiencias con tabletas I. B. 5 
que un químico, Bellas, nos había dado, 
conteniendo nna gran parte del jugo de 
las mucosas de los intestinos de animales, 
preparados de una manera especial. El re-

sobre los animales con I. B. 5 fué 
:-orprendente. Dando estas tabletas por vía 
oral, el tumor injertado no se desarrolló, 
el crecimiento fué detenido y el mismo 
tumor desapareció. 

Entonces hemos probado la terapéutica 
bucal mediante estas tabletas en el hom-
bre canceroso. Hemos llegado a aumentar 
los éxitos de la radioterapia, de manera 
que un número de casos que habían resis-
tido en un prinmp1o a la radioterapia, 
presentaban después de las tabletas un 

buen resultada, sobre todo en combinación 
con la repetición de la radioterapia. 

Los mejores resultados fueron alcanza-
dos en los dmceres del tubo digestivo como 
el cimcer de estómago, de esófago y del 
recto. Debemos, pues, pretender que la 
aplicación oral de I. B. 5 puede 
considerablemente los éxitos de la radio-
terapia. Si hemos empezado, aun en casos 
avanr.ados, por las tabietas y no hemos 
añadido la radioterapia mas que en el 
rrlomento en que las tabletas parecían 
producir un efecto favorable, lo que sucede 
después de 2 ó 3 semanas, los resultados 
han sido mejores. En algunos casos sola-
mente con la ayuda de las tabletas se han 
hecho desaparecer los tumores, por ejem-
plo en un caso de cancer de mama. Esta 
probado que el jugo intestinal dado "per 
os", influencia el crecimiento de los can-
ceres, de suerte que la terapéutica ra-
diológica hecha por el radium o por 
rayos X multiplica su buen efecto. Una 
palabra sobre la dicta Gerson-Sauerbruch. 
En enfermos atacados de lupus y de un 
carcinoma, hemos dado esta dieta rica en 
uccite de hígado de bacalao y pobre en sal, 
lo que ha hecho retroceder el lupus, pero 
el càncer se ha desarrollado rapidamente. 
Se ha probado también la organoterapia 
mediante la aplicación de inyeciones in-
tramusculares e intravenosas. Estas inyec-
ciones han disminuído el crecimiento de 
los injertos si se aplicaba extracto de 
bazo, de timo, de hipófisis, de placenta 
o de médula ósea. Con el bazo ha sido 
BRAUNSTEIN el primero que ha compro-
bado los efectos protectores de este órgano 
contra el injerto, y los hermanos ZoNDEK 
dicen haber obtenido resultados semejantes 
mediante un extracto de hipófisis, prepa-
rada especialmente para este fin. Ultima-
mente FICHERA ha pnblicado que en un 
cierto número de de cancer ha obte-



nido una gran mejoría y aún curación, 
inyectando extracto de bazo, de timo y de 
médula ósea. 

Pero esta terapéutica, muy complicada, 
no ha fugrado resultados que sobrepa-
saran a ios otros, ya obtenidos. haciendo 
el resumen de la opoterapéutica intramus-
cular e intravenosa. 'l'odo lo que se 
ha visto por las inyecciones que ator-
mentan al enfermo cancerosa, se puede 
conseguir mediante una terapéutica die-
tética que nosotros proseguimos, por ejem-
plo, por medio de las tabletas T. B. 5. 
Pretendo, ademas, que la terapéutica die-
trtica no es la misma que las inyecciones, 
pues actúa principalmente por vía intes-
tinal. Race ya tiempo que los excelentes 
investigadores de Viena, M. y 
Mme. KAMINER han lanzado la idea de 
que el cancer se origina en los intestinos, 
debido a la formación en ellos de un 
úcido graso que protege las células can-
cerosas y de otra substancia que provoca 
su disolución. Según las experiencias de 
SILBERWJ'EIX y en mi laboratorio de A u-
LER, la fermcntación del azúcar se Yerifica 
en los intcstinos de los cancerosos de una 
manera distinta de como ordinariamente 

verifica. Por ejemplo, la fermentación 
rle la sorbito. Se ha pensado basta en 
hacer de ella un método diagnóstico del 
cancer, que ha fracasado. 

He hablado en mi primera conferencia 
del metabolismo, y sobre todo de la fer-
mentación en los tejidos de los cancerosos. 
Estos hechos han sido el motivo de paner-
nos en evidencia la malignidad de las 
células cancerosas. El aumento de la auto-
lisis en los tejidos cancerosos nos demues-
tra la capacidad de estos tejidos para poder 
disolverse por ellos mismos · es decir la 

' ' dísolución espontanea. La heterolisis, es 
decir, la capacidad de verificar un cambio 
químico o físico en otros cuerpos proteo-

líticos, nos demuestra que las células can-
cerosas pueden actuar en su vecindad. Es 
el crecimiento infiltrante y destructivoJ el 
que puede desencadenarse con esta apa-
rición. Albert FISCHER ha demostrada en 
un film que las células musculares se di-
suelven en un cultivo en presencia de 
células cancerosas; y el hecho de que el 
plasma se vuelva tan rapidamente líquido 
en el cultivo del tumor, es un signo del 
metabolismo influenciada por la célula 
cancerosa. Esta aparición fué también base 
para Fucus, quien ha creado sobre ella 
su método muy complicada de un diag-
nóstico en la sangre de los cancerosos. 

Pero la biología de la célula cancerosa 
ee esclarece de día en día. El descenso de 
la capacidad de oxidación esta completa-
mente en concordancia con la teoría de 
Otto WARBURG, que dice que perturbacio-
nes respiratorias son el punto de partida 
del cancer. Si hay en un lugar una falta 
de oxidación, todas las células deben mo-
rir, puesto que en general las células del 
organismo no pueden vivir sin óxigeno. 
salvo algunas. Estas se desarrollan y se 
convierten en células cancerosas, pues la 
célula cancerosa puede vivir con una mala 
respiración. Esta idea tiene una basc en 
las experiencias dc EWING en Nueya York. 
Este investigador ha preparada un terreno 
conteniendo poco oxígeno, mediante un 
éxtasis en la mama de ratas, y en dos 
casos ha visto aparecer el cancer. He ha-
blado de las experiencias de Albert FIR-
CHER, que ha logrado transformar células 
embrionarias por adición de acido arsé-
nico. Según las investigaciones de DRESEL, 
el acido arsénico suprime la respiración 
de las células. 

El descenso de los efectos de la cata-
lasa deriva de los tejidos cancerosos; hü 
sido para nosotros el punto de partida de 
las expericncias para esclarecer si las per-
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turbaciones del metabolismo que habían 
sido demoslradas en las células cancero-
sas, influenciaban de igual manera a los 
otros tejidos del organismo. Hemos encon-
trada que así era en el caso de la catalasa 
y en la fermentación proteolítica, y en 
los últimos tiempos se ha pretendido tam-
bién encontraria en la glucolisis. Estos he-
chos nos muestran que inmediatamenic 
después de la formación de un tumor, el 
cancer se convierte en una enfermedad 
de la nutrición de las células y se puede 
esperar encontrar en la sangre de los can-
cerosos todos los cam bios dc metabolimw 
(Jbsen·ados en los tumorcs. llace ya 20 
años que en mi Institnlo hemos buscado 
un diagnóstico en la sangre de los can-
cerosos que estuviese basado en la dismi-
nución de la catalasa. Los resnltados no 
fueros malos, pero no basiaron; el rnétodo 
era demasiaòo complicudo. Ahora, el mé-
todo ha sido simplificada por KARCZAG. 
Según sus experiencias, pm·ece que este mé-
todo, es decir, la delerminación del efecto 
de la catalasia en la sangrc, pucde Eer un 
diagnóstico para el cancer. En la misma 
direceión ba trabajado M. RoFFO, quien 
ha tomado subslancias que cambian dc 
color por oxidación. Nos ha demostrada 
en Madrid que ba obtcnido bastante buc-
nos resultados con su método de influen-
ciar una solución de rojo Congo con el 
suero de los cancerosos. 

El otro fenómeno, muy inieresante, que 
puede conducir algún día a un diagnós-
tico del canoer en la sangre, es la radia-
ción mitogenética de GuRwrrscn. GuR-
WI'l'SCH ha emitido la hipótesis siguientc: 
Los tejidos emiten radiaciones que tienen 
un poder mitogenético y son capaces en 
el cancer en particular de ejercer un efec-
to de estimulación de las mitosis. Estos 
son los rayos ultravioleta de unos 1.900-
2.500 angstroms aproximadamente. Estan 

localizados en el animal adulto al nivel 
de la sangre, o provicnen de la oxidación 
de una substancia contenida en el suero. 
Para GuRWI'l'SCH, la sangre parece tener 
el monopolio de la radiación en el orga-
nismo adulto y sano. Los tejidos embrio-
narios estan totalmente desprovistos dc 
poder mitogenético. 

KLENE'l'ZKI ha comprobado que los car-
cinomas presentau los rayos mitogenéti-
cos, pero la diferencia no es sensible, com-
parada con las radiaciones de los otros 
tejidos. 

Sin embargo, la sangre de los carcino-
matosos pierde su poder mitogenético, lo 
que pm·ece ser constante en el cancer, 
pero no es específica. Pero después de 
nnc perfecta operación de un canoer de 
la rata, la sangre empezó a irradiar. 

Una cuestión muy importante es, si el 
cancer es en un principio una enferme-
dad local o desde su principio una enfer-
medad general. La suposición de que el 
ca.ncer es durante bastante tiempo una en-
fcrmedad local, es la base para el éxito 
de la perfecta operación del tumor. Pero 
hemos visto que el tumor es el resultada 
de lo que hace el canoer. Si el cancer es 
el resultado de una irritación externa, ésta 
puede desaparecer antes de que el tumor 
esté allí, como los rayos X, pero si es la 
consecuencia de irritantes endógenos, és-
tos persisten después de la formación de 
un tumor y conducen, cuando el tumor 
esta alejado, a otro. De igual modo hemos 
obsenado un agente o principio cancerosa 
que puede desprenderse de la célula can-
cerosa. Se forma, como ya he explicada, 
en la eaula normal cuando se convierte 

' en célula cancerosa. LASER, inyectando 
alquitran en los pollos, ha llegado a pro-
ducir tumores de Rous mecliante la san-
grc de estos pollos antes de que el 
haya sido visible. Por oira pm·te, yo y UllS 

,. 
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tolaboradOTes hemos demostrada que la 
de los mamífcros cancerosos con-

tienc el principio cancerígeno. BESREDKA 
y GRoss, en un gran número de investi-
gaciones han observada que este principio 
en el sarcoma de la rata se encuentra ya 
en la sangre algunas horas después de 
verificado el injerto. Todo esto despertó 
en nosotros la duda de que cuando el tu-
mor esta formado, la enfermedad es ya 
general. DusTIN y su escuela han obser-
vada que en el cancer de alquitran, se 
cncontraban ya cariocinecis y mitosis en 
cada órgano antes de que el tumor estu-
viese formado. Supongamos, pues, que el 
tumor deba presentar ya un cim·to 
desarrollo cuando nosotros lo observamos; 
debemos, pues, creer que cualquier tera-
péutica local debe ser una utopia y que la 
operación debe fracasar en cada caso. Las 
probabilidades de una operación deberían 
limitarse a un terreno tan pequeño, como 
en la operación de la lesión primaria de 
los sifilíticos. Felizmente, esta conclusión 
no es exacta. Las estadísticas de los casos 
operados de cancer muestran, cierlamente, 
un número muy restringido de curacio-
nes completas, si bien nadie esta con ello 
satisfecho. Pero cuasdo no se cuenian 
los cancroides, la operación nos da en 
muchos canceres, como el del útero, de la 
piel, etc., un tanta por ciento del que 
estaríamos contentos si otro mótodo nos 
los hubiese proporcionada; de manera que 
los resultades de la operación son en la 
practica mucho mejorcs de lo que debe-
rían ser teóricamente. La explicación se 
da quiza por las obsenaciones siguientes: 
Hemos podido transmitir el principio can-
eeroso por embriones de animales cance-
rosos que estaban por casualidad embara-
zados. El hecho fué sorprendente, como 
si no hubiéramos quitarlo los cmbriones, 
los rerié nacidos tenian canrcr. Esta con-

tradicción no puede ser explicada mús qul· 
por la hipótesis de que el principio eau-
cerosa que se cncuenira en los embrionc::; 
se ha vuelto ineficaz después de naeer el 
animal. Parece que en las ratus sarcoma-
tosas de Bw:lREDKA se trataba de un fenó-
meno parecido. Su sangre produjo el cún-
cer lo¡¡ prnwiros días despnrs del injerto, 
para desaparecer mas tarde y aparecer de 
nuevo al séptimo día. Esto quiere decir que 
el principio cancerosa, encontrúndose en la 
sangre fué ineficaz basta que de nuevo 
este principio fué enviado a la sangre 
por las células cancerosas. Volvamos al 
éxito de la operación. Esta tendra éxito 
el día en que la sangre no tenga ya prin-
cipio cancerígena. Pero no sabemos cuan-
do sera este día. Y cuando el principio se 
encuentra en la sangre hay aún la posi-
bilidad de que el organismo lo destruya. 

Las experiencias de que hemos hablado 
en las dos conferencias, han sido el punto 
de partida de un número de investigacio-
nes para una terapéutica del cancer, fun-
dada en una base experimental. Acabamos 
de observar que, según "\VARBURG, la cé-
lula cancerosa es una célula cuya respira-
ción esta perturhada. La falla dc oxígeno 
es lo primero, y el aumento de glucolisis 
la consccuencia. Hay substancias que im-
piden la glucolisis. Son sobre todo subs-
tancias colorantes. Hemos inyectado el 
violeta de metilo al eanceroso. Hemos ie-
nido nn resultada sorprendent.e en un 
principio, es clecir, un decrecimiento ra-
pida signió. Después hemos buscado una 
manera dc la falta de oxígeno, 
dejando respirar los enfermos hajo una 
presión dc oxígeno, pero sin gran éxito. 
Frscmm-"\Y ASELS, con igual f in ha hecho 
un tratamiento combinado de dos gases, 
el oxígeno y al acido carbónico, que ha 
hecho respirar con una mascara a sus 
enfermos. Los resultados en los animaleE' 
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cancerosos han sido excelentes. El Dr. MA-
GRA'l', según las sugestiones de HABER, ha 
ensayado un tralamiento con fosfatidos-
peróxidos que debían ser inyectados intra-
venosamente. Era, sobre todo, por un fós-
fútido superóxido que ha llamado Pedi-
pon, ha tenido resultados muy interesan-
tes en los animales cancerosos. Con 
CRAMER y ha tratado gran can-
tidad de enfermos con esle método. Ha 
tenido algún éxito, pero el método no 
esta exento de peligro. Ile visto serias pcr-
turbaciones después de la inyección intra-
venosa que me han obligado a abandonar 
estas experiencias. Muchos investigadores 
han probado de disminuir la alcalosis que 
se observa en la sangrc de los cancerosos, 
dando acido muriatico. y o y otros hemos 
buscado un cambio del metabolismo ge-
neral del organismo por un tratamiento 
yodado y arsenioso (RrvOREN). He combi-
nado siempre este tratamionto con la te-
rapia radiológica y hay que decir que 
existen tumores que dan una reacción 
muy favorable a osta lcrapéutica, como los 
l:lifilíticos. Pero no son siempre tumorcs 
sifilíticos, tienen una histología segura-
mento cancerosa. Quioro hacer aús men-
c:ión del azul de isamina que, aplicado 
por vía intravenosa, ha sido introdue:ido 
por M. RoosEN. ebe disminuir la gluco-
lisis y haccr una desbidratación de los 
tumores. Las experiencias hechas con el 
tumor canceroso han mostrado que con-
tenía mas agua que otros tejidos. La ac-
ción deshidratante se ve por aplicación 
del extracto do placenta. En mi Institnto 
hemos visto subir la diure:;is de un litro a 
tres y basta cuatro. No quiero hablar del 
gran número de experiencias que se han 
hecho aplicando otros cuerpos químicos, 
sobre todo los metales pesados como ol 
plomo. En casos desesperados se puede 
pro bar; algunas veces han tenido cierto 

resullado, pero eran casualidades, mien-
lras que los fracasos eran habituales. Ray 
que inyoctarlos intravenosamente, lo qnc 
es poco cómodo y aun peligroso. En mi 
opinión, el mejor de los metales en la te-
ntpéutica del canoer es la plata, de la que 
se ha hecho uso en los últimos años en 
las ratas cancerosas, en Copenhague. Con 
dosis homeop{lticas de cloruro de plata, 
los tumores desaparecieron. Y o mismo he 
hecho la aplicación dc la plata en muy 
pequeñas cantidades, como por ejemplo 
bajo la forma del Kammillargen oral-
mento en los canoeres de estómago. 

Quicro acabar de hablar de estas inves-
tigaciones sin pretender que haya resuel-
to la cuestión. El espacio falta para hablar 
de la vacunación por el extracto de los tu-
mores del enfermo aun contra las recidi-
vas (autovacunación) y otras cosas. Du-
rante los últimos añose se ha suscitado va-
rias veces la cuestión de que la protección 
contra el canoer era posiblc. En los des-
hollinadores, los que manipulau alqui-
tran y los tejedores de punto, parafina-
clores, los tcjedores de algodón, los refina-
dores de petróleo, los tintoreres de anilina 
se pueden impedir los irritantes crónicos 
y en Alemania, en Inglaterra y en los 
Estados Unidos de América y en otras 
partes, se hace mucho para proteger a los 
trabajadores, lo que es un deber. Pero no 
estoy seguro de que si protegemos a estos 
hombres contra los canoeres profesionales, 
los protejamos también contra todos los 
cúncercs. 

Pero como los canoeres profesionales 
no desempeñan un gran papel en la to-
talidad dc los canceres, la lucha contra 
ellos harú disminuir poco su número. 

Durante estos últimos tiempos se han 
hecho muchas experiencias para demos-
trar la acción opuesta de los bacilos al 
tumor. DAELS ha sido el primero que 
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ha demostrado que el spiroqueta tenía 
una acción contraria al tumor. M. HAL-
BERSTADTER y yo hemos hecho muchas 
investigaciones inyectando a los anima-
les injertados con spiroqueta que August 
von \VASSERMAXN nos ha dado en culti-
vo. Cuando hemos practicado inyeccio-
nes intratumorales, éstas eran seguidas 
de un gran efceto. El tumor ha desapa-
recido icompletamente. lnfectando los 
tumores de los animales con el spiroque-
ta bucalis, los resultados no eran tan evi-
dentes. Y cuando hemos querido probar 
estc tratamiento por el spiroqueta buca-
lis en el hombre, el resultado ha sido ne-
gativo. He probado también el veneno 
de cobra, ya antes que CALME'l'TE. Pero 
no he visto nada ni en el hombre cance-
roso ni en animales injertados. El clí-
nico Robert ScRMIDT ha hecho ver el 
primero que los enfermos que tienen una 
enfermedad infecciosa como la escarla-
tina, la viruela o el tifus abdominal no 
ha sufrido mas que raramente el cancer. 
En general la anamnesis de los cancero-
sos no presenta muchas enfermedades; so-
bre todo esta exenta de enfermedades que 
presentau exantemas en la piel. En los 
últimos tiempos JACOBSEN ba publicado un 
trabajo interesante que hace ver que irri-
tantes de la piel neutralizan el c:incm· 
de la rata y aun lo curan. 

En mi Instituto de Berlín, un médico 
ha hecho fricciones en la piel de los bra-
zos de los cancerosos mcdiante alquitran. 
Ha provocado vastos eczemas, extendién-
dose sobre una gran parte del brazo y 
ha buscado influenciar los tumores de la 
mama frotando la piel del brazo. Me ha 
mostrado algunos enfermos que estaban 
bien influenciados, pero los enfermos han 
abandonado el trutamiento, no pudien-
do soportar los inconvenientes del ec-
zema. 

No hablaré de la radioterapia ni de la 
operación. Nadie puede refutar los gran-
des progresos que estos métodos han lle-
vado a la curación de los cancerosos. La 
cirugía haciendo uso de la electro-<:oagu-
lación combinada con el tratamiento dc 
radium, y la radioterapia usando pin-
chazos hechos en el tumor. 'l'odo médico, 
que como yo, ha visto tratar tantos en-
fermos median te estos métodos, de be pro-
testar contra la tesis de que la radiotc-
rapia dc los canoeres, ya por los rayos X, 
ya por la curieterapia, ha fracasado. Y o 
mismo he visto centenares de enfermos 
que no eran operable¡;; y que no solamen-
te han sido aliviados por la radioterapia, 
sino curados, al menos por unos cuantos 
años y aun para toda la vida. Natural-
mente, el número de casos en que nues-
tra terapia debe ser desesperada es aún 
muy grande y hay que probar de hacer 
nne.-os progresos. Parece que se puede 
llegar a ella mediante combinaciones qui-
mioterúpicas o de organoterapia del can-
cer, así como de T. B. 5 con radioterapia. 
Ya he hablado de ello, pero los radiólo-
gos no han de cometer la misma falta que 
los cirujanos, es decir, no deben oponer-
se demasiado tiempo a un tratamiento 
combinado, como muchos cirujanos han 
hecho, rcchazando la combinación de la 
opcración con la radioterapia. Si una 
gran parte de los hombres y también de 
médicos obsenan que hemos hecho gran-
des progresos en la terapéutica del canoer 
òiciendo que el número de curados no 
ha aumcntado en la estadística, hay que 
responder que hoy día en los países en 
que se hacen estadísticas exactas, el nú-
mero de canoeres ha empezado ya a dis-
minuir en las listas de los muertos. En 
los últimos días el famoso estadístico de 
Berlín, \YoLl!' ha publicado un trabajo 
donde muestra un fuerte descenso en la 
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mortalidad del cancer en Berlín. Y llega 
a la conclusión de q ne es el éxito de la 
terapéutica. 

Existe ya un gran número de hom-
bres que han tenido un cancer, pero que 
no mueren de él. Este hecho es muy im-
portante, pues nos da la base para nues-
tros esfuerzos de instruir al pueblo en la 
lucha contra el cancer. En esta lucha es 
necesario que seamos optimistas. Pedimos 
que en la educación del pueblo se insista 
en que el enfermo debe consultar al mé-
dico tan pronto como le sea posible. No 
viene si le decimos que su enfermedad es 
mcurable; se desespera de nuestro arte. 
Podemos decirle con razón que el cancer 
es curable cuando el enfermo llama al 

médico, tan pronto como le es posible, y 
cuando éste esta en estado de aplicar t0 . 

dos los métodos que la ciencia le ha da-
do. Para esto hay que introducir estos 
métodos en todos los países, de manera 
que estén al alcance de cada enfermo. 
Si la lucha contra el cancer ha de llega1 
a su fin, es necesario que el enfermo sea 
cuidado de la mejor manera que sea po-
sible y . a tiempo. 

Pero si llegamos un día, como lo es-
pernmos, a curar el c{mcer, veremos que 
la edad media de los ·hombres subira aún 
y que el hecho de que la humanidad 
cnvejezca aún mas, provocara un nuevo 
problema social. 


