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PREFACIO


A principios de 1931, cuando estaba llegando al final de mi extenso estudio de los datos y observaciones sobre el cáncer recogidos en relación con mi Encuesta sobre el Cáncer de San Francisco, mis pensamientos sobre la causalidad, el tratamiento y la prevención del cáncer se concentraron en los aspectos dietéticos de la enfermedad a los que anteriormente sólo había dado una consideración incidental. Me remito a mis observaciones sobre esta fase de la investigación del cáncer, tal y como se exponen en mi Mortalidad del Cáncer en el Mundo, 1915, mi discurso sobre el Cáncer y la Civilización leído ante el Congreso Belga del Cáncer, 1923, mi discurso sobre la Causación del Cáncer pronunciado ante la Asociación Americana para la Investigación del Cáncer, Búfalo, 1924, el Cáncer en las Razas Nativas, 1926, el Cáncer en México, 1927, el Cáncer y la Sobrealimentación, Congreso de Salud del Real Instituto de Salud Pública, Gante, Bélgica, 1927, etc. Por lo tanto, incluí en mi Octavo Informe sobre el Cáncer de San Francisco los datos de que disponía en ese momento bajo el título El cáncer en relación con la dieta y la nutrición que, en forma ampliada, constituye la segunda sección de esta obra.


Por lo tanto, durante veinte años o más, el tema de la dieta ha recibido mi atención, culminando en una determinación fija para iniciar a su debido tiempo un estudio original basado en hechos ampliados con respecto a los pacientes de cáncer vivos y, por supuesto, el número requerido de controles no cancerosos. El método adoptado por primera vez en relación con mi encuesta sobre el cáncer de San Francisco, 1924-25, había dado resultados bastante prometedores, pero pronto me di cuenta de que un estudio más útil tendría que tener como único objetivo la determinación de las experiencias dietéticas reales de los pacientes con cáncer recogidos por asistentes de investigación especiales que operan sobre la base de instrucciones definidas.


En 1931 las perspectivas de tal proyecto parecían poco alentadoras, pero durante la primera parte del invierno de ese año me llegó ayuda de una fuente inesperada. El Sr. Samuel S. Fels, de Filadelfia, que había solicitado algunas de mis publicaciones sobre el cáncer, expresó el deseo de discutir la situación conmigo, y más tarde accedió a financiar las operaciones de campo necesarias para el estudio que yo tenía en mente. El Sr. Fels ha mostrado durante muchos años un interés inteligente y constructivo en la investigación sobre el cáncer, especialmente en lo que se refiere a los cánceres gástricos e intestinales, su diagnóstico, tratamiento, causa y posible prevención. Por lo tanto, le presenté un proyecto tentativo para un estudio ampliado de los aspectos dietéticos del problema del cáncer que, sujeto a las modificaciones sugeridas por él, fue adoptado. Acepté dedicar gran parte de mi tiempo al tema durante un viaje largamente contemplado a Europa y al norte de África (1932), y el presente trabajo es el resultado. Durante este viaje conocí a muchas de las autoridades más destacadas en materia de cáncer y nutrición en Gran Bretaña y en el continente, con quienes discutí los detalles de mi estudio proyectado sobre la base de mi cuestionario que había llevado conmigo. Mi viaje, sin embargo, se limitó a Inglaterra, Escocia, Holanda, Alemania, Suiza, España y las posesiones francesas del norte de África, donde hice un breve estudio de las costumbres dietéticas de las poblaciones nativas.


A mi regreso comencé el trabajo en Filadelfia en varios hospitales, extendiendo gradualmente mis operaciones de campo a Boston, San Luis, San Francisco, San Antonio y otras partes de Texas. Observé cuidadosamente los resultados, analizando los primeros mil eases, y luego los segundos, cuando consideré que la consistencia intrínseca de los datos justificaba la suposición de que el número de casos era suficiente para un análisis completo en todos los aspectos de detalle. Mientras tanto, había leído exhaustivamente muchas obras estándar sobre dieta y nutrición, y tratados de bioquímica y fisiología para asegurarme de que había una sólida base científica para la consideración final de los datos recogidos. Amplié esos estudios con entrevistas personales con muchas autoridades y con correspondencia mundial sobre cuestiones discutibles. Todos aquellos a los que me dirigí sobre el tema me dieron su apoyo incondicional y muchas sugerencias valiosas que aumentaron materialmente el valor práctico del estudio tal como se desarrolló finalmente y como se expone en lo que sigue.


El método del cuestionario adoptado para el presente propósito es el resultado de mucha experiencia similar en otros campos de la investigación estadística médica. No es del todo satisfactorio, ya que se omitieron accidentalmente algunos elementos de la dieta, debido principalmente al hecho de que adopté como guía las estadísticas dietéticas tabuladas en el informe sobre las vitaminas del Ministerio de Sanidad británico. Sin embargo, las omisiones no son de gran importancia y pueden ser fácilmente compensadas. En general, los resultados del método son tan consistentes que estoy seguro de que pueden ser aceptados con confianza.


Originalmente había contemplado sólo un estudio detallado del aspecto vitamínico del problema, ampliado posteriormente para incluir casi todos los compuestos orgánicos e inorgánicos de importancia práctica. Al discutir cuestiones técnicas o científicas de otro tipo, he citado extensamente a las autoridades reconocidas en lugar de confiar en mis propios métodos imperfectos de interpretación, ya que no soy ni bioquímico ni químico de alimentos y, por lo tanto, no puedo hablar con autoridad sobre estos aspectos de los muchos problemas y cuestiones que se están considerando. He tenido la gran ventaja de discutir frecuentemente con el Dr. Ellice McDonald, Director de este Laboratorio, y con muchos de sus asistentes técnicos. Además, he sido muy afortunado con los asistentes de investigación que recogieron los cuestionarios de los pacientes con cáncer y los controles en diferentes partes del país. El trabajo en Filadelfia fue realizado por la Sra. Frances Stark de Ventnor, N. J., y por mi hija, la Srta. Virginia Hoffman, que también recogió cuestionarios en Boston y San Francisco. El trabajo en el sur de Texas fue realizado por la señorita Lucille Stuart de San Antonio, mientras que el trabajo en San Luis fue realizado por la señorita Mary Worrall de Kirkwood, Missouri. Los casos de control en San Francisco fueron recogidos por la señora Virginia Ring. Todas las tabulaciones y cálculos de las innumerables tasas y ratios fueron realizados por la señorita Nora Powell, estadística y matemática empleada por este Laboratorio. Muchas otras cuestiones técnicas más o menos más allá de mi plena comprensión las he discutido con el Dr. Stanley Reimann del Hospital Lankenau, Filadelfia. Por último, estoy en deuda con mi secretaria, la señorita Agnes Lennon, que ha preparado el manuscrito para la imprenta y me ha ayudado de innumerables maneras en el manejo de la gran cantidad de datos y observaciones, así como en la preparación del índice.


Si las limitaciones de espacio me lo permitieran, habría tenido la intención de ampliar el desarrollo histórico de las prácticas dietéticas o las costumbres alimentarias modernas, pero he tenido que omitirlo, ya que hacer justicia al tema habría ampliado materialmente el tamaño del libro, que ya ha alcanzado proporciones casi prohibitivas. Pero no puedo omitir una breve referencia a las observaciones dietéticas y gastronómicas de la Anatomía de la Melancolía de Burton, publicada por primera vez en 1621. Burton, al hablar de las costumbres de la dieta, se refiere brevemente a la inmensa variedad de prácticas dietéticas entre los diversos pueblos del viejo y del nuevo mundo, observando con respecto a América que:


En América en muchos lugares su pan son raíces, su carne palmitos, pinos, patatas, etc., y tales frutos. Hay de ellos también que familiarmente beben agua de mar salada toda su vida, comen carne cruda, hierba, y eso con deleite. Con algunos, peces, serpientes, arañas; y en diversos lugares comen carne de hombre cruda y asada, incluso el propio emperador Metazuma. En algunas costas, además, un árbol les da nueces de coco, carne y bebida, fuego, combustible, ropa con sus hojas, aceite, vinagre, cubierta para las casas, etc., y sin embargo estos hombres, yendo desnudos, alimentándose groseramente, viven comúnmente cien años, rara vez o nunca están enfermos; todo lo cual dieta nuestro médico prohíbe.


Por lo tanto, encontrar fallos en los hábitos dietéticos no es algo nuevo y la misma conclusión se aplica a las modificaciones alimentarias o a las desviaciones de la forma natural de consumo de alimentos. A quienes deseen seguir los cambios en las prácticas dietéticas, no puedo recomendarles demasiado la lectura de este volumen de observaciones sumamente interesantes.


También tenía la intención de incluir en el debate las interesantísimas observaciones sobre la dieta de las clases trabajadoras inglesas a finales del siglo XVIII, contenidas en un magnífico tratado en tres volúmenes sobre The State of the Poor, de Sir Frederic Morton Eden, Londres, 1797. Esta obra es uno de los mayores clásicos económicos británicos y el primero en el que el tema de la dieta recibe una consideración estadística y práctica. El libro, por desgracia, no se presta a una abreviatura conveniente y debe ser consultado en el original para una gran cantidad de observaciones útiles.


Incluye, por ejemplo, extensas observaciones sobre las patatas como artículo de primera necesidad, incluyendo una cita del Informe de la Junta de Agricultura "que las patatas y el agua por sí solas, con sal común, pueden alimentar completamente a los hombres". Hay amplias observaciones sobre las diferentes variedades de pan que se comían en la época, incluyendo el pan de cebada que se comía en Gloucester, el pan de avena que se comía en Escocia y en la parte norte de Inglaterra, particularmente en Yorkshire, el pan de sagú que se usaba en las Indias Orientales y el pan de maíz que se usaba en América. A esto le siguen extensas observaciones sobre las dietas de los negros americanos durante el período de la esclavitud, respecto a las cuales se dice: "Que los hombres pueden vivir y ser fuertes para trabajar, con poco o ningún alimento animal, lo demuestran los negros del campo en los estados centrales de Norteamérica, que son una raza sana y resistente, y cuyo trabajo es constante y a veces severo,


aunque se alimentan casi exclusivamente de verduras".


Las observaciones anteriores se ven ampliadas por los experimentos y las observaciones


sobre la harina y el pan, pronunciada por el Dr. Irving ante una comisión de la Cámara de los Comunes. Por último, hay observaciones sobre los hábitos de consumo de alcohol, especialmente de cerveza, ale, stout y porter, desproporcionados con respecto al presupuesto familiar general. Cito la siguiente declaración pintoresca: "No hay casi ningún trabajador, sea cual sea su importancia, que no considere necesario darse un capricho, cada día, con una cierta cantidad de licor de malta; y si se le acusa, en algún momento, de beber demasiado, cree que es una disculpa suficiente, y de ninguna manera impropia, para sí mismo, alegar que, excepto en la noche del sábado, o en ocasiones de fiesta, rara vez se permite más de una pinta, o, como mucho, un bote de cerveza al día".


También me hubiera gustado comentar críticamente una importante obra titulada Good Cheer, de Frederick W. Hackwood, Londres, 1911. Se trata de un tratado sobre el romance de la comida y los festines, en marcado contraste con la obra del Edén, que hace referencia a los hábitos alimenticios de los ricos y prósperos. Habla del impulso alimentario, del vicio de la gula, del descubrimiento de la sal, del progreso del arte culinario, del vegetarianismo antediluviano, de los alimentos y prácticas culinarias de los antiguos, de un banquete romano, de la comida de los primeros ingleses, de las influencias culinarias monásticas, de los cambios dietéticos, de los alimentos cultivados en casa, de la carne asada de la vieja Inglaterra, del pan, del bastón de la vida, del cocinero y su arte, de los alimentos nacionales y de los prejuicios nacionales, de la influencia de la dieta en el carácter nacional, de las curiosidades de la dieta, del vegetarianismo, del canibalismo, de la dieta y de la salud, de la adulteración de los alimentos, etc.


Puedo mencionar a este respecto que a principios de 1934 presenté, junto con la Compañía de Seguros Prudential, toda mi biblioteca de libros y datos sobre el cáncer a lo que entonces era el Laboratorio de Investigación del Cáncer, de la Escuela de Medicina de la Universidad de Pensilvania, ahora la Fundación de Investigación Bioquímica del Instituto Franklin. Todas las referencias citadas en este trabajo se encuentran en mi propia biblioteca, con la excepción de algunas obras que me prestó la Biblioteca Médica del Ejército, en Washington, D. C.


A lo largo de la investigación, que comenzó realmente en marzo de 1933, cuando se recogieron los primeros cuestionarios, el Sr. Fels ha mantenido un interés activo en el proyecto y muchas cuestiones especiales se discutieron plenamente con él. También me entrevisté con el profesor Sherman, que me hizo varias sugerencias importantes, y mantuve correspondencia con el profesor Sure de la Universidad de Arkansas, el profesor Mendel de la Universidad de Yale, el profesor Benedict del Laboratorio de Nutrición Carnegie, que me envió muchas reimpresiones valiosas, y la señorita Hawley del Departamento de Agricultura, que me favoreció con muchas sugerencias útiles. El Departamento de Comercio me obligó a proporcionar muchos datos nuevos sobre el consumo de alimentos per cápita, mientras que las estaciones agrícolas experimentales de todo el país me favorecieron con boletines muy importantes. A todos ellos y a muchos otros deseo expresar mi profunda gratitud con la seguridad de que si no fuera por su ayuda y asistencia, este trabajo nunca podría haber salido de la vaga concepción de una empresa idealista.


El presente trabajo se divide en cuatro partes distintas. En la primera se revisa la evolución histórica de las concepciones dietéticas como factor terapéutico en el cáncer, abarcando toda la literatura de que dispongo desde 1777 hasta 1935. Soy plenamente consciente de su insuficiencia, pero considero que, en general, el tema presentado es suficiente para el propósito. En la segunda parte se exponen los cambios dietéticos de los últimos años y se hacen algunas comparaciones internacionales para destacar las diferencias raciales o nacionales en los hábitos dietéticos y el consumo de alimentos. En la tercera sección se revisan las observaciones, experimentos y conclusiones, principalmente en pequeños animales del tipo de los roedores, en cuanto a los efectos de los tumores en la alteración del metabolismo normal en direcciones rastreables. En esta sección he recurrido libremente a la literatura de bioquímica y química de los alimentos, así como a las publicaciones periódicas sobre el cáncer, en particular el American Journal of Cancer, el British Cancer Review y el German Journal for Cancer Research*.


Las tres primeras secciones son totalmente independientes de la cuarta, que se ocupa de los hechos relativos a los pacientes con cáncer y los controles no cancerosos recogidos bajo mi dirección en centros de población seleccionados de este país, dando lo que creo que es una sección transversal razonablemente satisfactoria de la nación. Esta sección está dividida en dos partes, la primera de las cuales se ocupa de los hechos más generales de carácter social, clínico o médico, mientras que la segunda parte se limita a los factores dietéticos como tales.


Al adoptar esta disposición, creo que me he librado del riesgo de estar indebidamente influenciado por mis propias conclusiones anteriores, ya que cada una de las tres primeras secciones se completó y dio forma final antes de que se escribiera la parte principal de mi trabajo, que tiene que ver con los hechos dietéticos y nutricionales reales. Se puede criticar el método estadístico adoptado, pero no podía concebir otro método para presentar los hechos esenciales para su consideración crítica. Al hacer hincapié en la nutrición excesiva, me he guiado por las pruebas que apoyan plenamente la importante y principal conclusión de que el cáncer es una enfermedad por exceso de nutrición y no, como a veces se afirma, el resultado de deficiencias dietéticas. El grado de exceso, de manera general, puede no ser muy pronunciado, pero suficiente, creo, para justificar la conclusión avanzada en el presente estudio.


He evitado el uso de las matemáticas, ya que son totalmente innecesarias y pueden resultar muy confusas para la mente no matemática. Prefiero la estricta conformidad con la ley estadística de los grandes números a los resultados especulativos de la ley de la probabilidad. Por supuesto, en muchos casos de detalle menor, el número de casos considerados es demasiado pequeño, pero esto ha sido absolutamente inevitable, ya que si hubiera continuado la colección de casos hasta tener, digamos, cinco mil, habría sido necesario otro año o más para completar las operaciones de campo.


 


Zeiteebrift ftir Krebeforschung, Berlín, Alemania.


En mi interpretación he tratado de ajustarme a las observaciones filosóficas totalmente admirables contenidas en el primer volumen de la destacada obra sobre Química Inorgánica y Teórica de J. W. Mellor, Londres, 1927, de la que cito las siguientes observaciones esclarecedoras.


Las mentes inexpertas son muy propensas a confundir las inferencias con las observaciones, y las preposiciones con los hechos; sus observaciones y sus juicios están igualmente viciados por el dogma y el prejuicio; no buscan investigar, buscan probar. El viejo proverbio se invierte, creer es ver. El estudiante de ciencias debe comprometerse a hacer todo lo posible para eliminar las preposiciones y los dogmas de sus juicios, y no debe escatimar esfuerzos para adquirir el hábito de registrar los fenómenos tal como se observan; y para distinguir claramente entre lo que se ve o se ha visto realmente, y lo que se suministra mentalmente. Se requiere una mente disciplinada como la de un soldado para evitar la inclinación natural de apartar la vista de los hechos no deseados.


Si mi trabajo merece ser considerado como una contribución a la averiguación de la verdadera causa o causas del cáncer, deben determinarlo mentes más competentes que la mía. He presentado las pruebas tal y como las he encontrado, sin ampliaciones ni explicaciones indebidas, para hacer el asunto más inteligible. En lo que a mí respecta, estoy plenamente convencido de que las profundas influencias dietéticas en el cáncer deben ser consideradas como un factor causal si se acepta la teoría constitucional o sistémica de la enfermedad. Aquí también toco una cuestión discutible con la mayor reticencia. Ciertamente, no deseo contribuir a la confusión reinante sobre los factores causales del cáncer que, a veces, hace que la búsqueda de la verdad completa de la situación sea una tarea casi desesperada.


FREDERICK L. HOFFMAN.


Biochemical Research Foundation of the Franklin Institute, 13.1 South 36th Street, Philadelphia, Pa.





PARTE I. TEORÍAS DIETÉTICAS DEL CÁNCER


 


Antes de entrar en una discusión de hechos y detalles dietéticos, derivados de la literatura o basados en mis propias investigaciones, parece aconsejable revisar brevemente algunas de las observaciones esenciales de las autoridades sobre el cáncer en relación con los aspectos dietéticos generales de las enfermedades cancerosas, tanto desde el punto de vista causal como terapéutico. Porque cualquiera que sea la sustancia que se administre con fines terapéuticos, es lógico que tenga algún efecto, ya sea leve o de gran alcance, sobre el metabolismo del cuerpo en una condición cancerosa. No hace falta decir que los alimentos, en cualquiera de sus formas, deben tener invariablemente un efecto más o menos profundo en la economía humana, mientras que en deficiencia o en exceso, pueden, según las circunstancias particulares, dar lugar a resultados patológicos definidos y rastreables. Como observó Sir Frederick Gowland Hopkins en un reciente discurso sobre El estudio de la nutrición humana: The Outlook Today (British Medical Journal, 23 de marzo de 1935).


Entre todas las exigencias que el cuerpo hace a su entorno, la de su alimentación tiene una importancia destacada, y hoy en día se reconoce que una nutrición correcta, y especialmente una nutrición correcta en los primeros años de la vida, puede afectar profundamente al bienestar y al valor social del individuo. A lo largo de todas las etapas tempranas y más prolongadas de su evolución, el hombre dependió del instinto, ayudado por una experiencia transmitida muy lentamente, para guiarse en la búsqueda de alimentos o, más tarde, en su producción. No dependía menos del instinto y del apetito para elegir el alimento adecuado.


PERÍODO TEMPRANO


Al menos vagamente, los factores dietéticos en el cáncer, y los efectos mejoradores o curativos de ciertas sustancias en el tratamiento del cáncer, han sido reconocidos desde los primeros tiempos de la historia médica registrada. Así, Hipócrates aconsejaba la administración de azufre en el cáncer de piel, mientras que Galeno aconsejaba un régimen dietético especial con bastante detalle. Como afirma Wolff, en una traducción libre, en su monumental tratado sobre el cáncer, (Vol. 1, p. 13), Galeno sólo estaba familiarizado con los cánceres externos, pero, sin embargo, hizo especial hincapié en una dieta especial que excluía una serie de sustancias prohibidas que, en su opinión, eran fuentes de bilis negra, en ese momento considerada la principal causa del cáncer. Prohibió el consumo de vino, vinagre, col, queso curado, nueces y carnes en escabeche, especialmente de cabra, ciervo y conejo. Los alimentos permitidos, entre otros, eran las verduras, la leche, la carne de cabrito, la ternera, las aves, las ostras y el vino blanco y tinto ligero*.


Galeno también alentaba el ayuno de vez en cuando y advertía contra la excitación emocional. Consideraba que el cáncer era una enfermedad constitucional. Para el tratamiento externo utilizaba un bálsamo que contenía plomo.


La siguiente autoridad mencionada por Wolff es Lanfranchi (1250-1320), que hizo gran hincapié en el tratamiento dietético, aunque no se menciona en detalle. Para el tratamiento externo empleaba un ungüento que contenía plomo blanco.


Jean Tagault (fallecido en 1545), una destacada autoridad en materia de cáncer de la época, aconsejaba el tratamiento dietético en los cánceres inoperables, así como el uso de narcóticos y la compresión mediante placas de plomo.


Ambroise Pare (1510-1590) también respaldó la teoría de Galeno sobre el tratamiento dietético, aunque se opuso a la administración de arsénico, con el que en aquella época se hacía mucho daño en el tratamiento del cáncer. Fue uno de los primeros en llamar la atención sobre la elevada mortalidad de las mujeres por cáncer en comparación con los hombres.


Otro seguidor de Galeno fue Walter Ryff (nacido en 1539). Era de la opinión de que un factor causante del cáncer eran las hemorroides y la supresión menstrual. Su terapia dependía casi por completo de la de Galeno, incluyendo la omisión del ajo, la cebolla y la evitación de la depresión emocional. Para el tratamiento específico utilizaba vinagre (a diferencia de Galeno) y tomillo con suero o miel, pero no se indica en qué proporción.


Paracelso (1493-1541) hizo fracasar las teorías de Galeno. Sostuvo que el cáncer era el resultado de un exceso de sales en la sangre, dando varios preparados médicos como medio de tratamiento específico. También utilizó cáusticos de complicada composición química.


Otro seguidor de la teoría dietética fue van Belmont (1577-1644). Friedrich Hoffman (1718) fue otro defensor de la teoría dietética. Fue uno de los primeros en relacionar la supresión de las secreciones y la nutrición errónea, a la vez que creía en la herencia de


"Die Lebre von der Hrebakrankheit" del Dr. Jacob Wolff, en cuatro volúmenes, Jena, Alemania, Gustav Fischer, editor.


la enfermedad, ilustrado con numerosos casos. Para el tratamiento externo empleaba diversos bálsamos, además de emplastos. Uno de estos últimos lo hacía con jabón. Entre otras autoridades, Wolff menciona a Schu-


que sostenía que el cáncer se podía curar con la inanición.


Una de las primeras publicaciones originales sobre el cáncer es A Dissertation on Cancerous Diseases by Ber. Peyrilhe, M.D., Londres, 1777. Es un pequeño e interesante volumen con numerosas referencias a la dieta o a los principios dietéticos, de los que cito algunos. Peyrilhe fue uno de los primeros en emprender investigaciones experimentales sobre la naturaleza de los fluidos tumorales, que parecían demostrar que las exhalaciones eran de naturaleza alcalina. En cuanto a la naturaleza del cáncer, observa,


No creemos que sea necesario decir mucho para refutar a los que han afirmado que el virus canceroso es de naturaleza ácida; una falsa apariencia de verdad parece haberlos engañado, incluso mientras luchaban en sus experimentos.-Una falsa apariencia de verdad parece haberles engañado, incluso mientras luchaban contra ello en sus experimentos. Dicen que una sustancia terrosa efervescía con este virus: esta sustancia terrosa debe ser verdaderamente absorbente, y haber dado esta apariencia de efervescencia, por su disposición a absorber la humedad; o era un compuesto terroso salino, y entonces podría producirse una verdadera efervescencia, cuando el álcali volátil del virus viniera a atacar el ácido de la tierra, o cuando el mismo ácido expulsara el ácido más débil de la sal amoniacal, mezclada con el virus.


Expuso a pacientes con cáncer a las emanaciones de una mezcla de agua y potasa y una pequeña cantidad de alcanfor, aparentemente con buenos resultados. Aconsejó a los cirujanos que expusieran los cánceres, y las úlceras pútridas, a este vapor. También utilizó la potasa en un apósito en el caso de cánceres externos, y aparentemente con buenos resultados. Habla de las irregularidades en la dieta como algo que acelera constantemente el proceso de la enfermedad, mientras que con referencia a una dieta especial, comenta,


Moderamos los efectos de los cánceres en todas las etapas, por una dieta antiflogística; y por una infusión de plantas ligeramente amargas, como la chamepitys por ejemplo, que fue muy estimada por Albertini, que había experimentado a menudo sus grandes virtudes.


Y además, con referencia a un régimen especial.


El régimen puede ser fácilmente dirigido a los alimentos que son suculentos, fácilmente susceptibles de fermentación, y que abundan, al mismo tiempo, con el aire fijo.-También deben ser tales, que son propensos a mantener el vientre suavemente abierto:-para la bebida; sidra, que ha sido mucho tiempo en las botellas, y que es susceptible de la fermentación vínica; mosto, también será muy útil:-también recomendaríamos la decocción de fruta madura, o la siguiente preparación, de la celebrada De Haen. "Hervir ocho onzas de cebada, en agua, reducir la decocción a dos cuartos de galón; y añadir a cada uno de ellos, uno o dos dracmas de cremor tártaro, o la misma cantidad de nitro; y dejar que esto se utilice como bebida común."


Con respecto a los alimentos medicinales, la cebada, el arroz, etc., serán de gran utilidad. El paciente debe comer abundantemente fruta; y si su fuerza no es suficientemente apoyada por estos, se puede añadir pan blanco, que está bien fermentado; con dulces, etc. y cuando la diátesis pútrida es algo moderada, una dieta de leche será de gran utilidad.


Entre una variedad de medicamentos antisépticos, la corteza peruana, parece reclamar la preferencia.-La hemos utilizado con no poca profusión, en la forma mencionada por el Dr. Archer de Dublín, dando al paciente un dracma de la corteza cada hora, y lavándolo con cuatro onzas del infusum smarm del Dispensario de Londres, a veces acidulado con el elixir ácido de vitriolo. de diez a treinta gotas; y a veces sin ácido.


En 1790, el Dr. Adair Crawford contribuyó con un artículo sobre Experimentos y Observaciones sobre el Cáncer, en las Actas de la Royal Society, que es aparentemente uno de los primeros estudios experimentales sobre la naturaleza de los nuevos crecimientos malignos. Realizó un análisis químico de los fluidos corporales y observó que el aspecto de la secreción variaba frecuentemente con remedios internos o con aplicaciones externas. Descubrió en todos los casos la presencia de un álcali, observando que "la materia del cáncer está impregnada de un álcali que se encuentra en un estado tal que cambia el color de la tintura vegetal". Estudió el aire extraído de la materia cancerosa, y de otras sustancias animales, por destilación. El trabajo se recomienda a quienes se interesan por la teoría de la alcalosis, pero no permite ser abreviado con ventaja.


En 1794, el Dr. John Ewart publicó The History of Two Cases of


Cáncer ulcerado de la mama, tratado por un nuevo método de aplicación de aire con ácido carbónico. Esta también es una discusión muy involucrada, difícil


para abreviar. Se ilustra con un boceto del aparato empleado para el propósito. Los efectos del experimento se complicaron con el uso interno de arsénico blanco, a razón de una decimosexta parte de un grano, disuelto según la fórmula del Dr. Fowler, tres veces al día. El segundo caso se complicó igualmente con remedios internos, incluyendo una decocción de corteza peruana y también una mezcla compuesta de sal de acero, mirra y álcali vegetal, en dosis de cuatro granos del primer artículo dos veces al día. Este caso, al menos por el momento, se recuperó y se consiguió un marcado grado de confort después de meses de sufrimiento. En defensa de su método, el Dr. Ewart menciona el hecho de que es muy probable que la cataplasma de zanahoria, y las cataplasmas de pulmones frescos de animales, que habían estado en uso, actuaran como consecuencia del ácido carbónico que se extraía de ellas. Además, se preguntaba: "¿Actuó el aire carbónico, por tanto, simplemente excluyendo la atmósfera, o más propiamente el oxígeno de la atmósfera, que se sabe que es altamente estimulante para el fluido vivo, y que ha sido supuesto, por algunos teóricos modernos, como el principio de la irritabilidad, y de la vida misma?" Cita otro caso en el que "exponiendo la mano durante nueve horas a seis onzas de gas carbónico, la cantidad de éste se redujo a menos de tres onzas". Observa con respecto a la posible combinación del ácido carbónico con la materia de las úlceras cancerosas: "Se ha supuesto que la secreción de los cánceres es corrosiva. No sé si esto es un hecho. Si es cierto, y si la acritud de la secreción es de naturaleza alcalina, el ácido carbónico puede neutralizarla y privarla de su causticidad". El Dr. Ewart fue aparentemente una de las primeras autoridades en reconocer la importancia de la terapéutica química y su trabajo merece ser considerado.


En 1795, el Dr. William Nisbet contribuyó con un trabajo extremadamente :importante sobre Una investigación sobre la historia, la naturaleza, las causas y los diferentes modos de tratamiento que se han seguido hasta ahora en la cura de la escrófula y el cáncer. Contiene numerosas referencias a los efectos terapéuticos de las diferentes formas de tratamiento, pero el número de observaciones es demasiado limitado para obtener resultados realmente útiles. Nisbet trató diferentes tipos de cáncer, incluyendo observaciones sobre las autopsias, así como sobre el estado general de la sangre en los pacientes con cáncer. Se refiere a los experimentos del Dr. Crawford, mencionados anteriormente con cierta extensión, y discute la cuestión de la posible naturaleza contagiosa del cáncer. Señala que "fue la química la que ofreció la solución más rápida para la naturaleza deletérea del veneno; y a la era química de la medicina, estamos en deuda por las principales teorías de esta enfermedad."


Según una observación de particular interés, "los álcalis, en lugar de tener influencia para contrarrestar los efectos del veneno, más bien agravan la enfermedad, mientras que los ácidos mismos, aplicados como remedios, evidentemente frenan un poco su progreso y resisten, por un tiempo, la tendencia a la putrefacción." Hay muchas observaciones adicionales de gran interés, pero no pueden ser tratadas en forma abreviada. Finalmente, define el cáncer como "un veneno producido por una obliteración vascular parcial, generada en un cierto estado de acritud, en su mayor parte de los fluidos del sistema en general, y bajo una acción viciada de los vasos restantes de la parte."


El trabajo de Nisbet incluye amplias observaciones sobre el tratamiento de interés inusual. Entre las diversas sustancias, puedo mencionar el hierro, el mercurio, el arsénico, el antimonio, el estaño, las baritas muriadas (recomendadas originalmente por el Dr. Crawford), el bórax, la cicuta, la belladona, el beleño, el agua de laurel, la nux vómica, la electricidad y las lagartijas que, según se dice, se utilizaban comúnmente en Guatemala, limitadas a un pequeño lagarto verde común en ese país, dos o tres de estos animales para ser ingeridos diariamente, en ayunas, preparándolos primero desollándolos y cortándoles la cabeza y la cola. (El uso terapéutico de las lagartijas y ranas es tratado con cierta amplitud por Wolff en su tratado sobre el Cáncer, volumen 111, p. 436-7).


Un ensayo muy interesante sobre Observaciones sobre el tratamiento de los tumores escirrosos y los cánceres de mama, del Dr. James Nooth, fue publicado en Bath, Inglaterra, en 1804. El Dr. Nooth fue cirujano extraordinario de S.A.R. el Duque de Kent. Era un firme defensor de la operación quirúrgica para el cáncer y se oponía amargamente al tratamiento médico, y defendía la teoría de que el cáncer era una enfermedad local en contraposición a que fuera una afección constitucional. No confiaba en el arsénico ni en los cáusticos. Menciona a Wiseman por haber adoptado, en 1674, un nuevo modo de tratamiento, al sostener que "esta enfermedad puede surgir de un error en la dieta, una gran acrimonia en las carnes y bebidas que se encuentra con un defecto en la primera preparación, la cual, al no ser corregida después en los intestinos, permitió que esta materia acrimoniosa ascendiera a la sangre; donde, si hubiera encontrado salida ya sea en la menstruación en las mujeres, o por las hemorroides o la orina en los hombres, el mal podría haberse evitado".


Nooth fue uno de los primeros en avanzar la conclusión de que las mujeres en estado de celibato, así como en el cambio de vida, son peculiarmente propensas al cáncer y mucho más que las casadas y que han tenido hijos. En aquella época, se sostenía que el cáncer de mama era la principal forma de cáncer, y las afecciones malignas del estómago y otros órganos internos rara vez se diagnosticaban como tales. Nooth expresaba la opinión de que el cáncer nunca se originaba en los ganglios linfáticos, pero no podía explicar por qué esta enfermedad era tan común en los años avanzados de la vida. Tuvo el valor de experimentar consigo mismo y se introdujo en el brazo pequeñas partículas de sustancias cancerígenas en varias ocasiones sin sufrir ningún resultado perjudicial. Refiere que Storck introdujo la cicuta, o tratamiento con cicuta, aparentemente, al menos en algunos casos, con buenos resultados. También habla del antimonio como algo útil en algunos casos. Se refiere a la teoría rusa de utilizar belladona como sustituto de la cicuta, pero los resultados no fueron satisfactorios. Se hace referencia a una publicación del Dr. R., en la que se afirma que: "Un scirrhus reciente debe ceder a las hemorragias, a los antiflogísticos, a los alterativos metálicos, a la abstinencia extrema de líquidos y a una dieta adecuada; pero el inveterado, o la segunda especie, requiere una larga perseverancia en el uso de remedios metálicos penetrantes y aperitivos, para dar una fuerza adicional a los vasos enfermos, para resolver la materia viscosa impactada, o cambiar su calidad y prepararla para la absorción; y así reducir gradualmente el tumor por la expulsión o la mutación de las causas; pero si se muestra obstinado, y se convierte en la tercera especie, o cáncer oculto, el paciente debe contentarse con un alivio precario de la medicina solamente."


Nooth da muchos detalles de casos tratados, mencionando a una paciente con un pequeño tumor en su seno derecho, para el cual la cicuta fue prescrita por su médico, quien también impuso una dieta muy abstemia, y ocasionalmente ordenó la aplicación de sanguijuelas en la parte afectada. Nooth declaró que no tenía una opinión muy favorable sobre el tratamiento con medicamentos, dieta o aplicaciones tópicas, y señaló que en su experiencia de treinta años, sólo una pequeña fracción, o alrededor de uno de cada treinta, tuvo alguna vez el retorno de la enfermedad, en cualquier forma, después de haberse sometido a una operación.


Las restricciones dietéticas se mencionan con frecuencia, pero con pocas referencias definitivas en cuanto a las preferencias alimentarias. Por cierto, Nooth se opuso firmemente al uso de corsés o estancias como causa predisponente en el cáncer de mama, refiriéndose a la costumbre como un absurdo. Para el tratamiento externo, recomendaba cataplasmas de harina de linaza, zanahorias y avena combinadas con levadura, y de esta última sugería que se extrajera el gas de ácido carbónico. El uso del arsénico, lo considera con cierta extensión, respecto a lo cual observa: "Si realmente se hubiera encontrado que el arsénico es un remedio tan soberano para las afecciones cancerosas, como se ha afirmado repetidamente que lo es, en casi todos los estados de Europa, es de desear que los casos se hubieran recogido y presentado públicamente por el bien de la humanidad."


Hay una curiosa referencia a un polvo utilizado por el Dr. Jaenisch de Petersburgo, cuya composición era la siguiente: "Tomar tres onzas de plomo blanco, y frotarlo en un mortero de plomo, con un mortero del mismo, hasta que doble su peso: entonces añadir, poco a poco, seis onzas de extracto de Goulard, y frotar hasta que se mezclen íntimamente, y formen un polvo seco. Este polvo debe espolvorearse sobre la llaga cancerosa cada mañana y cada noche" Esta es una de las primeras referencias al valor del plomo en el tratamiento del cáncer con la que estoy familiarizado.


En los casos muy avanzados de cáncer, Nooth hace hincapié en la atención adecuada a una dieta no estimulante y no estreñidora. Concluye con una referencia al tratamiento con gas de ácido carbónico, anteriormente mencionado como inaugurado por el Dr. Ewart, con quien el Dr. Nooth estaba aparentemente asociado, ya que cita extensamente las declaraciones de Ewart y reproduce la ilustración de la máquina utilizada para el propósito. Para terminar, el Dr. Nooth comenta: "No me atrevo a determinar si la secreción de una úlcera cancerosa es de naturaleza alcalina, como algunos suponen; pero si realmente es así, el gas de ácido carbónico, probablemente, puede neutralizarla y privarla de su causticidad".


En 1805, el Dr. Everard Home publicó algunas observaciones sobre el cáncer relacionadas con historias de la enfermedad en las que menciona algunas sustancias, en particular el arsénico y la quina. Expresó la opinión de que en esa época la cirugía estaba en descrédito debido a que no lograba resultados satisfactorios y la charlatanería, sin duda, florecía a gran escala.


El Dr. William Lambe, en 1809, publicó Reports on The Effects of A Peculiar Regimen on Scirrhous Tumours and Cancerous Ulcers (Informes sobre los efectos de un régimen peculiar en los tumores escamosos y las úlceras cancerosas), en el que ensayaba los peligros de la ingesta de líquidos y destacaba el valor del agua destilada. Este informe, curioso pero intensamente interesante, presenta muchos puntos de vista originales ampliados por una serie de casos reales que él mismo había tratado. Introduce sus puntos de vista con la afirmación de que "la costumbre de introducir constantemente materia líquida en el cuerpo, lejos de ser un hábito útil y natural, es, por el contrario, un hábito nocivo y, por tanto, antinatural". Había publicado una obra anterior titulada Inquiry into the Origin, Symptoms, and Cure of Constitutional Diseases que lamento no haber visto. Lambe comienza con la afirmación de que "una úlcera cancerosa, que se había estado extendiendo durante cinco meses, se volvió inmediatamente estacionaria al usar agua destilada; y, como apareció posteriormente, continuó así hasta el último momento de la vida". Esta experiencia parecía justificar la conclusión de que "Parecía claramente deducirse de ella, que el aumento perpetuo y progresivo, que tan fuertemente marca esta cruel enfermedad, (el cáncer) debe atribuirse a la actividad perpetua y sin cesar de la materia fluida, que estamos tomando cada hora."


Después de estas observaciones hay un extenso artículo sobre el vegetarianismo, que se opone a la ingesta de alimentos de origen animal y argumenta que en el cáncer se ha observado la utilidad de abstenerse de alimentos de origen animal y que, según el Sr. Benjamin Bell, "una dieta que consiste casi totalmente en leche y verduras, he encontrado que responde mejor". (Esta cita es de Bell's Surgery, Vol. 11) Lambe continúa con la observación, "Pero nunca se ha pretendido que tal régimen haya efectuado una cura, o que haya tenido una gran influencia sobre los hábitos de la enfermedad. De hecho, hay tribus de personas cuya dieta consiste enteramente, o casi enteramente en vegetales, no podría haber escapado a la observación, si hubieran disfrutado de alguna exención de los horrores de esta enfermedad". Argumenta en contra de las comidas pesadas, el uso de licores, el tabaco, el té y el café. Se refiere de nuevo al agua y señala que,


En la forma de agua estamos tomando constantemente un veneno, que afecta a cada fibra del cuerpo. Es el agente directo e inmediato en la producción del Cáncer, y por lo tanto se puede sospechar que es operativo en la generación de todas las enfermedades, asistidas con una solución de continuidad de las partes. Además de esto, está perpetuamente excitando el aumento de las secreciones, que producen una sensación perpetua de debilidad y agotamiento; y se puede suponer fácilmente, que debe ser la causa de mucha sensación de malestar, de la cual el asiento será diverso, ya que varios órganos están principalmente afectados.


A continuación, argumenta contra el consumo de pescado, respecto al cual señala que hay fuertes razones para sospechar que el pescado es aún más nocivo para el cuerpo humano que los alimentos de origen animal, y cita a Haller en el sentido de que "el uso frecuente de pescado produce una especie de acritud nociva, de la que se derivan picores, una epidermis alterada, el morbo pedicular, la lepra, el escorbuto, úlceras malignas y fiebres". A continuación Lambe considera que la leche es un artículo sospechoso en la dieta, aunque concede que la sustitución de la leche por alimentos de origen animal ha sido seguida por resultados muy beneficiosos. Al conceder su valor, aconseja no abusar de ella.


Lambe concluye sus observaciones introductorias con la observación de que, La propagación de la enfermedad cancerosa en las partes contiguas es completamente impedida por el uso de agua destilada pura; los tumores cancerosos pueden por la misma práctica ser removidos por absorción; la ulceración cancerosa puede ser prevenida; la ulceración cancerosa puede ser completamente cerrada por la base de la úlcera que se convierte en cubierta por la piel sana circundante; en una facilidad, que resultó fatal, una parte de la úlcera ha sido llevada a la cicatrización°, pero la cicatrización no fue permanente; En otro caso, cuyo suceso fue similar, todas las partes que rodean la úlcera principal quedaron perfectamente sanas, y algunas ulceraciones se cicatrizaron firmemente; que uniendo el uso de agua destilada a una dieta vegetal, la vida puede probablemente prolongarse hasta un grado indefinido, incluso en ciertos casos de Cáncer ulcerado de larga duración; y debe seguirse como una consecuencia directa de estos hechos, que si la enfermedad es incipiente, y el paciente en buena salud, el Cáncer puede ser prevenido de convertirse en una enfermedad grave.


A las observaciones anteriores, el autor añade en detalle una docena de casos de cáncer tratados mediante el uso de agua destilada, con más o menos éxito. Me llevaría demasiado lejos ampliar estos detalles que ahora son sólo una cuestión de interés curioso.


En 1815, Lambe publicó una obra más amplia titulada Additional Reports on the Effects of a Peculiar Regimen in cases of Cancer, Scrofula, Consumption, Asthma, and other Chronic Diseases (Informes adicionales sobre los efectos de un régimen peculiar en los casos de cáncer, escrófula, consumo, asma y otras enfermedades crónicas) en la que, sin embargo, añade poco a sus observaciones sobre el cáncer y, por lo tanto, no es necesario examinarlas con mucho detalle. Amplía su apoyo a la teoría vegetal y vuelve a insistir en su objeción a la ingesta de líquidos. Aboga firmemente por los hábitos de abstinencia y advierte del peligro de los excesos en el consumo de alimentos, especialmente de carne y otros productos proteicos. Sus conclusiones respecto a este punto se resumen en la afirmación de que "en las personas que viven de forma muy grosera, comiendo en gran medida alimentos de origen animal dos o tres veces al día, la abreviación de la vida será proporcionalmente mayor; tales personas, tal vez, cortan una cuarta, una tercera parte, o incluso, tal vez, la mitad de sus días por sus excesos".


Advierte contra el consumo de té y café, y también de leche, y se queja de la indiferencia de los escritores médicos con respecto a los asuntos de la dieta y la nutrición en la siguiente frase: "Es muy lamentable que se pueda encontrar tan poco en los escritores médicos sobre el tema de la conexión de las enfermedades con los alimentos, las circunstancias y las ocupaciones de las diferentes naciones o clases de la sociedad; y aún más, que la mayor parte de lo que se ha dicho sobre estos temas es probablemente erróneo."


Además de las observaciones generales sobre la dieta, Lambe da detalles sobre nueve casos de enfermedades crónicas, incluyendo un carcinoma en general y un carcinoma de útero. Introduce sus observaciones sobre el carcinoma afirmando que sus teorías han sido aceptadas por autoridades bien conocidas, en particular en lo que respecta al uso de agua destilada, y cita una declaración de Abernethy en el sentido de que "creo que la experiencia general sanciona la recomendación de una dieta más vegetal, porque menos estimulante, con la adición de tanta leche, caldo y huevos, como parezca necesario para evitar cualquier declive de la fuerza del paciente."


También cita de las Observaciones Prácticas sobre el Cáncer de Howard la siguiente declaración interesante: "Excepto cuando se requiere un estímulo, en la clorosis, la dieta en los casos en que hay una tendencia cancerosa no puede ser demasiado estricta de refrigeración. Si consistiera enteramente en verduras, sustancias farináceas y leche, muchas vidas podrían salvarse, o al menos prolongarse; pero, por el contrario, la mayoría de los pacientes en esta situación tienen un apetito antinatural por la comida lujosa, y esto exaspera la enfermedad." He citado a Lambe con cierta extensión debido a la extraordinaria medida en que aplicó sus teorías a casos reales.


En 1810 se publicó en Londres un importante trabajo sobre el cáncer de Christopher Turner Johnson como ensayo de premio del Real Colegio de Cirujanos. Discute en detalle el cáncer de mama, útero, testículo, piel, ojo y lengua, y menciona el cáncer de los órganos internos, particularmente del estómago, páncreas, próstata, etc. Discute ampliamente el cáncer como una enfermedad constitucional, y la influencia del clima para favorecer o retrasar la aparición del cáncer. El tratamiento del cáncer lo considera ampliamente, así como la cuestión de la recurrencia, y hace amplias observaciones sobre las operaciones. Concluye sus observaciones con sugerencias para la prevención del cáncer y el tratamiento paliativo del mismo.


En 1811 se publicó en Londres la obra de Howard Practical Observations on Cancer (Observaciones prácticas sobre el cáncer), de la que cito la siguiente sugerente afirmación. Después de una extensa discusión sobre varios aspectos del problema del cáncer, comenta,


Una dieta abstemia es también de la mayor importancia; y de igual necesidad es la debida atención al estado de los intestinos. Sin esto, se puede hacer muy poco progreso en nuestros intentos de mantener un tumor escamoso tranquilo, o prevenir su rápido progreso hacia un estado canceroso. La misma práctica que el difunto Dr. Russel encontró necesaria, de purgar a fondo con agua de mar, y por lo tanto vaciar el canal intestinal, y poner en libertad los conductos lácteos absorbentes, en las obstrucciones de las glándulas mesentéricas, y en los tumores escrofulosos, sería de gran utilidad en todos los scirrhi y en todos los tumores que tienen una tendencia cancerosa Y lo que es notable, y que se ha demostrado en muchos de los casos anteriores, hay un costiveness obstinado, que requiere absolutamente esta acción.


Lamento no tener espacio para observaciones adicionales, especialmente sobre el uso de sanguijuelas que, sin embargo, ya no es relevante en las discusiones actuales.


En 1831, el Dr. Charles Whitlaw publicó una importante obra sobre la dieta en relación con las enfermedades, bajo el título Tratado sobre las causas y los efectos de la inflamación, la fiebre, el cáncer, la escrófula y las afecciones nerviosas. El autor pone el peso de su autoridad a favor de la teoría vegetariana de la dieta concediendo, sin embargo, la inocuidad de un pequeño consumo de carne. Fue el creador de un baño de vapor medicinal patentado que, en su momento, obtuvo un amplio favor en Inglaterra, así como en América y otros lugares. Pasando por encima de muchas cosas interesantes, me limito a la siguiente cita sobre el cáncer, que doy íntegramente.


El siguiente trastorno mortal es el cáncer; el Sr. Lawrence dice: "Si se preguntara a la parte más respetable de la profesión médica su sincera opinión, si creen que el cáncer puede curarse, dirían sin dudarlo que no puede, en ninguna etapa del trastorno". Sin embargo, puedo afirmar y demostrar que, por lo general, se puede curar en su primera o incipiente etapa; pero cuando los síntomas secundarios están plenamente establecidos, nunca se puede efectuar una cura; es decir, cuando el hígado y otros órganos del cuerpo se ven afectados. En las fases secundarias he conseguido curar varios cánceres internos, en los que se puede excluir el aire. En cuanto a la causa principal, me atrevo a afirmar que es el ranúnculo, y me comprometo a demostrarlo, y desafiaré a la facultad de producir un caso de cáncer donde el ranúnculo no crezca. Podría excitar inmediatamente la inflamación y el cáncer, en casos que ahora están curados, tan fácilmente como la aplicación de una ampolla actuaría en el cuerpo, dándoles mantequilla de ranúnculo y carne de carnicero para comer. El horrible olor con el que se ven afectados los pacientes, es causado por esa detestable criatura llamada chiripa, una especie de lixiviado que se cría en los hígados de las ovejas; el conducto hepático, uno de los principales conductos del hígado, está completamente ahogado con ellos. Succionan la sangre a su paso por el hígado; y una gran parte de la sangre que pasa a la circulación para proveer el cuerpo de la oveja, es el excremento del chirrido; que tiene el poder de descomponer la albúmina y las propiedades alcalinas:, de la sangre, y pasar a través de ella el aceite de ranúnculo, que carga a la oveja con grasa acre, y no magra: esta es la razón por la que tal carne tiene un olor repugnante cuando se asa. Se convierte en parte del cuerpo de las personas de temperamento peculiar y produce cáncer; y si se continúa el uso de tal alimento, nunca se podrá realizar una cura.


Además, comenta: "El cáncer, en su fase incipiente, es decir, en estado de tumor, no he perdido todavía ningún caso; y creo que han tenido el mismo éxito en otros establecimientos relacionados conmigo en este país, y especialmente en América. En algunos de los estados de este último país, los agricultores habían sembrado sus campos con semillas de heno inglés, que introdujeron una abundante cosecha de ranúnculos y otras semillas venenosas; pronto observaron que las personas que vivían en estos distritos estaban muy afligidas por el cáncer, y más particularmente las mujeres que tenían el hábito de ordeñar las vacas: sus dedos fueron los primeros afectados, que comunicaron el virus a las glándulas de la axila, y posteriormente al pecho."


El autor visitó América en 1817 y 1825 y afirmó haber curado un gran número de casos de cáncer. Hace fuertes afirmaciones sobre el baño de vapor medicado como cura del cáncer, pero al recomendar el baño de vapor observa "La dieta es de gran importancia; se permite muy poca comida animal". El libro incluye un gran número de observaciones específicas sobre factores dietéticos particulares que en su momento parecían haber atraído una atención considerable.


En 1842 se publicó en Berlín una obra muy erudita sobre los tumores, escrita por el Dr. Joh. Nep. Rust, titulada Helkologie. Incluye amplias observaciones sobre el cáncer tras una bibliografía de noventa y tres artículos, en las lenguas alemana, latina, francesa e inglesa. El autor defiende la teoría constitucional o sistémica del cáncer frente a la teoría de que es una enfermedad local en su origen. Afirma que el tratamiento puramente local nunca erradicará la enfermedad porque no se elimina la verdadera causa de la misma. Niega que exista un remedio específico para el cáncer, pero que es posible que se descubra.


En cuanto a la terapéutica del cáncer, habla favorablemente del arsénico, la belladona, el ácido prúsico y el yodo. También habla del valor del hierro, y de las flores caléndula, digitalis, cicuta, y muchas otras. Defiende la teoría de que el cáncer es una enfermedad infecciosa y advierte del peligro de tocar al paciente canceroso y de la necesidad de prestar la más escrupulosa atención a la limpieza. Aconseja curas de hambre y sangrías, además de una dieta estricta, cuyos detalles, sin embargo, no se dan. Sin embargo, aconseja los extractos de carne, y alaba la teoría de un Dr. Pons que aboga por la leche, las uvas y el tratamiento en balnearios, en particular las aguas que contienen hierro, pero admite que todos estos tratamientos sólo dan resultados paliativos y que la curación está totalmente fuera de lugar.


Una importante obra sobre el cáncer titulada The Anatomy, Physiology, Pathology and Treatment of Cancer (Anatomía, fisiología, patología y tratamiento del cáncer) del Dr. Walter Hayle Walshe, profesor de anatomía patológica en el University College de Londres, fue publicada, en edición americana, en Boston en 1844. Trata extensamente casi todos los aspectos del problema del cáncer, con algunas observaciones sobre la causalidad y numerosas referencias oscuras a la nutrición que no serviría de nada ampliar. Cito, sin embargo, una referencia interesante a la dieta como sigue.


La dieta de los pacientes cancerosos debe ser regulada por sus capacidades de digestión; el mero atiborramiento de alimentos en un estómago incapaz de ayudar en su asimilación es tan positivamente deletéreo, como el sistema de inanición impuesta por los practicantes de la escuela Broussaisian. Es cierto que las ventajas de la abstinencia rígida se han aplicado por motivos puramente prácticos: Pouteau se jactó de haber curado radicalmente a varios pacientes limitando su alimentación a cinco o seis pintas de agua helada al día durante un período de unos dos meses; Pearson y Lambe en este país y Hufeland en Alemania fueron también partidarios de la restricción extrema de la dieta. En la actualidad, la inanición se aplica con frecuencia como complemento del tratamiento antifiogénico local; pero aunque los pacientes son reducidos rápidamente por estos medios a un estado de marasmo, sus cánceres florecen como antes.


Helkologie oder Lehre von den Geschwuren, von Dr. Joh. Nep. Rust, Berlín, 1842.


Tal tratamiento promueve la rápida aparición de la debilidad y el hundimiento, lo que incapacita al organismo por completo para combatir la influencia destructiva de la enfermedad. Baste decir que los médicos experimentados de este país están de acuerdo en la conveniencia de una dieta ligera, fácilmente digerible y suculenta, cuando no existe ninguna circunstancia especial que la contraindique. Los estimulantes de todo tipo son decididamente perjudiciales.


En otra parte de la obra se menciona brevemente a un paciente que estaba "estrictamente confinado a una dieta de leche". Hay una extensa discusión sobre los remedios internos, incluyendo la administración de acónito, Bella-dons, arsénico, yodo, potasio, conium (cicuta), opio, hierro, mercurio, carbón animal, etc. En cuanto a los preparados mercuriales, se dice que "no hay hecho más claramente comprobado que el mercurio siempre exaspera la enfermedad, especialmente después de la ulceración". Por último, se hace referencia al cloruro de zinc, al cloruro de oro y a diversos preparados de plomo. En cuanto a estos últimos, el autor cita a Goulard como quien ha afirmado haber curado con ellos un cáncer ulcerado. El libro es una excelente exposición de lo que se sabía sobre el cáncer en aquella época, pero es singularmente deficiente en lo que respecta al cáncer de estómago y al cáncer de útero, a los que apenas se hace referencia, ya que la mayor parte de la atención se ha concentrado en los cánceres externos.


Este tratado de Walshe fue ampliado por una obra más extensa sobre La naturaleza y el tratamiento del cáncer, publicada en Londres en 1846. Este es, hasta donde yo sé, el estudio más exhaustivo del tema en cualquier idioma de la época, pero no contiene nada más de importancia en relación con la dieta que deba ser citado. Sus opiniones son más bien empíricas y no se basan en un estudio exhaustivo de la terapéutica dietética.


En 1849 se publicó en Edimburgo otra obra interesante sobre crecimientos cancerosos y cancroides, del Dr. John Hughes Bennett. Esta obra es una serie admirable de descripciones detalladas del cáncer en diferentes órganos y partes, lo que indica un alto nivel de capacidad de observación y descripción por parte del autor. Hay un capítulo separado sobre la química de los crecimientos cancerosos y cancerosos y una discusión de los principios de la albúmina y los principios de la grasa. Cita a Cruveilbier, quien señaló que "el cáncer siempre dependía de un trastorno constitucional, que la enfermedad local era el efecto y no la causa, y que eliminar la primera, mientras se permitía que la segunda permaneciera, era una práctica irracional". Habló de varios remedios internos para el cáncer, pero señaló que "el fracaso universal de todos esos remedios no sólo demuestra su inutilidad, sino las nociones erróneas que llevaron a su empleo." Con referencia a la grasa, él observa, Un desarrollo excesivo de la célula debe ser modificado materialmente disminuyendo la cantidad de elementos grasos, que proporcionan originalmente los gránulos elementales y los núcleos; las circunstancias que disminuyen la obesidad, y una tendencia a la formación de la grasa, parecerían a priori ser opuestas a la tendencia cancerosa. La grasa, sin embargo, es esencial para una nutrición saludable en la economía, y siempre habrá una dificultad en la regulación de la ingesta, ya que mientras que, por un lado, evitamos tal exceso de formación de adiposidad para no favorecer el crecimiento celular excesivo, por el otro, podemos contribuir suficientemente a la nutrición saludable de los tejidos. Sin embargo, en la mayoría de los casos de crecimientos cancerosos y cancerosos, me parece una medida prudente disminuir todas aquellas sustancias dietéticas que se convierten fácilmente en grasa, incluyendo no sólo las materias aceitosas en sí, sino el almidón y el azúcar.


Y además,


Pero hay otra fuente de la grasa en la economía, originando en la digestión secundaria de los tejidos, que podemos funcionar encendido con una mayor ocasión del éxito. Previniendo la acumulación de esta fuente, no sólo vigorizamos el sistema y mantenemos las funciones en orden, sino que cortamos uno de los suministros de ese material que mantiene el crecimiento excesivo. Esto sólo podemos hacerlo cuidando de que los órganos excretores realicen adecuadamente sus funciones, y que la materia excretada tenga una proporción completa o incluso mayor que la ingesta. Prestando atención a la función de los pulmones, la piel, el hígado y los riñones, y promoviendo su acción, lograremos lo más necesario para obviar una tendencia cancerosa, y la disposición de la enfermedad a volver. Se puede decir que esto es sólo decir en otras palabras, atender a la salud general. Pero la salud se juzga con demasiada frecuencia por el apetito, la cantidad de ingesta y la robustez de un individuo, en lugar de por una cantidad adecuada de las excreciones, y una constitución de repuesto pero activa. Si la tendencia a la grasa es un antídoto contra la tuberculosis, como creo que lo es, la escasez puede considerarse opuesta al cáncer. En un caso, debemos hacer todo lo posible para que la nutrición esté por encima de la media; en el otro, por debajo de ella.


Por último, avanza la notable conclusión de que "estos son puntos que, aunque actualmente se desconocen, confío en que pronto se investigarán y comprenderán, y entonces empezaremos a tener vislumbres de lo que debería constituir una guía segura y certera para el tratamiento constitucional de numerosas enfermedades de la nutrición y, entre las demás, del cáncer". Esto, hasta donde yo sé, es la primera indicación definitiva del reconocimiento del cáncer como una enfermedad nutricional.


En 1857, el Dr. J. Weldon Fell, de la Universidad de Nueva York, publicó en Londres un tratado sobre el cáncer y su tratamiento. En la actualidad, Fell probablemente sería considerado un charlatán. Afirmaba haber descubierto el valor terapéutico del puccoon, o Sanguinaria Canadensis, utilizado por los indios norteamericanos, para el tratamiento de los tumores. Consiguió la aprobación de la Sala de Cáncer del Hospital de Middlesex y la cooperación del personal quirúrgico, que le dio todas las facilidades necesarias. Él, en confianza, comunicó la naturaleza de su remedio y su modo de preparación a las autoridades del hospital, y veinticinco pacientes fueron sometidos por él al tratamiento durante un período de ocho meses. Escribió ensayos sobre estos veinticinco casos, pero desgraciadamente no fue posible determinar la duración media de los beneficios conferidos por el tratamiento o si hubo un retorno de la enfermedad.


Fell consideró la cuestión del origen constitucional del cáncer afirmando que, en su opinión, existe en el sistema durante algún tiempo antes de que aparezca externamente. En algunos casos creía que la enfermedad era puramente local, pero no aportaba ninguna prueba que justificara su opinión. No tenía fe en la creencia de las curas espontáneas del cáncer, ya que él mismo nunca había visto un caso de autocuración. Cita a Druitt, que sostenía la opinión de que.


No se ha demostrado que el temperamento, el modo de vida, la civilización, las enfermedades anteriores o los efectos morales tengan una influencia predisponente especial. Los morenos y los biliosos no están más expuestos al cáncer que los claros y floridos. Los ricos son más propensos que los pobres, pero esto se debe a que no son tan frecuentes las enfermedades anteriores. Los sanos y bien alimentados, los felices y prósperos, son tan propensos como sus hermanos menos afortunados.


Menciona el conium (cicuta) como factor de tratamiento, y se refiere a 341 casos de cáncer tratados con conium, de los cuales 46 se curaron, 28 se beneficiaron, y en 267 casos no se produjeron efectos beneficiosos. Hace una interesante referencia a los álcalis, o antiácidos, y afirma que "estuvieron en un tiempo en boga, supongo, sobre la idea de que el cáncer era el efecto o resultado de los ácidos". Alliot dice:-"La cura del cáncer consiste en la mortificación de los ácidos mediante alcalinos y absorbentes". Y además que,


Las sustancias alcalinas, que también han gozado de cierta popularidad, no merecen más que la oscuridad en la que han caído. Hoy en día nadie recomienda seriamente, como curativas de los cánceres, las aguas de Vichy o el bicarbonato de sodio.


A pesar de la opinión de Velpeau sobre los antiácidos, encontramos que todavía hay hombres que creen en su eficacia. Porque en el último año he tenido varios pacientes que han sido tratados por medio de álcalis utilizados interna y externamente.


Se refiere al carbón animal que ha sido probado y que no tiene valor, también a la leche en la que se han hervido higos, lo cual, señala, "puede parecer absurdo, pero no lo es más que la recomendación de zanahorias hervidas como dieta." El autor describe extensamente los métodos de tratamiento y da las fórmulas para la composición de sus preparados, en relación con los cuales utilizó un ungüento de yoduro de plomo, aplicado cada doce horas alternativamente con la pasta de sanguin' aria. Lamento que me lleve demasiado lejos ampliar su tratamiento, que aparentemente fue exitoso para la época y menos doloroso que otros métodos. Cito una de sus declaraciones finales que dice.


Estos son los medios externos de tratamiento que empleo, los cuales, aunque en sí mismos son eminentemente exitosos, no me conformo con ellos solamente, sino que también presto especial atención a la salud general, ordenando una dieta nutritiva y sustentadora, además de dar internamente el puccoon en pequeñas y repetidas dosis. Un remedio que ejerce tanta influencia cuando se aplica externamente, debe ser exhibido con precaución, por lo que rara vez excede las dosis de medio grano, tres veces al día. Esto se da en polvo o en decocción; en los primeros casos lo doy junto o combinado con la decimosexta o vigésima parte de un grano del yoduro de arsénico y un grano del extracto de cicuta hecho en píldora; o, si se da en decocción, generalmente lo combino con el extracto fluido de taraxacum.


Pero no debo omitir otra afirmación que dice: "El primer paciente que sufría de cáncer y que fue tratado con el puccoon del que tengo conocimiento aún vive, gozando de buena salud, aunque la enfermedad fue extirpada hace quince años."


El trabajo del Dr. Fell fue objeto de un informe especial del personal quirúrgico del Hospital de Middlesex, publicado en Londres en 1857. Es uno de los ejemplos más admirables de investigación imparcial que conozco. Las descripciones de unos cincuenta casos son sugerentes de la minuciosidad con la que se estudiaron todos los aspectos de la enfermedad, sujetos a las limitaciones de los métodos estrictamente científicos de investigación y, por supuesto, al estado de la ciencia médica y de la cirugía de la época.


El tratamiento del Dr. Fell fue aprobado incondicionalmente como superior a cualquier otro método conocido en la época. Se limitaba a los cánceres externos o casi totalmente al cáncer de mama y de piel. En cuanto al tratamiento constitucional, se dice que, "Todos los pacientes tomaban, dos veces al día, una píldora, compuesta por la raíz (rizoma) de la Sanguinaria Canandensis, y yoduro de arsénico, en las proporciones de gr. de la primera por gr. de la segunda. Eaeh píldora contenía también un grano del Extracto de Conium". El tratamiento local se describe como sigue.


El remedio tópico era a veces suministrado por el Dr. Fell, y a veces hecho por nosotros a partir de materiales que habíamos conseguido nosotros mismos. Sus efectos eran los mismos en ambos casos. Se componía de una fuerte decocción de raíz de sanguinaria, cloruro de zinc y harina, y solía estar brillantemente coloreado por la mezcla de cochinilla El cloruro de zinc era el mayor ingrediente del compuesto.


Por falta de espacio no puedo extenderme más sobre el método de tratamiento seguido que, sin embargo, merece ser estudiado. Sin duda, fue muy atractivo para los médicos de la época, ya que redujo el dolor y produjo resultados, que se exponen con gran detalle en el apéndice. En 41 casos, la edad media era de 50,4 años, y la duración media de la enfermedad al ser admitida al tratamiento, de 26,8 meses. Sólo hubo un caso en el que se hizo alguna referencia a la dieta, respecto a la cual se dice que,


"La dieta es de carne y verduras, con té de carne fuerte, y una pinta de cerveza."


Las autoridades del hospital no dudaron en decir que "todos los casos han seguido hábitos conocidos de cáncer; y la inferencia de este hecho es necesariamente, que la raíz de sanguinaria no ejerce ningún poder curativo sobre la naturaleza constitucional del Cáncer." El valor del tratamiento aparentemente estaba en el método de preparar el lugar del tumor para mejores efectos directos de la pasta aplicada después de la eliminación de la piel por el ácido nítrico. He citado extensamente este informe y el libro de Fell como una ilustración de un método de procedimiento deseable en la prueba de las llamadas curas del cáncer por medios médicos, en cuanto a que el público tiene derecho a un tratamiento justo por un hombre libre de sesgo y prejuicio.


Algunos años más tarde, en 1865, se publicó en Londres un interesante volumen sobre Los antecedentes del cáncer, escrito por Charles H. Moore, uno de los miembros del Comité del Hospital de Middlesex que investigaba las afirmaciones del Dr. Fell. El libro es una admirable ilustración del alcance de los conocimientos sobre el cáncer en aquella época y refleja la actitud de una mente organizada de alto nivel. El autor planteó la pregunta: "¿Existen condiciones antecedentes que influyan en la producción del cáncer?". Esta pregunta, a su juicio, "es una que supera toda descripción en la importancia de su relación con el tratamiento de la enfermedad". Debe haber tenido en mente lo que ahora se conoce como una condición precancerosa. Observa, a modo de ilustración, que "debe haber un defecto preliminar en la sangre; pero la química y el microscopio no han podido mostrar ninguno, incluso después de que la enfermedad haya comenzado".


A continuación, considera ciertas enfermedades, en particular la sífilis, la tisis y el reumatismo. Aparte de la irritación mecánica como factor de crecimiento del cáncer, argumenta: "Supongo que todas nuestras concepciones actuales de la causa eficiente de esta enfermedad se engloban en la idea de su naturaleza constitucional... Por muy amplia o parcial que sea la idea que nos formemos, ya sea que la conectemos con la sangre, o con el sistema en su conjunto, o con un órgano ofensivo, eso, en un grado u otro, es una explicación del origen del Cáncer." Argumenta extensamente sobre el origen constitucional del cáncer, pero lamento no tener espacio para más detalles. Entre las conclusiones más significativas cito las siguientes.


El cáncer es eminentemente una enfermedad de personas cuya vida anterior ha sido saludable, y cuyo vigor nutritivo les da, por lo demás, una perspectiva de larga vida. La primera base de esta afirmación es la afirmación de los propios pacientes. Con notable uniformidad alegan que no recuerdan haber estado postrados en toda su vida; y que la fuerza y el sentimiento vigoroso, la excelencia del apetito, la digestión sin molestias, y la regularidad habitual y la facilidad en las funciones naturales del cuerpo, han sido la regla prevaleciente y constante con ellos.


Al comentar el aumento observado del cáncer, Moore comenta.


Ahora, los únicos grandes cambios en la condición general del pueblo, que preceden en unos pocos años a este aumento de la enfermedad, son los que resultan de la riqueza acumulada y las mejoras sanitarias. El cáncer ha aumentado con el bienestar de la nación. Una enfermedad característica de los sanos puede esperarse que abunde en medio de condiciones de salud; y así, desde nuestro punto de vista actual, el cáncer puede atribuirse a las leyes del maíz y a la buena vida, a los descubrimientos del oro, al buen gobierno que ha llevado a la vida adulta y a la vejez a una proporción mayor que hasta ahora de toda la población.


En resumen, relaciona el progreso de la civilización con el aumento del cáncer, lo que ha sido una teoría incontestable hasta el día de hoy. Guarda un curioso silencio sobre el tratamiento del Dr. Fell, pero él mismo aconseja la operación temprana cuando hay esperanza de extirpar completamente la enfermedad.


En 1865, el Dr. Thomas Weeden Cooke del Cancel. Hospital, Londres, publicó un tratado sobre el Cáncer: Its Allies and Counterfeits. En este tratado defiende la naturaleza constitucional de la enfermedad y discute la naturaleza de las causas primarias del cáncer, así como las causas secundarias, entre las que enumera el climaterio, las lesiones, el parto, las hemorroides y los tumores no malignos. Creía firmemente en la relación de la tisis con el cáncer, ya que la tisis era muy común en aquella época. Indica que la edad media de aparición es de cuarenta y ocho años para ambos sexos.


Con referencia a la dieta, señala en un lugar que "una alimentación deficiente acelerará el progreso, pero nunca es el origen de la enfermedad". Al concluir su obra, aborda la cuestión con mayor profundidad, observando que,


Una dieta generosa, fácil de asimilar y a menudo variada, es un acompañamiento necesario para todo tratamiento en el cáncer interno así como en el externo. Aquellos pacientes que pueden tomar cerveza embotellada se benefician mucho de ella. El sueño que se obtiene así es mucho más tranquilo y reparador que el que se obtiene con cualquier tipo de medicina soporífera. Para los estómagos más sensibles, los vinos espumosos de Francia, y tal vez los recientemente introducidos de Austria, ofrecen los mejores medios para estimular suavemente la función digestiva, que siempre es defectuosa en la acción siempre que el individuo de cualquier causa no se somete a una cierta cantidad de ejercicio muscular del día.


En 1867, el Dr. Oliver Pemberton, cirujano del Hospital General de Birmingham, publicó en Londres un tratado titulado Clinical Illustrations of Various Forms of Cancer, and of Other Diseases Likely to be Mistaken for Them, with Especial Reference to Their Surgical Treatment. Se trata de una de las obras más destacadas sobre el cáncer, bellamente ilustrada y de gran valor práctico. Sin embargo, sólo hay una referencia a la dieta, de la que se dice.


Pero se requiere poco tratamiento durante la primera etapa de esta enfermedad. La dieta debe ser cuidadosamente regulada, tanto en cantidad como en tipo, para evitar, si es posible, cualquier perturbación del estómago y los intestinos. Se debe prohibir el té y el café, y dar leche en su lugar. Rara vez se necesitan estimulantes; si se necesitan, el vino de jerez es, probablemente, lo mejor que se puede tomar. Si se produce estreñimiento, debe intentarse evitarlo mediante algún cambio adecuado en la alimentación del paciente más que mediante la administración de medicamentos; pero si esto no puede lograrse, deben prescribirse los laxantes más suaves. Soy decididamente reacio al uso de enemas en esta enfermedad, y sólo aprobaría su empleo en casos especiales. Toda interferencia local en esta etapa es peor que inútil.


En el tratamiento de la segunda fase de la enfermedad será necesario un cuidado aún mayor de la dieta que en la primera. Debe tomarse leche en abundancia, junto con carnes frescas y huevos. Si el paciente puede tomar cualquier materia oleaginosa, como aceites de oliva, de hígado de bacalao o de almendras, como parte de la dieta diaria, esto contribuirá en gran medida a la comodidad de la defecación, mientras que la cantidad de farináceos y otros materiales vegetales debe ser limitada.


En 1869, el Dr. Alexander Marsden, del Hospital del Cáncer de Londres, publicó un tratado sobre un nuevo y exitoso modo de tratar ciertas formas de cáncer, que contenía algunas observaciones muy interesantes, pero ninguna con especial referencia a la dieta y la nutrición. Sus observaciones se basan en 7.446 casos de cáncer tratados en el Hospital del Cáncer durante el período 1851-67. De ellos, 1.370 eran hombres y 6.076 mujeres. Entre los hombres, el cáncer de cara y labio, y la lengua encabezan la lista con el mayor número de casos, mientras que entre las mujeres, el cáncer de mama y el cáncer de los órganos genitales encabezan la lista. Marsden hace una fuerte afirmación a favor de la pasta arsenical, justificando sus afirmaciones con una serie de casos ilustrados. Como cuestión de registro, doy el siguiente extracto relativo a las diferentes sustancias utilizadas en el tratamiento del cáncer, como de interés más que pasajero.


De vez en cuando, en el tratamiento del cáncer, se han recomendado toda clase de sustancias, y los inescrupulosos las han presentado como específicas. Entre otras cosas que en algún momento se han creído, puedo mencionar el aceite de hígado de bacalao, el mercurio en diversas formas, el yodo, el yoduro de potasio, el bromo, el arsénico, la corteza, la sosa, la potasa, la zarzaparrilla, la cicuta, el opio, la morfina, el nitrato de plata, los preparados de oro, los ungüentos de belladona, el yodo, el mercurio, el alcanfor, etc, cáusticos de oro, arsénico, bromo, manganeso, antimonio, sanguinaria canadensis, potasa, la cáustica de Viena, zinc y los ácidos.


Un tratado excepcionalmente valioso sobre El origen del cáncer: Considered with Reference to the Treatment of the Disease fue publicado por Campbell De Morgan, Londres, 1872. Este trabajo discute la naturaleza constitucional de la enfermedad y las posibilidades de que sea una llamada enfermedad de la sangre . Cita a Sir James Paget como autor de la afirmación de que,


Por ahora sólo diré que creo que los tumores malignos son manifestaciones locales de algunos estados morbosos específicos de la sangre, y que en ellos se incorporan materiales morbosos peculiares, que se acumulan en la sangre, y que su crecimiento puede tender a aumentar.


Y además una referencia de las Conferencias de Sir James Paget que dice lo siguiente,


La historia general de los cánceres y su analogía con otras enfermedades que son en los mismos sentidos, específicas y constitucionales, implican que, antes de la formación de un crecimiento canceroso, deben coexistir al menos dos cosas: a saber, un cierto material mórbido en la sangre, y alguna parte apropiada para ser el asiento de un crecimiento que incorpore ese material, algún lugar en el que el material mórbido pueda asumir o entrar en, estructura orgánica.


En relación con la caquexia, cita al profesor Humphrey, que ha afirmado que


Se habla y se escribe tanto sobre la caquexia cancerosa, que la caquexia llega a ser considerada como un asociado necesario del cáncer. De ahí que los médicos y cirujanos se basen en ella como medio de diagnóstico, y conciban que una enfermedad no puede ser cancerosa porque la salud del paciente es buena. Mientras que, en realidad, el cáncer, especialmente en los primeros años de la vida y en la edad madura, se presenta a menudo, yo diría que más a menudo, en aquellos que están bien alimentados y floridos, que parecen los más sanos y robustos, y por lo tanto prometen una larga vida y vigor.


De Morgan estaba firmemente convencido de que todavía no se había encontrado ningún medicamento que tuviera la más mínima influencia sobre el cáncer, y temía que con toda probabilidad nunca se encontraría ninguno. Señaló que, en su opinión, "sería tan razonable buscar algún medicamento que, sin interferir en la nutrición general del cuerpo, frenara el crecimiento del nervio o del músculo, como buscar uno que actuara especialmente sobre los tumores cancerosos o de otro tipo". Se refiere al tratamiento con Condurango, y al tratamiento con hielo, con presión y con operaciones quirúrgicas que, según él, no pueden hacerse demasiado pronto ni demasiado a fondo. Menciona la gran obesidad, que considera una indicación desfavorable para la operación. También se refiere a los cáusticos de varios tipos, en relación con el uso de los cuales señala: "El tratamiento cáustico es especialmente útil en los casos en que los pacientes tienen un horror invencible al cuchillo, o donde el cloroformo no puede ser utilizado con seguridad. Tampoco se puede negar que, cuando se lleva a cabo correctamente, es a veces, y en todas sus formas, un modo exitoso." Finalmente, con referencia a la dieta y la nutrición en el tratamiento general, observa.


La enfermedad se presenta en su mayor parte en personas fuertes y bien alimentadas, y que destacan por su buena salud general. Se puede encontrar en aquellos de carácter diferente, que han sido generalmente inválidos o que han vivido una vida de trabajo duro. Su peevalencia, sin embargo, en aquellos que son sanos y robustos muestra que la enfermedad no surge de la falta de tono o defecto de nutrición. Por lo tanto, parece muy dudoso que sea prudente recomendar al paciente, como se hace a menudo, "mantenerse bien", tomar muchos alimentos, usar estimulantes, con el fin de contrarrestar este supuesto estado del sistema. Si se toma una cantidad indebida de alimentos, una buena parte de ellos se destinará al aumento de la enfermedad, y los estimulantes, que se toman hasta el punto de acelerar la circulación, aumentarán al mismo tiempo la del tumor y acelerarán su crecimiento. Por lo tanto, lejos de instar a las personas afectadas por el cáncer (y estas observaciones se aplican a la gestión de todos los crecimientos mórbidos) a aumentar sus cantidades ordinarias de vino y comida, sería mejor recomendarles que eviten una dieta alta, y que tomen poco o nada de vino. Probablemente todos comemos y bebemos más de lo que es realmente necesario para satisfacer las necesidades del sistema, y la cantidad adecuada para un paciente con cáncer sería, creo, la que permitiera este suministro y no más.


Además de lo anterior, considera brevemente la cuestión de si la enfermedad podría ser eliminada por hambre, con respecto a lo cual señala: "No se trata de una mera restricción de la dieta, sino de la reducción de los alimentos hasta tal punto que el cuerpo comenzaría a alimentarse de sí mismo". El Dr. De Morgan fue uno de los firmantes del famoso Informe del Hospital de Middlesex que trata del tratamiento del Dr. Fell, ya comentado.


En lo que respecta a todas estas observaciones y a muchas otras, a menudo faltan pruebas definitivas en apoyo de las teorías presentadas. Unos pocos casos aislados sirven para fundamentar conclusiones que a menudo son de gran importancia.


Una nota pesimista en relación con el tratamiento del cáncer en la época es adelantada por Alfred Haviland, en su tratado sobre La distribución geográfica de las enfermedades del corazón y la hidropesía, el cáncer en las mujeres y la tisis en las mujeres en Inglaterra y Gales, Londres, 1875, en el que se dice,


Es un hecho que no podemos disimular, que hasta la fecha no conocemos ninguna cura para el Cáncer, y más que esto, con todo nuestro profundo e incansable estudio de su naturaleza física y patológica, no tenemos ni siquiera una pista de una; de hecho, en lo que se refiere al tratamiento o a un remedio, ahora simplemente estamos esperando una suerte como la que trajo a nuestras manos la quinina. En el tratamiento del cáncer ni siquiera estamos tan avanzados como en el de la tisis, ya que en esta enfermedad tenemos al menos un remedio al que recurrir: el aceite de hígado de bacalao; en el cáncer no tenemos ninguno.


Una obra bastante curiosa titulada A General and Historic Treatise on Cancer Life: Its Causes, Progress, and Treatment fue publicada por Robert Mitchell, Londres, 1879. Abarca numerosos aspectos del problema del cáncer, defiende la teoría constitucional de la enfermedad y atribuye la causa del cáncer a divergencias sexuales, que no tienen relación con la presente discusión. Cito una breve declaración relativa a la teoría que dice,


Toda la información que he podido procurar, ya sea directa, indirecta, colateral, negativa o positiva, que me ha parecido que puede influir en el tema, ha tendido a confirmarme en mi opinión de que el cáncer deriva su existencia única y exclusivamente de las secreciones generativas, especialmente de la parte que se absorbe en el sistema general, secreciones que tienen su origen en los testículos del macho y en los ovarios de la hembra.


El autor enumera tres aspectos principales del tratamiento: la cirugía, los fármacos y la dieta,


Dieta. Algunos, los más numerosos, recomiendan una dieta muy nutritiva, Sir Astley Cooper y un montón de otros, mientras que otros, de nuevo, aconsejan la dieta más sobrante.


"El único modo de tratamiento que el Sr. Pearson ha visto hacer algún beneficio particular al cáncer, es el de mantener al paciente con una dieta apenas suficiente para el mantenimiento de la vida, como agua de cebada sola, té, etc." (Diccionario quirúrgico de Cooper)


Discute extensamente la buena salud previa de los pacientes con cáncer y señala que en la tisis, "con frecuencia hay una predisposición constitucional a la enfermedad, una salud débil o delicada; esto es frecuentemente observado por los familiares y amigos; mientras que en el cáncer casi todos los escritores están de acuerdo en la opinión de que antes y hasta la primera aparición de la enfermedad la salud ha sido notablemente buena, no había habido ninguna anticipación de la adhesión, ni ningún signo evidente que podría haber llevado a la inferencia de la aproximación de la enfermedad." Cita del British Medical Journal una declaración que dice,


El argumento esgrimido por quienes niegan la naturaleza constitucional, en la acepción ordinaria del término, del cáncer primario, es que antes y durante mucho tiempo después de la aparición de un tumor canceroso, la constitución se distingue en la mayoría de los casos por su carácter saludable y por la ausencia de cualquier apariencia que indique enfermedad.


Relaciona el cáncer de labio con el hábito de fumar, y cita a Rokitansky, con referencia al cáncer del píloro del estómago, como si hubiera afirmado: "Y es singular que el cáncer del píloro esté delimitado con precisión por el anillo pilórico y nunca se extienda al duodeno". Esto, explica, puede explicarse "en la irritación producida por los alimentos -las porciones más indigestas especialmente- que irritan la superficie estomacal del anillo pilórico en sus intentos de escapar al duodeno". Con referencia al cáncer de recto, llama la atención sobre el estreñimiento habitual, las acumulaciones de sangre por congestión del hígado y las hemorroides, especialmente cuando se ha suprimido la hemorragia habitual. Por lo tanto, deja la cuestión de los aspectos dietéticos del cáncer prácticamente sin tocar.


En 1881, el Dr. F. Albert Purcell, de Londres, publicó un tratado titulado On Cancer, Its Allies and Other Tumours with Special Reference to Their Medical and Surgical Treatment (El cáncer, sus aliados y otros tumores, con especial referencia a su tratamiento médico y quirúrgico), que es una obra de inusual valor, especialmente para fines históricos. Purcell hace varias referencias al tratamiento del Dr. Fell de casi cuarenta años antes de mostrar cómo las falacias sobreviven a través de los años. Toca el tema de la nutrición en su discusión de la patología celular, como sigue.


Como el elemento más importante en la nutrición, tanto en la salud como en la enfermedad, es la actividad de los propios tejidos, el suministro de material nutritivo, aunque es esencial, es simplemente una parte pasiva del proceso, se hace necesario considerar, un poco en detalle, las partes de los tejidos en los que reside esta actividad. Conceded, pues, que la célula es la sede de la nutrición y de la función; y además, que cada célula individual es en sí misma un organismo independiente, dotado de esas propiedades y capaz de mostrar esos cambios activos que son característicos de la vida. Cada parte organizada del cuerpo es celular o se deriva de las células, y las células se originan a partir de células preexistentes. Por lo tanto, aunque todo el cuerpo está formado por células o por sustancias derivadas de las células, y la célula misma es el último elemento morfológico capaz de presentar manifestaciones de vida, hay que tener en cuenta que en un organismo complejo, los fenómenos de la vida son el resultado de la actividad continuada de innumerables células, muchas de las cuales poseen funciones distintas y peculiares, y que por su combinación se dotan de nuevos poderes y exhiben nuevas fuerzas, de modo que aunque cada unidad individual posee una actividad independiente, está en constante dependencia de otras con las que está más o menos íntimamente asociada.


Hay numerosas referencias breves a la nutrición que debo pasar por alto, pero doy en su totalidad sus observaciones sobre el lugar de la dieta en el cáncer de útero, que por inferencia, se aplican a otras formas de cáncer.


Con el fin de aliviar los sufrimientos del paciente, los narcóticos son decididamente de la mayor utilidad; pueden ser administrados internamente, o pueden ser administrados externamente en forma de inyección hipodérmica o supositorio. Hay dos desventajas que resultan del empleo de narcóticos: una es el estreñimiento, y la segunda es la pérdida de apetito. El segundo objetivo, el de mantener la fuerza de la paciente, se logrará mejor, no sólo dándole la mayor cantidad de alimentos nutritivos en el menor compás posible, sino también haciendo nuestros mejores esfuerzos para disminuir la cantidad de las descargas, y para aliviar la angustiosa enfermedad que no pocas veces aumenta los sufrimientos de la paciente. El olor fétido de las secreciones también puede corregirse mediante el empleo de soluciones diluidas de cloruros de sosa y cal, ácido carbólico, permanato de potasa, sanitas, terebina, etc.


En otra parte señala que "la dieta debe consistir en los artículos de comida más ligeros y fáciles de digerir; el vino debe ser de la naturaleza más suave y tomarse con moderación". Lamento no tener espacio para discutir estos y otros pasajes interesantes de la obra del Dr. Purcell.


En 1882, el Dr. W. Mitchell Banks, cirujano del Royal Infirmary de Liverpool, publicó en Edimburgo un importante artículo sobre algunos resultados del tratamiento quirúrgico del cáncer de mama, e introdujo sus opiniones con las siguientes observaciones,


El cáncer está aumentando en este país. Es una idea dolorosa, pero parece que hay pocas dudas al respecto ¿Es posible que esto coincida con nuestro completo hábito de vida como pueblo? Ciertamente comemos mucho más abundantemente, y de alimentos más ricos y mejores que cualquier otra nación del mundo. Sobre todo, consumimos una gran cantidad de carne y bebemos la cerveza más fuerte y los vinos más generosos que se pueden hacer. Mi experiencia es que el cáncer afecta, por regla general, a las personas robustas y sanas, y no a las medio hambrientas y desvitalizadas.


Y además,


No cabe duda de que el cáncer y la buena alimentación, por regla general, van de la mano, por lo que siempre me ha parecido una gran pena que el término "caquexia cancerosa" se haya hecho tan común. En la fase inicial del cáncer no existe tal condición. ¿Dónde está la caquexia cancerosa en el granjero de cara roja y aspecto saludable que desarrolla una pequeña llaga maligna en la lengua? El estado corporal indicado por el término "caquexia" sólo se manifiesta cuando la enfermedad ha alcanzado un clímax terrible, y lo ha agotado con dolor y ansiedad. Entonces, en efecto, tiene un aspecto bastante lamentable, y se señala a los estudiantes como ejemplo de la caquexia cancerosa, con el resultado de que se van, y durante el resto de sus vidas, piensan que todo el que tiene cáncer debe presentar este aspecto maligno, y que, si no tiene dicho aspecto, no tiene cáncer. Esta noción conduce a menudo a un grave error en la detección precoz de la enfermedad cancerosa, y es de esperar que el término muera pronto de forma natural, ya que hace más daño al confundir a la nueva generación que lo que hace bien por su uso para indicar un estado particular del cuerpo.


En 1883, el Dr. Herbert L. Snow, del Hospital del Cáncer de Londres, publicó un pequeño volumen sobre Notas clínicas sobre el cáncer, su etiología y tratamiento, con especial referencia a la falacia de la herencia y al origen neurótico de la mayoría de los casos de carcinoma alveolar. Define la Diátesis Cancerosa como "un hábito o condición peculiar del cuerpo, del cual el depósito maligno era sólo la manifestación local". Esto era un fragmento de la antigua patología humoral; servía para ocultar nuestras ignorancias sobre la causalidad cancerosa; desgraciadamente, también servía para proclamar la inutilidad y desesperanza del tratamiento quirúrgico." Esta afirmación se amplía con una observación adicional de que las medidas quirúrgicas "ofrecen posibilidades de éxito en el tratamiento en proporción exacta a su prontitud y su audacia." Al hablar del cáncer de mama femenino, llama la atención sobre los cordones apretados y las estancias mal ajustadas y observa que el tumor mamario adenoide o crónico se asocia a menudo con un temperamento histérico nervioso agravado frecuentemente por el consumo inmoderado de té. Se refiere a los alimentos de fácil digestión que, en su opinión, contribuyen a prolongar la vida y a promover la eutanasia.


El Dr. Charles E. Jennings publicó en 1889 una sólida defensa del cáncer como enfermedad local bajo el título Cancer and Its Complies,- tions. Es valioso como obra de referencia sobre los aspectos controvertidos de la naturaleza constitucional de la enfermedad, pero por lo demás tiene poca importancia en relación con el presente estudio.


En 1893, el Dr. Herbert Snow publicó un tratado más extenso sobre los cánceres y el proceso del cáncer que en su momento debió tener una amplia influencia. Al hablar de la incidencia del cáncer de boca en los hombres en comparación con las mujeres, comenta,


Hay razones para creer que el alcohol, particularmente en forma de licores, es la causa principal de este predominio masculino especial. La lengua enrarecida producida incluso por una dosis moderada de algún licor espirituoso, ofrece una prueba presuntiva. La disparidad entre los hombres y las mujeres se manifiesta de manera conspicua en el tracto mucoso más expuesto al contacto directo con el alcohol, la boca, la lengua y los labios. En el esófago y en el estómago esto sigue estando presente, pero en un grado mucho menor; mientras que por debajo de este último, el canal alimentario que ya no está en contacto con la ingesta de líquidos, parece igualmente susceptible en ambos sexos. Los borrachos sufren a menudo, los abstemios rara vez.


Considera la incidencia del cáncer entre los ricos y los pobres, haciendo la curiosa afirmación de que, aunque hasta ahora se han aportado escasas estadísticas al respecto, y aún faltan materiales fiables para ello, hay fuertes razones para creer que los pobres son las víctimas especiales del cáncer, estando los ricos relativamente exentos. Aquel físico robusto que permitía a nuestros antepasados soportar sus cargas y desafiar de forma tan llamativa las leyes ordinarias de la salud, ha desaparecido casi por completo. En lugar de la perezosa existencia animal que, diversificada en un sexo por violentos ejercicios musculares, llevaban en su mayoría, las características predominantes de la vida del siglo XIX son la lucha y la competencia incesantes, la ansiedad y la preocupación perpetuas.


En cuanto a la cuestión de la dieta, comenta la siguiente afirmación interesante.


En lo que respecta a la dieta, a veces han surgido rumores peculiares. En particular, esa fruta tan saludable, el tomate, ha obtenido una mala reputación; es muy difícil descubrir por qué motivos. También se atribuye a los vegetarianos una inmunidad especial contra el cáncer. Ninguna de estas afirmaciones tiene el más mínimo fundamento. No cabe duda de que las ingestas que conducen a un estado mórbido de la membrana de revestimiento del canal alimentario, no dejan de preparar el camino para el desarrollo maligno del epitelio. La lengua recubierta que se observa tras la administración de alcohol, no es más que un indicio de cambios malsanos en el epitelio que recubre la mitad superior del tubo digestivo; impidiendo la reparación de las lesiones leves, y siendo así apto para generar un epitelioma. Del mismo modo, aunque no hay pruebas directas del hecho, se dice que los trabajadores agrícolas sufren de cáncer en el estómago, como resultado de su uso excesivo de mostaza. Estos organismos no tienen ninguna relación con la génesis del cáncer en ninguna otra región que no sea el tracto digestivo, y sólo contribuyen en un grado muy pequeño a la suma total de los casos malignos.


Su referencia a la mostaza es interesante y es la primera que he visto sobre el tema.


En 1896, el Dr. A. Rabagliati, un miembro muy erudito y muy distinguido de la profesión médica británica, publicó en Londres un pequeño tratado sobre Aire, Alimentación y Ejercicio: An Essay on the Predisposing Causes of Disease, que luego fue seguido por una obra más amplia que, lamentablemente, no está en mi poder. El Dr. Rabagliati tenía opiniones pronunciadas sobre el tema del cáncer y la dieta y fue el primero en intentar establecer el origen dietético del cáncer sobre la base del exceso de carbohidratos. En las cartas personales que me envió, reafirmó su fe en el origen dietético del cáncer y sus diversos libros dieron abundantes pruebas en apoyo de sus argumentos. Su filosofía de la enfermedad se enfatiza mejor en el siguiente aforismo que dice: "Con una ligera calificación podemos decir:-1. No hay material productor de enfermedades en el cuerpo que no haya estado primero en la sangre. 2. No hay nada en la sangre que no haya estado primero en la comida o en el aire".


En relación con el cáncer, señala: "En primer lugar, el cáncer me parece una discrasia o la culminación de la desnutrición de los tejidos. Cuando cualquier parte del cuerpo entra en este estado discrásico de desnutrición, se descompone en un tejido blando invasivo o agresivo, que involucra a las partes vecinas en una acción similar, extendiéndose a lo largo de los linfáticos e involucrando a las glándulas, y destruyendo al paciente por agotamiento."


Habla de varias enfermedades que se encuentran comúnmente en los pacientes con cáncer, principalmente la dispepsia, el reumatismo, la gota y la bronquitis. En referencia a esto, comenta que "me parece que el punto de vista adecuado es considerar estas dolencias como pasos en el proceso general de la mala salud continua y ver el cáncer como la culminación de ese proceso".


Analiza con bastante detalle los hábitos alimenticios de los ingleses de la época, en su mayoría de clase trabajadora, y destaca la excesiva ingesta de carbohidratos en cada comida. Habla del aumento del consumo de azúcar, que pasó de 66 libras per cápita en 1886 a 77 libras en 1892, y hace hincapié en el aumento del consumo de carne, que no considera perjudicial. Incluye en sus observaciones sobre los hábitos alimentarios de ese período las siguientes observaciones sugerentes.


De estos casos, que podrían multiplicarse indefinidamente, me parece que el exceso de alimentos fermentados es una parte principal de las causas que predisponen al cáncer, la ingestión excesiva y demasiado frecuente de alimentos con almidón. Y la razón por la que los hombres se están aproximando rápidamente a las mujeres en caer bajo el mismo terrible flagelo es esta, que ellos, debido a las circunstancias de sus vidas, se están aproximando más y más a los hábitos de las mujeres en los tiempos y materiales de su alimentación. No es en absoluto una cuestión de sexo. Es una cuestión de hábito.


Y además,


¿Seguro que he hecho buena mi sospecha sobre la conexión entre el cáncer y los alimentos carboníferos? Creo que sí. En una parte anterior de estas observaciones mostré cómo el cáncer sigue a menudo al reumatismo. También mostré razones para sospechar que el reumatismo se debe a un consumo excesivo de alimentos carboníferos; y mostré la conexión entre el reumatismo y la bronquitis y la bronconeumonía.


También incluyo las siguientes observaciones interesantes sobre la caquexia.


Quien piense realmente en ello y tenga en cuenta lo que ve, verá de qué depende la llamada "caquexia" del carcinoma. Podrá rastrear su comienzo en la palidez pastosa de la dispepsia, su continuación en el color amarillo verdoso de la anemia, en el aspecto terroso o ceniciento del reumatismo, y su terminación en el color amarillo o anaranjado de los pacientes que sufren la profunda desnutrición de la anemia perniciosa y del carcinoma.


En 1898 se publicó en Londres un tratado muy sugestivo sobre el tratamiento por fermentos del cáncer y la tuberculosis, escrito por el Dr. Horace Manders. El Dr. Manders discute extensamente el principio de la fermentación, pero el tratamiento por fermentos es demasiado complicado para ser explicado con la brevedad requerida.


En 1898, el Dr. Herbert Snow, distinguido autor de varios libros sobre el cáncer, publicó una obra titulada Twenty-Two Years' Experience in the Treatment of Cancerous and Other Tumours, con una introducción sobre The Increasing Prevalence of Cancer and the Remedy for that Increase. Esta obra contiene muchas observaciones interesantes, pero ninguna de importancia con especial referencia a la dieta y la nutrición.


En 1899, el Dr. Thomas W. Nunn, cirujano consultor del Hospital de Middlesex, Londres, publicó un pequeño e interesante tratado sobre el cáncer: Ilustrado por mil casos de los registros del Hospital de Middlesex y por cincuenta casos seleccionados de cáncer de mama, etc. No hay ninguna referencia a la dieta y la nutrición, pero cito la siguiente observación sugerente como cuestión de registro.


Se alega como prueba a favor del origen puramente local del cáncer la aparición de éste en los lugares de irritación continua: el cáncer del deshollinador, por ejemplo. Con respecto al cáncer del deshollinador, puedo decir que nunca he visto un caso en el que la piel de todo el cuerpo no estuviera más o menos afectada por pequeñas verrugas sésiles de color marrón. Estas verrugas son tan poco elevadas y ligeramente pigmentadas que podrían confundirse fácilmente con pecas. Tales crecimientos deben dar lugar a algún daño relativo a la salud por la interferencia con la función de la piel. La coexistencia de estas verrugas con el cáncer de deshollinador, creo que fue señalada originalmente por Sir James Paget. Me parece difícil disociar los fenómenos de la enfermedad de la idea de algún defecto constitucional. Al utilizar la palabra "constitucional" la uso adjetivamente con la palabra condición, como expresando la diferencia entre la condición del individuo antes y después de la vacunación, aunque la simosis producida por la vacunación obviamente comienza localmente.


Con la llegada del siglo XX, la literatura sobre el cáncer asumió


proporciones considerables y debo limitarme a unas pocas publicaciones destacadas por falta de espacio. A principios de siglo hubo varios artículos importantes sobre la sal como factor predisponente en la causalidad del cáncer, iniciados por un debate en la revista London Lancet de M. Bernstein, que trató la cuestión del exceso de sal en la dieta como un factor probable en la causalidad del cáncer. Ese mismo año (1901) le siguió un destacado artículo de J. Braithwaite sobre el mismo tema.


En 1903, el Dr. Robert H. M. Dawbarn publicó un tratado sobre El tratamiento de ciertos crecimientos malignos mediante la escisión de las carótidas externas y el tratamiento por inanición de ciertos crecimientos malignos.


Se ocupa principalmente del cáncer de lengua y del tratamiento por medio de inyecciones que no tienen que ver con los aspectos dietéticos.


En 1905 se publicó en Londres la conferencia Bradshaw del Dr. A. W. Mayo Robson, vicepresidente del Real Colegio de Cirujanos, titulada El cáncer y su tratamiento. Cito de esta conferencia algunas observaciones sugestivas como sigue.


Incluso de las causas que predisponen al cáncer no sabemos casi nada, aunque hay muchas teorías. Mi amigo Sir William Mitchell Banks y otros pensaron que la sobrealimentación podría ofrecer una explicación; un médico afirma que es el ácido úrico, y limitaría la ingesta de nitrogep; mientras que otros consideran que se debe a un exceso de carbohidratos, y sugieren que se limiten los almidones y el azúcar. Los abstemios, por supuesto, encuentran en el alcohol una posible causa, y los no fumadores censuran el tabaco. Algunos nos aconsejan evitar las ensaladas y todas las verduras crudas, y otros quieren que suprimamos la sal como artículo de la dieta. De hecho, apenas hay una forma de dieta o lujo que no haya sido condenada en algún momento. Todas estas teorías nos hacen sentir que, hasta que se descubra algo más definitivo, el público tiene un justo motivo de queja contra aquellos que, basándose en pruebas insuficientes, no sólo quieren cortar sus lujos uno por uno, sino que incluso gravan con sospechas las necesidades de la vida.


Robson comenta con cierta extensión el hábito del tabaco en relación con el cáncer de labio y lengua, citando a M. Tillman, quien afirmó que "de setenta y siete casos de cáncer de labio, sólo siete se produjeron en mujeres, y de éstas tres eran fumadoras. Un uso moderado del tabaco puede no ser perjudicial, y el empleo de boquillas para cigarros o cigarrillos, y el uso de boquillas no irritantes para las pipas, probablemente disminuirá la irritación mecánica así como el efecto irritante de la nicotina. Desde que se ha abandonado en gran medida la pipa de arcilla, el epitelioma del labio ha disminuido de forma muy material. Recuerdo bien la frecuencia con la que se veía la enfermedad en mi primera experiencia hospitalaria hace treinta años, en comparación con los pocos afectados por el labio del fumador en la actualidad."


También habla de la correlación de la úlcera de estómago con el cáncer de estómago haciendo la afirmación de que,


Haberlin, Fenwick, Plenge y Berthold consideran que el número de carcinomas que comienzan en la úlcera crónica es del 3%; Wollmans del 4%; Rosenheim y Hanser del 6%; Lebert del 9% y Sonicksen del 14%. Zenker, como ya se ha mencionado, cree que todos o casi todos los carcinomas son secundarios a la úlcera. En no menos de treinta y ocho de sesenta y cuatro casos (59,3 por ciento) de cáncer de estómago en los que he realizado una gastroenterostomía para aliviar los síntomas, ya que la enfermedad había avanzado demasiado para la gastrectomía, la larga historia de dispepsia dolorosa sugería la posibilidad de que la úlcera precediera a la aparición de la enfermedad maligna.


Por último, cito su afirmación de que "el tratamiento médico no puede curar,


y puede hacer muy poco incluso para prolongar la vida; la cirugía ofrece la única posibilidad de curación".


En 1906, el Dr. John A. Shaw-Mackenzie publicó la tercera edición de su libro The Nature and Treatment of Cancer, en el que recomienda la medicación hipodérmica y explica su técnica con bastante detalle. El libro es particularmente notable por la extensa discusión sobre el tratamiento con tripsina, que en ese momento tenía un considerable número de seguidores, incluyendo al Dr. C. W. Saleeby, quien escribió un extenso tratado sobre el tema al que me referiré más adelante. El Dr. Shaw-Mackenzie hizo varias referencias históricas a la dieta, la mayoría de las cuales han sido citadas anteriormente, pero yo añado las siguientes.


Ya en 1845 Macilwain sostenía que era una pura suposición que el cáncer era incurable por los poderes de la Naturaleza. Este observador refería las causas a los errores en la dieta o a la no asimilación de los alimentos, a los hábitos sedentarios, al libre uso del alcohol y de las materias grasas y sacarinas, y mentía una dieta rígida a sus pacientes, excluyendo el azúcar, como también lo hacen algunas autoridades en la actualidad. Por otra parte, ya me he referido a la recomendación de Beneke sobre el azúcar en la teoría de la colesterina, y lo sugiero también en la glucogénica.


Con especial referencia a la sal, hizo la siguiente importante observación.


En varios casos vistos recientemente, la investigación ha sacado a relucir el hecho de que la sal se ha tomado en exceso, como también ha habido un deseo de ácidos. En un caso, el paciente me informó de que hacía tiempo que pensaba que tomaba demasiada sal y que ésta debía ser perjudicial. Esta creencia popular tiene un elemento de verdad. Si las células cancerosas toman de la sangre para sus propios fines aquellas sustancias de las que el organismo suele formar ácido clorhídrico en ayuda de su digestión gástrica (J. Beard), es probable que la sal y los cloruros estén contraindicados. En dos pacientes carcinomatosos su estado parecía agravarse por el cambio a la orilla del mar.


Por último, con respecto al tratamiento postoperatorio, señala que,


La reflexión continua sobre este tema nos lleva a creer que en el tratamiento del cáncer está indicado algo más que el tratamiento puramente local, es decir, que después de que el cirujano haya eliminado la fuente de irritación local representada por el crecimiento primario, el tratamiento debe dirigirse al origen sistémico de la enfermedad. Si las líneas de tratamiento que he indicado se llevaran a cabo después de la operación, es razonable esperar que la recurrencia no se produzca con tanta frecuencia. Esta opinión se basa en la experiencia adquirida en el tratamiento de casos de cáncer en los que la enfermedad ha superado la esfera de la intervención quirúrgica. Si se pueden obtener resultados paliativos en casos tan desfavorables como éstos, es razonable concluir que, cuando las condiciones son favorables, los resultados deberían ser eminentemente más satisfactorios y la tendencia a la recidiva debería disminuir. A la inversa, es razonable esperar que con una mejor nutrición y fuerza, los casos considerados como inoperables puedan estar al alcance de un alivio quirúrgico adicional; y que posiblemente en el futuro, las operaciones en el estómago y los intestinos puedan llevarse a cabo, no sólo con el fin de prolongar la vida por un corto tiempo, sino con miras a una mejora prolongada o permanente.


En 1907, el Dr. C. W. Saleeby publicó un importante volumen sobre La Conquista del Cáncer - Un Plan de Campaña - que es un relato de los principios y la práctica hasta ahora del tratamiento de los crecimientos malignos por medio de fermentos específicos o cancerígenos. Es un libro de casi cuatro


cien páginas que contienen una gran cantidad de información interesante, pero parece haber caído en terreno estéril, ya que prácticamente no se le presta atención. El Dr. Saleeby defiende la teoría del tratamiento con tripsina con todo el vigor de un joven lleno de entusiasmo por los nuevos métodos de tratamiento en sustitución de la cirugía. El libro fue escrito, por supuesto, antes de la llegada de la radiología práctica. Sólo encuentro una única referencia a la nutrición que dice lo siguiente.


Se ha afirmado con frecuencia, y se sigue afirmando, que el cáncer es una enfermedad de la sobrealimentación; el cuerpo, al estar excesivamente alimentado, es susceptible de un crecimiento excesivo, que puede adoptar la forma de cáncer.


El autor discute la teoría de manera bastante vaga y deja la cuestión aparentemente abierta.


En 1907, el Dr. Robert Behla, una destacada autoridad alemana en materia de cáncer, publicó un tratado sobre la Causalidad del Cáncer, en el que defiende la teoría parásita pero deja prácticamente intactos los aspectos sistémicos de la enfermedad, con especial referencia a la dieta y la nutrición. El libro no tiene índice y es difícil seguir al autor que, sin embargo, ha hecho una notable contribución a la literatura sobre el cáncer.


El Dr. John Shaw, miembro del Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra, publicó en Londres, en 1907, una obra sobre La cura del cáncer: y cómo la cirugía bloquea el camino, siendo una defensa del tratamiento médico por una variedad de medios que no pueden ser discutidos en esta ocasión. El libro tiene un valor histórico considerable. Hay algunas referencias fragmentarias a la dieta en relación con el tratamiento, pero son de poco valor. El Dr. Shaw lamenta la negligencia de la profesión quirúrgica a la hora de reconocer y tratar los antecedentes constitucionales y las consecuencias del cáncer, citando a Abernethy, Astley Cooper y Paget en apoyo de sus argumentos. Entre las condiciones que tienden a desarrollar la malignidad, enumera, entre otras,


Deficiencia de alimentos vegetales, especialmente de los que contienen azufre, como los guisantes y las cebollas.


Exceso de alimentos de origen animal (alimentos ricos en fósforo), en forma de carne, (tanto salada como fresca), queso, huevos, etc.


El abuso del alcohol, el té, el tabaco y las drogas, como el fósforo, el opio, la cocaína y los productos del alquitrán de hulla (antipirina, antifebrina, fenacetina, suifonal, etc., etc.).


En 1907 se publicó en Londres un pequeño volumen sobre la reducción del cáncer, escrito por el Honorable Rollo Russell. Londres en 1907 y despertó un considerable interés público. Era esencialmente un ataque a los hábitos dietéticos relacionados con el café, el té, el alcohol y el tabaco, concentrándose principalmente en el café. El autor se esforzó por correlacionar el consumo per cápita de determinados alimentos con las tasas locales de mortalidad por cáncer y, hasta cierto punto, sus esfuerzos tuvieron éxito. Hay que tener en cuenta que todos los artículos alimentarios de lujo revelan, por lo general, un elevado estado de civilización y prosperidad, responsable a su vez de un consumo excesivo de alimentos en otras direcciones. Así, por ejemplo, la siguiente afirmación.


Al observar más de cerca, descubrimos que en muchos casos no hay grandes diferencias en las formas de vida, excepto en lo que respecta a ciertos artículos de la dieta. Y entonces resulta incuestionable que la diferencia invariable en cuanto a la clase es sólo en unos pocos artículos. Así que la causa común del cáncer debe estar no sólo en la dieta, sino en unos pocos artículos de la dieta. Estos son, en su mayoría, el té, el café, algunos tipos de cerveza, la carne animal, y aparentemente varios estimulantes y narcóticos, incluyendo el tabaco. Pero la carne animal por sí misma, sin otros estimulantes, no parece causar necesariamente mucho cáncer. Por otro lado, el té o el café, tal como se utilizan habitualmente, pueden, incluso sin los otros artículos, causar mucho cáncer.


Los argumentos expuestos son, por supuesto, meras afirmaciones que no aportan ninguna prueba aceptable para ninguno de los alimentos concretos acusados de ser agencias productoras de cáncer. El propio autor no pudo aportar ninguna prueba convincente de que el café o el té fuesen organismos productores de cáncer, pero comenta,


También que los comedores lujosos, y los sobrealimentados, son los más sujetos al cáncer. (Véanse los testimonios de Sir William Banks, Sir James Paget, el Dr. John Bell, el Dr. Keith, el Dr. Verneuil, el Dr. D. Roger Williams (Hospital del Cáncer de Middlesex), el Dr. Rabagliati, el Dr. Gemmell, (Presidente de la Sociedad Ginecológica del Norte de Inglaterra), el Dr. Kellogg y otros). Sin embargo, no se reconoce generalmente que las personas que son bastante moderadas, salvo que inconscientemente se exceden en el consumo de té, café u otras sustancias tóxicas, se están preparando para ser atacadas desmontando sus fortificaciones. Están eliminando la vigorosa guarnición viva del cuerpo, y abriendo las puertas a los parásitos ocultos.


En una nota a pie de página observa,


El profesor Train escribió que la cura del hambre es tal vez la principal medida correctiva; el Dr. John Bell que una dieta vegetariana tendía a prevenir el cáncer; Sir James Paget aconsejó a una paciente que intentara matarse de hambre; Sir William Banks, un especialista en cáncer con treinta años de experiencia, dijo que nuestras mejores clases comen infinitamente demasiado, especialmente de alimentos animales. "Cuanto mejor es la nutrición, más mortal y de rápido crecimiento es el cáncer". Demasiada comida nutritiva, piensa, tiene que ver con la producción de la diátesis cancerosa; produce un tipo de gota secundaria ampliamente extendida.


En 1908, el Dr. Skene Keith y su hermano, el Dr. George E. Keith, publicaron un pequeño tratado sobre el cáncer, Alivio del dolor y posible cura, del que hago el siguiente extracto.


En la actualidad, y no por primera vez, se ha prestado mucha atención a la dieta de los pacientes que padecen cáncer. Especialmente se les advierte que eviten el uso de la carne roja. Esto es muy correcto en la medida en que va, pero si esto es todo, el paciente puede ser permitido comer carne una o dos veces al día si quiere, para la abstinencia de este tipo no afectará apreciablemente la enfermedad de una manera u otra. Una dieta compuesta principalmente de carne de vacuno o de cordero provocaría sin duda un mayor crecimiento. Sin embargo, es de suma importancia "alimentar" al paciente, pero hay una manera correcta y otra incorrecta de hacerlo. La carne fuerte, las sopas con vino de Borgoña o de Oporto, pueden tomarse como típicas de la forma incorrecta de alimentar a un paciente canceroso, porque no es un efecto rápido y estimulante, que también estimula el crecimiento, lo que se requiere, sino un aumento real y si es posible permanente de peso.


El libro contiene otras breves referencias a la dieta y muchas observaciones interesantes sobre los aspectos clínicos del cáncer que merecen ser consideradas.


En 1908 se publicó en Londres un destacado tratado sobre La historia natural del cáncer con especial referencia a su causalidad y prevención, escrito por W. Roger Williams, del Real Colegio de Cirujanos. Marcó una época en la literatura sobre el cáncer, revisando todo el tema con absoluta imparcialidad y dando lugar a un clásico del cáncer de primera importancia. Sólo es comparable con el libro de Walshe sobre La naturaleza y el tratamiento del cáncer, publicado en 1846. La obra de Williams no ha tenido ningún sucesor hasta la actualidad. Contiene numerosas referencias a la dieta y la nutrición, el tema se introduce con la siguiente observación interesante.


La formación de tumores se ha considerado con demasiada frecuencia como una entidad patológica aislada, que no tiene ninguna relación con otros procesos biológicos. Sin embargo, creo que existe una afinidad real entre la formación de tumores y la variación morfológica en general, y en última instancia, ambos pueden considerarse el resultado de los efectos acumulativos de las condiciones cambiantes de la existencia. De estas condiciones, las más importantes me parecen el cambio de entorno y el exceso de comida.


Y además,


Como he indicado en mi trabajo sobre los "Principios de la formación del cáncer y de los tumores", creo que los factores de este tipo desempeñan un papel principal en la causa de los tumores malignos y no malignos. Ahora que la furia de la preponderancia microbiana ha disminuido un poco, es de esperar que estos factores biológicos descuidados reciban su debido reconocimiento. Los cambios en la alimentación, en los hábitos y en el entorno son factores tan potentes en la patogénesis, cuando tienden en esta dirección, como lo son en la evolución fisiológica.


En relación con lo anterior, señala que,


Los tumores malignos en la humanidad y en los animales consisten principalmente en sustancias albuminosas o proteicas; y no parece descabellado suponer que puedan ser el resultado del exceso de estas sustancias en el cuerpo, y especialmente de aquellas que sirven de pábulo nuclear. Cuando los seres cuyo metabolismo celular es defectuoso ingieren cantidades excesivas de estas formas de nutrientes altamente estimulantes, creo que puede producirse en aquellas partes del cuerpo donde los procesos vitales son más activos, una proliferación excesiva y desordenada que puede desembocar en un cáncer.


Después de llamar la atención sobre el rápido crecimiento de la urbanización de las poblaciones civilizadas modernas y el efecto de esto en los hábitos y la salud en vista del enorme aumento de la prosperidad material, observa: "Probablemente se encontrará que estos cambios dependen en última instancia del metabolismo celular pervertido, que es, creo, la raíz común de donde surgen manifestaciones mórbidas tan diversas como la tuberculosis, el cáncer y la locura". Le amplía la afirmación anterior de la siguiente manera.


Probablemente ningún factor es más potente en la determinación del brote de cáncer en los predispuestos, que la alimentación excesiva. No cabe duda de que la avidez por la comida que manifiestan los habitantes de las comunidades modernas es totalmente desproporcionada con respecto a las necesidades de su actual modo de vida. Muchos indicios apuntan a que el consumo glotón de proteínas -especialmente de carne-, que es un rasgo tan característico de la época, puede ser especialmente perjudicial en este sentido. Las estadísticas muestran que el consumo de carne ha aumentado durante muchos años a pasos agigantados; y ahora ha alcanzado el asombroso total de 130 libras por cabeza al año (hombres, mujeres y niños), que es casi el doble de lo que era hace medio siglo, cuando las condiciones de vida eran menos incompatibles con una alimentación elevada.


Después de hablar de los efectos del aumento del consumo de carne, comenta,


Cuando cantidades excesivas de tales formas altamente estimulantes de alimento son ingeridas por personas cuyo metabolismo celular está pervertido, parece probable que pueda ser excitado, en aquellas partes del cuerpo donde los procesos vitales son todavía capaces de rejuvenecer, tal proliferación celular excesiva y desordenada que puede desembocar en cáncer. Sin duda, otros factores cooperan además de los que ya he mencionado, y entre ellos me inclino a nombrar el ejercicio deficiente, y probablemente también la falta de suficientes alimentos vegetales frescos. . .


Que el cáncer es una enfermedad de personas cuya vida anterior ha sido saludable, y cuyo vigor nutritivo parece prometer una larga vida, es una afirmación en la que estoy totalmente de acuerdo. La observación prolongada de los pacientes con cáncer, en el estado inicial de la enfermedad, me ha convencido de que la mayoría de los afectados son personas grandes y bien nutridas, que parecen rebosar de vitalidad. Tales tipos son indicativos de hipernutrición. Las mujeres pequeñas, pálidas, mal alimentadas y con exceso de trabajo, del tipo tan familiar en Lancashire y otros centros industriales, rara vez se ven afectadas por esta enfermedad.


Sir John Bland-Sutton, cirujano y profesor de cirugía en el Hospital de Middlesex, publicó en Londres en 1909 un pequeño tratado sobre el Cáncer Clínicamente Considerado, que contiene una gran cantidad de información útil, pero ninguna con referencia a la dieta y la nutrición. Cito, sin embargo, la siguiente declaración de interés con referencia a las primeras observaciones sobre los aspectos locales y constitucionales de la enfermedad.


Tratamos los casos de cáncer por medio de operaciones en la creencia de que es una enfermedad local. Más adelante, cuando tengas tiempo de leer la historia de estas cosas, te interesarán los relatos de las discusiones sobre el cáncer de hace treinta años, cuando los más grandes cirujanos, médicos y patólogos de esa época discutían si el cáncer era una enfermedad constitucional o local. Hoy en día prevalece la idea de que es una enfermedad local, y la forma de curarlo es extirparlo si no hay signos de diseminación, o amplia implicación de la piel o agrandamiento de los ganglios linfáticos supraclaviculares. Pero no hay que correr con la idea de que todos los casos que se operan se van a curar. Algunos de esos casos empeoran mucho con la operación, y te digo por qué. No conocemos los límites del cáncer; carece de cápsula, y cuando tomas un seno canceroso y lo divides con un cuchillo no puedes definir sus límites. Por esta razón, el cirujano se lleva todo el pecho incluso cuando el cáncer no es más grande que una cereza. Si la enfermedad ha existido durante algún tiempo, y los ganglios linfáticos están impregnados de cáncer, al extirpar el pecho y abrir la axila se exponen libremente tejidos frescos, y al apretar los ganglios linfáticos durante la operación el material canceroso es forzado a salir y se extiende accidentalmente por la zona de la herida; el cirujano prácticamente siembra este terreno recién preparado con células cancerosas, y éstas crecerán.


Al parecer, Bland-Sutton acepta la teoría parasitaria del cáncer, ya que hace varias referencias al trabajo de Behla. Behla opinaba firmemente que un vehículo probable de infección en el cáncer eran las verduras no cocinadas, respecto a lo cual Bland-Sutton comenta,


De hecho, estoy tan convencido de este asunto que durante muchos años he evitado comer todo tipo de verduras crudas. Por mucho que me guste la ensalada con el pollo, o el queso, no lo toco. No quiero prejuzgar las delicias de la mesa, pero creo que merece la pena tener en cuenta estos hechos: por muy limpio que parezca el apio, si se apartan los tallos que rodean el centro del apio, que es la única parte que merece la pena comer, se verá que queda algo de suciedad que no se ha lavado.


En 1911, el Dr. Eli G. Jones, miembro de la Sociedad Médica Ecléctica del Estado de Nueva Jersey, y destacado autor, publicó en Boston un importante volumen sobre el cáncer, sus causas, síntomas y tratamiento, siendo el resultado de más de cuarenta años de experiencia en el tratamiento médico de esta enfermedad. Las pruebas presentadas sobre su tratamiento están lejos de ser concluyentes, pero el libro es interesante por sus referencias dietéticas. Hay todo un capítulo sobre la dieta de los pacientes con cáncer en el que se refiere a las opiniones anteriores de que la carne de cerdo era un factor predisponente y también a la afirmación de que los tomates causaban cáncer. Observa que "no hay ni una partícula de razón para esta creencia". Por el contrario, creía que los tomates tenían un efecto curativo. También menciona la teoría de que las verduras causan cáncer y comenta que "En la India y en aquellos países en los que la dieta es totalmente vegetal hay menos cáncer que en cualquier otro lugar". También comenta que "Es un hecho bien conocido que nuestro pueblo americano come demasiado y demasiado rápido". Y además,


Cuando comemos nuestras comidas habituales, sólo una parte de lo que comemos puede ser digerida y asimilada. El resto se convierte en materia de desecho. Puede producir autointoxicación y toxinas en la sangre. En estas condiciones encontramos una causa fructífera de cáncer. Ahora bien, una buena sangre roja depende del aire puro, del alimento puro y de la bebida pura, pero si el alimento no se asimila correctamente creará toxinas y no sangre pura. Para curar permanentemente cualquier caso de cáncer debemos tener una buena digestión para hacer buena sangre, y cuando podemos hacer buena sangre saludable podemos fortalecer el sistema contra las incursiones del cáncer. Observe la lengua y vea si sus pacientes están digiriendo su comida correctamente; esto es tan importante como cualquier parte del tratamiento. Cuando la lengua está recubierta de color blanco o amarillo en la base de la lengua, su paciente no está digiriendo correctamente su comida. Una lengua limpia y húmeda de color rojo brillante muestra una buena digestión. Una lengua ancha y flácida y un aliento fétido muestran un hígado tórrido. Un estudio cuidadoso del ojo y la lengua le dirá si los órganos del cuerpo están secretando correctamente.


También expresa la opinión de que "Cuanto más avanzado esté su caso de cáncer, más obstinado será el estreñimiento". Da los siguientes consejos para la dieta de los pacientes con cáncer.


Averigüe qué es lo que mejor le sienta a sus pacientes cuando están bien. Esa será su guía ahora cuando estén enfermos. Permítales tenerlo en cantidades razonables, pero comido lentamente y bien masticado. Elimine el té en cualquier forma, ya que con el tiempo creará indigestión. Si la carne les sienta bien, pueden comer carne magra, pero sin grasa de ningún tipo. El pescado fresco es bueno, así como la mayoría de los mariscos, excepto las langostas, que son difíciles de digerir. Todo tipo de frutas y verduras son buenas si están de acuerdo con los pacientes.


Al hablar de los remedios que tienen un efecto curativo sobre el cáncer, menciona la fitolaca, el sulfato de estricnina, el sulfuro doble, el sulfato de magnesio, el yoduro de barita y, entre otros, el condurango, sobre el que afirma,


Esta tan cacareada "específica" para el cáncer por parte de la escuela regular en los años setenta ha sido puesta en el estante por ellos desde hace mucho tiempo porque no curaría todas las formas de cáncer. Se ha vuelto obsoleto como otras cien supuestas "curas" para el cáncer que la escuela regular ha reclamado como una cura para el cáncer. Sin embargo, el condurango tiene su lugar entre nuestros remedios para el cáncer. Está indicado en el cáncer de mama cuando hay úlceras en la comisura de la boca; también en el cáncer de mama cuando hay dolores cólicos en el estómago.


El tratamiento del condurango estuvo en su día muy de moda, ya que es de origen sudamericano, un producto vegetal utilizado por los indios. Hace tiempo que está en desuso, pero se menciona ocasionalmente en los libros de texto. Jones menciona, entre otros preparados, el arsénico, sobre el que comenta,


Nunca he utilizado el arsénico localmente en el tratamiento del cáncer, pero en algunos casos he utilizado el yoduro de arsénico, también la solución de Fowler, para el dolor ardiente en el cáncer de estómago, dando tres gotas una vez en tres horas.


Acusa la práctica de la vacunación como un factor que predispone a los efectos cancerosos. Concluye recomendando el uso de la belladona en los tumores cancerosos de la mama cuando el dolor es peor al acostarse, el yoduro de arsénico cuando las glándulas de las axilas están hinchadas y el ácido nítrico cuando las hinchazones dolorosas de las glándulas son de naturaleza escirrosa. Ninguno de sus remedios parece haber resistido la prueba del tiempo y su libro ha sido olvidado o ignorado.


También en 1911, el Dr. John Beard publicó en Londres un destacado tratado sobre El tratamiento enzimático del cáncer y su base científica.


El libro es de un interés absorbente pero no tiene ninguna referencia particular a la dieta y la nutrición. El trabajo de Beard contó con el respaldo de Sir William Osler, pero su teoría es demasiado complicada para permitir que se discuta en esta ocasión, aunque indirectamente tiene alguna relación con la teoría nutricional. Cito del libro la siguiente declaración del profesor W. J. Pope,


Mientras que la d-glucosa (d-azúcar) es un alimento valioso, deberíamos ser incapaces de digerir su opuesto o antítesis, la 1-glucosa, aunque tengan la misma composición química, es decir, sean isómeros o estereo-isómeros. La humanidad está, pues, según él, compuesta de dextro-hombres y deximo-mujeres; Y, simplificando sus palabras, que se encuentran en el capítulo VI, del mismo modo que nosotros mismos probablemente moriríamos de hambre si se nos proporcionara un alimento de compuestos orgánicos opuestos en rotación de la luz a los que estamos acostumbrados, nuestros opuestos, los laevo-hombres, si vinieran entre nosotros ahora, cuando todavía no hemos conseguido fabricar artificialmente los alimentos más importantes, encontrarían que nuestro alimento, incluso nuestro cuerpo, no es adecuado para su nutrición. Es decir, estos alimentos requerirían ser cambiados, o "invertidos". Si nosotros mismos tuviéramos que digerir mezclas compensadas, necesitaríamos un doble aparato digestivo. Supone que con el paso del tiempo, el conjunto de compuestos como artículos alimenticios ha desaparecido. Si fuera científicamente cierto, además de "generalmente aceptado", que el óvulo fecundado da lugar directamente a un embrión o individuo, entonces uno de los conjuntos habría desaparecido de la nutrición de todos los animales superiores. Ahora bien, uno de mis descubrimientos ha sido que los hipotéticos laevo-hombres de Pope existen, y que están representados, entre otras cosas, por los cánceres. De este modo, el segundo conjunto de compuestos nutritivos no ha desaparecido, sino que en su base la antítesis de dos conjuntos de cosas -compuestos de carbono, definidos por Pasteur- es la misma antítesis que la de dos conjuntos de cosas vivas, asexual y sexual respectivamente, descubierta y en las investigaciones de más de veinte años descrita por mí como ocurriendo en el ciclo de vida de un pez, una rana, o un hombre, etc.


Lamento no tener espacio para una discusión extensa de este importante trabajo.


En relación con lo anterior, doy una breve declaración de un tratado anterior sobre La Patología del Cáncer por el Dr. Charles Powell White, Manchester, 1908, que dice,


No cabe duda de que las diversas influencias agrupadas bajo el título de civilización desempeñan un papel en la producción de una tendencia a Cáncer. Es difícil obtener estadísticas con respecto al Cáncer en las razas no civilizadas y en los animales salvajes, pero parece cierto que, aunque el Cáncer no es desconocido en estas condiciones, es mucho más raro que entre las razas civilizadas y los animales domesticados. Es probable que ningún factor de la civilización sea responsable, sino que es la condición en su conjunto la que tiene la culpa. La alimentación antinatural y excesiva, el entorno insalubre, las ocupaciones interiores y sedentarias, y la ansiedad y preocupación mental que son inseparables de la vida civilizada, probablemente contribuyen a producir un desgaste de la vida que conduce a la formación de una condición inestable de equilibrio.


También debo pasar por alto The Cancer Problem del Sr. C. E. Green, Edimburgo, 1911, que es un estudio estadístico de gran importancia. Sería demasiado prematuro presentar, aunque sea a grandes rasgos, la teoría propuesta por el Sr. Green. Tuve el privilegio de discutir esta teoría con el Sr. Green poco antes de su muerte, lo que impidió una investigación posterior de gran importancia. Al concluir su ensayo, comenta: "En cualquier caso, estoy convencido de que un ensayo largo y sistemático de los efectos del calcio y del calor sobre la enfermedad maligna no estaría exento de resultados."


Pasando por encima de una serie de publicaciones interesantes, llego a Studies in Cancer and Allied Subjects, volumen 11, publicado por el George Crocker Special Research Fund de la Universidad de Columbia, Nueva York, 1912. Este informe incluye un estudio sobre la etiología del cáncer realizado por el Dr. Isaac Levin, de la Universidad de Columbia, que es uno de los primeros, si no el primero, estudio del cáncer mediante el método del cuestionario. El cuestionario contenía veintidós preguntas, de las cuales la undécima hacía referencia a la dieta. El estudio representa cuatro mil casos de cáncer recogidos en diferentes instituciones de Nueva York, Baltimore y Filadelfia, y por médicos privados de todo el país. La pregunta relativa a la dieta dice: "Indique si la dieta se compone de verduras, pescado fresco, carne fresca, pescado salado, carne salada". No se incluye ninguna pregunta relativa a la cantidad consumida, pero si se pregunta tendría poco valor en ausencia de datos de control. Curiosamente, en el análisis de los resultados del cuestionario, este punto se ignora por completo, lo que debe considerarse una omisión importante. Por lo demás, el cuestionario está mal elaborado debido a la ausencia de una concepción profunda del estudio organizado de los diferentes aspectos de la enfermedad.


Los métodos estadísticos son defectuosos, pero los resultados son interesantes y merecen ser considerados. Sólo cito la conclusión final, que guarda relación con el método seguido.


La investigación ha demostrado claramente que el análisis de un gran número de casos de carcinoma y sarcoma, bien preparados tanto clínica como anatómicamente, es el método principal, si no el único, para el estudio de la etiología del cáncer y, en consecuencia, para la investigación de los posibles medios de prevención de la enfermedad. Sin esta colaboración del estudio puramente clínico, la investigación experimental del cáncer en animales inferiores difícilmente producirá resultados que puedan tener una relación directa con la comprensión de la etiología del cáncer humano.


En 1912, el Dr. F. W. Forbes Ross, publicó una obra de interés sobre el cáncer, El problema de su génesis y tratamiento, en la que defiende la teoría de que el cáncer es una enfermedad por deficiencia de potasio.


En cuanto a la dieta, comenta, en referencia a los cocineros europeos civilizados,


Asa, hierve y guisa su carne, y en su mayor parte hierve sus verduras, y así elimina casi todo el potasio del agua, que desecha, y consume los restos vegetales que contienen sobre todo calcio y magnesio, pero casi sin potasio.


Se refiere al negro salvaje del interior de África como disfrutando,


Su inmunidad comparativa frente al cáncer se debe a que su método de preparación de la comida y la bebida difiere en todo lo esencial de los métodos practicados por el negro y el blanco más civilizados. El negro de África Central es particularmente aficionado a una dieta de carne cruda en la que obtiene su sal de potasio directamente del herbívoro. Su método de cocción es algo diferente al del europeo, y es particularmente aficionado a las raíces asadas, al ñame y a otras raíces portadoras de almidón. También asa plátanos y bananas y, en ocasiones, come cereales tostados o resecos, como el maíz. Cuando el negro salvaje africano cocina su comida hirviéndola, suele poner sus ñames, sus plátanos, sus plátanos verdes, su carne y sus cereales en una olla, los hierve todos juntos y consume el contenido sólido y líquido hasta el último átomo.


La práctica anterior de la cocina primitiva es común entre los indios sudamericanos entre los que viví durante varios meses y observé estas costumbres idénticas. Independientemente del error científico fundamental de Ross al considerar que el cáncer se debe a una deficiencia de potasio, el libro contiene mucha información útil; la limitación de espacio impide más que la siguiente declaración interesante que precede a una extensa discusión de las propiedades químico-físicas de los cuatro minerales alcalinos del cuerpo, o sea, magnesio, potasio, calcio y sodio.


El problema del cáncer en lo que respecta a la dieta no es en absoluto una cuestión de comparación entre una dieta de carne y otra de verduras, sino que es una cuestión que gira en torno al mantenimiento continuo de un correcto equilibrio mineral alcalino, con especial referencia al potasio. El cáncer tampoco depende de que los alimentos estén crudos o cocinados, sino del método exacto de cocción de los mismos. El cáncer tampoco es una enfermedad de la sangre, sino que depende del mantenimiento en la sangre de esas sales en la proporción adecuada, necesarias y vitales para las funciones saludables de las células del cuerpo susceptibles de convertirse en cancerosas, pero que obtienen sus nutrientes de la sangre en todas las condiciones.


El que probablemente sea el primer libro de texto completo sobre el cáncer en este país es A Treatise on Tumors, del Dr. Arthur E. Hertzler, profesor de cirugía en la Universidad de Kansas, publicado en Filadelfia en 1912. Es una obra magnífica que describe cada tipo de tumor con exactitud científica, pero se queda muy corto en el aspecto clínico del diagnóstico y el tratamiento. Contiene una discusión sobre el efecto de los tumores en la constitución general que dice lo siguiente.


El efecto puede ser directo del metabolismo del tumor o secundario de la interferencia con los procesos nutritivos. La causa exacta de este efecto deletéreo sobre la nutrición general no se ha determinado completamente. Se produce principalmente en los carcinomas. El grado de afectación de los tejidos no siempre es proporcional al efecto producido. Puede haber síntomas constitucionales cuando el tumor es pequeño y no es el sitio de ningún proceso degenerativo secundario, y puede estar ausente en presencia de grandes tumores. Esto ha dado lugar a la suposición de que alguna actividad metabólica de la célula es el factor activo. Cuando se producen cambios degenerativos entran otros factores. El cierre de la nutrición del tumor puede producir una intoxicación repentina por necrosis de porciones del tumor. La infección bacteriana secundaria puede añadir al efecto general de la intoxicación del tejido necrosado los de un proceso infeccioso específico. El efecto del proceso metabólico por sí solo produce una anemia general, pérdida de peso y un peculiar bronceado de la piel. Este complejo de síntomas se conoce como caquexia. No está presente en todos los tumores y es variable en su tiempo de aparición y en su intensidad, y puede ser producido por otras enfermedades.


Al hablar de los cambios de la sangre en los tumores, el autor hace la siguiente afirmación curiosa: "Se dice que la gravedad específica de la sangre disminuye en el carcinoma y la alcalinidad se reduce". Esta conclusión es totalmente opuesta a los hallazgos de las investigaciones modernas que muestran un aumento de la alcalinidad de la sangre en los pacientes con cáncer.


Con referencia a la influencia de la nutrición en la formación de tumores, se dice,


Es interesante observar que, mientras que aproximadamente el 2% de los tumores malignos se encuentran en las extremidades, su aparición en los miembros paralizados es prácticamente desconocida. Las estadísticas relativas a la nutrición general son contradictorias, pero en general se puede afirmar que son los físicamente vigorosos los que están particularmente predispuestos. Los imbéciles y los dementes están poco sujetos a las enfermedades malignas.


Al hablar del carcinoma de estómago, Hertzler se refiere a la alteración de la nutrición de la siguiente manera.


La alteración temprana de la función del estómago se manifiesta por flatulencia, pérdida de apetito y, posteriormente, pérdida de peso. Cuando el tumor ha penetrado en una parte considerable de la pared del estómago, la digestión gástrica es obviamente imposible, pero incluso en los tumores pequeños la interferencia con la nutrición es desproporcionada al tamaño del tumor. La salud general se resiente del veneno producido por el metabolismo del tumor. En otros casos, la aparición es tan insidiosa que el estómago puede no sospechar, y en una pequeña proporción de casos la nutrición puede no ser interferida hasta relativamente tarde, por lo que el grado de perturbación de la nutrición no es en absoluto una medida de la etapa de la enfermedad. La invasión extensa puede tener lugar antes de que haya indigestión, y puede haber una gran perturbación constitucional con una ligera lesión local y no diseminada. Este es obviamente el caso cuando se invade cualquiera de los dos orificios.


Además, en lo que respecta a los cambios en el contenido gástrico, señala,


El cambio clásico es la desaparición del ácido clorhídrico y la aparición del ácido láctico y de los bacilos de Opler-Boas. Estos signos son valiosos, pero no han cumplido su promesa diagnóstica. El carcinoma gástrico puede estar presente con una cantidad de ácido clorhídrico ligeramente disminuida, normal o incluso aumentada. Esto es particularmente probable cuando el carcinoma se implanta sobre una úlcera. Por otra parte, los cambios que antes se consideraban patognomónicos del carcinoma pueden estar presentes en lesiones benignas, especialmente en úlceras de larga duración que conducen a la estenosis pilórica, y también en ciertas enfermedades generales, especialmente la anemia perniciosa y la enfermedad de Bright. Los cambios en la secreción gástrica se han explicado de muchas maneras. Emerson concluye que el estómago carcinomatoso proporciona un fermento que ayuda a la digestión péptica, y es la presencia de este fermento lo que explica la ausencia temprana de ácido clorhídrico; Hemmeter, al discutir este trabajo, llama la atención sobre el hecho de que la cantidad de ácido clorhídrico presente depende de la localización del carcinoma. Si el tumor destruye las células oxínticas, la formación de ácido clorhídrico será limitada. Los aquilones gástricos pueden existir durante largos períodos sin evidencia de carcinoma de estómago o de otro lugar.


En 1912, el honorable Rao Russell publicó un tratado sobre el cáncer prevenible, una investigación estadística, que contiene numerosas referencias a la dieta y la nutrición que no se pueden abreviar fácilmente. El libro es un fuerte argumento a favor de una dieta vegetariana y de la abstinencia de bebidas alcohólicas de todo tipo, alimentos calientes, etc. Cita a Sir Clifford All-butt, quien dijo: "El hombre común come demasiado. Mediante un ajuste más estrecho de los alimentos al trabajo, la suma de trabajo de la que es capaz un hombre aumenta prodigiosamente".


El libro contiene mucha información valiosa sobre las costumbres dietéticas de las razas primitivas y una tabla muy valiosa sobre el grado de temperatura de los alimentos tal y como se comen habitualmente. Observa que descubrió con sorpresa que "los líquidos como el té, el café, el bovril, las sopas, y los sólidos como las verduras y los pudines, son habitualmente ingeridos por la mayoría de la gente a temperaturas de 120° a 170°, muy comúnmente alrededor de 140°". Y además: "No cabe duda de que la mayoría de las personas se meten en el estómago muchas veces al día porciones de comida y bebida a temperaturas muy superiores a las que puede soportar la piel exterior, y que las bebidas calientes han aumentado mucho su moda en los últimos cincuenta años, especialmente entre los hombres." El libro es una valiosa fuente de información y, en general, bastante fiable, y contiene mucho material estadístico útil.


El Dr. Robert Bell, médico encargado de la investigación sobre el cáncer en el Hospital de Battersea, publicó en 1913 la segunda edición de su tratado sobre El cáncer, su causa y su tratamiento sin operación, que seguía a un volumen anterior sobre El cáncer y su remedio, sin fecha pero probablemente publicado hacia 1909. En la obra anterior hay un capítulo sobre la importancia de la dieta en el que señala.


Si alguna vez logramos erradicar este flagelo, nos veremos obligados a investigar las diversas condiciones del cuerpo que invariablemente están en evidencia antes de que la manifestación local haga su aparición. Debemos tener en cuenta aquellas contravenciones de las leyes de la naturaleza que han militado en contra de la vida celular sana, pues hay que admitir que el cáncer se debe esencial e intrínsecamente a un metabolismo celular pervertido. . . ¿Cuáles son las circunstancias que tienden a provocar este metabolismo celular pervertido? Creo que se pueden resumir de la siguiente manera: primero, una dieta insalubre; segundo, un ambiente insalubre; y tercero, el descuido de la condición sanitaria del colon. Considero que estos son los tres factores principales que intervienen en el desarrollo del cáncer, pero quizás el más importante de los tres es el estreñimiento habitual, y esto porque, además de sus propios efectos perniciosos, acentúa los otros dos. Los errores en la dieta, sin embargo, ejercen una influencia muy poderosa, ya que hay que recordar que el metabolismo celular saludable depende no sólo de la abundancia de aire fresco que se admite en los pulmones, sino en gran medida a la sangre que se suministra por el alimento derivado del principio vital de las verduras maduras, frutas y otros alimentos igualmente saludables, entre los que se pueden enumerar la leche, el queso y los huevos.


En su obra más amplia sobre El cáncer, su causa y su tratamiento sin intervención quirúrgica, Bell dedica un capítulo al ácido úrico como factor predisponente, tema al que daré en el presente una consideración más amplia. También hay un capítulo sobre la importancia de la dietética. Me limito a una de sus conclusiones generales que dice.


Basta con observar las malas consecuencias que se derivan de nuestro actual modo de vida para darse cuenta de su locura; y, al fin y al cabo, no es más que la obediencia al sentido común lo que propugno, ya que nuestro actual modo de vida es totalmente contrario a la construcción fisiológica y a las necesidades de nuestro cuerpo.


El Dr. Alexander Haig, médico del Metropolitan Hospital y del Royal Hospital for Children and Women de Londres, publicó en 1912 un artículo sobre el cáncer y el ácido úrico; o, el ácido úrico como causa de la irritación que predispone al cáncer. Este trabajo es una de las contribuciones más destacadas a la bioquímica del cáncer y merece una mayor atención. Anteriormente había publicado un trabajo sobre el ácido úrico como factor causal de la enfermedad que, lamentablemente, no está a mi alcance. El alto nivel del autor se hace evidente por el hecho de que este trabajo fue impreso en una séptima edición. Considera que el ácido úrico es la causa de la irritación crónica no sólo en el cáncer y el eczema, sino también en otras afecciones crónicas. Enfatiza su punto de vista afirmando que: "Una dieta libre de ácido úrico, que, al disminuir la ingesta de ácido úrico, disminuye la cantidad que la sangre tiene que mantener en solución, y, en consecuencia, la sangre y los fluidos de la circulación llegan de inmediato a una condición para tomar el ácido úrico de los depósitos locales, y para disminuir estos y la cantidad en el cuerpo mediante la eliminación en la orina."


Llama la atención sobre las condiciones de la vida moderna y el creciente contacto con sustancias retentivas, de las que menciona las siguientes, "como el plomo y la cal en el agua para beber y cocinar, el plomo, el mercurio, el cobre, el zinc y el estaño en muchos alimentos conservados; y varios de estos metales se utilizan en contacto más o menos directo con los alimentos conservados, como en las conservas, y en la cocción y conservación de alimentos, y por último, el uso de muchos de estos metales en medicina, como el zinc, el cobre, la plata y el oro en las enfermedades nerviosas, el plomo como astringente, y el hierro como tratamiento de la anemia." El autor era de la opinión de que el agua potable dura con un exceso de cal, combinada con la alta alimentación y la libre indulgencia en la comida rica y el vino, ambos con la libre introducción de ácido úrico y las condiciones que tienden a precipitarlo explicaban lo que parecía ser una mayor mortalidad por cáncer en ciertas secciones. Menciona que la baja tasa de mortalidad por cáncer en Egipto se debe al bajo consumo de alimentos que contienen ácido úrico, respecto a lo cual, sin embargo, se necesita más información. Haig concluye con la afirmación de que "el ácido úrico, la sustancia que de todas las demás causa la irritación más extendida en los tejidos del cuerpo, es al menos una de las causas del cáncer". También resume sus sugerencias sobre el tratamiento para el alivio y la prevención en los siguientes cuatro principios.


- 1. El uso de una dieta estrictamente libre de ácido úrico, y el agua destilada, que también es un disolvente en comparación con el agua ordinaria y aún más con el agua dura.


- 2. Una disminución decidida de la cantidad de alimentos, ya que el cáncer coincide con la alta nutrición. La baja nutrición no sólo es un disolvente del ácido úrico, sino que tiende a disminuir el dolor, probablemente por la disminución de la presión sanguínea.


- 3. El uso de calor, como mediante un baño de aire caliente, todos los días. Esto también es un disolvente del ácido úrico, y alivia el dolor, probablemente de la misma manera que (2).


- 4. La administración de disolventes directos del ácido úrico, por ejemplo, alcalinos o salicilatos, con el mismo objeto. Así, los salicilatos y el opio pueden administrarse a veces juntos para el alivio del dolor con considerable ventaja. El opio solo, aunque alivia el dolor, puede ser perjudicial, ya que retiene el ácido úrico, pero el salicilato administrado con él evitará su efecto retentivo sin interferir en el alivio del dolor.


En 1914 se publicó en Nueva York por el Dr. William Seaman Bainbridge, cirujano del New York Skin and Cancer Hospital, una destacada contribución sobre El Problema del Cáncer, que hasta el día de hoy sigue siendo una de las fuentes más importantes de información útil sobre prácticamente todos los aspectos del cáncer y las enfermedades aliadas. Contiene numerosas referencias a la dieta y la nutrición, pero su valor es limitado, ya que los aspectos modernos de la química y la bioquímica de los alimentos en este sentido se ignoran en gran medida. A modo de introducción señala que,


Se ha sugerido que el medio ambiente y la nutrición son factores dominantes en la producción de estas excrecencias patológicas capaces en las plantas, los animales inferiores y los seres humanos. Se ha afirmado, por ejemplo, que en muchos casos registrados de tumores vegetales, los árboles u otros sujetos vegetales que los portaban vivían en circunstancias adversas, como en lugares bajos y húmedos, donde el suelo era constantemente regado por arroyos contaminados con aguas residuales, por lo que las plantas estaban mal nutridas.


Y además eso,


En la misma línea se argumenta con referencia al hombre. En su condición primitiva, con la vida simple, que difiere muy poco de la de los animales inferiores, se ha pensado que está muy poco sujeto a nuevos crecimientos, particularmente a los de carácter maligno. Algunos afirman que con el cambio de entorno se produce un aumento de la susceptibilidad a las enfermedades cancerosas, susceptibilidad que se acentúa a medida que se desarrolla la civilización; en otras palabras, a medida que cambia el entorno.


Con especial referencia a la teoría de la nutrición, Bainbridge observa que "algunos sostienen que el cáncer y los crecimientos parecidos al cáncer, ya sean de ' plantas, animales u hombres, se deben a cambios en la nutrición que causan un crecimiento alterado y un desarrollo deteriorado, siendo los procesos fisiológicos y patológicos fundamentales los mismos en las plantas y los animales". Esto, por supuesto, es pura conjetura y no es aplicable con seguridad al problema del cáncer. Resume sus conclusiones en la siguiente declaración.


No se ha demostrado la influencia del clima, el suelo, la dieta y los hábitos de vida en la incidencia del cáncer. En otras palabras, no se ha establecido que ninguno de estos factores sea potente para prevenir absolutamente la aparición del cáncer.


Todas estas conclusiones carecen de valor en ausencia de estudios amplios sobre los aspectos dietéticos de la enfermedad en comparación con los sujetos no cancerosos a la luz de la investigación alimentaria moderna y la química de los alimentos. Cito, sin embargo, la siguiente afirmación.


En lo que respecta al consumo de carne -la carne refrigerada o congelada es especialmente condenable-, cabe señalar que el aumento de las muertes registradas por cáncer en Inglaterra fue evidente mucho antes de que la carne refrigerada o congelada llegara a ese país en cualquier cantidad, o hacia finales de los años setenta del siglo pasado.


Al hablar de la causalidad o de las causas predisponentes, Bainbridge reitera su opinión, en referencia a la dieta, de que,


La cuestión de la dieta ha dado lugar a una gran cantidad de discusiones, en su mayoría protagonizadas por extremistas. Casi ningún alimento se ha librado de la condena. La sal, los tomates, el café, la carne -especialmente la congelada o refrigerada-, la carne de cerdo y el alcohol, son todos ellos objeto de prohibición. Sin embargo, la posible influencia de la dieta se demuestra que no es muy grande por la responsabilidad al cáncer de las castas vegetarianas en la India, y de los japoneses que comen arroz, o arroz y pescado. Las vacas nunca comen carne, y aunque tanto los ratones domesticados como los salvajes tienen ocasionalmente hábitos caníbales, no entran en contacto con el cerdo, el tomate o el alcohol. Tampoco las vacas u otros animales herbívoros propensos al cáncer comen sus alimentos vegetales cocinados. Por lo tanto, parece que los puntos de vista tan amplios sobre la dieta que se publican de vez en cuando en los periódicos laicos están calculados para hacer mucho daño.


Con referencia al tratamiento del paciente con cáncer, observa: "Una dieta variada de alimentos sanos y apetitosos, una abundancia de aire fresco y sol, y una actitud simpática y alegre por parte de las enfermeras y otros asistentes, ayudarán materialmente en la lucha por la vida."


Por último, cito sus conclusiones sobre las bebidas alcohólicas y su recomendación del uso de aguas alcalinas, y alcalinizantes.


Muchos han condenado como positivamente perjudicial el uso de bebidas alcohólicas en cualquier etapa del cáncer. Gould, por ejemplo, sostiene que los estimulantes alcohólicos de todo tipo deben evitarse, por regla general, y que el uso libre de alcohol aumenta en gran medida la actividad de la enfermedad. Mi propia experiencia es que puede tomarse con moderación, con la comida, sirviendo simplemente de aperitivo. Casi siempre hay una tendencia a la hiperacidez en estos casos, por lo que deben administrarse álcalis y aguas alcalinas. Los antisépticos intestinales y los antiácidos son útiles. Si la hiperacidez es inusualmente pronunciada, la dieta puede modificarse en consecuencia.


Esta afirmación, a mi juicio, es totalmente errónea y se opone a toda la evidencia que favorece una dieta ácida y la reducción, en un grado medible, de los álcalis en la sangre. Pero la sugerencia, al estar basada en conjeturas en ausencia de un conocimiento profundo de la química de los alimentos en relación con el cáncer, se ajusta a la mayoría de las observaciones realizadas por las primeras autoridades sobre el cáncer y la dieta, como se muestra abundantemente en la larga serie de resúmenes que preceden a la presente discusión.


En 1910, Sir Alfred Pearce Gould pronunció la conferencia Bradshaw sobre el cáncer en el Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra, de la que cito la siguiente observación sobre el metabolismo intracelular de la célula cancerosa.


No sabemos mucho; parece que no engendra ninguna toxina, que no genera ninguna sustancia nueva y que se aparta muy poco de la química de la salud. Sin embargo, no podemos dudar de que sus características biológicas especiales están inseparablemente ligadas a algunas peculiaridades químicas intracelulares. Tenemos pruebas de esto proporcionadas por algunas observaciones espectroscópicas muy cuidadosas hechas por el Sr. Mottram en el laboratorio del Dr. Lasarue-Barlow, por el cual ha demostrado que el contenido de potasio de los glóbulos rojos de los pacientes cancerosos es considerablemente más alto que en la salud, la diferencia está representada por las cifras 3 y 1,5. El contenido de sodio, por el contrario, no muestra ningún cambio. La importancia de esta observación se ve reforzada por el hecho de que, si bien el contenido de sodio de todos los tumores carcinomatosos es más o menos el mismo, el contenido de potasio de los crecimientos cancerosos primarios es más alto que el de los secundarios, y el contenido de potasio de los tumores de células escamosas es más alto que el de las células esferoidales. Mottram ha demostrado, por tanto, que la célula cancerosa tiene un coeficiente químico, pero es una modificación en grado, y no en especie, del de la célula sana. Estos son los hechos que se conocen actualmente sobre las células cancerosas como entidades independientes. Ahora debemos considerarlas como miembros de una comunidad y estudiar sus relaciones con las células vecinas.


Gould indica aquí una de las primeras aproximaciones al estudio bioquímico del cáncer que es, obviamente, el paso más importante en el avance de los últimos años. Al resumir los hechos sobre el cáncer, Gould observa,


Considerad la multiplicación desproporcionada de ciertas células, su diferenciación imperfecta, irregular e inútil, su incapacidad para formar los gránulos de Altmann, su excesiva afinidad y necesidad de potasio, su insistente intrusión en los tejidos circundantes, su cooperación imperfecta con las demás células y, finalmente, su codicia egoísta que les permite vivir cuando otras células están fallando y pereciendo por falta de alimento-¿qué es todo esto sino un fracaso o una rebelión contra esa gran ley o impulso citológico que se manifiesta por primera vez en la división primaria del óvulo, y dura hasta la muerte del organismo?


Y además,


El cáncer no es una enfermedad que ataca al cuerpo desde el exterior, sino que es el resultado de un incumplimiento o fallo de la ley celular fundamental; una ley de la que sólo conocemos los resultados; una ley tan majestuosa que su obediencia da lugar a un desarrollo perfecto, a una salud perfecta, a la medida plena de los días, y su desobediencia puede deletrear lentamente todos los males inescrutables del cáncer.


Gould era el cirujano principal del Hospital de Middlesex, y un destacado cirujano de su tiempo, y sus conclusiones, por lo tanto, con referencia a la época en que fueron hechas, tenían un gran peso y en gran medida todavía lo tienen hoy. Al hablar de ciertos casos y de los resultados del tratamiento, su conclusión final es la siguiente.


En mis breves registros de estos casos no he discutido los tratamientos empleados porque mi propósito actual no es alardear de un remedio, sino afirmar un hecho: que el cáncer, incluso cuando es de grado avanzado y de larga duración, puede mejorar, y a veces mejora. El cáncer se puede curar aparte de la extirpación quirúrgica.


Viniendo de un cirujano de tan destacada capacidad, ésta es una de las confesiones más notables de las que se tiene constancia.


En 1915, el Dr. L. Duncan Bulkley, cirujano jefe del New York Skin and Cancer Hospital, publicó un libro sobre el cáncer, su causa y tratamiento. El libro contiene una larga discusión sobre el metabolismo del cáncer, una de las primeras de las que se tiene constancia, ampliada por una discusión sobre la relación del cáncer y la dieta, y concluye con una discusión sobre el tratamiento médico del cáncer, del que era un fuerte defensor en ciertas direcciones. Con referencia a la teoría del ácido úrico de Haig y otros, Bulkley señala: "La cuestión de la relación de la uricacidemia, o litemia, con el cáncer nunca se ha estudiado completamente, y vale la pena considerar si, como en la gota y el reumatismo, a los que el cáncer está a menudo asociado y tal vez estrechamente aliado, la causa excitante no puede ser el alojamiento en algún lugar del depósito urático, que es excitado y alimentado por elementos nitrogenados efetos o imperfectamente oxidados; pues más adelante veremos que el metabolismo pervertido, en gran parte de elementos proteicos, está estrechamente asociado al cáncer.


La sugerencia hecha por Bulkley es de considerable importancia y digna de ser llevada a cabo en futuras investigaciones sobre el cáncer. No entiendo la siguiente afirmación sobre la alcalinidad, que se opone a nuestros conocimientos actuales sobre el tema.


En la caquexia cancerosa se ha demostrado plenamente una disminución del ácido carbónico, una alcalinidad constantemente disminuida y un aumento de los principios ácidos de la sangre, lo que apunta con toda probabilidad a la existencia de una intoxicación ácida.


Bulkley cita a Beebe por haber hecho la declaración de que,


"La dieta forma sin duda una parte importante en el crecimiento del cáncer, posiblemente incluso en el origen de la enfermedad". Es alentador, por lo tanto, encontrar que este hábil y cuidadoso investigador de laboratorio reconoce, en cierta medida, la causa básica de la dieta, hacia la cual todas las evidencias apuntan tan fuertemente, aunque la conexión definitiva pueda no haber sido establecida todavía por métodos de laboratorio.


También aboga por un estudio de la orina en las etapas precancerosas de la salud, y también en el cáncer muy temprano, así como después de la operación quirúrgica para una mejor comprensión de los cambios metabólicos que conducen a la enfermedad maligna. Nuestros conocimientos sobre este aspecto son todavía muy deficientes.


El autor introduce sus teorías dietéticas con una tabla que muestra la composición del cuerpo humano, derivada de Sherman. Esta tabla es ampliamente citada, pero es de origen desconocido y nunca ha sido probada a la luz de la investigación moderna. Es necesario ampliar los estudios sobre la composición del cuerpo humano en la actualidad en comparación con los resultados anteriores, cuya autenticidad debería establecerse. Parece que, cuando se confía tanto en el conocimiento de la composición química del cuerpo humano, las pruebas relativas a ella deberían ser irreprochables y estar actualizadas, ya que los cambios alimentarios modernos deben afectar profundamente a la composición mineral del cuerpo y los primeros estándares ya no son aplicables. Un estudio de este tipo también debería tener en cuenta la edad y la raza del cuerpo analizado para que haya pruebas más sustanciales en las que basarse. Las teorías dietéticas de Bulkley son esencialmente favorables al vegetarianismo y a la ausencia de bebidas alcohólicas, café, té, etc. Cito a este respecto las siguientes observaciones sobre el tratamiento dietético y médico del cáncer.


El tratamiento dietético y médico del cáncer, en el sentido más amplio, nunca ha sido sometido a una prueba justa y plenamente inteligente en una escala lo suficientemente grande como para producir una convicción general en cuanto a su valor. Se han producido muchos casos aquí y allá que se han recuperado espontáneamente, es decir, sin interferencia quirúrgica, y a menudo realmente para sorpresa del médico; esto demuestra por sí mismo que bajo ciertas circunstancias puede ocurrir algo en el sistema que hace que el proceso maligno cese, y las células vuelvan a una función normal.


Y además,


He tratado de dejar claro que los errores metabólicos, que inducen un flujo sanguíneo viciado, son la causa básica de la acción aberrante en los elementos celulares del cuerpo, que en última instancia puede conducir a la enfermedad maligna; y he tratado de mostrar que hay muchos elementos relacionados con la llamada civilización moderna que conspiran para lograr este fin. He citado a muchos que conocían bien el cáncer, que creían que la vida lujosa, que incluye mucha comida animal, café y té, y alcohol, con la indolencia o la falta de actividad muscular suficiente para quemar los productos de desecho, y la persistente negligencia de las leyes higiénicas, debería colocarse en primer lugar entre las causas del cáncer: pero también he mencionado que el refinamiento y la preparación y cocción de los alimentos impedían un suministro adecuado de los elementos minerales y otros de la nutrición, y también que las influencias nerviosas podían perturbar de tal manera la acción de los órganos del cuerpo que no podían desempeñar perfectamente sus funciones en la elaboración del material nutritivo, etc.


Resume sus resultados en treinta y una conclusiones razonadas, de las que sólo tengo espacio para las siguientes.


La exclusión de casi todas las demás causas posibles de cáncer, así como su historia patológica, conduce a un metabolismo alterado como único elemento etiológico posible; éste actúa induciendo cambios en la nutrición, que depende de la dieta y de la acción adecuada de los órganos secretores y excretores, que, además, pueden verse afectados por influencias nerviosas.


La sangre, en el avance del cáncer, manifiesta cambios que indican una alteración vital en la acción de los órganos que forman la sangre y controlan la nutrición del cuerpo y sus células.


El aumento del consumo de carne, café y bebidas alcohólicas parece coincidir con un aumento muy grande, y proporcionalmente mayor, de la mortalidad por cáncer.


La tensión nerviosa de la vida moderna parece ser un elemento de importancia, tanto por la perturbación del metabolismo, como por la acción directa sobre las células mórbidamente trastornadas.


La prevención del cáncer, por lo tanto, o el control de su creciente ocurrencia, depende en gran medida de la adopción temprana de medidas que limiten las agencias que inducen un desorden de los jugos corporales que tienden a la mala nutrición y al desorden de las células del cuerpo.


La vida sencilla, con la evitación de las causas dietéticas y de otro tipo que se han encontrado para inducir el cáncer en las naciones y los individuos, promete la mejor esperanza para la detención del rápido desarrollo del cáncer en todo el mundo.


En 1915, como parte de una exposición sobre la experiencia de la mortalidad en los seguros realizada por la Prudential Insurance Company en la Exposición Internacional de Panamá-Pacífico en San Francisco, contribuí con un volumen sobre La mortalidad por cáncer en todo el mundo, que ha tenido una amplia difusión. Contiene observaciones introductorias sobre los aspectos dietéticos del problema que no es necesario repetir. Traté el cáncer y la sobrealimentación, el cáncer y los trastornos metabólicos, el vegetarianismo y la dieta y la frecuencia del cáncer con cierta extensión, incluyendo muchas observaciones interesantes y útiles, con cuya repetición no cargaré este trabajo. También se habló del cáncer y la obesidad, el alcohol y la irritación crónica y el tabaquismo.


El Honorable Rollo Russell murió en 1914 antes de haber terminado su tratado sobre Notas sobre la Causalidad del Cáncer. La obra fue publicada por la Sra. Russell en 1916 con un prefacio del Dr. Dawtrey Drewitt. El libro contiene mucha información interesante, repitiendo más o menos lo que se había dicho en sus publicaciones anteriores, pero cito la siguiente observación con referencia a una dieta de carne que es sugerente más que concluyente.


En una investigación de las dietas y la mortalidad por cáncer (en la medida en que se pudo determinar) en un gran número de países en 1906, encontré que de veinticinco naciones que comían carne en gran medida diecinueve tenían una alta tasa de cáncer y sólo una una tasa baja, y que de treinta y cinco naciones que comían poca o ninguna carne ninguna tenía una tasa alta. Esto no demuestra, por supuesto, que el consumo de carne en sí mismo sea un elemento importante en la causa del cáncer, sino que los acompañamientos del consumo de carne y el exceso de alimentación son ciertamente muy importantes.


En 1916, el Dr. Frank Smithies publicó un tratado sobre el cáncer de estómago, A Clinical Study of 921 Operatively and Pathologically


Casos demostrados, que es uno de los clásicos de la literatura sobre el cáncer. En relación con la dieta y la nutrición, señala


Las pruebas acumuladas no demuestran que la frecuencia especial del cáncer gástrico pueda atribuirse al exceso de algún tipo de alimento en particular. Salvo en raras ocasiones, la sobrealimentación crónica parece ser más perjudicial para el estómago que el tipo de alimentos ingeridos. No faltan pruebas estadísticas que demuestren esta afirmación Revisando las investigaciones de la Actuarial Society. of America, Hoffman afirma que se realizó un análisis de la relación del físico de los solicitantes de seguros de vida en el momento del ingreso con las causas de muerte. Los solicitantes con sobrepeso en el momento del ingreso arrojaron unas tasas de mortalidad por cáncer (entre los 15 y los 19 años) de 0,9 por cada 10.000, mientras que los de bajo peso del mismo grupo tuvieron una mortalidad por cáncer de 0,8 por cada 10.000. A la edad de 30-44 años, la mortalidad por cáncer de los pesos superiores era de 3,7 por 10.000 y la de los pesos inferiores de 2,4. A partir de los 45 años, la mortalidad por cáncer de las personas con sobrepeso era de 15,6 y la de las personas con bajo peso de 12,0 por 10.000.


Además, observa


El hecho de que la alimentación excesiva suponga un trabajo innecesario para las glándulas digestivas es bastante razonable. Que este tipo de glándula altamente especializada pueda ser estimulada a una sobreactividad crónica por cantidades excesivas de comida está bien dentro de los límites de la fisiología conocida. Qué efecto sobre el metabolismo intraglandular puede tener esta demanda de productos especiales sólo podemos conjeturar. Se podría sugerir que si estas demandas excesivas dejaran finalmente a una célula agotada, es decir, agotada en lo que respecta a su función específica, dicha célula no sólo podría ser más susceptible a un traumatismo (mecánico, químico o parasitario), sino que razonablemente se podría esperar que proliferara de manera vegetativa e indiferenciada debido al estímulo de su sobrealimentación individual.


No puedo extenderme en estas observaciones, que son altamente sugestivas de las concepciones sólidas de los factores causales subyacentes en el cáncer gástrico. El Dr. Smithies fue el primero, por ejemplo, en mencionar la masticación descuidada o la indulgencia con los líquidos calientes o fríos como algo que tiene poca importancia, aparte de las posibilidades de traumatismo intragástrico, lo cual, por supuesto, es una mera opinión y probablemente no sea correcta. En cuanto a los alimentos proteicos, señala


Sobre la base de una evidencia extremadamente delgada, se ha sostenido que el exceso de alimentos proteicos era responsable de la prevalencia del cáncer gástrico. Aunque tal exceso puede ser un factor que contribuya a la causa de la enfermedad, se recordará que el cáncer gástrico rara vez se encuentra en los indios norteamericanos o en los esquimales. Las grandes clases trabajadoras de los Estados Unidos consumen cantidades asombrosas de alimentos proteicos y, sin embargo, en estos grupos el cáncer tiene una baja proporción de incidencia. Nuestras investigaciones demuestran que menos del 7% de los pacientes eran consumidores excesivos de proteínas, mientras que el 58,8% subsistía con una dieta mixta. No se obtuvo información dietética sobre el 29% de los casos.


Hay muchas otras referencias a la dieta a lo largo del libro que merecen ser consideradas.


En 1916, el Dr. C. Mansell Moullin, cirujano consultor del Hospital de Londres, publicó un pequeño tratado sobre la biología de los tumores que, aunque es sumamente interesante y valioso, no contiene ninguna referencia a la dieta y la nutrición.


En 1917, C. E. Green, de Edimburgo, hizo una nueva contribución a la literatura sobre el cáncer al publicar su libro The Cancer Problem, A Statistical Study. Se trata de una publicación muy valiosa que hace hincapié en el efecto de la combustión de los combustibles en relación con el cáncer, así como en la influencia de la topografía. Visualiza el problema del cáncer con referencia a las exposiciones laborales y aporta pruebas más o menos discutibles con referencia al origen parasitario de la enfermedad. Green llega a la conclusión final de que el cáncer se debe a una causa extrínseca y no a una intrínseca y avanza la opinión de que, "sea lo que sea, y sea cual sea la forma en que actúe, alguna fuerza externa al cuerpo debe estar actuando para establecer una extraña condición de crecimiento celular perpetuo que es inexplicable hasta ahora".


En 1917, el teniente coronel William H. Hildebrand, del ejército indio, retirado, publicó un pequeño libro sobre La causa, la prevención y el tratamiento del cáncer y otras enfermedades que no atrajo la atención que merecía. Se trataba de un original estudio sobre el cáncer en relación con las sustancias radiactivas, en particular con los suministros de agua radiactiva procedentes de fuentes profundas. Tenía la firme convicción de que muchos de los , balnearios que anunciaban aguas curativas estaban haciendo más daño que bien y promoviendo directamente crecimientos cancerosos por las propiedades radioactivas de los fluidos consumidos en grandes cantidades. El libro es demasiado técnico para admitir que sea abreviado, incluso en parte, pero se menciona como una notable contribución a un aspecto importante del problema del cáncer. No puedo omitir, sin embargo, una breve referencia a sus observaciones sobre el tratamiento con potasio defendido por Forbes-Ross y su teoría de la deficiencia de potasio, que es diametralmente opuesta a otras teorías que atribuyen el cáncer al exceso de potasio. Hildebrand está a favor de los puntos de vista de Forbes-Ross tanto en lo que respecta a la prevención como al tratamiento y comenta


Esta teoría es muy interesante y va en la dirección correcta; pero más como prevención y cura que como causa del cáncer. Creo que el Dr. Forbes-Ross no se dio cuenta del verdadero factor de la acción preventiva y curativa del potasio, que es su radioactividad; y confundió la deficiencia de sales de potasio en la sangre con la causa de la enfermedad, mientras que en realidad una de las funciones de la cantidad normal de sales de potasio en la sangre es, creo, ayudar a evitar la formación de tejido muerto al descomponerlo continuamente por los rayos beta que emite. Por lo tanto, si hay una deficiencia de sales de potasio en la sangre, se formaría en el cuerpo una cantidad extra de tejido fibroso muerto en el que podría alojarse el radio y que, por lo tanto, causaría cáncer. Un exceso de sales de potasio administrado medicinalmente también ayudaría a romper el crecimiento del cáncer por la acción de los rayos beta que emite y, por lo tanto, primero haría que el crecimiento disminuyera y luego que el tejido fibroso con el radio en él se desprendiera y fuera evacuado del sistema y así formar una cura.


Hildebrand insta a los pacientes con cáncer a beber sólo agua destilada y a comer sólo alimentos hervidos en agua destilada o en agua hervida y filtrada. Se opone a la ingesta de sal, observando,
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