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ANTONIO LUCAS GAFFREE

Conferencia dictada el dia 9 de Julio de 1936

Voy a comenzar esta clase de hoy como
lc hiciera el aiic pasado, diciendo que me
siento feliz de poder contribuir con mi mo-
lécula — hablando en nuestro lenguaje —
a la magnifica obra. de difusion cultural
que lleva a cabo esa animosa muchachada
de la Asociacion de Estudiantes de Quimica
y Farmacia.

A estos ciclog anuales yo me he prescu-
pado siempre de traer problemas vivos, vi-
vos en el gentido del Maestro Vaz Ferrei-
ra. Hace dos anos traje aqui el tema “con-
sideraciones acerca del examen histobac-
teriolégico de la orina”, de trascendencia
clinica. Kl afic pasado traje como tema,
“las posibilidades clinicas de la terapéuti-
ca pcr el bacteriofago”. Y hoy traigo el te-
ma siempre interesante, siempre obsegio-
nante, un aspecto de la cancerologia, vale
decir, las complicaciones de orden infec-
cioso transcurridas en el curso de la Cu-
rieterapia o de la Roentgenterapia.

Las estadisticas de Hoffmann publicadas
hace mas de veinte aifios, la recopilacion
estadistica de Hoffmann, demostrd gue en
el mundo moria por ailo mas de medio mi-
116n de individuos por cancer, En la actua-
lidad, esa cifra, ya sea por un acrecenta-
miento de la cifra total en mortalidad por
cancer, ya sea porque el diagnoéstico histo-
légico se hace mdas fino y mas preciso, esa
cifra en la actualidad, puede ser mas que
duplicada. De manera que este simple da-
to ya nos da una idea de la trascendencia
formidable del problema del cancer.

(Qué es el cancer? Todos ustedes lo sa-
ben. fin embargs, nosotros haremos un pe-
queilo esquema acerca de su etiologia, de
su patogenia y de los elementog terapéu-
ticos que hasta la actualidad han sido uti-
lizados.

Nosotros sabemos gue el organismo es-
ta foermado por células, hecho demostrado
por la magnifica escuela clasica alemana,
y estas células, de acuerdo con modalida-
des histolégicas, biologicas y quimicag es-
peciales, se pueden agrupar en cuatro gran-
des grupos formando otros tantos tejidos:

tejido epitelial, tejido conjuntivo, tejido
nervigso, v tejido muscular.
l.as célulag tienen yna vida limitada.

Nacen, crecen, se reproducen y mueren. Pe-
ro este ciclo vital se hace de acuerdo con
un equilibrio determinado. Las células tie-
nen un tiempo de vida perfectamente de-
terminado, v se reproducen de acuerdo con
ese equilibrio, formando ese ciclo. Induda-
blemente, que la célula se reproduce ya sea
por division directa, o por kariokinesis,
co'no nosotros sabemos. Pero en un mo-
mento dado, una o varias células determi-
nadas del organismo, de una manera lo-
ca, como dijera Lumiere, magnifico profe-
sor de la Facultad de Medicina de Lyon,
comienza a reproducirse, pierde el equili-
brio kariokinético, entra en una karicki-
nesis anarquica, y ya no hay quien la pa-
re. De manera gue si cortamos un cancer
y hacemos su estudio histologico, simple-
mente observamos que estd formado por
células de igual naturaleza que e] tejido en
que se desarrolld, en que comenzd a evo-
lucionar, células que tienen caracteristicas
especiales, diferencias de tamafno de proto-
plasma, de relacién entre protoplasma y
niucleo, diferencias de nucleo, ete., y pre-
dominando esa aptitud de la kariokinesis
enlogquecida, anarquica, que no para mas,
trayendeo como consecuencia vital, la muer-
te en un momento determinado del indi-
viduo en el cual se produjo ese fenémeno.

dstando el organismo formado por cua-
tro clases de tejidos, la primera clasifica-
cion gite se hace de los tumores es en re-
lacion con estos tejidos. Los mas comunes
son los tumores epiteliales y los tumores
conjuntivos, A los tumores epiteliales se
les llama epiteliomas; a los tumores con-
juntivos se les Ilama sarcomas. Mas raros
gson los miomas y los neuromas, vale decir,
tumores de tejido muscular y de tejido ner-
vioso,

Todo cancer comienza en un lugar de-
terminado de un organismo, en cualquie-
ra de los tejidos que nosotros indicamos,
con predominancia en los tejidos epitelia-
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les y conjuntivos, formandose en este lu-
gar en que comienza el proceso, lo que se
llama el nadulo primitivo, Si simplemen-

cion local, en un lugar determinado del
te el cancer se redujera a esta prolifera-
organismo, la gravedad del cancer no se-

rfa mayor, porque en los lugares aborda-
bles nosotros poseemos un magnifico pro-
cedimientg expeditivo que es la extirpa-
cion del tumor. Pero la célula canceraza
tiene una caracteristica que la distingue
de todas las demadas células, y caracteristica
que precisamente, da la malignidad extra-
ordinaria del cancer, Si cortamos cualquier
parte del organismo observamos que esa
parte inmediatamente entra en autolisis y
muere, De manera que las células separa-
das del organismo que las origing, sepa-

‘adas de ese organismo, pierde su indivi-
dualidad. Entran en autolisis, se destruyen
v mueren, La célula cancerosa no posee es-
ta, caracteristica. La célula cancerosa des-
prendida del nodulo ‘pl"l‘ﬂllt]VO toma la via
vencsa, vale decir, la sanguinea o la via
liniatica, v al detenerse en capilares mas
finos, més angostos que su diametro, esta
c¢6lula sigue reproduciéndose, y alli donde
ella. se reproduce, hace un cancer, histolo-
sicamente analogo al cancer primitivo, al
nadulo primitivo. Vale decir, que un epi-
telioma desarrollado, per ejemplo, en el se-
no, producird en el higado, arrastradoe por
via linfatica o sanguinea, un ’rumor, cuvas
caracterigticas histologicas seran las ca-
racteristicas histolégicas del tejido del se-
no, v no del tejido del higado; y como di-
g0 seno, digo pulmoén o columna vertebral,
que son lag dos localizaciones mas fre-
cuentes de estag metdstasis,

De manera que esta caracteristica de la
célula cancerosa, es a recalcar. Ella tiens
una individualidad propia, cuya intimidad
tedavia no ha sido determinada por los di-
versos investigadores que en el mundo se
dedican a esta cuestion, De manera que
cuando e] cancer es tomado en s inicio,
en su comienzo, cuando esta reducido a una
lesion lecal, Ja extirpacién quirargica o el
tratamiento por la Roentgen o Curietera-
pia curan la enfermedad. Pero lag posibi-
lidades terapéuticas ge reducen extraordi-
nariamente cuando se ha hecho la genera-
lizacion linfatica o sanguinea,

K1 ecrecimiento local del cancer, descar-
tada ya la metastasis que le da la carac-
teristica fundamental de malignidad, puede
hacerse de dos maneras: intersticial, vale
decir, que el foco central va creciendo,
desplazando los tejidog advacentes, ¢ si no,
toma un caracter infiltrativo. De aqui la
palabra “cancer”, que deriva de “cangre-
jo”. Un tumor que crece excéntricamente,
o partir de yn nucleo central, eg el primer
tipo que hemos descrito, El cancer cuya su-
perficie crece con caracter infiltrativo, in-
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troduciéndose las prolongaciones de ese
cancer en dog tejidos advacentes, es el can-
cer de tipo infiltrativo, el cual es mas ma-
lieno que el anterior. De manera que la
malignidad del cancer va a estar dada por
dos factores: e] poder infiltrativo de ese
cancer, y la aptitud para largar células, las
cuales van a reproduecirlo, formando los di-
verscs tumores en las distintas partes del
organismo. De manera que si tomamos un
cancer gque se inicia, cosa facil de tomar en
1o cénceres de seno, de malignidad tan
extraordinaria, y lo cortamos, simplemente
observames la célula del tejido en que se
desarrcllo, mas o menos modificada en su
morfologia. Pero indudablemente todos los
tejidos estan irrigados por vasos sangui-
neos ¢ linfaticos,

Fin el cancer, como las células se repro-
ducen con rapidez, ese tejido no tiene tiem-

po — y esto es importantisimo — para
iormar los vasos correspondientes para
nutrir a esas células que se forman con

tanta avidez. De manera que son células
gue se desarrcollan en un medio poco pro-
picio y células que rapidamente van a ex-
perimentar la regresion, vale decir, la au-
toliris, De manera que el cancer en deter-
minadog lugares, va a experimentar la li-
cuacién, cosa que le da e] aspecto de quis-
te Hamado seudoquiste. Indudablemente
que este tejido licuado, en lisis, al llegar a
2 superficie del organismo, al medio ex-
terior, o en el tubo digestivo o en las vias
urinarias, va a experimentar lo que se lla-
ma el esfacelo, vale decir, que estas célu-
las superficiales van a experimentar la li-
cuacion, v como consecuencia, la infeccion.

De manera que al cancer en si, vale de-
civ, ¢élulag que se reproducen con’ avidez
cvtraordinaria enlo s diversos lugares en
gue ellag evolucionan, se suma este hechao,
aue lo agrava sobremanera, y que es don-
de el bacteriélogo trabaja: bajo la influen-
ciz de los diversos elementos de natura-
leza microbiana que se encuentran en el
medio exterior. Y podemos afirmar hoy
que la inmensa maycria de los enfermos
gne mueren de cancer, no mueren por el
cancer mismo, cuya toxicidad, hasta que
no llegd a un grado de evolucién avanza-
do, es reducida. sino que esog enfermos
mueren por la infecciéon sobre agregada al
cancer, cosa probada histologicamente y
bacteriolégicamente.

De manera que el cancer pasa en su eve-
lueién — resumiendo — por tres fases
una primera fase de proceso local; una se-
gunda fase de proceso inmediato, de au-
ny-nw de volumen por continuidad a tra-

s de los tejidos adyacentes a ese nddulo
M_cntml, y una tercera fase de generaliza-
cién, Kl egtablecer en la clinica frente a
vn enfermo determinado, el momento en
gue ge encuentra este enfermo, de la evo-
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lucion de su cancer, es un recho de una
importancia trascendental a los efectos de
la terapia,

.Cual es la etiologia y la patogenia del
cancer? ;Cual es la causa que hace que
células que hasta un momento determina-
do se reproducian de acuerdo con un equi-
libric normal, en un momento determina-
do, sin causa aparente que lo determine,
comienza a reproducirge de esa manera lo-
ca, trayendo las consecuencias mas desas-
trosas para el individuo en que evolucio-
na e] proceso? En términos casi absolutos
puede decirse hoy que la causa es descono-
cida. Apenas poseemos nosotros, después
de investigaciones llevadas a cabo por los
investigadores mas preparados y por los
téenicos mas expertos, indicios sobre las
causas de la etiologia del cancer.

Con el advenimiento de la era pasteria-
na se entrevig descubrir inmediatamente
,a causa, el elemento capaz de desencade-
nar la kariokinesis loca. Los presagios no
fueron augurales, puesto que hoy, a mas
de medio sigle, todavia la etiologia del can-
cer no ha sido dilucidada,

Indudablemente que al conocer la etiolo-
¢ia de las enfermedades infecciosas, y es-
pecialmente de algunas enfermedades in-
fecciosas de evolucion clinica parecida al
cdncer, tan parecidas en sus caracteres

generales, como son la tuberculosis y la si-
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filis, hizo que fueran confundidas en el co-
mienzc de la era cientifica de la Medici-
na, por Virchow, con el cancer. Virchow,
el célebre anatomo patélogo aleman, con-
fundié al cancer con la tuberculosis y la
gifilis. K1 conocimiento de la etiologia de
la tuberculosis v de 1a sifilis, y después la
terapéutica, previeron entrar en el conoci-
miento de la etiologia del cancer, admi-
tiéndose que debia ser algin elemento mi-
crobiano, bacteria o parasito o virus fil-
trante, el agente de este proceso. Infinidad
de bacterias, infinidad de parasitos, cocci-
dios, esporozcarios, et¢., han sido deseri-
tos como agentes del cancer. Pero todos
los agentes han caido bajo el influjo de la
critica experimental hecha por invsetiga-
dores severos. De manera que quedaba el
ultimo recurso, en determinar que el agen-
Le causante del cancer seria un virus fil-
trante. Sabemos lo que son los virus fil-
trantes: son agentes, la mayor parte invi-
sibles, que atraviesan las bujias, y que son
capaces de producir una serie de enferme-
dades perfectamente estudiadas en la ac-
tualidad, como son, por ejemplo, el saram-
pion, la escarlatina, la poliomielitis, la vi-
ruela, la vacuna, ete. En la actualidad
puede sentarse casi de una manera abso-
luta, que el cdncer no es producido por un
virus filtrante Los macerados cancerosos
inoculados a los animales receptivog al
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cancer, son incapaces de reproducir la en-
fermedad,

Llag causas de orden parasitario y bac-
teriano, ya hemos diche que han sido dese-
chadas,

Loos autcres antiguos y los autores cla-
sicos, y todavia algunos modernos, dieron
gran importancia a la accion del trauma-
tismo. Y muchos autores describieron el
cancer como consecuencia inmediata de un
traumatismo. En la actualidad puede afir-
marse que el traumatismo no es causa del
cancer, por lo menos, el traumatismo ac-
cidental, No as{ el traumatismo continua-
do. El traumatismo continuado, si no es la
causa de]l cancer, puede ser la causa des-
encadenante del cancer. Y en la actualidad,
universalmente hay una corriente que tien-
de a admitir que el cancer no es una en-
fermedad producida por un micrcbio de-
terminado; que el cancer es yna enferme-
dad producida por toxinas de diversa na-
turaleza, producidas por diversos micro-
hios en terrenos continuamente traumati-
zados.

Ccnocemos perfectamente la influencia
que tienen lcs elementos de orden bacte-
rlano o parasitario en la etiologia, aunque
sea indirecta, del cdncer; es un hecno ab-
solutamente innegable, La prueba mas
concluyente es que el cancer evoluciona
en el organismo en aquellos 6rganos en
directa relacién con el medio ambiente,
ricos en elementcs microbianos, bacterias,
virue filtrantes, o parasitos. Y un simple
examen superficial, nos hace ver que el
cancer, excepcionalmente evoluciona en
aquellos 6rganos absolutamente interiores.
Excepcionalmente vemos un cancer en el
corazon. Y seria explicable, bajo esta teo-
ria del pclimicrobismo. Pero vemos comun-
mente canceres de todo el aparato digesti-
vo; vemos comunmente canceres en la
piel; vemos comunmente canceres en el
aparato génito-urinario. aparato génito-
urinario gue es un medio séptico. Y la apa-
ricion del cadncer en el aparato génito-uri-
nario esta en relacién con su septicidad:
¢s bastante copo comin en el rindon; es
mas comun en los uréteres; y es muy co-
min en la vejiga. Y el cAncer es extraor-
dinariamente comién en un medio eminen-
temente séptico, como es el aparato geni-
tal femenino,

De manera que a nosotros, una vision
guperficial nos dice que debe haber una
causa que correlacione estos dos hechos:
la septicidad del organisma y la frecuencia
del cancer. Recuerdo, hace tres ahnos, visi-
tando el Instituto de Medicina Experimen-
tal de Buenos Aires, en un dia vi catorce
canceres de labio, y de esos catorce cance-
reg de labio, todos eran producidos en in-
veterados fumadores. Es un hecho perfec-
tamente sabido que los fumadores invete-

rades hacen comunmente canceres de la-
bio. 8i examinamos esas lesiones, vemos
gue son siempre lesiones fuertemente sép-
ticag, especialmente en log fumadores que
fuman en pito. De manera que produce una
grande y ccntinua descamacion epitelial
que crea un medio propicio a la absorcion
de toxinas. ;No podrian ser esas toxinas
absorbidas de una manera continua, ha-
ciendo un traumatismo continuo, los agen-
tes desencadenantes de esa kariokinesis
loca?

Queda demcstrada la correlacion entre la
septicidad y la frecuencia del cancer.

.Qué tratamientog se han indicado para
curar el cancer? Indudablemente que el
procedimiento mas rapido y expeditivo es
la cirugia. Decia un autor clasico que 1o
mas facil es cortar un organo y eliminar
la parte enferma. Y decia que muerto el
perro se acabd la rabia. Pero indudable-
mente, la cirugia elimina el foco primario;
perc la mayor parte de las metastasis, las
cualeg a veces son precoces, vale decir,
que el nédulo primario es sumamente pe-
gueilo v las células cancerosas ya estan le-
jos en el organismo, de ese nédulo prima-
ric, las metastasis, en la mayor parte de
los casos son inabordables a la cirugia. De
manera que se hacen grandes augurios en
el tratamients por las radiaciones, las ra-
diaciones de los rayos X o las radiaciones
del radium. que en fondo, como ustedes sa-
hen, son casi lo mismo,

Son capaces de curar el cancer, tanto las
1adiaciones del radio, que forman la Cu-
rieterapia, ccmo las radiaciones de los ra-
vog X, que constituyen la Roentgenterapia.
FHon capaces de curar el cancer, por una ra-
zon perfectamente estudiada, histologica y
biolégicamente; porque la célula cancero-
ca es mucho mas sensible a las radiacio-
nes, que la célula normal. Y es mas sen-
fible -—— admiten la mayor parte de los au-
tores, v es un hecho demostrado en la ac-
tualidad — porque las células son sensi-
bles a las radiaciones en el momento en
que ellas se reproducen, cosa que las asi-
mila extraordinariamente al bacteriofago,
que, como ustedes saben, las bacterias son
mas sensibles a la bacteriofagia en el mo-
ments de la reproduccion.

De manera que estando la c¢élula can-
cerosa dotada de esta aptitud kariokinéti-
ca intensisima, ella es méas sensible a las
radiaciocnes. Porque ustedes comprenden
que si su sensibilidad fuera la misma que
la de la célula del tejido normal, el trata-
miento por las radiaciones seria absolu-
tamente inofensivo. De manera que las ra-
diaciones de los rayvos X o del radio, ma-
tan a la célula cancerosa porque la célula
cancerosa estd dotada de esa aptitud de
reprcducciéon elevada, mucho mayor que la
célula normal, Y es en el momento en que
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la célula se reproduce, el momento de su
maxima labilidad — empleando nuestro
lenguaje —; y en este momento de debili-
dad, de la célula, en este momento de meio
pragia es cuando la célula es destruida.

Indudablemente, que hasta hace muy po-
cos aflos, Jos porcentajes de curas del can-
cer por intermedio de las radiaciones y de
la cirugia, eran complementamente diferen-
tes. Desde luego, log partidarios de una u
ctra técnica, se abrogaban la superioridad
de log porcentajes. En la actualidad, espe-
cialmente las estadisticas de cancer genital
femenino y, sobre todo, para el tratamiento
del cancer cérvico uterino, dan un porcen-
taje aproximado de curas de un 85 %, fun-
damentalmente en log canceres de primer
grado. Se entiende por cancer de primer
grado, aquel cancer que en el momento en
que se ve al enfermo, simplemente estd
hecha la cancerizacion local, lo que llama-
mos nosotros el ndédulo primitivo. Las es-
tadisticas publicadas en Francia por Jean
Louig. Faure, el Maestro de la cirugia gi-
necclogica, v por el Profesor Regaud, dan
aproximadamente lo mismo: un 85 % de
curas de canceres de primer grado, tanto
por las radiaciones como por la cirugia.

Indudablemente, que el procedimiento de
las radiaciones tiene su ventaja, y es que
todos - aquellog enfermos incapaces de so-
portar una intervencién quirargica delica-
da, como es ésta, la extirpacion del utero
y del cuello, son capaces de tolerar facil-
mente e] tratamiento por las radiaciones,
rayos X o radio.

En la actualidad se hace universaimente
una cosa que aparentemente es racional,
v es la asociaciéon radio-cirugia. O mejor
todavia, la asociacion cirugia-roenigente-
rapia, vale decir, cirugia-rayos X. La ci-
rugia para la extirpaciéon del foco primi-
tivo, el nodulg central; los rayos X para
el tratamiento de las metastasis,

Teoricamente, es una técnica logica. L.os
resultados prillantes que se esperaban, en
la actualidad son sumamente discutidos, y
muchos autores que eran fervientes parti-
darios de la técnica, la han desechado por
completo, porque no han mejorads en ab-
soluto sus estadisticas.

Maestros en la aplicacién del radio, son
en la actualidad los americanos del Norte,
los americanos del Norte que, como decia
Rodo, si no son los hombres capaces de
inventar nuevas técnicas, son capaces en
grado sumo, de perfeccionar las técnicas
inventadas por otros. En la actualidad po-
seen aparatcs en diversos institutos, que
dan fuertes voltajes, donde se hacen filtra-
ciones muy bien hechas, vale decir, donde
ge obtiene, en el lenguaje de Ehrlich, una
minima organotropia y una gran parasito-
tropia, admitiendo a la célula cancerosa,

como un parasito; y en realidad, es un pa-
rasito.

Y ahcra entramos en la materia de nues-
tro estudio, El tratamiento por las radia-
ciones no es ‘un tratamiento inofensivo,
ya sean los rayos X, y mads, todavia (el
radio aplicado localmente; el radio se apli-
ca lccalmente en el cancer, tomando tubos
con radig e introduciéndolos dentro de la
masg, cancerosa). Primero se destruye la
masa cancerosa por electrocoagulacion;
degpués se introducen tubog de radio per-
fectamente medidos y localizados en esta
masa cancerosa. Se deja un tiempo deter-
minado, ge saca, y se deja que cicatrice la
lesion., :

Tanto el tratamiento por el radio como
el tratamiento por los rayos X, generan-
dose los ravog X en aparatos especiales,
poniendo al enfermo en una atmoésfera de
rayos X, cualquiera de esos dos tratamien-
tos no son inofensivos. Y no son inofen-
sives por una razén: la inmensa mayoria
de los canceres que llegan a las clinicas
para ser tratados, son canceres que llegan
en el momento de su evolucion, en que ya
han experimentado en parte la autolisis,
en parte el esfacelo, y, por lo tanto, la
infeccion. Y el tratamiento por las radia-
ciones trae, como consecuencia, una exa-
cerbacion de la virulencia, de la toxicidad
microbiana. De manera gque nosotros vemos
un enfermo que esta aparentemente bien,
le aplicamos radio o le hacemos rayos X,
v observamog que en ese enfermo se ma-
nifiestan accidentes de orden infeccioso
que a veces son tan extraordinariamente
eraves, que son capaces de llevarlo a la
muerte. De manera que el enfermo no mue-
re por su enfermedad, sino que muere por
la terapéutica.

De modo que un problema fundamental
que se plantes cuando se comenzd a tra-
tar intensivamente por las radiaciones, en
aquellos enfermos que eran incapaces de
tolerar una intervencion quirargica grande,
el primer inconveniente con que se en-
contrg al tratar los enfermos por las ra-
diaciones, rayos X o radio, fué precisamen-
te, éste. Y el hecho interesante es el si-
guiente: tanto las radiaciones del radio
como lag radiaciones de los rayos X, “in
vitro”, experimentalmente, matan en pocos
minutos a lag inmensa mayoria de los mi-
crobios; son capaces de destruir la inmensa
mayoria de esos microbios. Sin embargo,
“in vivo”, cuando hacemos aplicaciones de
rayos X o de radio, lejos de matar a esos
micrebios, se produce una exacerbacion de
su virulencia, una exacerbaciéon de su ap-
titud toxigena. De manera —decia— cuan-
do se comenzo a tratar por las radiaciones
al cancer, surgi este problema, esta com-
plicacion, vale decir, la complicacion de
orden infeccioso por exacerbacion de la vi-



rulencia, de la toxigénesis de los microbios
que infectaban al cancer.

Antes de seguir adelante vamos a enu-
merar las ctras causas, los otrog elementos
terapéuticos que se han utilizado para la
cura del cancer.

La seroterapia, tanto la inmunizacién
pasiva como la inmunizacién activa, las
cuales han sido ensayadas profusamente en
el mundo, y de las cuales se esperaron, de
acuerdo con el concepto pasteuriano, ante
lcs éxitos magnificos que se obtenian en el
tratamiento de algunas enfermedades in-
fecciosas, como la difteria, e] tétano, etc.,
grandes posibilidades, ha fracasado en ab-
gcluto. La inmunizacigon activa, vale decir,
la inoculaciéon al individuo de macerados
mas o menos modificados bajo la influencia
de los antisépticos, o por el calor, para que
ce formaran anticuerpos capaces de actuar
cobre el cancer y destruirlo en ese mismo
individuo, ha fracasado en absoluto. La in-
munizacién pasiva, vale decir, tomar ma-
cerados de cancer, inocularlos a un animal,
como ser el caballo, o el carnero, y tomar
el suero de ese animal e inocularselo al
enfermo, no ha dado tampoco ningtn re-
sultado.

La quimioterapia ha fracasado del modo
mas estruendocso. Los trabajos de Wasser-
mann y de Klemperer, parecieron ricos
también en augurios, y posteriormente, los
trabajos de la escuela francesa. La utiliza-
cion gucesiva del gelenio, del magnesio, etc.,
han traido como consecuencia el desechar-
lag por su absoluta ineficacia terapéutica.

De manera que, como deciamos, los pro-
cedimientog actuales de cura del cancer,
son la cirugia y la Roetgen y Curieterapia.

.Es posible desinfectar, esterilizar un
cancer, eliminar su flora microbiana, de
manera que quede en condiciones tales de
que aplicado el radio o los rayos X, el en-
fermo portador de ese cidncer no manifieste
ningun accidente infeccioso? El problema
ha sidp abordado en el orden experimental
y en la actualidad todavia no esta resuelto.
aunque hay augurips promisores. L.as com-
plicaciones de orden infeccioso consecuti-
vas a la roentgenterapia pueden ser sim-
plemente locales, y pueden llegar hasta la
generalizaciéon. Los factores simplemente
locales, la aplicacién de radio o de rayos
X, pueden producir la exacerbacién de la
aptitud toxigena del microbio “in situ”, to-
xinas que pueden ser absorbidas trayendo
como consecuencia los accidentes. O si no,
ias barreras leucocitarias que rodean ese
cancer, infectado, son vencidas, sus aptitu-
des defensivag quedan inhibidas, y enton-
ces queda el campo expeditivo para la en-
trada en el torrente sanguineo, de los ele-
mentos que pululan en esa masa cancerosa.

Y de los elementos ;cudles son los ele-
mentos de orden microbiano que pululan

en la masa cancerosa, y nos referimos en
este caso especialmente, a]l cancer genital

femenino? IL.os diversos autores dan for-
mulas completamente diferentes. Hs de
admitir que en los diversos paises, de

acuerdo ccn sus modalidades climatéricas,
de acuerdo con log medios de vida, la ca-
racteristica de los individuos, la caracte-
ristica de las posibilidades de infeceion
bajo la influencia de los diversos elementos
microbianocs, sea diversa. De ahi que la for-
mula microbiana —digamos como decimos
“formula leucocitaria”— dada por los au-
tores, sea diferente en las diversas partes
del mundo.

Nosotros, en el Instituto del Cancer Gi-
necoldégico, que dirige con tanta autoridad
el Profescr Pouey, hemos hecho el estudio
kacteriologico de 340 casos de cancer cér-
vico uterino. Hemos seguido en nuestro
trabajo la técnica general indicada por los
prcfesores Vincenti y Moneau, del Instiluto
del Radio de Paris, bacteriologos dirigidos
por el Profesor Regaud, Director de tian
prestigioso Instituto. Los resultados que
nosotros hemos obtenido difieren bastante
de lce resultados obtenidos por Vincenti vy
Moneau, y por los diversos autores que se
han ocupado del asunto en diversas partes
del mundo.

Indudablemente, que las diversas espe-
cies’ microbianas encontradas tienen gran
importancia, porque es un hecho perfecta-
mente demostrado gue no todag las espe-
cies microbianas encontradas en el cancer,
tienen la misma importancia, tienen la
misma trascendencia a los efectos de las
complicaciones, consecuenciag de la Curie
o Roentgenterapia. Todos los autores estan
indudablemente, de acuerdo —cosa gue nos-
otros hemos comprobado—, en dar una im-
portancia primordial al estreptococo, tanto
lcs estreptococos de tipo hemeclitico, como
no hemolitico. Indudablemente, que cuando
este tipo de estreptococo no hemolitico, es
estreptoccceo viridans, el caso es sumamente
grave, '

E! trabajo publicado por Vincent y Mo-
reau, indica que en 116 casos estudiados,
encuentra el bacilo de Friedlinder, 57 ve-
ces, microhio muy comiinmente inofensivo,
de poca trascendencia patologica; bacilos
ditterimorfcs, vale decir, bacilos con las
caracteristicas morfologicas y algunas ca-
racteristicas biologicas del bacilo diftérico,
gin que se le pueda asignar a este microbio
nna trascendencia grande en las compliza-
ciones de] ¢ancer; estreptococo hemolitico,
encuentrag 40 veces; estreptococs no hemo-
Htico, encuentra 20 veces. De estas 20 veces,
ires veceg viridang. HI estafilococo blanco,
29 veces, el bacilo proteus, 3 veces, el ba-
cilo de]l tétano una vez. Muchas veceg cn-
cuentra bacteriag imposibles de clasificar,
la mayor parte, saprofitas. HExcepcional-




10 | Ph 1w

mente encuentra espirilos; algunas veces
encuentra bacilos fusiformis, cosa que tiene
importancia, porque el caAncer complicado
por la asociacion fusoespirilar de Vincent
es siempre grave, porque son especies fuer-
temente toxigenas.

Nosotros, en 343 casos que hemos estu-
diadc, hemos encontrado predominante-
mente, antes que el bacilo de Friedlinder,
difterimorfos y estreptococos, el estafilo-
coco albo. De 343 casos, en 316 el estafi-
lococo albo. En 130 casos, el estafilococo
amarillo y dorado. En 130 casos, el estrep-
tococo hemolitico, porcentaje que coincide
cen los resultadog obtenidos por Vincenti y
Moneau, En 57 casos, cocus Gramnegativos,
atipicos en absoluto, los cuales, la mayor
parte, no los hemos podido clasificar, lo
cual en un comienzo nosotros creimos que
era por nuestro desconocimiento de sus ca-
racteristicas o desconocimiento de la téc-
nica. Pero nos tranquilizé la conciencia el
hecho de que cuando mandamos cepas a
investigar al Profesor Vital-Brasil, él nos
contesté que eran cocus, probablemente
hanales, a los cuales no podfa darles el
nombre determinado. Hemos encontrado
23 veces, difterimorfos: hemos encontrado
Friedlinder, 14 veces en 343 casos, cuando
estos autores que hemos nombrado, encon-
traron en 116 casos 57 veces. Hemos en-
contrado espirilog dos veces, y asociacion
fusoespirilar de Vincent dos veces.

De manera que entonces sacamos en con-
secuencia que encontramos predominante-
mente en nuestro medio, el estafilococo,
estafilococo albo y estafilococo dorado.

A lag enfermas en las cuales hay esta
flcra microbiana, se les ha hecho la curie-
terapia, y poseedoras de la asociacion es-
trepto-estafilococo, han hecho complicacio-
nes de orden séptico, siendo las complica-
ciones mas comunes, lag parametritis, vale
decir, la infeccion del tejido celular que
rodea al utero, y las peritonitis. Bl utero
estad en contacto con el peritoneo pelviano.
En las enfermas que han hecho accidentes
siempre hemos encontrado esta asociacion
estrepto-estafilococo, Y hemos encontrado
también nosotros en muchos casos, el coli-
bacilo, En 343 casos hemos encontrado 186
veceg el cclibacilo, mierobio al cual los au-
tores que lo citan, no le dan mayor tras-
cendencia y al cual nosotros le damos gran
trascendencia, porque hemos observado este
hecho: las enfermas fuertemente infecta-
das con estafilocococ y colibacilo, tratadas
haciendo medicacién especifica antiestafi-
loc6eica y anticolibacilar, mejoran. Y apli-
cadas la Curie o la Roentgenterapia, esas
enfermas no manifiestan accidentes. Las
mismag enfermas cuyo estudio bacteriold-
gico ha sido repetidamente hecho, las cua-
les no han sido sometidag a la terapia es-
pecifica y a las cuales se ha hecho Roent-

genterapia, esas enfermas, hacen acciden-
tes.

[.a mayor parte de los autores del mundo
son un poco escépticos en la desinfeccion
biolégica del cancer. Nosotros, sin embar-
2o, somos bastante optimistas, y lo que nos
permite ser bastante optimistas, son los
resultados promisores que hemos obtenido
en lag enfermas fuertemente infectadas con
el colibacilo y el estafilococo.

.Y qué terapéutica hemos aplicado para
destruir al colibacilo o al estafilococo? He-
mos utilizado respectivamente, el bacterio-
fago anticolibacilar y el bacteriéfago anti-
estafilocacico.

En la actualidad estamos ensayando, tra-
bajando hace tiempo, en la preparacion del
bacteriéfago antiestreptocdcico, estreptoco-
co tan terriblemente patégeno muchas ve-
ces, agente de accidentes tan graves en las
septicemias estreptococicas, en las cuales
el 97 o 98 % de los enfermos, mueren. Y
nosotros tenemos la presuncion de que ob-
tendremos resultados analogos a los resul-
tados que cobtuvimos en las colibacilosis y
en las estafilococias.

Indudablemente, que nosotros, siempre al
hacer el tratamiento de las estafilococias
y de las colibacilosis por los tipos de va-
cunas a base de bacteriofago, hacemos
recalcar un hecho que para nosotros es
fundamental y que nosotros no hemos en-
contrado descrito en los trabajos, en los
tres mi] trabajos que sobre el bacteriéfago
han aparecido en estos ultimos tiempos,
hechp trascendental, porque en ese hecho
a veces esta la vida del enfermo. Y es el
siguiente: el bacteridofago, como sabemos,
es un virus filtrante inofensivo para el
organismo, pero de accién especifica sobre
las bacterias. Y tiene una aptitud, y es que
produce la lisis, la disolucion de las bac-
terias. De manera que ese virus, inoculado
al organismo, o puesto “in vitro”, en pre-
sencia de las bacterias, hace la lisis de esas
bacterias.

Indudablemente gque a este hecho, obser-
vado practicamente, inmediamente se le
vig trascendencia terapéutica, y a varios
investigadores se les ocurrid, con D’Herelle
a la cabeza, y sus discipulos, que inoculado
al organismo debia producir el mismo fe-
némeng, Y en efecto: en muchos procesos
cura, inoculando al enfermo el bacteriofago
especifico, vale decir, que si un enfermo
tiene estafilococia, lo cura inoculandole
bacteriofago antiestafilocécico.

La mayor parte de los autores admitian
que la accién del bacteriéfago “in vivo’ era
absolutamente analoga a la accidon del bac-
teriofago “‘in vitro”, vale decir, que en el
organismo preducia la disolucion de las
bacterias, como hace la disolucion de las
bacteriag en el tubo de ensayvo. Pero indu-
dablemente, en la actualidad se esta, de
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vuelta de este concepto. Se admite que la
accion del bacteriéfago mno es tan sdlo li-
sante; es lisante en parte, pero indudable-
mente el bacteriofago es un estimulante del
poder opsdénicg y es un formidable esti-
mulante de la formacién de antigenos, que
van a impresionar a los elementos encar-
gados en el organismo, de formar anticuer-
por, los que van a actuar posteriormente
sobre la bacteria.

Indudablemente que nosctros constata-
mos un hecho —que verificamos precisa-
mente en el cancer del atero— en las ten-
tativas que hemosg hecho, con resultados
promisores, en el tratamiento de las osteo-
mielitis por el hacteriéfago. Hemos gbser-
vado lo siguiente: que dosis que no pro-
ducian mayores accidentes a enfermos dé-
bilmente infectadog por el germen frente
al cual actuaba con poder especifico el bac-
teri6fago, esas mismas dosis, en enfermos
fuertemente infectados, producian acciden-
tes formidableg, fundamentalmente, chu-
cho, sudores, decaimiento general, astenia,
arl'ltlllld ete. Y observam% que esa misma
dosis moculada a enfermos menos infecta-
dos, con pequenos focos infecciosos, no pro-
ducian esos accidentes que nosotrog hemos
constatado.

De manera gue nosotros admitimos —
cosa que describimog perfectamente bien,
con gran material experimental en la tesis
que presentaremas para optar al Doctorado
en Quimica—, los accidentes que se obser-
han cuando se le inoculan dosis de bacte-
riofago a log enfermos fuertemente infec-
tados, son debidos a que estando el enfermo
muy infectado, tiene en sus mocos gran
cantidad de elementos microbianos, cosa
(que nosotrog comprohamos al microscopio.
Los elementos microbianos, al ser disueltos
por el bacteriéfago, en gran cantidad, van
a liberar grandes cantidades de toxina, que
van a ser las responsables al ser absorbi-
das por via sanguinea y linfatica, de todos
los trastornos que nosotros hemos descrito.

Uste hecho, cuando se hace el tratamien-
to de la desinfeccion biolc’)gioa del cancer
utering en especial, y del cancer en general,
por el bacteriofago, hay que tenerlo muy
en cuenta, Y un hecho fundamental es de-
terminar el grado de infeccion local de ese
proceso, a los efectos de graduar la dosis
de bacteri6fago a inocularle.

Los americanos han ensayvado el traia-
miento de la desinfeccion biolégica del can-
cer, como el tratamiento de los procesos
infecciosos especificos por el bacteriéfago,
obteniendo muchas veces resultados mag-
nificos.

Algo que debiera desesperarnos ante el
problema presentado asf, a primera vista,
es que en la actualidad no se han descrito
bacteriofagos capaces de disolver todos
log microbios que hemos encontrado en el

cancer. Pero cuando se conoce el proble-
ma, esto no debe ser motivo de desespera-
cion; porque nosotros sabemos perfecta-
mente en el orden experimental, que en
una asociacion microbiana —y asociaciéon
microbiana es siempre la que infecta al
cancer— destruidos los elementos princi-
pales, uno, dos, tres, cuatro o cinco, varios,
los demés elementos son destruidos por los
diversos factores, comc hemos llamado nos-
otros, los diversos fa(:tores de inmunidad,
idctore locales, en el sentido de Besredka;
factores gehefdleb humorales y factores ze-
nerales celulares; la fagocitosis, en el sen-
tido de Metchnikoff.

La desinfeccidon bioldgica del cAncer tiene
como caracter fundamental el ser inofen-
siva para el enfermo, cosa que no es la des-
infeccién. por los procedimientos quimio-
terapicos, puesto que el tejido canceroso es
un formidable medio de absorcion, y si
actilan los elementos qmmloterap;cos uti-
lizados, también son absorbidos, siendo to-
dos en dosis mas ¢ menos proxima a la
dosis antiséptica

Neeotrog creemos entonces que es posi-
ble llegar a la desinfeceién biologica del
cancer utilizando ese magnifico medio te-
rapéutico que es la terapia por medis del
bacteriofago. Indudablemente, sentada la
premiga, que en este pafs, de manera cate-
goOrica. v experimental ha sentado el Pro-
feser Dominguez —cuyo conocimiento en
cancerologia nunea seri aqui, en este me-
¢io, bastante ponderada-—— de que la mayor
parte de los enfermos atacados de cancer
en nuestro medio, como en la mayor parte
de los medios. no mueren del cancer, sino
gue mueren de la infeccién que se sobre-
agrega, ccnsiguiendo el tratamiento del
cancer su cura v la esterilizacion de la
infeccion sobreagregada, tenemos la segu-
ridad de que restituiremos a la vida a mu-
chas enfermas que en la actualidad mueren
a causa de la infeccion y no del proceso
primitivo

De manera que el conseguir mejorar la
técnica del tratamiento en uno de log as-
pectos de la cancerologia, técnica que res-
tituiria muchas vidas, seria un factor de
estimulo para proseguir en el estudio de
esta enfermedad tan terrible, porgne duele
tanto, v en la vida e] dolor es lp trascen-
dente, y que tiene caricter tan {tragico,
porque la inmensa mayoria de las veces
ella se lleva al enfermo. El conseguir el
meioramiento de los elementog terapéuti-
c8 debe ser, indudablemente, un motivo
para los jovenes investigadores que de esta
Facultad han de salir, para que sigan ese
terrenc en la actualidad promisor, basado
en el estudio de los hechos, el cual, indu-
dablemente, reserva satisfacciones perso-
nales si no la gloria cientifica que muohos
anhelan.




