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PREFAZIONE DELL'EDITORE

	 

	Il confronto dei prezzi di listino dei libri di diversi tipi deve, se il comparatore è un tipo curioso, essere estremamente sconcertante. A volte un libro grande ha un prezzo effettivamente inferiore a quello praticato per uno più piccolo. In generale sembra esserci una mancanza di uniformità tra il prezzo applicato e l'entità fisica.

	In effetti, la relazione tra il prezzo e la dimensione può essere impostata come così diversa che la dimensione come criterio del prezzo è del tutto inutile. Entrano troppi fattori di modifica per permettere una relazione stabile. Un libro ha un mercato potenziale di 10.000 copie, un altro di 500. Così in un caso 10.000 cooperatori prendono putativamente parte all'impresa; naturalmente il loro contributo può essere proporzionalmente minore che se solo 500 si uniscono. O ancora, il costo di composizione varia ampiamente: un libro può costare più di un altro da comporre, anche se ha solo la metà delle pagine.

	Entrano ancora altri fattori, invisibili e indovinabili. Nel caso di questo libro, per esempio, un prezzo di listino di 5 dollari non è più della metà del prezzo giustificato dal suo costo. Questo prezzo è stato reso possibile da una generosa sovvenzione, fatta al fine di dare al libro la più ampia distribuzione possibile. Il libro è, in parte, un regalo ad ogni acquirente.

	
PREFAZIONE

	 

	All'inizio del 1931 quando stavo raggiungendo la fine del mio studio esteso dei dati sul cancro e le osservazioni raccolte in connessione con il mio San Francisco Cancer Survey, i miei pensieri per quanto riguarda la causalità del cancro, il trattamento e la prevenzione è diventato concentrato sugli aspetti dietetici della malattia a cui avevo precedentemente dato solo considerazione incidentale. Ho riferimento alle mie osservazioni su questa fase della ricerca sul cancro come indicato nella mia mortalità del cancro in tutto il mondo, 1915, il mio discorso sul cancro e la civiltà letto prima del Congresso sul cancro belga, 1923, il mio discorso sulla causalità del cancro consegnato prima dell'Associazione americana per la ricerca sul cancro, Buffalo, 1924, il cancro in razze native, 1926, il cancro in Messico, 1927, il cancro e Overnutrition, Congresso Salute del Royal Institute of Public Health, Gand, Belgio, 1927, ecc Ho quindi incluso nella mia ottava relazione sul cancro San Francisco tali dati come ho avuto a disposizione al momento sotto il titolo Cancro in relazione alla dieta e la nutrizione che, in forma estesa, costituisce la seconda sezione di questo lavoro.

	Così per venti anni o più, il tema della dieta ha ricevuto la mia attenzione che culmina in una determinazione fissa per avviare a tempo debito uno studio originale basato su fatti estesi per quanto riguarda i pazienti oncologici viventi e, naturalmente, il numero richiesto di controlli non cancerosi. Il metodo adottato per la prima volta in relazione al mio San Francisco Cancer Survey, 1924-25, aveva dato risultati abbastanza promettenti, ma ho presto capito che uno studio più utile avrebbe dovuto avere per il suo unico obiettivo la constatazione delle esperienze alimentari reali di pazienti affetti da cancro raccolti da assistenti di ricerca speciali che operano sulla base di istruzioni definite.

	Nel 1931 le prospettive di un tale progetto sembravano tutt'altro che incoraggianti, ma durante la prima parte dell'inverno di quell'anno mi giunse un aiuto da una fonte inaspettata. Il signor Samuel S. Fels di Filadelfia, che aveva richiesto alcune delle mie pubblicazioni sul cancro, espresse il desiderio di discutere la situazione con me, e in seguito accettò di finanziare le necessarie operazioni sul campo di uno studio come quello che avevo in mente. Il signor Fels ha da molti anni un interesse intelligente e costruttivo per la ricerca sul cancro, in particolare per quanto riguarda i tumori gastrici e intestinali, la loro diagnosi, il trattamento, la causa e la possibile prevenzione. Ho quindi presentato a lui un progetto provvisorio per uno studio esteso degli aspetti dietetici del problema del cancro che, fatte salve le modifiche suggerite da lui, è stato adottato. Ho accettato di dedicare gran parte del mio tempo al soggetto durante un viaggio a lungo contemplato in Europa e Nord Africa (1932), e il presente lavoro è il risultato. Durante questo viaggio ho incontrato molte delle autorità eccezionali sul cancro e la nutrizione in Gran Bretagna e sul continente con i quali ho discusso i dettagli del mio studio progettato sulla base del mio questionario che avevo portato con me. Il mio viaggio, tuttavia, è stato limitato a Inghilterra, Scozia, Olanda, Germania, Svizzera, Spagna e i possedimenti francesi del Nord Africa dove ho fatto un breve studio dei costumi alimentari delle popolazioni native.

	Al mio ritorno iniziai il lavoro a Filadelfia in diversi ospedali, estendendo gradualmente le operazioni sul campo a Boston, St. Louis, San Francisco, San Antonio e altre parti del Texas. Ho osservato attentamente i risultati, analizzando il primo migliaio di casi, poi il secondo, quando ho ritenuto che la coerenza intrinseca dei dati giustificasse l'ipotesi che il numero di casi fosse sufficiente per un'analisi completa in tutte le questioni di dettaglio. Nel frattempo avevo letto esaustivamente molte opere standard su dieta e nutrizione, e trattati di biochimica e fisiologia per assicurarmi un solido background scientifico per la considerazione finale dei dati raccolti. Ho ampliato tali studi con interviste personali a molte autorità e con una corrispondenza mondiale su questioni discutibili. Tutti coloro che ho avvicinato sull'argomento mi hanno dato il loro sostegno di tutto cuore e molti suggerimenti preziosi che hanno aumentato materialmente il valore pratico dello studio come si è sviluppato alla fine e come esposto in ciò che segue.

	Il metodo del questionario adottato per il presente scopo è il risultato di molta esperienza simile in altri campi della ricerca statistica medica. E 'a corto di essere pienamente soddisfacente in quanto alcuni elementi dietetici sono stati accidentalmente omessi a causa soprattutto del fatto che ho adottato per la mia guida le statistiche alimentari come tabulato nella relazione sulle vitamine del Ministero della Salute britannico. Ma le omissioni non sono di grave importanza e può essere facilmente consentito. Nel complesso i risultati del metodo sono così completamente coerente che mi sento sicuro che può essere accettato con fiducia.

	Originariamente avevo contemplato solo uno studio dettagliato della vitamina aspetto del problema, successivamente ampliato per includere quasi tutti i composti organici e inorganici di importanza pratica. Nella discussione di questioni scientifiche tecniche o altrimenti coinvolti ho citato a lungo le autorità riconosciute piuttosto che fare affidamento sui miei metodi imperfetti di interpretazione, perché io non sono né un biochimico né un chimico degli alimenti e non può quindi parlare con autorità su questi aspetti dei molti problemi e le questioni in esame. Ho avuto il grande vantaggio di frequenti discussioni con il Dr. Ellice McDonald, direttore di questo laboratorio, e molti dei suoi assistenti tecnici. Poi, anche, sono stato molto fortunato con i miei assistenti di ricerca che hanno raccolto i questionari dai pazienti con cancro e dai controlli in diverse parti del paese. Il lavoro a Filadelfia è stato fatto dalla signora Frances Stark di Ventnor, N. J., e da mia figlia, la signorina Virginia Hoffman, che ha anche raccolto i questionari a Boston e San Francisco. Il lavoro nel sud del Texas è stato fatto da Miss Lucille Stuart di San Antonio, mentre il lavoro a St. Louis è stato fatto da Miss Mary Worrall di Kirkwood, Missouri. I casi di controllo a San Francisco sono stati raccolti dalla signora Virginia Ring. Tutte le tabulazioni e i calcoli di innumerevoli tassi e rapporti sono stati fatti da Miss Nora Powell, statistica e matematica impiegata in questo Laboratorio. Molte altre questioni tecniche, più o meno al di là della mia piena comprensione, le ho discusse con il Dr. Stanley Reimann del Lankenau Hospital, Philadelphia. In questo modo ho cercato di guardarmi dai pregiudizi personali abbastanza comuni in lavori di questo tipo. Infine, sono sotto sinceri obblighi alla mia segretaria, Miss Agnes Lennon, che ha preparato il manoscritto per la stampa e mi ha aiutato in innumerevoli modi nella gestione della grande quantità di dati e osservazioni, così come nella preparazione dell'indice.

	Era stata mia intenzione, se i limiti di spazio lo avessero permesso, di ampliare lo sviluppo storico delle moderne pratiche dietetiche o dei costumi alimentari, ma questo ho dovuto omettere poiché rendere giustizia al soggetto avrebbe materialmente esteso le dimensioni del libro già cresciuto a proporzioni quasi proibitive. Ma non posso omettere un brevissimo riferimento alle osservazioni dietetiche e gastronomiche nell'Anatomia della Melanconia di Burton, pubblicato per la prima volta nel 1621. Burton, nel discutere i costumi della dieta, si riferisce brevemente all'immensa gamma di pratiche alimentari tra i vari popoli del vecchio e nuovo mondo, osservando per quanto riguarda l'America che:

	In America in molti luoghi il loro pane sono radici, la loro carne palme, pini, patate, ecc. e tali frutti. Ci sono anche di loro che bevono familiarmente acqua di mare salata per tutta la vita, mangiano carne cruda, erba, e questo con piacere. Con alcuni, pesci, serpenti, ragni; e in diversi luoghi mangiano carne umana cruda e arrostita, persino lo stesso imperatore Metazuma. In alcune coste, ancora, un albero dà loro noci di cocco, carne e bevande, fuoco, combustibile, vestiti con le sue foglie, olio, aceto, coperture per le case, ecc, eppure questi uomini, andando nudi, nutrendosi in modo grossolano, vivono comunemente cento anni, sono raramente o mai malati; tutto ciò che la dieta del nostro medico vieta.

	Quindi trovare difetti nelle abitudini alimentari non è una novità e la stessa conclusione si applica alle modifiche alimentari o alle deviazioni dalla forma naturale del consumo di cibo. A coloro che desiderano perseguire i cambiamenti nelle pratiche dietetiche, non posso raccomandare troppo fortemente la lettura di questo volume di osservazioni estremamente interessanti.

	Era stata anche mia intenzione portare nella discussione le osservazioni estremamente interessanti sulla dieta tra le classi lavoratrici inglesi alla fine del XVIII secolo, contenute in un magnifico trattato in tre volumi su The State of the Poor, di Sir Frederic Morton Eden, Londra, 1797. Quest'opera è uno dei più grandi classici dell'economia britannica e il primo in cui il tema della dieta riceve una considerazione statistica e pratica. Il libro, purtroppo, non si presta a comode abbreviazioni e deve essere consultato in originale per una vasta quantità di osservazioni utili.

	Include, per esempio, osservazioni estese sulle patate come articolo base del cibo, compresa una citazione dal rapporto del Board of Agriculture "che patate e acqua da sole, con sale comune, possono nutrire completamente gli uomini". Ci sono osservazioni estese sulle diverse varietà di pane consumate all'epoca, tra cui il pane d'orzo consumato a Gloucester, il pane d'avena consumato in Scozia e nella parte settentrionale dell'Inghilterra, in particolare nello Yorkshire, il pane di sago utilizzato nelle Indie Orientali, e il pane di mais utilizzato in America. Questo è seguito da osservazioni estese sulle diete dei negri americani durante il periodo degli schiavi, a proposito dei quali è detto: "Che gli uomini possono vivere, ed essere forte a lavorare, con poco o nessun cibo animale, è dimostrato dai negri campo negli stati centrali del Nord America, che sono una razza sana e resistente di persone, e il cui lavoro è costante, e talvolta grave,

	anche se si nutrono quasi interamente di verdure".

	Le osservazioni di cui sopra sono amplificate da esperimenti e osservazioni

	sulla farina e il pane consegnato dal dottor Irving a un comitato della Camera dei Comuni. Infine ci sono osservazioni sulle abitudini di bere, in particolare birra, ale, stout e porter, sproporzionate rispetto al bilancio familiare generale. Cito la seguente dichiarazione pittoresca: "Non c'è quasi nessun lavoratore, di qualsiasi importanza, che non pensi che sia necessario indulgere, ogni giorno, in una certa quantità di liquore di malto; e se gli si rimprovera, in qualsiasi momento, di bere troppo, egli pensa che sia sufficiente, e per nulla sconveniente, scusarsi per se stesso, affermando che, ad eccezione del sabato sera, o delle occasioni di festa, raramente si concede più di una pinta o, al massimo, un boccale di birra al giorno".

	Mi sarebbe piaciuto anche discutere criticamente un'opera importante intitolata Good Cheer, di Frederick W. Hackwood, Londra, 1911. Questo è un trattato sul romanticismo del cibo e della festa, in netto contrasto con l'opera di Eden, avendo riferimento alle abitudini alimentari dei ricchi e prosperosi. Discute l'impulso del cibo, il vizio della gola, la scoperta del sale, il progresso dell'arte culinaria, il vegetarismo antidiluviano, i cibi e le pratiche culinarie degli antichi, un banchetto romano, la prima tariffa inglese, le influenze culinarie monastiche, i cambiamenti dietetici, il cibo coltivato in casa, il roast beef della vecchia Inghilterra, il pane, il personale della vita, il cuoco e la sua arte, i cibi nazionali e pregiudizi nazionali, influenza della dieta sul carattere nazionale, curiosità della dieta, vegetarismo, cannibalismo, dieta e salute, adulterazione alimentare, ecc

	A questo proposito posso ricordare che all'inizio del 1934 ho presentato, insieme alla Prudential Insurance Company, la mia intera biblioteca di libri e dati sul cancro a quello che allora era il Cancer Research Laboratory, Graduate School of Medicine, University of Pennsylvania, ora la Biochemical Research Foundation del Franklin Institute. Tutti i riferimenti citati in questo lavoro si trovano nella mia biblioteca, con l'eccezione di alcune opere prestatemi dalla Army Medical Library, Washington, D. C.

	Durante tutta l'indagine che ha effettivamente iniziato nel marzo, 1933, quando i primi questionari sono stati raccolti, il signor Fels ha mantenuto un interesse attivo nel progetto e molte questioni speciali sono stati pienamente discussi con lui. Ho anche avuto un colloquio con il professor Sherman che ha dato diversi suggerimenti importanti, mentre ero in corrispondenza con il professor Sure dell'Università dell'Arkansas, il professor Mendel dell'Università di Yale, il professor Benedict del Carnegie Laboratory of Nutrition che mi ha inviato molte stampe di valore, e la signorina Hawley del Dipartimento dell'Agricoltura che mi ha favorito con molti suggerimenti utili. Il Dipartimento del Commercio mi ha messo in obbligo di molti nuovi dati sul consumo alimentare pro capite, mentre le stazioni agricole sperimentali in tutto il paese mi ha favorito con bollettini molto importanti. A tutti questi e molti altri desidero esprimere la mia profonda gratitudine con l'assicurazione che, ma per il loro aiuto e assistenza questo lavoro non avrebbe mai potuto emergere dalla concezione vaga di un'impresa idealistica.

	Il presente lavoro è diviso in quattro parti distinte. La prima passa in rassegna lo sviluppo storico delle concezioni dietetiche come fattore terapeutico nel cancro, che copre l'intera letteratura a mia disposizione dal 1777 fino al 1935. Mi rendo pienamente conto della sua inadeguatezza, ma ritengo che nel complesso l'argomento presentato è sufficiente per lo scopo. La seconda parte delinea i cambiamenti alimentari durante gli ultimi anni e fa alcuni confronti internazionali per sottolineare le differenze razziali o nazionali nelle abitudini alimentari e il consumo di cibo. La terza sezione passa in rassegna le osservazioni, gli esperimenti e le conclusioni, per lo più su piccoli animali di tipo roditore, per quanto riguarda gli effetti del tumore ad alterare il normale metabolismo in direzioni tracciabili. Ho attinto liberamente in questa sezione sulla letteratura di biochimica e chimica degli alimenti, così come sul cancro periodici, in particolare l'American Journal of Cancer, il British Cancer Review, e il German Journal for Cancer Research.*

	Le prime tre sezioni sono del tutto indipendenti dalla quarta che riguarda i fatti riguardanti i pazienti affetti da cancro e controlli non cancerosi raccolti sotto la mia direzione in centri di popolazione selezionati di questo paese, dando quello che credo sia uno spaccato ragionevolmente soddisfacente della nazione. Questa sezione è divisa in due parti, la prima delle quali riguarda i fatti più generali di natura sociale, clinica o medica altrimenti, mentre la seconda parte è limitata ai fattori dietetici come tali.

	Adottando questa disposizione sento di aver evitato il rischio di essere indebitamente influenzato dalle mie conclusioni precedenti, dal momento che ciascuna delle prime tre sezioni è stato completato e in forma definitiva prima che la parte principale del mio lavoro, avendo a che fare con i fatti reali dietetici e nutrizionali, è stato scritto. Il metodo statistico adottato può essere trovato in difetto, ma non potevo concepire altro metodo di presentare i fatti essenziali per la considerazione critica. Nel sottolineare la nutrizione eccessiva, sono stato guidato dalle prove che supporta pienamente la conclusione importante e principale che il cancro è una malattia nutrizionale in eccesso e non, come viene talvolta affermato, il risultato di carenze alimentari. Il grado di eccesso, in modo generale, non può essere molto pronunciato, ma sufficiente, mi sento, per giustificare la conclusione avanzata nel presente studio.

	Ho evitato l'uso della matematica in quanto del tutto inutile e più probabile che si riveli seriamente confuso per la mente non matematica. Preferisco la stretta conformità alla legge statistica dei grandi numeri ai risultati speculativi della legge della probabilità. Naturalmente, in molti casi di dettaglio minore, il numero di casi considerati è troppo piccolo, ma questo è stato assolutamente inevitabile, perché se avessi continuato la raccolta di casi fino ad averne diciamo cinquemila, un altro anno o più sarebbe stato necessario per completare le operazioni sul campo.

	 

	Zeiteebrift ftir Krebeforschung, Berlino, Germania.

	Nella mia interpretazione ho cercato di conformarmi alle osservazioni filosofiche del tutto ammirevoli contenute nel primo volume dell'eccezionale opera sulla Chimica Inorganica e Teorica di J. W. Mellor, Londra, 1927, da cui cito le seguenti illuminanti osservazioni.

	Le menti non istruite sono molto inclini a scambiare inferenze per osservazioni, e preposizioni per fatti; le loro osservazioni e i loro giudizi sono allo stesso modo viziati da dogmi e pregiudizi; non cercano di indagare, cercano di dimostrare. Il vecchio proverbio è invertito, credere è vedere. Lo studente di scienze deve impegnarsi a fare del suo meglio per eliminare preposizioni e dogmi dai suoi giudizi, e non deve risparmiare sforzi per acquisire l'abitudine di registrare i fenomeni come vengono osservati; e per distinguere nettamente tra ciò che è o è stato visto effettivamente, e ciò che è fornito mentalmente. Richiede una mente disciplinata come un soldato per evitare l'inclinazione naturale di distogliere lo sguardo dai fatti sgraditi.

	Se il mio lavoro merita di essere considerato un contributo alla constatazione della vera causa o delle vere cause del cancro, lo devono determinare menti più competenti della mia. Ho presentato le prove come ho trovato, senza indebito allargamento e spiegazione, per rendere la questione più comprensibile. Per quanto mi riguarda, sono pienamente convinto che le profonde influenze alimentari nel cancro devono essere considerati come un fattore causale se la teoria costituzionale o sistemica della malattia deve essere accettato. Anche qui tocco una questione discutibile con la massima riluttanza. Io certamente non voglio aggiungere alla confusione prevalente per quanto riguarda i fattori causali nel cancro che, a volte, rende la ricerca della piena verità della situazione un compito quasi senza speranza.

	FREDERICK L. HOFFMAN.

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

	
PARTE I. TEORIE DIETETICHE DEL CANCRO

	 

	Prima di entrare in una discussione di fatti dietetici e dettagli, derivanti sia dalla letteratura o sulla base delle mie indagini, sembra opportuno rivedere brevemente alcune delle osservazioni essenziali delle autorità sul cancro per quanto riguarda gli aspetti dietetici generali di malattie cancerose, sia dal punto di vista causale e terapeutico. Per qualsiasi sostanza può essere somministrato per scopi terapeutici, è ovvio che deve avere qualche effetto, sia lieve o di vasta portata, sul metabolismo del corpo in una condizione cancerosa. Va da sé che il cibo in qualsiasi forma deve invariabilmente avere un effetto più o meno profondo sull'economia umana, mentre in carenza o in eccesso, può secondo le circostanze particolari risultato in risultati patologici definiti e tracciabili. Come osservato da Sir Frederick Gowland Hopkins in un recente discorso su Lo studio della nutrizione umana: The Outlook Today (British Medical Journal, marzo 23, 1935).

	Tra tutte le richieste che il corpo fa sul suo ambiente che per il suo cibo è di importanza eccezionale, ed è oggi diventando ben riconosciuto che la giusta nutrizione, e soprattutto giusta nutrizione all'inizio della vita, può influenzare profondamente il benessere e il valore sociale dell'individuo. In tutte le fasi precedenti e più prolungate della sua evoluzione l'uomo dipendeva per la guida nella ricerca di cibo, o più tardi nella sua produzione, l'istinto, aiutato da molto lentamente crescente esperienza trasmessa. Egli dipendeva non meno da istinto e appetito per la scelta del cibo giusto.

	PERIODO INIZIALE

	Almeno vagamente, i fattori dietetici nel cancro, e gli effetti migliorativi o curativi di alcune sostanze nel trattamento del cancro, sono stati riconosciuti fin dai primi tempi della storia medica registrata. Così Ippocrate consigliava la somministrazione di zolfo nel cancro della pelle, mentre Galeno consigliava un regime dietetico speciale in modo molto dettagliato. Come affermato da Wolff, in una libera traduzione, nel suo monumentale trattato sul cancro, (Vol. 1, p. 13), Galeno aveva familiarità solo con i tumori esterni, ma tuttavia poneva particolare enfasi su una dieta speciale che precludeva un certo numero di sostanze proibite che, a suo parere, erano fonti di bile nera, al tempo considerata la causa principale del cancro. Proibì l'assunzione di vino, aceto, cavoli, formaggio stagionato, noci e carni in salamoia, in particolare capra, cervo e coniglio. Gli alimenti consentiti, tra gli altri, erano le verdure, il latte, la carne di capra giovane, la carne di vitello, il pollame, le ostriche e il vino bianco e rosso leggero.

	Galeno incoraggiava anche il digiuno di tanto in tanto e metteva in guardia dall'eccitazione emotiva. Considerava il cancro una malattia costituzionale. Per il trattamento esterno usava una pomata contenente piombo.

	L'autorità successiva citata da Wolff è Lanfranchi (1250-1320), che poneva grande enfasi sul trattamento dietetico, anche se non menzionato in dettaglio. Per il trattamento esterno impiegava una pomata contenente biacca.

	Jean Tagault (morto nel 1545), una delle massime autorità in materia di cancro all'epoca, consigliava il trattamento dietetico nei tumori inoperabili, anche l'uso di narcotici e la compressione per mezzo di piastre di piombo.

	Anche Ambroise Pare (1510-1590) appoggiò la teoria di Galeno sul trattamento dietetico, pur opponendosi alla somministrazione di arsenico, con il quale all'epoca si faceva molto male nel trattamento del cancro. Fu uno dei primi a richiamare l'attenzione sull'alta mortalità delle donne per cancro rispetto agli uomini.

	Un altro seguace di Galeno fu Walter Ryff (nato nel 1539). Era dell'opinione che un fattore causale del cancro fossero le emorroidi e la soppressione mestruale. La sua terapia dipendeva quasi interamente da quella di Galeno, compresa l'omissione di aglio, cipolle, e l'evitare la depressione emotiva. Per il trattamento specifico usava aceto (al contrario di Galeno) e timo contenente siero di latte o miele, ma in quale proporzione non è dichiarato.

	Paracelso (1493-1541) portò al rovesciamento delle teorie di Galeno. Egli sosteneva che il cancro era il risultato di un eccesso di sali nel sangue, dando vari preparati medici come mezzo di trattamento specifico. Usò anche caustici di una composizione chimica complicata.

	Un altro seguace della teoria dietetica fu van Belmont (1577-1644). Friedrich Hoffman (1718) fu un ulteriore sostenitore della teoria della dieta. Fu uno dei primi a collegare la soppressione delle secrezioni e la nutrizione errata, mentre allo stesso tempo credeva nell'ereditarietà di

	"Die Lebre von der Hrebakrankheit" del dottor Jacob Wolff, in quattro volumi, Jena, Germania, Gustav Fischer, editore.

	la malattia, illustrata da numerosi esempi. Impiegava varie pomate per il trattamento esterno, oltre ai cerotti. Uno di questi ultimi era fatto di sapone. Tra le altre autorità, Wolff cita Schu-

	macher che sosteneva che il cancro poteva essere curato con la fame.

	Una delle prime pubblicazioni originali sul cancro è A Dissertation on Cancerous Diseases di Ber. Peyrilhe, M.D., Londra, 1777. Si tratta di un piccolo volume interessante con numerosi riferimenti alla dieta o principi alimentari, da cui cito alcuni. Peyrilhe fu uno dei primi a intraprendere una ricerca sperimentale sulla natura dei fluidi tumorali che sembrava dimostrare che le esalazioni erano di natura alcalina. Per quanto riguarda la natura del cancro, egli osserva,

	Non penseremo che sia necessario dire molto per confutare coloro che hanno affermato che il virus canceroso è di natura acida: una falsa apparenza di verità sembra averli ingannati, anche mentre lo combattevano nei loro esperimenti.-Una sostanza terrosa, dicono, effervesceva con questo virus: questa sostanza terrosa doveva allora essere veramente assorbente, e dare questa apparenza di effervescenza, per la sua prontezza a bere l'umidità; oppure era un composto salino terroso, e allora una vera effervescenza poteva effettivamente essere prodotta, quando l'alcali volatile del virus veniva ad attaccare l'acido della terra, o quando lo stesso acido scacciava l'acido più debole del sale ammoniacale, mescolato al virus.

	Ha esposto i malati di cancro alle emanazioni di una miscela di acqua e potassa e una piccola quantità di canfora, apparentemente con buoni risultati. Consigliava ai chirurghi di esporre i cancri e le ulcere cancerose e altre ulcere putride a questo vapore. Ha anche usato la potassa in una medicazione nel caso di tumori esterni, e apparentemente con buoni risultati. Egli parla di irregolarità nella dieta come costantemente accelerare il processo della malattia, mentre con riferimento ad una dieta speciale, egli osserva,

	Moderiamo gli effetti del Cancro in ogni fase, con una dieta antiflogistica; e con un'infusione di piante leggermente amare, come ad esempio il chamepitys, molto apprezzato da Albertini, che ne aveva spesso sperimentato le grandi virtù.

	E inoltre, con riferimento a un regime speciale.

	Il regime può essere facilmente indirizzato ad alimenti che sono succulenti, facilmente suscettibili di fermentazione, e che abbondano, allo stesso tempo, con l'aria fissa.- Devono anche essere tali da mantenere il ventre delicatamente aperto:- per le bevande; la cetra, che è stata a lungo in bottiglia, e che è suscettibile della fermentazione vinosa; il mosto, sarà anche molto utile:- noi raccomandiamo anche il decotto di frutta matura, o la seguente preparazione, dal celebre De Haen. "Far bollire otto once d'orzo in acqua, ridurre il decotto a due quarti; e aggiungere a ciascuno di questi, una o due dracme di crema di tartaro, o altrettante di nitro; e lasciare che questo sia usato come bevanda comune.

	Per quanto riguarda gli alimenti medicinali, orzo, riso, ecc. saranno di grande utilità. Il cibo dovrebbe essere acidulato con succo di limone o di arancia, crema di tartaro, acetosa, ecc. Il paziente dovrebbe mangiare frutta in abbondanza, e se la sua forza non è sufficientemente sostenuta da questi, si può aggiungere pane bianco, che è ben fermentato, con dolci, ecc e quando la diatesi putrida è un po 'moderato, una dieta di latte sarà di grande utilità.

	Tra una varietà di medicine antisettiche, la corteccia peruviana sembra reclamare la preferenza. L'abbiamo usata con non poca profusione, nel modo menzionato dal Dr. Archer di Dublino, dando al paziente una dracma della corteccia ogni ora, e lavandola con quattro once dell'infusum smarm della London Dispensatory, a volte acidulato con l'elisir acido di vitriol. da dieci a trenta gocce; e a volte senza acido.

	Nel 1790, il dottor Adair Crawford contribuì con un documento su Esperimenti e osservazioni sul cancro, agli Atti della Royal Society, che è apparentemente uno dei primi studi sperimentali sulla natura delle nuove crescite maligne. Egli fece un'analisi chimica dei fluidi corporei e notò che l'aspetto della scarica era frequentemente variato da rimedi interni o da applicazioni esterne. Scoprì in ogni caso la presenza di un alcali, osservando che "La materia del cancro è impregnata di un alcali che è in uno stato tale da cambiare il colore della tintura vegetale". Ha studiato l'aria estratta dalla materia cancerosa, e da altre sostanze animali, per distillazione. L'articolo si raccomanda a coloro che sono interessati alla teoria dell'alcalosi, ma non permette di essere abbreviato con vantaggio.

	Nel 1794, il dottor John Ewart pubblicò The History of Two Cases of

	Cancro ulcerato della mamma, trattato con un nuovo metodo di applicazione dell'aria di acido carbonico. Anche questa è una discussione molto coinvolta, difficile

	per abbreviare. È illustrato da uno schizzo dell'apparato impiegato per lo scopo. Gli effetti dell'esperimento sono stati complicati dall'uso interno di arsenico bianco, nella misura di una sedicesima parte di un grano, sciolto secondo la formula del dottor Fowler, tre volte al giorno. Il secondo caso è stato anche complicato da rimedi interni, tra cui un decotto di corteccia peruviana e anche una miscela composta da sale di acciaio, mirra e alcali vegetale, in dosi di quattro grani del primo articolo due volte al giorno. Questo caso, almeno per il momento, è guarito e un marcato grado di comfort è stato assicurato dopo mesi di sofferenza. In difesa del suo metodo, il dottor Ewart fa menzione del fatto che è molto probabile che il cataplasma di carote e i cataplasmi di sterco fresco animale, che erano stati utilizzati, abbiano agito in conseguenza dell'acido carbonico estratto da essi. Inoltre pone la domanda: "L'aria carbonica, quindi, ha agito semplicemente escludendo l'atmosfera, o più propriamente l'ossigeno dell'atmosfera, che è noto per essere altamente stimolante per il fluido vivente, ed è stato supposto, da alcuni teorici moderni, essere il principio di irritabilità, e della vita stessa?" Cita un altro caso in cui "esponendo la mano per nove ore a sei once di gas carbonico, la quantità di quest'ultimo si è ridotta a meno di tre once". Osserva rispetto alla possibile combinazione dell'acido carbonico con la materia delle ulcere cancerose: "Si suppone che lo scarico dei tumori sia corrosivo. Non so se questo sia un fatto. Se è vero, e se l'acrimonia della scarica è di natura alcalina, l'acido carbonico può neutralizzarla e privarla della sua causticità". Il Dr. Ewart fu apparentemente una delle prime autorità a riconoscere l'importanza della terapeutica chimica e il suo lavoro merita di essere considerato.

	Nel 1795, il Dr. William Nisbet contribuì con un lavoro estremamente importante su An Inquiry into the History, Nature, Causes, and Different Modes of Treatment Hitherto Pursued in the Cure of Scrophula and Cancer. Contiene numerosi riferimenti agli effetti terapeutici di diverse forme di trattamento, ma il numero di osservazioni è troppo limitato per produrre risultati veramente utili. Nisbet discute diversi tipi di cancro, comprese le osservazioni sulle autopsie, così come sullo stato generale del sangue nei pazienti affetti da cancro. Si riferisce agli esperimenti del Dr. Crawford, precedentemente menzionati a lungo, e discute la questione della possibile natura contagiosa del cancro. Egli osserva che, "Era la chimica che ha fornito la soluzione più pronta per la natura deleteria del veleno, e all'era chimica della medicina, siamo in debito per le principali teorie di questa malattia".

	Secondo un'osservazione di particolare interesse, "gli alcali, invece di avere influenza nel contrastare gli effetti del veleno, aggravano piuttosto la malattia, mentre gli stessi acidi, applicati come rimedi, evidentemente controllano in qualche modo il suo progresso, e resistono, per un po', alla tendenza putrefattiva." Ci sono molte altre osservazioni di grande interesse, ma non possono essere trattate in forma abbreviata. Infine definisce il cancro come "Un veleno prodotto da una parziale obliterazione vascolare, generato in un certo stato di acrimonia, per la maggior parte dei fluidi del sistema in generale, e sotto un'azione viziata dei vasi rimanenti della parte."

	L'opera di Nisbet comprende osservazioni estese sul trattamento di insolito interesse. Tra le varie sostanze, posso menzionare ferro, mercurio, arsenico, antimonio, stagno, barite muriata (originariamente raccomandata dal dott. Crawford), borace, cicuta, belladonna, giusquiamo, acqua di alloro, nux vomica, elettricità, e lucertole che si dice siano state comunemente usate in Guatemala, limitatamente ad una piccola lucertola verde comune a quel paese, due o tre di questi animali da ingoiare ogni giorno, a stomaco vuoto, essendo prima preparati scuoiandoli e tagliando loro la testa e la coda. (L'uso terapeutico delle lucertole e delle rane è discusso a lungo da Wolff nel suo trattato sul cancro, Volume 111, p. 436-7.)

	Un saggio molto interessante su Osservazioni sul trattamento dei tumori scirrosi e dei tumori del seno del Dr. James Nooth, fu pubblicato a Bath, in Inghilterra, nel 1804. Il Dr. Nooth era chirurgo straordinario di S.A.R. il Duca di Kent. Era un forte difensore dell'operazione chirurgica per il cancro e si opponeva aspramente al trattamento medico, e difendeva la teoria che il cancro fosse una malattia locale e non un'affezione costituzionale. Non aveva fiducia nell'arsenico, né nei caustici. Cita Wiseman che, nel 1674, aveva adottato un nuovo modo di trattamento, avendo sostenuto che "Questa malattia potrebbe nascere da un errore nella dieta, una grande acrimonia nelle carni e nelle bevande che si incontrano con un errore nella prima miscela, che, non essendo poi corretto negli intestini, ha permesso a questa materia acrimoniosa di salire nel sangue; dove, se avesse trovato sfogo o nelle mestruazioni nelle donne, o dalle emorroidi o dall'urina negli uomini, il male avrebbe potuto essere evitato".

	Nooth fu uno dei primi ad avanzare la conclusione che le donne in stato di celibato, così come al cambio di vita, sono particolarmente soggette al cancro e molto più di quelle sposate e che hanno avuto figli. A quel tempo, si riteneva che il cancro del seno fosse la principale forma di cancro, e le affezioni maligne dello stomaco e di altri organi interni erano raramente diagnosticate come tali. Nooth espresse l'opinione che il cancro non ha mai avuto origine nelle ghiandole linfatiche, ma non poteva dare alcuna spiegazione sul perché questa malattia dovrebbe essere così comune negli anni avanzati della vita. Fu abbastanza coraggioso da sperimentare su se stesso e introdusse piccole particelle di sostanze cancerogene nel suo braccio in diverse occasioni senza subire alcun risultato dannoso. Si riferisce a Storck per aver introdotto la cicuta, o trattamento con la cicuta, apparentemente, almeno in alcuni casi, con buoni risultati. Parla anche dell'antimonio che è stato trovato utile in alcuni casi. Si riferisce alla teoria russa della belladona usata come sostituto della cicuta, ma i risultati non sono stati soddisfacenti. Si fa riferimento a una pubblicazione del Dr. R., in cui si afferma che "Uno scirro recente deve cedere alle emorragie, all'antiflogistica, agli alterativi metallici, all'estrema astinenza dai liquidi e a una dieta adeguata; ma quello inveterato, o di seconda specie, richiede una lunga perseveranza nell'uso di rimedi metallici penetranti aperienti, per dare una forza supplementare ai vasi malati, per risolvere la materia viscosa impattata, o cambiarne la qualità e prepararla all'assorbimento; e così ridurre gradualmente il tumore attraverso l'espulsione o la mutazione delle cause; ma se si dimostra ostinato, e diventa la terza specie, o cancro occulto, il paziente deve accontentarsi di un sollievo precario dalla medicina."

	Nooth fornisce molti dettagli sui casi trattati, menzionando una paziente con un piccolo tumore al seno destro, per il quale la cicuta fu prescritta dal suo medico, che imponeva anche una dieta molto astemia, e occasionalmente ordinava l'applicazione di sanguisughe sulla parte interessata. Nooth ha dichiarato di non avere un'opinione molto favorevole del trattamento con la medicina, la dieta o le applicazioni topiche, e ha osservato che nella sua esperienza di trent'anni, solo una piccola frazione, o circa una su trenta, ha mai avuto un ritorno della malattia, in qualsiasi forma, dopo aver subito un'operazione.

	Le restrizioni dietetiche sono frequentemente menzionate, ma con pochi riferimenti precisi sulle preferenze alimentari. Per inciso, Nooth ha espresso una forte opposizione all'uso di corsetti o soggiorni come causa predisponente nel cancro del seno, riferendosi alla consuetudine come un'assurdità. Per il trattamento esterno, raccomandava cataplasmi di farina di semi di lino, carote e farina d'avena combinati con lievito, e da quest'ultimo suggeriva di estrarre il gas di acido carbonico. L'uso dell'arsenico, lo considera a lungo, a proposito del quale osserva: "Se l'arsenico fosse stato davvero trovato come un rimedio così sovrano per le affezioni cancerose, come è stato ripetutamente affermato di essere, in quasi tutti gli stati d'Europa, è da desiderare che i casi fossero stati raccolti e prodotti pubblicamente per il bene dell'umanità."

	C'è un curioso riferimento ad una polvere usata dal Dr. Jaenisch di Petersburgh, la cui composizione era la seguente: "Prendete tre once di biacca, e strofinatela in un mortaio di piombo, con un pestello dello stesso, fino a raddoppiare il suo peso; poi aggiungete, poco alla volta, sei once di estratto di Goulard, e strofinate fino a che siano intimamente mescolati, e formino una polvere secca. Questa polvere deve essere spruzzata sulla piaga cancerosa ogni mattina e sera" Questo è uno dei primi riferimenti al valore del piombo nel trattamento del cancro che conosco.

	In casi molto avanzati di cancro, Nooth sottolinea la giusta attenzione ad una dieta non stimolante e non costipante. Chiude con un riferimento al trattamento con gas acido carbonico, precedentemente menzionato come inaugurato dal Dr. Ewart, con il quale il Dr. Nooth era apparentemente associato, poiché cita a lungo le dichiarazioni di Ewart e riproduce l'illustrazione della macchina utilizzata per lo scopo. In chiusura, il Dr. Nooth osserva: "Se lo scarico di un'ulcera cancerosa sia di natura alcalina, come è supposto da alcuni, non ho la presunzione di determinare; ma se è davvero così, il gas acido carbonico, probabilmente, può neutralizzarlo e privarlo della sua causticità".

	Nel 1805, il Dr. Everard Home pubblicò alcune osservazioni sul cancro collegate a storie della malattia in cui fa menzione di alcune sostanze, in particolare arsenico e china. Egli esprime l'opinione che a quel tempo la chirurgia era in discredito a causa della sua incapacità di ottenere risultati soddisfacenti e la ciarlataneria, senza dubbio, fioriva su larga scala.

	Il Dr. William Lambe, nel 1809, pubblicò Rapporti sugli effetti di un particolare regime sui tumori scirrosi e sulle ulcere cancerose, in cui si soffermava sui pericoli dell'assunzione di liquidi e sottolineava il valore dell'acqua distillata. Questo rapporto curioso ma intensamente interessante presenta molti punti di vista originali amplificati da una serie di casi reali che egli stesso aveva trattato. Introduce il suo punto di vista con l'affermazione che "l'abitudine di introdurre costantemente materia fluida nel corpo, lungi dall'essere un'abitudine utile e naturale, è, al contrario, un'abitudine nociva, e quindi innaturale". Aveva pubblicato un'opera precedente intitolata Inquiry into the Origin, Symptoms, and Cure of Constitutional Diseases che mi dispiace non aver visto. Lambe inizia con l'affermazione che "Un'ulcera cancerosa, che si stava diffondendo da cinque mesi, divenne immediatamente stazionaria con l'uso di acqua distillata; e, come apparve successivamente, continuò così fino all'ultimo momento della vita". Questa esperienza sembrava giustificare la conclusione che "Sembrava chiaramente seguire da essa, che l'aumento perpetuo e progressivo, che segna così fortemente questa malattia crudele, (il cancro) è da attribuire all'attività perpetua e mai cessante della materia fluida, che stiamo assumendo ora."

	Dopo queste osservazioni c'è un lungo articolo sul vegetarismo, che si oppone all'assunzione di cibo animale e sostiene che nel cancro l'utilità dell'astensione dal cibo animale è stata sottolineata e che, secondo il signor Benjamin Bell, "Una dieta che consiste quasi interamente di latte e verdure, ho trovato per rispondere meglio." (Questa citazione è da Bell's Surgery, Vol. 11) Lambe continua con l'osservazione, "Ma che un tale regime ha effettuato una cura, o che ha avuto una grande influenza sulle abitudini della malattia, non è mai stato preteso. Infatti, ci sono tribù di persone, la cui dieta consiste interamente, o quasi interamente di verdure, non avrebbe potuto sfuggire all'osservazione, se avessero goduto di qualche esenzione dagli orrori di questa malattia". Egli argomenta contro i pasti pesanti, l'uso di alcolici, tabacco, tè e caffè. Si riferisce di nuovo all'acqua e sottolinea che,

	Sotto forma di acqua stiamo costantemente assumendo un veleno che colpisce ogni fibra del corpo. È l'agente diretto e immediato nella produzione del Cancro, e si può quindi sospettare che sia operativo nella generazione di tutte le malattie, accompagnate da una soluzione della continuità delle parti. Oltre a questo, è perpetuamente eccitando l'aumento delle secrezioni, che producono un senso perpetuo di debilitazione e di esaurimento; e si può facilmente supporre, che deve essere la causa di molti sentimenti di disagio, di cui la sede sarà varia, come vari organi sono principalmente interessati.

	Egli sostiene poi contro il consumo di pesce, per quanto riguarda il quale egli osserva che ci sono forti motivi per sospettare che il pesce è ancora più nocivo per il corpo umano di cibo animale, e cita Haller per il fatto che, "L'uso frequente di pesce produce un tipo nocivo di acrimonia, da . che sono prodotti prurito, un epidermide alterata, il morbus pedicularis, la lebbra, lo scorbuto, ulcere maligne, e febbri." Dopo questo Lambe considera il latte come un articolo sospetto nella dieta, anche se concede che la sostituzione del latte per il cibo animale è stato seguito da risultati molto benefici. Bid concedendo il suo valore consiglia che non dovrebbe essere molto indulgere in.

	Lambe conclude le sue osservazioni introduttive con l'osservazione che, la diffusione della malattia cancerosa nelle parti contigue è completamente impedita dall'uso di acqua distillata pura; i tumori cancerosi possono con la stessa pratica essere rimossi per assorbimento; l'ulcerazione cancerosa può essere impedita; l'ulcerazione cancerosa può essere completamente chiusa dalla base dell'ulcera che viene coperta dalla pelle sana circostante; in una facilità, che si è rivelata fatale, una parte dell'ulcera è stata portata a cicatrix°, ma la cicattizzazione non era permanente; in un'altra, di cui l'evento è stato simile, tutte le parti che circondano l'ulcera principale sono state rese perfettamente sane, e alcune ulcerazioni saldamente cicatrizzate; che unendo l'uso di acqua distillata ad una dieta vegetale, la vita può probabilmente essere prolungata in misura indefinita, anche in alcuni casi di Cancro ulcerato di lunga data; e deve seguire come conseguenza diretta di questi fatti, che se la malattia è incipiente, e il paziente in buona salute, il Cancro può essere impedito di diventare mai una malattia grave a tutti.

	Alle osservazioni precedenti l'autore aggiunge in dettaglio una dozzina di casi di cancro trattati con l'uso di acqua distillata, con più o meno successo. Mi porterebbe troppo lontano per ingrandire questi dettagli che ora sono solo una questione di interesse curioso.

	Nel 1815, Lambe pubblicò un'opera più grande intitolata Additional Reports on the Effects of a Peculiar Regimen in cases of Cancer, Scrofula, Consumption, Asthma, and other Chronic Diseases in cui, tuttavia, aggiunge poco alle sue osservazioni sul cancro e quindi non deve essere esaminato in dettaglio. Egli amplia la sua approvazione della teoria vegetale e ribadisce la sua obiezione all'assunzione di liquidi. Egli sostiene con forza le abitudini astemie e mette in guardia contro il pericolo di eccesso nel consumo di cibo, in particolare di carne e altri prodotti proteici. Le sue conclusioni su questo punto sono riassunte nell'affermazione che "nelle persone che vivono in modo molto grossolano, mangiando in gran parte cibo animale due o tre volte al giorno, l'abbreviazione della vita sarà proporzionalmente maggiore; tali persone, forse, tagliano un quarto, un terzo, o anche, forse, la metà dei loro giorni dai loro eccessi".

	Egli mette in guardia contro il consumo di tè e caffè, e anche il latte, e si lamenta dell'indifferenza degli scrittori medici per quanto riguarda le questioni di dieta e nutrizione nella seguente frase; "E 'molto da rimpiangere che così poco può essere trovato in scrittori medici sul tema della connessione delle malattie con il cibo, le circostanze e le occupazioni delle diverse nazioni o classi della società, e ancora di più, che la maggior parte di ciò che è stato detto su questi argomenti è probabilmente errato.

	Oltre alle osservazioni generali sulla dieta, Lambe fornisce dettagli riguardanti nove casi di malattie croniche, tra cui un carcinoma in generale, e un carcinoma dell'utero. Egli introduce le sue osservazioni per quanto riguarda il carcinoma, affermando che le sue teorie sono state accettate da autorità ben note, in particolare per quanto riguarda l'uso di acqua distillata, e cita una dichiarazione di Abernethy nel senso che, "Credo che l'esperienza generale sanzioni la raccomandazione di una dieta più vegetale, perché meno stimolante, con l'aggiunta di tanto latte, brodo e uova, come sembrano necessari per prevenire qualsiasi declino della forza del paziente.

	Egli cita anche da osservazioni pratiche di Howard sul cancro la seguente dichiarazione interessante: "Tranne quando uno stimolo è richiesto, in clorosi, la dieta nei casi in cui vi è una tendenza cancerosa non può essere troppo strettamente di raffreddamento. Se consistesse interamente di verdure, sostanze farinacee e latte, molte vite potrebbero essere salvate, o almeno prolungate, ma, al contrario, la maggior parte dei pazienti in questa situazione hanno un appetito innaturale per il cibo lussuoso, e questo esaspera la malattia. Ho citato Lambe a lungo a causa della misura straordinaria in cui ha applicato le sue teorie a casi reali.

	Nel 1810, un importante lavoro sul cancro di Christopher Turner Johnson fu pubblicato a Londra come saggio premio del Royal College of Surgeons. Discute in dettaglio il cancro del seno, dell'utero, del testicolo, della pelle, dell'occhio e della lingua, e menziona il cancro degli organi interni, in particolare dello stomaco, del pancreas, della prostata, ecc. Discute a lungo il cancro come una malattia costituzionale, e l'influenza del clima nel favorire o ritardare la comparsa del cancro. Il trattamento del cancro che considera a lungo, anche la questione della recidiva, e fa osservazioni estese sulle operazioni. Chiude le sue osservazioni con suggerimenti per la prevenzione del cancro, e il trattamento palliativo del cancro.

	Nel 1811 Howard's Practical Observations on Cancer fu pubblicato a Londra, da cui cito la seguente suggestiva dichiarazione. Dopo una lunga discussione su vari aspetti del problema del cancro, egli osserva,

	Una dieta astemia è anche della massima importanza; e di uguale necessità è la dovuta attenzione allo stato dell'intestino. Senza questi, ben pochi progressi possono essere fatti nei nostri tentativi di mantenere un tumore scirroso tranquillo, o prevenire il suo rapido progresso verso uno stato canceroso. La stessa pratica che il defunto dottor Russel trovato necessario, di spurgo a fondo con acqua di mare, e quindi svuotare il canale intestinale, e impostare i latti assorbenti in libertà, in ostruzioni delle ghiandole mesenteriche, e nei tumori scrofolosi, sarebbe di grande utilità in tutti scirrhi e in tutti i tumori che hanno una tendenza cancerosa E ciò che è notevole, e che è stato dimostrato in molti dei casi precedenti, vi è un costiveness ostinato, che richiede assolutamente questa controazione.

	Mi dispiace di non avere lo spazio per ulteriori osservazioni, in particolare sull'uso delle sanguisughe che, tuttavia, non è più rilevante nelle discussioni attuali.

	Un'opera importante sulla dieta in relazione alla malattia fu pubblicata nel 1831 dal Dr. Charles Whitlaw con il titolo, A Treatise on the Causes and Effects of Inflammation, Fever, Cancer, Scrofula, and Nervous Affections. L'autore pone il peso della sua autorità a favore della teoria vegetariana della dieta concedendo, tuttavia, l'innocuità di una piccola assunzione di carne. Egli fu l'ideatore di un bagno di vapore medicato brevettato che, all'epoca, ottenne un ampio favore in Inghilterra, così come in America e altrove. Sorvolando su molte questioni interessanti, mi limito alla seguente citazione riguardante il cancro che riporto integralmente.

	Il prossimo disturbo fatale è il cancro - il signor Lawrence dice: "Se si chiedesse alla parte più rispettabile della professione medica la loro candida opinione, se pensano che il cancro possa essere curato, essi direbbero senza esitazione che non può, in nessun stadio del disturbo". Posso, tuttavia, affermare e dimostrare che può essere generalmente curato nel suo primo o incipiente stadio; ma quando i sintomi secondari sono pienamente stabiliti, una cura non può mai essere effettuata; vale a dire, quando il fegato e altri organi del corpo vengono colpiti. Negli stadi secondari, sono riuscito a curare un certo numero di cancri interni, dove l'aria può essere esclusa. Per quanto riguarda la causa principale, io asserisco audacemente che è il ranuncolo, e mi impegno a provarlo, e sfiderò la facoltà di produrre un caso di cancro dove il ranuncolo non cresce. Potrei immediatamente eccitare l'infiammazione e il cancro, in casi che ora sono guariti, con la stessa facilità con cui l'applicazione di una bolla agirebbe sul corpo, dando loro da mangiare burro di ranuncolo e carne di macellaio. L'orribile odore di cui i pazienti sono affetti, è causato da quella creatura detestabile chiamata il fluke, una specie di sanguisuga che si riproduce nei fegati delle pecore; il condotto epatico, uno dei principali condotti del fegato, è completamente soffocato da loro. Succhiano il sangue nel suo passaggio attraverso il fegato; e una gran parte del sangue che passa nella circolazione per fornire il corpo della pecora, è l'escremento del verme; che ha il potere di decomporre l'albume e le proprietà alcaline del sangue, e far passare attraverso di esso l'olio di ranuncolo, che carica la pecora di grasso acre, e nessun magro: questa è la ragione per cui tale carne ha un odore ripugnante quando si arrostisce. Essa entra a far parte del corpo delle persone di temperamento particolare e produce il cancro; e se l'uso di tale cibo viene continuato, una cura non potrà mai essere eseguita.

	Inoltre osserva: "Il cancro, nel suo stadio incipiente, cioè in uno stato di tumore, non ho ancora perso un caso; e credo che abbiano avuto altrettanto successo in altri stabilimenti collegati con me in questo paese, e soprattutto in America. In alcuni degli stati di quest'ultimo paese gli agricoltori avevano seminato i loro campi con semi di fieno inglese, che introducevano un abbondante raccolto di ranuncoli e altri semi velenosi; ben presto osservarono che le persone che vivevano in questi distretti erano molto afflitte dal cancro, e più in particolare le femmine che avevano l'abitudine di mungere le mucche: le loro dita erano prima colpite, che comunicavano il virus alle ghiandole del polpaccio, e successivamente al seno".

	L'autore visitò l'America nel 1817 e nel 1825 e affermò di aver curato un gran numero di casi di cancro. Egli fa forti affermazioni per il bagno di vapore medicato come una cura del cancro, ma nel raccomandare il bagno di vapore osserva "La dieta è di grande importanza; molto poco cibo animale è consentito." Il libro include un gran numero di osservazioni specifiche riguardanti particolari fattori dietetici che all'epoca sembravano aver attirato una notevole attenzione.

	Un lavoro molto erudito sui tumori è stato pubblicato a Berlino nel 1842 dal Dr. Joh. Nep. Rust, intitolata Helkologie. Include ampie osservazioni sul cancro che seguono una bibliografia di novantatre articoli, in tedesco, latino, francese e inglese. L'autore difende la teoria costituzionale o sistemica del cancro in opposizione alla teoria che è una malattia locale nella sua origine. Sostiene che un trattamento puramente locale non sradicherà mai la malattia perché la vera causa non viene rimossa. Egli nega che ci sia un rimedio specifico per il cancro, ma che è possibile che un tale rimedio venga scoperto.

	Per quanto riguarda la terapia del cancro, parla favorevolmente di arsenico, belladonna, acido prussico e iodio. Parla anche del valore del ferro, e dei fiori calendula, digitalis, cicuta, e molti altri. Difende la teoria che il cancro è una malattia infettiva e mette in guardia contro il contatto del paziente canceroso e la necessità della più scrupolosa attenzione alla pulizia. Consiglia cure per la fame e salassi, oltre a una dieta rigorosa, di cui però non vengono forniti i dettagli. Tuttavia, consiglia estratti di carne, e loda la teoria di un Dr. Pons sostenendo il latte, l'uva e il trattamento termale, in particolare le acque contenenti ferro, ma ammette che tutti questi trattamenti danno solo risultati palliativi e che una cura è del tutto fuori questione.

	Un lavoro importante sul cancro dal titolo L'anatomia, fisiologia, patologia e trattamento del cancro dal Dr. Walter Hayle Walshe, professore di anatomia patologica nel University College di Londra, è stato pubblicato, edizione americana, a Boston nel 1844. Tratta a lungo di quasi tutti gli aspetti del problema del cancro con alcune osservazioni sulla causalità e numerosi riferimenti oscuri alla nutrizione che non servirebbe alcuno scopo pratico per ingrandire su. Cito, tuttavia, un interessante riferimento alla dieta come segue.

	La dieta dei pazienti malati di cancro dovrebbe essere regolata dalle loro capacità di digestione; il semplice stipare il cibo in uno stomaco incapace di aiutare nella sua assimilazione è positivamente deleterio, come il sistema di inedia imposto dai praticanti della scuola Broussaisian. I vantaggi di una rigida astinenza sono stati, è vero, imposti su basi puramente pratiche: Pouteau si lusingava di aver curato radicalmente diversi pazienti limitando il loro nutrimento a cinque o sei pinte di acqua ghiacciata al giorno per un periodo di circa due mesi; Pearson e Lambe in questo paese e Hufeland in Germania erano anche a favore della restrizione estrema della dieta. Al giorno d'oggi l'inedia è spesso applicata come complemento al trattamento antifiogistico locale, ma anche se i pazienti sono da questi mezzi rapidamente ridotti a uno stato di marasma, i loro tumori fioriscono come prima.

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

	Tale trattamento promuove il rapido verificarsi di debilitazione e di affondamento, che inadatto l'organismo del tutto per combattere con l'influenza distruttiva della malattia. Basti dire che i professionisti esperti in questo paese sono d'accordo per quanto riguarda l'opportunità di una luce, facilmente digeribile, dieta succulenta, dove nessuna circostanza speciale esiste per controindicare. Stimolanti di tutti i tipi sono decisamente dannosi.

	In un'altra parte del lavoro c'è una breve menzione di un paziente che era "strettamente confinato ad una dieta di latte". C'è un'estesa discussione sui rimedi interni che include la somministrazione di aconito, Bella-dons, arsenico, iodio, potassio, conio (cicuta), oppio, ferro, mercurio, carbone animale, ecc. Per quanto riguarda le preparazioni mercuriali, si dice che "nessun fatto è più chiaramente accertato del fatto che il mercurio esaspera sempre la malattia, soprattutto dopo l'ulcerazione". Infine si fa riferimento al cloruro di zinco, al cloruro d'oro e a varie preparazioni di piombo. Per quanto riguarda questi ultimi, l'autore cita Goulard che ha affermato di aver curato il cancro ulcerato con essi. Il libro è un'eccellente esposizione di ciò che era noto in materia di cancro a quel tempo, ma è singolarmente carente per quanto riguarda il cancro dello stomaco e il cancro dell'utero, che sono appena menzionati, la maggior parte dell'attenzione è stata concentrata sui tumori esterni.

	Questo trattato di Walshe è stato amplificato da un lavoro più esteso su La natura e il trattamento del cancro, pubblicato a Londra nel1846. Questo è, per quanto ne so, lo studio più esaustivo del soggetto in qualsiasi lingua al momento, ma non contiene nulla di più importante per quanto riguarda la dieta che deve essere citato. I suoi punti di vista sono piuttosto empirici e non basato su uno studio approfondito della terapeutica alimentare.

	Un'altra interessante opera sulle crescite cancerose e cancri del dottor John Hughes Bennett fu pubblicata a Edimburgo nel 1849. Questo lavoro è un'ammirevole serie di resoconti descrittivi del cancro in dettaglio per diversi organi e parti, indicativi di un alto livello di poteri osservativi e descrittivi da parte dell'autore. C'è un capitolo separato sulla chimica delle crescite cancerose e cancroidee e una discussione dei principi albuminosi e grassi. Egli cita Cruveilbier per aver sottolineato che "il cancro dipendeva sempre da un disordine costituzionale, che la malattia locale era l'effetto e non la causa, e rimuovere il primo, mentre il secondo era permesso di rimanere, era una pratica irrazionale". Ha discusso vari rimedi interni per il cancro, ma ha sottolineato che "Il fallimento universale di tutti questi rimedi non solo mostra la loro inutilità, ma le nozioni errate che hanno portato al loro impiego". In riferimento al grasso, egli osserva: "Un eccessivo sviluppo cellulare deve essere materialmente modificato diminuendo la quantità di elementi grassi, che originariamente forniscono i granuli elementari e i nuclei; le circostanze che diminuiscono l'obesità, e la tendenza alla formazione di grasso, sembrerebbero a priori opporsi alla tendenza cancerosa. Il grasso, tuttavia, è essenziale per una sana nutrizione nell'economia, e ci sarà sempre una difficoltà nel regolare così ingestione, come mentre, da un lato, si impedisce un tale eccesso di formazione di adipe per non favorire la crescita eccessiva delle cellule, dall'altro, si può sufficientemente contribuire alla nutrizione sana dei tessuti. Nella maggior parte dei casi di crescita cancerosa e cancroide, tuttavia, mi sembra un passo prudente per diminuire tutte quelle sostanze dietetiche facilmente convertiti in grasso, tra cui non solo materie oleose stessi, ma amido e zucchero.

	E inoltre,

	Ma c'è un'altra fonte di grasso nell'economia, che ha origine nella digestione secondaria dei tessuti, sulla quale possiamo operare con maggiori possibilità di successo. Impedendo l'accumulo da questa fonte, non solo rinvigoriamo il sistema e manteniamo le funzioni in ordine, ma tagliamo una delle forniture di quel materiale che mantiene la crescita eccessiva. Questo si può fare solo curando che gli organi escretori svolgano correttamente le loro funzioni, e che la materia escreta abbia una proporzione completa o addirittura aumentata rispetto a quella ingerita. Prestando attenzione alla funzione dei polmoni, della pelle, del fegato e dei reni, e promuovendo la loro azione, realizzeremo ciò che è più necessario per evitare una tendenza cancerosa e la disposizione della malattia a tornare. Si può affermare che questo è solo dire, in altre parole, di occuparsi della salute generale. Ma la salute è troppo spesso giudicata dall'appetito, dalla quantità di cibo e dalla robustezza di un individuo, piuttosto che da una giusta quantità di escrezioni e da una costituzione attiva. Se una tendenza al grasso è un antidoto alla tubercolosi, come credo che sia, la parsimonia può forse essere considerata contraria al cancro. In un caso, dovremmo fare tutto il possibile per portare la nutrizione fino a e sopra la media, nell'altro, verso il basso e sotto di esso.

	Infine egli avanza la notevole conclusione che, "Questi sono punti che, anche se al momento sconosciuto, sarà, ho fiducia, erelong essere indagato e compreso, e poi cominceremo ad avere scorci di ciò che dovrebbe costituire una guida sicura e certa per il trattamento costituzionale di numerose malattie della nutrizione, e, tra il resto, del cancro." Questo, per quanto ne so, è la prima indicazione definitiva del riconoscimento del cancro come una malattia nutrizionale.

	Nel 1857, il Dr. J. Weldon Fell dell'Università di New York, pubblicò a Londra, A Treatise on Cancer and Its Treatment. Fell al momento attuale sarebbe probabilmente considerato un ciarlatano. Sosteneva di aver scoperto il valore terapeutico del puccoon, o Sanguinaria Canadensis, in uso tra gli indiani del Nord America, per il trattamento dei tumori. Riuscì ad assicurarsi l'approvazione del reparto di oncologia del Middlesex Hospital e la cooperazione del personale chirurgico che gli concesse tutte le facilitazioni necessarie. Egli, in confidenza, comunicò la natura del suo rimedio e il suo modo di preparazione alle autorità ospedaliere, e venticinque pazienti furono sottoposti da lui al trattamento durante un periodo di otto mesi. Ha scritto saggi su questi venticinque casi, ma purtroppo non è stato possibile accertare la durata media dei benefici conferiti dal trattamento o se ci fosse un ritorno della malattia.

	Fell considerò la questione dell'origine costituzionale del cancro affermando che, a suo parere, esso esiste nel sistema per un certo tempo prima di apparire esternamente. In alcuni casi credeva che la malattia fosse puramente locale, ma non dava alcuna prova a sostegno delle sue opinioni. Non aveva fede nella credenza di cure spontanee del cancro, non avendo mai visto un caso di auto-cura. Egli cita - Druitt come avendo tenuto il punto di vista che.

	Né il temperamento, né il modo di vivere, né la civiltà, né la malattia precedente, né gli effetti morali hanno dimostrato di avere una speciale influenza predisponente. Le persone scure e biliose non sono più soggette al cancro di quelle chiare e floride. I ricchi sono piuttosto più suscettibili dei poveri; ma questo è perché non sono così spesso tagliati fuori prima da altre malattie. Il sano e il ben nutrito, il felice e il prospero, sono soggetti tanto quanto i loro fratelli meno fortunati.

	Cita il conio (cicuta) come un fattore di trattamento, e si riferisce a 341 casi di cancro trattati con il conio, di cui 46 sono stati curati, 28 beneficiati, e in 267 casi non sono stati prodotti effetti benefici. Egli fa un interessante riferimento agli alcali, o antiacidi, e afferma che essi "erano un tempo in voga, suppongo, sull'idea che il cancro fosse l'effetto o il risultato degli acidi. Alliot dice: "La cura del cancro consiste nel mortificare gli acidi con alcali e assorbenti". E inoltre che,

	Le sostanze alcaline, che hanno anche goduto di una certa popolarità, non meritano altro che l'oscurità in cui sono cadute. Nessuno oggi raccomanda seriamente, come curativi nei tumori, le acque di Vichy o il bicarbonato di sodio.

	Nonostante l'opinione di Velpeau sugli antiacidi, troviamo che ci sono ancora uomini che credono nella loro efficacia. Nell'ultimo anno ho avuto diversi pazienti che erano stati trattati con alcali usati internamente ed esternamente.

	Si riferisce al carbone animale che è stato provato e trovato inutile, anche il latte in cui sono stati bolliti i fichi che, osserva, "può sembrare un'assurdità, ma non lo è più della raccomandazione di carote bollite come dieta". L'autore descrive a lungo i metodi di trattamento e dà le formule per la composizione dei suoi preparati, in relazione ai quali ha usato un unguento di ioduro di piombo, applicato ogni dodici ore alternativamente con la pasta sanguin' aria. Mi dispiace che mi porterebbe troppo lontano per ingrandire il suo trattamento che apparentemente aveva successo per il tempo e meno doloroso di altri metodi. Cito una delle sue dichiarazioni conclusive che recita

	Questi sono i mezzi esterni di trattamento che utilizzo, che, sebbene di per sé eminentemente di successo, tuttavia non mi accontento di loro da soli, ma anche prestare particolare attenzione alla salute generale, ordinando una dieta nutriente e sostenibile, oltre a dare internamente il puccoon in piccole dosi e ripetute. Un rimedio che esercita tanta influenza quando viene applicato esternamente, deve essere esposto con cautela, quindi raramente supero le dosi di mezzo grano, tre volte al giorno. Questo è dato in polvere o decotto; nei primi casi lo do insieme o combinato con il sedicesimo o ventesimo di un grano di ioduro di arsenico e un grano di estratto di cicuta fatto in una pillola; o, se dato in decotto, generalmente lo combino con l'estratto fluido di taraxacum.

	Ma non devo omettere un'ulteriore dichiarazione che recita: "Il primo paziente affetto da cancro e trattato con il puccoon di cui ho conoscenza è ancora vivo, nel godimento della buona salute, anche se la malattia è stata rimossa quindici anni fa".

	Il lavoro del Dr. Fell è stato oggetto di un rapporto speciale da parte del personale chirurgico del Middlesex Hospital, pubblicato a Londra nel 1857. È una delle più ammirevoli illustrazioni di ricerca imparziale che io conosca. Le descrizioni di una cinquantina di casi sono suggestive dell'accuratezza con cui ogni aspetto della malattia è stato studiato, soggetto alle limitazioni dei metodi di ricerca strettamente scientifici e, naturalmente, allo stato della scienza medica e della chirurgia dell'epoca.

	Il trattamento del Dr. Fell fu approvato incondizionatamente come superiore a qualsiasi altro metodo conosciuto all'epoca. Era limitato ai tumori esterni o quasi interamente al cancro del seno e della pelle. Per quanto riguarda il trattamento costituzionale, si dice che, "Tutti i pazienti prendevano, due volte al giorno, una pillola, composta dalla radice (rizoma) della Sanguinaria Canandensis, e Ioduro di Arsenico, nelle proporzioni di gr. della prima a gr. della seconda. Eaeh pillola conteneva anche un grano di estratto di Conium". Il trattamento locale è descritto come segue.

	Il rimedio topico era a volte fornito dal Dr. Fell, e a volte fatto da noi con materiali che noi stessi avevamo procurato. I suoi effetti erano gli stessi in entrambi i casi. Era composto da un forte decotto di radice di Sanguinaria, cloruro di zinco e farina, e di solito era colorato vivacemente dalla mistura di cocciniglia Il cloruro di zinco era il più grande ingrediente del composto.

	Per mancanza di spazio non posso approfondire il metodo di trattamento seguito che, tuttavia, merita di essere studiato. Certamente piaceva ai medici dell'epoca, poiché riduceva il dolore e produceva risultati, esposti in dettaglio nell'appendice. Per 41 casi, l'età media era di 50,4 anni, e la durata media della malattia all'ammissione al trattamento, 26,8 mesi. C'è stato solo un caso in cui è stato fatto riferimento alla dieta, a proposito del quale si dice che,

	"La dieta è a base di carne e verdure, con un forte tè di manzo e una pinta di birra".

	Le autorità dell'ospedale non esitarono a dire che "Tutti i casi hanno seguito abitudini note di cancro; e la deduzione da questo fatto è necessariamente che la radice di sanguinaria non esercita alcun potere curativo sulla natura costituzionale del cancro". Il valore del trattamento apparentemente era nel metodo di preparare la posizione del tumore per migliori effetti diretti della pasta applicata dopo la rimozione della pelle con acido nitrico. Ho citato a lungo questa relazione e il libro di Fell come illustrazione di un metodo di procedura auspicabile nel testare le cosiddette cure per il cancro con mezzi medici, per quanto riguarda il quale il pubblico ha diritto a un trattamento equo da parte di un uomo libero da pregiudizi.

	Alcuni anni dopo, nel 1865, fu pubblicato a Londra un interessante volume su The Antecedents of Cancer di Charles H. Moore, uno dei membri del Middlesex Hospital Committee che indagava sulle affermazioni del Dr. Fell. Il libro è un'illustrazione ammirevole dell'estensione della conoscenza del cancro a quel tempo e riflette l'atteggiamento di una mente organizzata di alto livello. L'autore ha posto la domanda: "Ci sono condizioni antecedenti che influenzano la produzione del cancro? Questa domanda, a suo giudizio, "è una che supera ogni descrizione per l'importanza del suo rapporto con il trattamento della malattia". Egli deve aver avuto in mente ciò che ora è noto come una condizione precancerosa. Egli osserva, a titolo illustrativo, che "Ci deve essere un difetto preliminare nel sangue, ma la chimica e il microscopio hanno fallito allo stesso modo di mostrare qualsiasi, anche dopo che la malattia è iniziata.

	Egli considera poi alcune malattie, in particolare la sifilide, la ftide e i reumatismi. A parte l'irritazione meccanica come fattore nella crescita del cancro, egli argomenta: "Suppongo che tutte le nostre attuali concezioni della causa efficiente di questa malattia siano abbracciate nell'idea della sua natura costituzionale. Per quanto ampia o parziale sia l'idea che ci formiamo, sia che la colleghiamo con il sangue, o con il sistema nel suo insieme, o con un organo colpevole, questa, in un certo grado o nell'altro, è una spiegazione dell'origine del cancro. Egli argomenta a lungo sull'origine costituzionale del cancro, ma mi dispiace non avere lo spazio per ulteriori dettagli. Tra le conclusioni più significative cito le seguenti.

	Il cancro è eminentemente una malattia di persone la cui vita precedente è stata sana, e il cui vigore nutritivo dà loro altrimenti una prospettiva di lunga vita. Il primo motivo di questa affermazione è l'affermazione dei pazienti stessi. Con notevole uniformità affermano che non ricordano di essere stato deposto in tutta la loro vita, e che la forza e il sentimento vigoroso, eccellenza dell'appetito, la digestione senza disagio, e abituale regolarità e facilità nelle funzioni naturali del corpo, sono stati la regola prevalente e costante con loro.

	Commentando l'aumento osservato del cancro Moore osserva.

	Ora, gli unici grandi cambiamenti nella condizione generale del popolo, che precedono di qualche anno questo aumento della malattia, sono quelli che risultano dalla ricchezza accumulata e dai miglioramenti sanitari. Il cancro è aumentato con il benessere della nazione. Ci si può aspettare che una malattia caratteristica dei sani abbondi in condizioni di salute; e così, dal nostro attuale punto di indagine, il cancro può essere attribuito alle leggi del mais e alla buona vita, alle scoperte dell'oro, al buon governo che ha allevato alla vita adulta e alla vecchiaia una proporzione maggiore di quanto non fosse finora dell'intera popolazione.

	In breve, egli collega il progresso della civiltà con l'aumento del cancro, che è rimasto una teoria incontestabile fino ad oggi. Egli è curiosamente silenzioso riguardo al trattamento del Dr. Fell, ma lui stesso consiglia un'operazione precoce quando c'è speranza di una completa estirpazione della malattia.

	Nel 1865, il dottor Thomas Weeden Cooke del Cancel. Hospital, Londra, pubblicò un trattato sul cancro: Its Allies and Counterfeits. In questo trattato difende la natura costituzionale della malattia e discute la natura delle cause primarie del cancro, così come le cause secondarie, tra le quali enumera il climaterio, le lesioni, il parto, le emorroidi e i tumori non maligni. Era un forte sostenitore della relazione tra la ftide e il cancro, essendo la ftide molto comune a quel tempo. Egli dà l'età media di insorgenza a quarantotto anni per entrambi i sessi combinati.

	Con riferimento alla dieta, egli osserva in un luogo che, "Nutrimento insufficiente accelererà il progresso, ma non è mai un originatore, della malattia." Nel concludere il suo lavoro, tratta la questione più a lungo, osservando che,

	Una dieta generosa, facile da assimilare e spesso varia, è un accompagnamento necessario a tutti i trattamenti nel cancro interno ed esterno. Quei pazienti che sono in grado di prendere stout in bottiglia ne traggono molto beneficio. Il sonno che si ottiene così è molto più tranquillo e ristoratore di quello effettuato da qualsiasi tipo di medicina soporifera. Per gli stomaci più teneri i vini frizzanti della Francia, e forse quelli recentemente introdotti dall'Austria, offrono i mezzi migliori per stimolare delicatamente la funzione digestiva, che è sempre difettosa in azione ogni volta che l'individuo da qualsiasi causa non subisce una certa quantità di esercizio muscolare giornaliero.

	Nel 1867, il dottor Oliver Pemberton, chirurgo del General Hospital di Birmingham, pubblicò a Londra un trattato intitolato Illustrazioni cliniche di varie forme di cancro e di altre malattie che possono essere scambiate per esse, con particolare riferimento al loro trattamento chirurgico. Questa è una delle opere eccezionali sul cancro, splendidamente illustrata e di grande valore pratico. C'è solo un singolo riferimento alla dieta, tuttavia, a proposito del quale è detto.

	Ma poco è richiesto in termini di trattamento durante il primo stadio di questa malattia. La dieta deve essere attentamente regolata, sia in termini di quantità che di tipo, in modo da evitare, se possibile, qualsiasi disturbo allo stomaco e all'intestino. Tè e caffè dovrebbero essere proibiti, e il latte dovrebbe essere dato al loro posto. Gli stimolanti sono richiesti molto raramente; se dovessero essere necessari, il vino di sherry è, probabilmente, il meglio che si possa prendere. Se la stitichezza dovrebbe verificarsi, un tentativo dovrebbe essere fatto per ovviare ad esso da qualche cambiamento adeguato nel cibo del paziente, piuttosto che dalla somministrazione di farmaci, ma se questo non può essere realizzato, allora i lassativi più mite dovrebbe essere prescritto. Sono decisamente contrario all'uso di clisteri in questa malattia, e dovrei sanzionare il loro impiego solo in casi speciali. Ogni interferenza locale in questa fase è peggio che inutile.

	Nel trattamento del secondo stadio della malattia sarà necessaria ancora più cura nella dieta che nel primo. Si dovrebbe assumere latte in abbondanza, insieme a carni fresche e uova. Se il paziente può prendere qualsiasi materia oleosa, come l'olio d'oliva, di fegato di merluzzo o di mandorle, come parte della dieta quotidiana, questo aggiungerà molto al comfort della defecazione, mentre i farinacei e altri materiali vegetali dovrebbero essere limitati in quantità.

	Nel 1869 il Dr. Alexander Marsden del London Cancer Hospital - ha pubblicato un trattato su A New and Successful Mode of Treating Certain Forms of Cancer, contenente alcune osservazioni molto interessanti ma nessuna con particolare riferimento alla dieta e alla nutrizione. Le sue osservazioni si basano su 7,446 casi di cancro trattati al Cancer Hospital durante il periodo 1851-67. Di questi, 1,370 erano maschi e 6,076 femmine. Tra i maschi, il cancro del viso e del labbro, e la lingua in testa alla lista con il maggior numero di casi, mentre tra le femmine, il cancro del seno e il cancro degli organi genitali in testa alla lista. Marsden fa una forte rivendicazione a favore della pasta arsenicale, corroborando le sue affermazioni con una serie di casi illustrati. Per dovere di cronaca, do il seguente estratto riguardante le diverse sostanze usate nel trattamento del cancro, come di interesse più che passeggero.

	Di volta in volta, nel trattamento del cancro, sono state raccomandate sostanze di ogni genere e tipo, e da parte di persone senza scrupoli sono state spacciate per specifiche. Tra le altre cose che in un periodo o nell'altro sono state credute, posso citare l'olio di fegato di merluzzo, il mercurio in varie forme, lo iodio, lo ioduro di potassio, il bromo, l'arsenico, la corteccia, la soda, la potassa, la salsapariglia, la cicuta, l'oppio, la morfina, il nitrato d'argento, i preparati d'oro, le pomate di belladonna, lo iodio, il mercurio, la canfora, ecc, caustici d'oro, arsenico, bromo, manganese, antimonio, sanguinaria canadensis, potassa, il caustico di Vienna, zinco, e gli acidi.

	Un trattato di eccezionale valore su The Origin of Cancer: Considered with Reference to the Treatment of the Disease è stato pubblicato da Campbell De Morgan, Londra, 1872. Questo lavoro discute la natura costituzionale della malattia e le possibilità che sia una cosiddetta malattia del sangue. Egli cita Sir James Paget che ha fatto la dichiarazione che,

	Per il momento dirò solo che penso che i tumori maligni siano manifestazioni locali di alcuni stati morbosi specifici del sangue, e che in essi sono incorporati materiali morbosi particolari, che si accumulano nel sangue, e che la loro crescita può tendere ad aumentare.

	E inoltre un riferimento dalle Lectures di Sir James Paget che recita come segue,

	La storia generale dei cancri e la loro analogia con altre malattie che sono negli stessi sensi, specifiche e costituzionali, implicano che, prima della formazione di una crescita cancerosa, due cose almeno devono coesistere: vale a dire, un certo materiale morboso nel sangue, e qualche parte appropriata per essere la sede di una crescita incorporando quel materiale, qualche luogo in cui il materiale morboso può assumere o entrare nella struttura organica.

	In riferimento alla cachessia cita il professor Humphrey che ha fatto la dichiarazione che,

	Si dice e si scrive così tanto sulla cachessia cancerosa, che la cachessia viene considerata come un'associata necessaria del cancro. Quindi i medici e i chirurghi fanno affidamento su di essa come mezzo di diagnosi, e concepiscono che una malattia non può essere cancerosa perché la salute del paziente è buona. Mentre, in realtà, il cancro, soprattutto nella prima e media vita, si fissa spesso, direi più spesso, su coloro che sono ben nutriti e florido, che sembrano il più sano e robusto, e quindi dare promessa di lunga vita e vigore.

	Era forte convinzione di De Morgan che finora non era stata trovata nessuna medicina che avesse la minima influenza sul cancro, e temeva che con ogni probabilità non ne sarebbe mai stata trovata nessuna. Egli osservò che nella sua mente, "sarebbe stato altrettanto ragionevole cercare qualche farmaco che, senza interferire con la nutrizione generale del corpo, avrebbe controllato la crescita dei nervi o dei muscoli, quanto cercarne uno che avrebbe agito specialmente sui tumori cancerosi o di altro tipo". Si riferisce al trattamento Condurango, e il trattamento con il ghiaccio, con la pressione e con operazioni chirurgiche che ha dichiarato non potrebbe essere fatto troppo presto o troppo a fondo. Menziona una grande obesità che considera un'indicazione sfavorevole per l'operazione. Si riferisce anche a caustici di vario tipo, a proposito del cui uso osserva: "Il trattamento caustico è particolarmente utile nei casi in cui i pazienti hanno un orrore invincibile del coltello, o dove il cloroformio non può essere utilizzato in modo sicuro. Né si può negare che, se eseguito correttamente, è a volte, e in tutte le sue forme, un modo di successo". Infine, con riferimento alla dieta e alla nutrizione nel trattamento generale, egli osserva.

	La malattia si verifica per la maggior parte in persone forti e ben nutriti, e notevole per una buona salute generale. Può essere trovato in quelli di un carattere diverso, che sono stati generalmente invalidi o che hanno vissuto una vita di duro lavoro. La sua peevalenza, tuttavia, in coloro che sono sani e robusti dimostra che la malattia non deriva dalla mancanza di tono o difetto di nutrizione. Quindi sembrerebbe molto dubbio se è saggio raccomandare il paziente, come si fa spesso, "per mantenere bene", di prendere un sacco di nutrimento, di utilizzare stimolanti, al fine di contrastare questo stato supposto del sistema. Se una quantità eccessiva di nutrimento è preso, una buona parte di esso andrà all'aumento della malattia, e stimolanti, che sono presi al punto di accelerare la circolazione, sarà allo stesso tempo aumentare quella del tumore e accelerare la sua crescita. Quindi, lungi dall'esortare le persone colpite dal cancro (e queste osservazioni si applicano alla gestione di tutte le crescite morbose) ad aumentare le loro quantità ordinarie di vino e cibo, sarebbe meglio raccomandare loro di evitare una dieta elevata, e di prendere poco o nessun vino. Probabilmente tutti noi mangiamo e beviamo più di quanto sia realmente necessario per il rifornimento dei bisogni del sistema, e la quantità adeguata per un malato di cancro sarebbe, credo, quella che permetterebbe questo rifornimento e non di più.

	In aggiunta a quanto sopra egli considera brevemente la questione se la malattia potrebbe essere eliminata per fame, a proposito della quale egli osserva: "Non è la mera restrizione della dieta che si intende, ma la riduzione del cibo in misura tale che il corpo inizierebbe a nutrirsi di se stesso." Il dottor De Morgan fu uno dei firmatari del famoso rapporto del Middlesex Hospital che trattava il trattamento del dottor Fell, discusso altrove.

	Per quanto riguarda tutte queste osservazioni e molte altre, spesso mancano prove certe a sostegno delle teorie avanzate. Alcuni casi isolati sono invocati per corroborare conclusioni spesso di grande importanza.

	Una nota pessimistica riguardo al trattamento del cancro all'epoca è avanzata da Alfred Haviland, nel suo trattato The Geographical Distribution of Heart Disease and Dropsy, Cancer in Females and Phthisis in Females in England and Wales, London, 1875, in cui si dice,

	È un fatto che non possiamo nascondere, che fino ad oggi non conosciamo alcuna cura per il Cancro, e più di questo, con tutto il nostro profondo e instancabile studio della sua natura fisica e patologica, non abbiamo nemmeno un indizio per una; infatti, per quanto riguarda il trattamento o un rimedio, siamo ora semplicemente in attesa di qualche caso fortunato come quello che ha portato alle nostre mani il chinino. Nel trattamento del Cancro non siamo nemmeno così avanti come in quello della Ftis, perché in questa malattia abbiamo almeno un rimedio a cui ricorrere: l'olio di fegato di merluzzo; nel Cancro non ne abbiamo nessuno.

	Un'opera piuttosto curiosa intitolata A General and Historic Treatise on Cancer Life: Its Causes, Progress, and Treatment fu pubblicata da Robert Mitchell, Londra, 1879. Essa copre numerosi aspetti del problema del cancro, difende la teoria costituzionale della malattia e attribuisce la causa del cancro a divergenze sessuali, che non hanno alcuna attinenza con la presente discussione. Cito una breve dichiarazione riguardante la teoria che recita

	Tutte le informazioni che ho potuto procurarmi, dirette, indirette, collaterali, negative o positive, che mi sono apparse sull'argomento, tendono a confermarmi nella mia opinione che il cancro deriva la sua esistenza solo ed esclusivamente dalle secrezioni generative, specialmente quella parte di esse che viene assorbita nel sistema generale, secrezioni che prendono la loro origine nei testicoli del maschio e nelle ovaie della femmina.

	L'autore enumera tre aspetti principali del trattamento, ovvero la chirurgia, i farmaci e la dieta, su cui si sofferma,

	Dieta. Alcuni, i più numerosi, raccomandano una dieta altamente nutriente, Sir Astley Cooper e una schiera di altri, mentre altri, ancora, consigliano la dieta più risparmiosa.

	"L'unico modo di trattamento che il signor Pearson ha mai visto apportare un particolare beneficio al cancro, è quello di mantenere il paziente con una dieta appena sufficiente per il sostegno della vita, come la sola acqua d'orzo, il tè, ecc. (Dizionario chirurgico di Cooper)

	Egli discute a lungo la precedente buona salute dei pazienti affetti da cancro e sottolinea che nella ftide, "c'è spesso una predisposizione costituzionale alla malattia, una salute debole o delicata; questo è frequentemente osservato da parenti e amici; mentre nel cancro quasi tutti gli scrittori concordano nell'opinione che prima e fino alla prima apparizione della malattia la salute è stata notevolmente buona, non c'era stata alcuna anticipazione dell'adesione, né alcun segno evidente che avrebbe potuto portare a dedurre l'avvicinarsi della malattia." Egli cita dal British Medical Journal una dichiarazione che recita,

	L'argomento avanzato da coloro che negano la natura costituzionale, nell'accezione ordinaria del termine, del cancro primario, è che prima e per molto tempo dopo la comparsa di un tumore canceroso, la costituzione si distingue nella maggior parte dei casi per il suo carattere sano e per l'assenza di qualsiasi aspetto che indichi la malattia.

	Egli collega il cancro del labbro con l'abitudine al fumo, e cita Rokitansky, con riferimento al cancro del piloro dello stomaco, per aver dichiarato: "Ed è singolare che il cancro del piloro sia accuratamente delimitato dall'anello pilorico e non si estenda mai nel duodeno". Questo, spiega, può essere spiegato "nell'irritazione prodotta dal cibo - le porzioni più indigeste soprattutto - che irritano la superficie dello stomaco dell'anello pilorico nei suoi tentativi di sfuggire nel duodeno". Con riferimento al cancro del retto, egli richiama l'attenzione alla stitichezza abituale, accumuli di sangue dalla congestione del fegato, e le emorroidi, soprattutto quando l'emorragia abituale è diventato soppresso. Così lascia la questione degli aspetti dietetici del cancro praticamente intatta.

	Nel 1881, il Dr. F. Albert Purcell, Londra, pubblicò un trattato On Cancer, Its Allies and Other Tumours with Special Reference to Their Medical and Surgical Treatment, che è un lavoro di insolito valore, specialmente per scopi storici. Purcell fa diversi riferimenti al trattamento del Dr. Fell di quasi quarant'anni prima di mostrare come le fallacie sopravvivono attraverso gli anni. Tocca la nutrizione nella sua discussione della patologia cellulare, come segue.

	Come l'elemento più importante nella nutrizione, sia in salute e malattia, è l'attività dei tessuti stessi, la fornitura di materiale nutritivo, anche se un essenziale, essendo solo una parte passiva del processo, diventa necessario considerare, un po 'minuziosamente, quelle parti dei tessuti in cui questa attività risiede. Concedere allora, che la cellula è la sede della nutrizione e della funzione, e inoltre, che ogni singola cellula è essa stessa un organismo indipendente, dotato di quelle proprietà, e in grado di esibire quei cambiamenti attivi che sono caratteristici della vita. Ogni parte organizzata del corpo è cellulare o deriva da cellule, e le cellule hanno origine da cellule preesistenti. Mentre quindi tutto il corpo è costituito da cellule o da sostanze derivate da cellule, e la cellula stessa è l'ultimo elemento morfologico capace di esibire manifestazioni di vita, bisogna tener presente che in un organismo complesso i fenomeni della vita sono il risultato dell'attività continua di innumerevoli cellule, molte delle quali possiedono funzioni distinte e peculiari, e che con la loro combinazione diventano dotate di nuovi poteri ed esibiscono nuove forze, così che, sebbene ogni singola unità possieda un'attività indipendente, è in costante dipendenza dalle altre con le quali è più o meno intimamente associata.

	Ci sono numerosi brevi riferimenti alla nutrizione che devo passare sopra, ma do in pieno le sue osservazioni riguardanti il posto della dieta nel cancro dell'utero, che per deduzione, si applicano ad altre forme di cancro.

	Allo scopo di alleviare le sofferenze del paziente, i narcotici sono decisamente di grande utilità; possono essere somministrati internamente o esternamente sotto forma di iniezione ipodermica o supposta. Ci sono due svantaggi che derivano dall'impiego dei narcotici: uno è la stitichezza e il secondo è la perdita di appetito. Il secondo obiettivo, quello di mantenere la forza del paziente, sarà meglio realizzato, non solo dandole la maggior quantità di cibo nutriente nel più piccolo possibile, ma anche utilizzando i nostri migliori sforzi per ridurre la quantità di scariche, e per alleviare la malattia angosciante che non raramente aumenta le sofferenze del paziente. L'odore fetido delle scariche può anche essere corretto con l'impiego di soluzioni diluite di cloruri di soda e calce, acido fenico, permangato di potassa, sanitas, terebina, ecc

	Altrove egli osserva che "la dieta dovrebbe consistere degli articoli di cibo più leggeri e più facilmente digeribili; il vino dovrebbe essere della natura più mite, e preso con parsimonia". Mi dispiace di non avere lo spazio per una discussione di questi e altri passaggi interessanti nell'opera del Dr. Purcell.

	Nel 1882, il dottor W. Mitchell Banks, chirurgo della Royal Infirmary di Liverpool, pubblicò a Edimburgo un importante articolo su alcuni risultati del trattamento operativo del cancro al seno, e introdusse le sue opinioni con le seguenti osservazioni,

	Il cancro è in aumento in questo paese. È un'idea dolorosa, ma sembra che ci siano pochi dubbi su di essa È possibile che questo coincida con la nostra piena abitudine di vivere come un popolo? Certamente mangiamo molto più abbondantemente, e di cibo più ricco e migliore di qualsiasi altra nazione del mondo. Soprattutto consumiamo una grande quantità di carne, e beviamo la birra più forte e i vini più generosi che si possano produrre. La mia esperienza è che il cancro colpisce, di regola, le persone completamente robuste e sane, e non i mezzi affamati e devitalizzati.

	E inoltre,

	Non c'è dubbio che il cancro e una buona alimentazione, di regola, vanno insieme, così che mi è sempre sembrato un grande peccato che il termine "cachessia cancerosa" sia diventato così comune. Nella fase iniziale del cancro non c'è questa condizione. Dov'è la cachessia cancerosa nel contadino dalla faccia rossa e dall'aspetto sano che sviluppa una piccola piaga maligna sulla lingua? Lo stato corporeo indicato dal termine "cachessia" si manifesta solo quando la malattia ha raggiunto un climax terribile, e lo consuma con il dolore e l'ansia. Allora, infatti, sembra abbastanza triste, e viene indicato agli studenti come un esempio della cachessia cancerosa, con il risultato che essi se ne vanno, e per il resto della loro vita, pensano che tutti coloro che hanno il cancro devono presentare questo aspetto maligno, e che, se non ha il suddetto aspetto, non ha il cancro. Questa nozione porta spesso ad un grave errore nell'individuazione precoce della malattia cancerosa, ed è auspicabile che il termine muoia presto di morte naturale, in quanto fa più male ingannando la generazione nascente che bene con il suo uso nell'indicare un particolare stato del corpo.

	Nel 1883, il Dr. Herbert L. Snow del Cancer Hospital di Londra, pubblicò un piccolo volume su "Clinical Notes on Cancer, Its Etiology and Treatment", con particolare riferimento all'ereditarietà e all'origine nevrotica della maggior parte dei casi di carcinoma alveolare. Egli definisce la Diatesi Cancerosa come "una particolare abitudine o condizione del corpo, di cui il deposito maligno era solo la manifestazione locale. Questo era un frammento della vecchia patologia umorale; serviva a nascondere le nostre ignoranze sulla causalità cancerosa; purtroppo, serviva anche a proclamare l'inutilità e la mancanza di speranza del trattamento chirurgico". Questa affermazione è amplificata da un'ulteriore osservazione che le misure chirurgiche "offrono possibilità di successo del trattamento in proporzione esatta alla loro prontezza e alla loro audacia". Nel discutere il cancro del seno femminile, egli richiama l'attenzione su allacciature strette e mal aderenti e osserva che adenoide o tumore mammario cronico è spesso associato ad un temperamento nervoso isterico spesso aggravato da bere tè smodato. Fa riferimento a cibi facilmente digeribili che, a suo parere, hanno fatto molto per prolungare la vita e promuovere l'eutanasia.

	Una forte difesa del cancro come malattia locale fu pubblicata nel 1889 dal Dr. Charles E. Jennings con il titolo, Cancer and Its Complies,- tions. È prezioso come opera di riferimento sugli aspetti controversi della natura costituzionale della malattia, ma altrimenti di scarsa importanza in relazione al presente studio.

	Nel 1893, il Dr. Herbert Snow pubblicò un trattato più esteso sui tumori e il processo cancerogeno che all'epoca deve aver avuto un'ampia influenza. Nel discutere l'incidenza del cancro della bocca negli uomini rispetto alle donne, egli osserva,

	C'è ragione di credere che l'alcol, in particolare sotto forma di liquori, sia la causa principale di questa speciale predominanza maschile. La lingua impellicciata prodotta anche da una dose moderata di qualche liquore alcolico, offre una prova presuntiva. La disparità tra uomini e donne è cospicuamente esibita dal tratto mucoso più esposto al contatto diretto con l'alcol, la bocca, la lingua e le labbra. Nell'esofago e nello stomaco questo è ancora presente, ma in un grado molto più piccolo, mentre sotto quest'ultimo, il canale alimentare non più portato a contatto con il liquido ingesta, sembra ugualmente responsabile in entrambi i sessi. Gli ubriachi ne soffrono spesso, gli astemi raramente.

	Egli considera l'incidenza del cancro tra i ricchi e i poveri, facendo la curiosa dichiarazione che, sebbene finora siano state fornite scarse statistiche sul punto, e manchino ancora materiali affidabili, c'è una forte ragione per credere che i poveri siano le vittime speciali del cancro, mentre i ricchi ne sono relativamente esenti. Quel fisico robusto che ha permesso ai nostri antenati di sopportare i loro fardelli, e di sfidare così vistosamente le leggi ordinarie della salute, è quasi del tutto svanito. Al posto della pigra esistenza animale che, diversificata in un sesso da violenti esercizi muscolari, essi conducevano per lo più, le caratteristiche prevalenti della vita del diciannovesimo secolo sono la lotta incessante e la competizione, l'ansia perpetua e la preoccupazione.

	Sulla questione della dieta commenta con la seguente interessante affermazione.

	Sulla questione della dieta, voci particolari hanno occasionalmente ottenuto valuta. In particolare quel frutto molto salutare, il pomodoro, ha ottenuto una cattiva reputazione; su quali basi è estremamente difficile da scoprire. Ai vegetariani è stata anche attribuita una speciale immunità dal cancro. Nessuna di queste affermazioni ha il minimo fondamento scopribile. Non ci può essere alcun dubbio, che le ingestioni che portano ad uno stato morboso della membrana di rivestimento del canale alimentare, non sono senza effetto nel preparare la strada per gli sviluppi maligni nel epitelio. La lingua rivestita visto per seguire la somministrazione di alcol, è solo un'indicazione di cambiamenti malsani nel epitelio di rivestimento della metà superiore del tubo digerente, impedendo la riparazione da lesioni lievi, e quindi in grado di generare Epitelioma. Allo stesso modo, anche se mancano prove dirette del fatto, si dice che i lavoratori agricoli soffrono di cancro allo stomaco, come risultato del loro uso eccessivo di senape. Tali agenzie non hanno alcuna influenza sulla genesi del cancro in qualsiasi altra regione che il tratto digestivo: e contribuiscono solo in misura molto minore alla somma totale dei casi maligni.

	Il suo riferimento alla senape è interessante ed è il primo che ho visto sull'argomento.

	Nel 1896, il dottor A. Rabagliati, un membro molto colto e molto distinto della professione medica britannica, pubblicò a Londra un piccolo trattato su Air, Food, and Exercise: An Essay on the Predisposing Causes of Disease, che fu poi seguito da un'opera più grande che, purtroppo, non è in mio possesso. Il Dr. Rabagliati aveva opinioni pronunciate sul tema del cancro e della dieta e fu il primo a tentare di stabilire l'origine dietetica del cancro sulla base dell'eccesso di carboidrati. In lettere personali a me ha riaffermato la sua fede nell'origine dietetica del cancro e i suoi vari libri hanno dato prove abbondanti a sostegno dei suoi contenuti. La sua filosofia della malattia è meglio sottolineato nel seguente aforisma lettura che, "Con una leggera qualificazione possiamo dire:-1. Non c'è materiale malattia producendo nel corpo che non era prima nel sangue. 2. Non c'è nulla nel sangue che non sia stato prima nel cibo o nell'aria".

	Egli osserva riguardo al cancro che, "Prima di tutto, il cancro mi sembra essere una discrasia o culmine di malnutrizione nei tessuti. Quando una qualsiasi parte del corpo entra in questo stato di malnutrizione discrasica, si rompe in un tessuto mollemente invasivo o aggressivo, che coinvolge le parti vicine in un'azione simile, diffondendosi lungo il sistema linfatico e coinvolgendo le ghiandole, e distruggendo il paziente per esaurimento."

	Egli discute varie malattie comunemente incontrate nei pazienti affetti da cancro, principalmente dispepsia, reumatismi, gotta e bronchite. Osserva in riferimento a ciò che "Mi sembra che il punto di vista appropriato sia quello di considerare questi disturbi come fasi del processo generale di continua cattiva salute e di vedere il cancro come il culmine di quel processo".

	Discute in modo molto dettagliato le abitudini alimentari degli inglesi dell'epoca, per lo più della classe operaia, e sottolinea l'eccessiva assunzione di carboidrati ad ogni pasto. Parla dell'aumento del consumo di zucchero da 66 libbre pro capite in 1886 a 77 libbre in 1892, e fa luce l'aumento del consumo di carne che egli considera non dannoso. Egli include nelle sue osservazioni sulle abitudini alimentari di quel periodo le seguenti osservazioni suggestive.

	Mi sembra da questi casi, che potrebbero essere moltiplicati all'infinito, che un eccesso di cibi fermentanti è una parte principale delle cause predisponenti il cancro, l'eccessiva ingestione e il consumo troppo frequente di cibi amidacei. E la ragione per cui gli uomini si stanno avvicinando rapidamente alle donne nel cadere sotto lo stesso flagello terribile è questo, che sono, a causa delle circostanze della loro vita, si avvicina sempre più alle abitudini delle donne nei tempi e materiali del loro cibo. Non è affatto una questione di sesso. È una questione di abitudine.

	E inoltre,

	Sicuramente ho chiarito il mio sospetto sulla connessione tra il cancro e i cibi carboniferi? Penso di sì. In una parte precedente di queste osservazioni ho mostrato come il cancro spesso segue i reumatismi. Ho anche mostrato motivo di sospettare che il reumatismo è dovuto ad un consumo eccessivo di alimenti carboniferi, e ho mostrato la connessione tra reumatismi e bronchite e broncopolmonite.

	Includo anche le seguenti interessanti osservazioni sulla cachessia.

	Sarà evidente a chiunque ci pensi veramente e tenga conto di ciò che vede, da cosa dipende la cosiddetta "cachessia" del carcinoma. Egli sarà in grado di rintracciare il suo inizio nel pallore pastoso di dispepsia, la sua continuazione nel colore giallo-verde di anemia, nel aspetto terroso o cenere di reumatismi, e la sua fine nel colore giallo o arancione dei pazienti affetti da profonda malnutrizione di anemia perniciosa e di carcinoma.

	Un trattato molto suggestivo su The Ferment Treatment of Cancer and Tuberculosis del dottor Horace Manders fu pubblicato a Londra nel 1898. Il Dr. Manders discute a lungo il principio della fermentazione, ma il trattamento con i fermenti è troppo complicato per essere spiegato con la necessaria brevità.

	Nel 1898, il dottor Herbert Snow, illustre autore di diversi libri sul cancro, ha pubblicato un lavoro intitolato Ventidue anni di esperienza nel trattamento dei tumori cancerosi e altri tumori, con un'introduzione su La crescente prevalenza del cancro e il rimedio per tale aumento. Questo lavoro contiene molte osservazioni interessanti, ma nessuna di importanza con particolare riferimento alla dieta e alla nutrizione.

	Nel 1899, il dottor Thomas W. Nunn, chirurgo consulente del Middlesex Hospital di Londra, pubblicò un interessante piccolo trattato sul cancro: Illustrated by One Thousand Cases from the Registers of the Middlesex Hospital and by Fifty Selected Cases of Cancer of the Breast, etc. Non c'è alcun riferimento alla dieta e alla nutrizione, ma cito la seguente osservazione suggestiva a titolo di cronaca.

	Si presume che la prova sia fornita a favore dell'origine puramente locale del cancro dall'insorgenza del cancro nelle sedi di irritazione continua - il cancro dello spazzacamino, per esempio. Per quanto riguarda il cancro dello spazzacamino, posso dire che non ho mai visto un caso in cui la pelle di tutto il corpo non fosse più o meno generalmente colpita da piccole verruche sessili marroni. Queste verruche sono così leggermente rialzate e leggermente pigmentate che potrebbero essere facilmente scambiate per lentiggini. Tali escrescenze devono dare origine a qualche danno relativo alla salute da interferenze con la funzione della pelle. La coesistenza di queste verruche con il cancro dello spazzacamino, credo sia stata originariamente evidenziata da Sir James Paget. Mi sembra difficile dissociare i fenomeni della malattia dall'idea di qualche difetto costituzionale. Nell'usare la parola "costituzionale" la uso aggettivamente con la parola condizione, come esprimere la differenza tra la condizione dell'individuo prima e dopo la vaccinazione, anche se la simulazione prodotta dalla vaccinazione inizia ovviamente a livello locale.

	Con l'avvento del ventesimo secolo, la letteratura sul cancro ha assunto

	proporzioni considerevoli e devo limitarmi a poche pubblicazioni eccezionali per mancanza di spazio. All'inizio del secolo ci sono stati diversi documenti importanti sul sale come un fattore predisponente nella causalità del cancro, iniziata da una discussione nel Lancet di Londra da M. Bernstein che ha discusso la questione del sale in eccesso nella dieta come un fattore probabile nella causalità del cancro. Questo fu seguito nello stesso anno (1901) da un eccezionale articolo di J. Braithwaite sullo stesso argomento.

	Nel 1903, il dottor Robert H. M. Dawbarn pubblicò un trattato su Il trattamento di certe crescite maligne mediante l'escissione delle carotidi esterne e il trattamento per inedia di certe crescite maligne.

	Si occupa principalmente del cancro della lingua e del trattamento per mezzo di iniezioni che non riguardano gli aspetti dietetici.

	Nel 1905 fu pubblicata a Londra la Bradshaw Lecture del dottor A. W. Mayo Robson, vicepresidente del Royal College of Surgeons, intitolata Cancer and Its Treatment. Cito da questa conferenza alcune osservazioni suggestive come segue.

	Anche delle cause predisponenti del cancro non sappiamo quasi nulla, anche se di teorie ce ne sono molte. Il mio amico il defunto Sir William Mitchell Banks e altri pensavano overfeeding potrebbe permettersi una spiegazione; un medico afferma che è l'acido urico, e sarebbe limitare l'assunzione di nitrogep, mentre altri considerano a causa di un eccesso di carboidrati, e suggeriscono che gli amidi e lo zucchero dovrebbe essere limitato. Gli astemi, naturalmente, trovano nell'alcol una possibile causa, e i non fumatori decantano il tabacco. Alcuni consigliano di evitare le insalate e tutte le verdure crude, e altri vorrebbero abolire il sale come articolo della dieta. In effetti, non c'è quasi nessuna forma di dieta o di lusso che non sia stata condannata in un momento o in un altro. Tutte queste teorie non fanno sentire che fino a quando non si scoprirà qualcosa di più preciso, il pubblico ha un giusto motivo di lamentarsi contro coloro che, su prove insufficienti, non solo taglierebbero i loro lussi uno ad uno, ma tasserebbero con sospetto persino i beni di prima necessità.

	Robson commenta a lungo l'abitudine al tabacco in relazione al cancro del labbro e della lingua citando M Tillman che ha dichiarato "che di settantasette casi di cancro del labbro solo sette si sono verificati nelle femmine, e di questi tre erano fumatori. Un uso moderato di tabacco non può essere dannoso, e l'impiego di supporti per sigari o sigarette, e l'uso di bocchini non irritanti per le pipe, sarà probabilmente diminuire l'irritazione meccanica così come l'effetto irritante della nicotina. Da quando la pipa d'argilla è stata in gran parte abbandonata, l'epitelioma del labbro è diminuito molto materialmente. Ricordo bene quanto frequentemente la malattia è stata vista nella mia prima esperienza ospedaliera trent'anni fa, rispetto ai pochi affetti da labbro del fumatore al momento attuale".

	Discute anche la correlazione tra l'ulcera dello stomaco e il cancro dello stomaco, affermando che,

	Il numero di carcinomi che iniziano nell'ulcera cronica è calcolato al 3% da Haberlin, Fenwick, Plenge e Berthold; al 4% da Wollmans; al 6% da Rosenheim e Hanser; al 9% da Lebert e al 14% da Sonicksen. Zenker, come già detto, ritiene che tutti, o quasi, i carcinomi siano secondari all'ulcera. In non meno di trentotto su sessantaquattro casi (59,3 per cento.) di cancro dello stomaco su cui ho eseguito gastro-enterostomia per il sollievo dei sintomi, la malattia essendo avanzato troppo lontano per gastrectomia, la lunga storia di dispepsia dolorosa suggerito la possibilità di ulcera precedendo l'inizio della malattia maligna.

	Infine cito la sua affermazione: "Il trattamento medico non può curare,

	e può fare ben poco anche per prolungare la vita; la chirurgia offre l'unica possibilità di cura".

	Nel 1906, il Dr. John A. Shaw-Mackenzie pubblicò la terza edizione del suo libro su The Nature and Treatment of Cancer, in cui raccomanda la medicazione ipodermica e spiega la sua tecnica in modo molto dettagliato. Il libro è particolarmente degno di nota per l'estesa discussione sul trattamento della tripsina che all'epoca aveva un notevole seguito, compreso il Dr. C. W. Saleeby, che scrisse un trattato abbastanza esteso sull'argomento al quale farò riferimento più avanti. Il Dr. Shaw-Mackenzie fece diversi riferimenti storici alla dieta, la maggior parte dei quali sono stati citati in precedenza, ma io aggiungo i seguenti.

	Già nel 1845 Macilwain sosteneva che era una pura supposizione che il cancro fosse incurabile dai poteri della natura. Questo osservatore riferito le cause di errori nella dieta o non assimilazione del cibo, le abitudini sedentarie, l'uso libero di alcol, e di grasso, grasso, e la materia saccarina. mente rigidamente dieta i suoi pazienti, escludendo lo zucchero, come alcune autorità al giorno d'oggi anche fare. D'altra parte, ho già fatto riferimento alla raccomandazione di Beneke dello zucchero sulla teoria della colesterina, e la suggerisco anche sulla glicogenica.

	Con particolare riferimento al sale ha fatto la seguente importante osservazione.

	In diversi casi visti di recente, l'indagine ha fatto emergere il fatto che il sale è stato preso in eccesso, come anche c'è stato un desiderio di acidi. In un caso il paziente mi ha informato di aver pensato a lungo che stava prendendo troppo sale, e che doveva essere deleterio. Questa credenza popolare ha un elemento di verità. Se le cellule cancerose prendono dal sangue per i loro scopi quelle sostanze da cui l'organismo di solito forma acido cloridrico in aiuto della sua digestione gastrica (J. Beard), è probabile che il sale e cloruri sono controindicati. In due pazienti carcinomatosi la loro condizione sembrava essere aggravata dal cambiamento al mare.

	Infine, per quanto riguarda il trattamento post-operatorio, egli osserva che,

	Una continua riflessione su questo argomento spinge a credere che nel trattare il cancro sia indicato qualcosa di più di un trattamento puramente locale, cioè che dopo che il chirurgo ha rimosso la fonte di irritazione locale rappresentata dalla crescita primaria, il trattamento dovrebbe essere diretto all'origine sistemica della malattia. Se le linee di trattamento che ho indicato venissero eseguite dopo l'operazione, è ragionevole sperare che la recidiva non si verifichi così frequentemente. Questa opinione è stata basata sull'esperienza acquisita nel trattamento di casi di cancro in cui la malattia ha superato la sfera di interferenza chirurgica. Se si possono ottenere risultati palliativi in casi così sfavorevoli come questi, è ragionevole concludere che dove le condizioni sono favorevoli i risultati dovrebbero essere eminentemente più soddisfacenti, e la tendenza alla recidiva diminuita. Al contrario, è ragionevole sperare che con una migliore nutrizione e la forza, i casi considerati inoperabili possono venire alla portata di ulteriore sollievo chirurgico, e che forse in futuro, le operazioni sullo stomaco e l'intestino può essere intrapreso, non solo al fine di prolungare la vita per un breve periodo, ma con una prospettiva di miglioramento prolungato o permanente.

	Nel 1907, il Dr. C. W. Saleeby ha pubblicato un importante volume su The Conquest of Cancer-A Plan of Campaign-Being an Account of the Principles and Practice Hitherto of the Treatment of Malignant Growths by Specific or Cancrotoxic Ferments. È un libro di quasi quattro

	cento pagine che contengono una ricchezza di informazioni interessanti, ma sembra essere caduto su un terreno sterile dal momento che praticamente nessuna attenzione è data ad esso. Il Dr. Saleeby difende la teoria del trattamento della tripsina con tutto il vigore di un giovane pieno di entusiasmo per i nuovi metodi di trattamento in sostituzione della chirurgia. Il libro è stato scritto, naturalmente, prima dell'avvento della radiologia pratica. Trovo solo un singolo riferimento alla nutrizione che recita come segue.

	È stato spesso affermato, e lo è ancora, che il cancro è una malattia da sovranutrizione; il corpo, essendo eccessivamente fornito di nutrimento, è suscettibile di una crescita eccessiva, che può prendere la forma del cancro.

	L'autore discute la teoria in modo piuttosto vago e lascia la questione apparentemente aperta.

	Nel 1907, il Dr. Robert Behla, una grande autorità tedesca sul cancro, pubblicò un trattato sulla Causazione del Cancro, difendendo la teoria parassitaria ma lasciando praticamente intatti gli aspetti sistemici della malattia con particolare riferimento alla dieta e all'alimentazione. Il libro non ha un indice ed è difficile seguire l'autore che ha dato, comunque, un notevole contributo alla letteratura sul cancro.

	Il Dr. John Shaw, membro del Royal College of Surgeons, Inghilterra, ha pubblicato a Londra, nel 1907, un lavoro su The Cure of Cancer: and How Surgery Blocks the Way, che è una difesa del trattamento medico con una varietà di mezzi che non possono essere discussi in questa occasione. Il libro ha un notevole valore storico. Ci sono alcuni riferimenti frammentari alla dieta in relazione al trattamento, ma sono di scarso valore. Il Dr. Shaw deplora la negligenza della professione chirurgica di riconoscere e trattare gli antecedenti costituzionali e le conseguenze del cancro, citando Abernethy, Astley Cooper e Paget a sostegno dei suoi contenuti. Tra le condizioni che tendono a sviluppare la malignità, egli enumera, tra le altre,

	Carenza di alimenti vegetali, soprattutto di quelli contenenti zolfo, come piselli e cipolle.

	Eccesso di cibo animale (alimenti ricchi di fosforo), sotto forma di carne (sia salata che fresca), formaggio, uova, ecc.

	L'abuso di alcol, tè, tabacco e droghe, come il fosforo, l'oppio, la cocaina e i prodotti del catrame di carbone (antipirina, antifebrina, fenacetina, suiphonal, ecc.)

	Un piccolo volume su La riduzione del cancro dell'On. Rollo Russell è stato pubblicato a. Londra in 1907 e ha suscitato un notevole interesse pubblico. E 'stato essenzialmente un attacco alle abitudini alimentari connessi con caffè, tè, alcool e tabacco, concentrandosi principalmente sul caffè. L'autore ha fatto uno sforzo per correlare il consumo pro capite di particolari elementi alimentari con tassi di mortalità per cancro locale e in una certa misura i suoi sforzi hanno avuto successo. Deve essere tenuto a mente che tutti gli articoli di lusso del cibo rivelano generalmente un alto stato di civiltà e prosperità, di per sé responsabile di un consumo eccessivo di cibo in altre direzioni. Così, per esempio, la seguente affermazione.

	Si scopre, guardando più da vicino, che in molti casi non c'è una grande differenza nei modi di vivere se non per quanto riguarda alcuni articoli di alimentazione. E poi viene fuori senza dubbio che la differenza invariabile per quanto riguarda il tipo è solo in pochi articoli. Così che la causa comune del cancro deve essere non solo nella dieta, ma in pochi articoli della dieta. Questi sono, in principale, tè, caffè, alcuni tipi di birra, carne animale, e apparentemente diversi stimolanti e narcotici, tra cui il tabacco. Ma la carne animale da sola, senza altri stimolanti, non sembra necessariamente causare molto cancro. D'altra parte, il tè o il caffè come comunemente usato può, anche senza gli altri articoli, causare molto cancro.

	Gli argomenti avanzati sono, naturalmente, mere asserzioni che non forniscono alcuna prova accettabile per uno qualsiasi dei particolari elementi di cibo incriminati come agenzie di produzione del cancro. L'autore stesso potrebbe fornire alcuna prova convincente che il caffè o il tè erano agenzie di produzione del cancro, ma osservazioni,

	Anche che i mangiatori di lusso, e gli ipernutriti, sono i più soggetti al cancro. (Vedi la testimonianza di Sir William Banks, Sir James Paget, il dottor John Bell, il dottor Keith, il dottor Verneuil, il dottor D. Roger Williams (Middlesex Cancer Hospital), il dottor Rabagliati, il dottor Gemmell, (Presidente, North of England Gynaecological Society), il dottor Kellogg, e altri.) Non è, tuttavia, generalmente riconosciuto che le persone che sono abbastanza moderate, tranne che vanno inconsapevolmente in eccesso in tè, caffè o altre sostanze tossiche, si stanno preparando per essere attaccati smantellando le loro fortificazioni. Stanno rimuovendo la vigorosa guarnigione vivente del corpo e aprono le porte ai parassiti nascosti.

	In una nota a piè di pagina osserva,

	Il professor Train scrisse che la cura della fame è forse la principale misura correttiva; il dottor John Bell che una dieta vegetariana tendeva a prevenire il cancro; Sir James Paget consigliò a una paziente di provare a morire di fame; Sir William Banks, uno specialista del cancro di trent'anni, disse che le nostre classi migliori mangiano infinitamente troppo, soprattutto di cibo animale. "Migliore è la nutrizione, più mortale e in rapida crescita è il cancro". Troppo cibo nutriente, egli pensa, ha a che fare con la produzione della diatesi cancerosa; produce un tipo di gotta secondaria ampiamente diffusa.

	Nel 1908, il Dr. Skene Keith e suo fratello, il Dr. George E. Keith, pubblicarono un piccolo trattato sul cancro, Sollievo del dolore e possibile cura, dal quale faccio il seguente estratto.

	Attualmente, e non per la prima volta, è stata data molta attenzione alla dieta dei pazienti che soffrono di cancro. Soprattutto sono avvertiti di evitare l'uso di carne rossa. Questo è abbastanza giusto per quanto va, ma se questo è tutto, il paziente può anche essere permesso di mangiare carne una o due volte al giorno se vuole, per l'astinenza di questo tipo non influenzerà in modo apprezzabile la malattia in un modo o nell'altro. Una dieta composta principalmente da manzo o montone causerebbe senza dubbio un aumento della crescita. Tuttavia, è della massima importanza "nutrire" il paziente, ma c'è un modo giusto e uno sbagliato di farlo. La carne forte, le zuppe con vino di Borgogna o di Porto, possono essere presi come tipici del modo sbagliato di nutrire un paziente canceroso, perché non è un rapido effetto stimolante, che stimola anche la crescita, che è richiesto, ma un reale e se possibile permanente aumento di peso.

	Il libro contiene altri brevi riferimenti alla dieta e molte osservazioni interessanti sugli aspetti clinici del cancro che meritano di essere considerate.

	Un eccezionale trattato su The Natural History of Cancer with Special Reference to Its Causation and Prevention di W. Roger Williams del Royal College of Surgeons fu pubblicato a Londra nel 1908. Ha segnato un'epoca nella letteratura sul cancro, passando in rassegna l'intero argomento con assoluta imparzialità e risultando in un classico del cancro di prima importanza. È paragonabile solo al libro di Walshe su The Nature and Treatment of Cancer pubblicato nel 1846. Il lavoro di Williams non ha avuto alcun successore fino ad oggi. Esso contiene numerosi riferimenti alla dieta e la nutrizione, il soggetto è introdotto con la seguente osservazione interessante.

	La formazione del tumore è stata troppo comunemente considerata come un'entità patologica isolata, che non ha alcuna connessione con altri processi biologici. Eppure tra la formazione del tumore e la variazione morfologica in generale c'è, credo, affinità reale, e in ultima analisi entrambi possono essere considerati come il risultato degli effetti cumulativi delle condizioni modificate di esistenza. Di queste condizioni il più importante mi sembra essere cambiato ambiente e l'eccesso di cibo.

	E inoltre,

	Come ho indicato nel mio lavoro sui "Principi del cancro e della formazione dei tumori", è mia convinzione che fattori di questo tipo giochino un ruolo di primo piano nella causazione dei tumori maligni e non maligni. Ora che la furia della prepossessione microbica si è in qualche modo attenuata, si spera che questi fattori biologici trascurati riceveranno il loro giusto riconoscimento. Cibo modificato, abitudini modificate e ambiente cambiato sono fattori potenti nella patogenesi, quando tendono in questa direzione, come lo sono nell'evoluzione fisiologica.

	Egli osserva, in relazione al precedente, che,

	Tumori maligni nel genere umano e gli animali consistono principalmente di sostanze albuminose o proteiche, e non sembra irragionevole supporre che possono essere il risultato di eccesso di queste sostanze nel corpo, e in particolare di tali di loro che servono per pabulum nucleare. Quando quantità eccessive di tali forme altamente stimolanti di nutrimento sono ingeriti, da esseri il cui metabolismo cellulare è difettoso, credo che ci può quindi essere eccitato in quelle parti del corpo in cui i processi vitali sono più attivi, tale proliferazione eccessiva e disordinata come può accadere nel cancro.

	Dopo aver richiamato l'attenzione sulla rapida crescita dell'urbanizzazione delle popolazioni civilizzate moderne e sull'effetto di questo sulle abitudini e sulla salute in vista dell'enorme aumento della prosperità materiale, egli osserva: "Si scoprirà probabilmente che questi cambiamenti dipendono in ultima analisi dal metabolismo cellulare pervertito, che è, credo, la radice comune da cui scaturiscono manifestazioni morbose così diverse come la tubercolosi, il cancro e la follia". Le amplifica l'affermazione precedente come segue.

	Probabilmente nessun singolo fattore è più potente nel determinare lo scoppio del cancro nei predisposti, che l'alimentazione eccessiva. Non ci può essere alcun dubbio che l'avidità di cibo manifestato dalla gente delle comunità moderne, è del tutto sproporzionato alle esigenze del loro attuale modo di vita. Molte indicazioni indicano il consumo goloso di proteidi, soprattutto carne, che è una caratteristica dell'età, come probabile che sia particolarmente dannoso in questo senso. Le statistiche mostrano che il consumo di carne è stato per molti anni in aumento a passi da gigante, e ora ha raggiunto il sorprendente totale di 130 libbre per testa all'anno (uomini, donne e bambini), che è quasi il doppio di quello che era mezzo secolo fa, quando le condizioni di vita erano meno incompatibili con un'alimentazione elevata.

	Dopo aver discusso gli effetti dell'aumento del consumo di carne, osserva,

	Quando quantità eccessive di tali forme altamente stimolanti di nutrimento sono ingeriti da persone il cui metabolismo cellulare è pervertito, sembra probabile che ci può essere così eccitato, in quelle parti del corpo in cui i processi vitali sono ancora in grado di ringiovanimento, tale eccessiva e disordinata proliferazione cellulare come può verificarsi nel cancro. Senza dubbio altri fattori cooperano oltre a quelli che ho già menzionato, e tra questi sarei propenso a nominare esercizio carente, e probabilmente anche la mancanza di sufficiente cibo fresco vegetale. . . .

	Che il cancro è una malattia di persone la cui vita precedente è stata sana, e il cui vigore nutritivo sembra promettere una lunga vita, è una dichiarazione in cui concordo pienamente. Lunga osservazione dei pazienti affetti da cancro, nello stato iniziale della malattia, mi ha convinto che la maggior parte di quelli colpiti sono grandi, persone ben nutrite, che sembrano essere traboccanti di vitalità. Tali tipi sono indicativi di ipernutrizione. Il piccolo, pallido, malnutrito, e le donne che lavorano troppo, del tipo così familiare nel Lancashire e altri centri industriali, sono raramente afflitti da questa malattia.

	Sir John Bland-Sutton, chirurgo e docente di chirurgia al Middlesex Hospital, ha pubblicato a Londra nel 1909 un piccolo trattato sul cancro clinicamente considerato, contenente una ricchezza di informazioni utili, ma nessuno con riferimento alla dieta e nutrizione. Cito, tuttavia, la seguente dichiarazione di interesse con riferimento alle prime osservazioni sugli aspetti locali e costituzionali della malattia.

	Noi trattiamo i casi di cancro con l'operazione nella convinzione che sia una malattia locale. Più tardi, quando avrete il tempo di leggere la storia di queste cose, sarete interessati ai resoconti delle discussioni sul cancro di trent'anni fa, quando i più grandi chirurghi, medici e patologi di quel periodo discutevano se il cancro fosse una malattia costituzionale o locale. Oggi prevale l'idea che sia una malattia locale, e il modo di curarlo è quello di rimuoverlo se non ci sono segni di diffusione, o di ampia implicazione della pelle o delle ghiandole linfatiche sopraclavicolari allargate. Ma non scappate con l'idea che tutti i casi che operate saranno curati. Alcuni di questi casi sono molto peggiorati dall'operazione, e vi dico perché. Non conosciamo i limiti del cancro; manca una capsula, e quando si prende un seno canceroso e lo si divide con un coltello non si possono definire i suoi confini. Per questo motivo il chirurgo toglie tutto il seno anche quando il cancro non è più grande di una ciliegia. Se la malattia esiste da un po' di tempo, e il sistema linfatico è permeato dal cancro, rimuovendo il seno e aprendo l'ascella i tessuti freschi sono liberamente esposti, e nello spremere le ghiandole linfatiche durante l'operazione il materiale canceroso viene spinto fuori e accidentalmente si diffonde nella zona della ferita; il chirurgo praticamente semina questo terreno appena preparato con cellule cancerose, ed esse cresceranno.

	Bland-Sutton apparentemente accetta la teoria parassitaria del cancro poiché fa diversi riferimenti sul lavoro di Behla. Behla era fermamente convinto che un probabile veicolo di infezione nel cancro fossero le verdure non cotte, riguardo alle quali Bland-Sutton osserva,

	Infatti mi sento così forte su questo argomento che per molti anni ho evitato di mangiare ogni tipo di verdura non cotta. Per quanto mi piaccia l'insalata con il mio pollo, o il mio formaggio, non la tocco. Non voglio pregiudicarvi le delizie della tavola, ma penso che questi fatti valgano la pena di essere tenuti a mente: per quanto pulito possa sembrare il vostro sedano, se tirate via i gambi immediatamente intorno al centro del sedano, che è circa l'unica parte che vale la pena mangiare, vedrete che rimane dello sporco che non è stato lavato via.

	Nel 1911, il dottor Eli G. Jones, membro della New Jersey State Eclectic Medical Society, e autore di spicco, pubblicò a Boston un corposo volume sul cancro, le sue cause, i sintomi e il trattamento, frutto di oltre quarant'anni di esperienza nel trattamento medico di questa malattia. Le prove presentate riguardo al suo trattamento sono lungi dall'essere conclusive, ma il libro è interessante per i suoi riferimenti dietetici. C'è un intero capitolo sulla dieta dei malati di cancro in cui si riferisce alle opinioni precedenti che il maiale era un fattore predisponente e anche l'affermazione che i pomodori causavano il cancro. Egli osserva che "Non c'è una particella di ragione per questa convinzione". Al contrario, egli crede che i pomodori abbiano un effetto curativo. Menziona anche la teoria che le verdure causano il cancro e osserva che "In India e in quei paesi dove la dieta è interamente vegetale c'è meno cancro che altrove". Osserva anche che "è un fatto ben noto che il nostro popolo americano mangia troppo e troppo in fretta". E inoltre,

	Quando mangiamo i nostri pasti regolari, solo una certa parte di ciò che mangiamo può essere digerita e assimilata. Il resto diventa materia di rifiuto. Può produrre autointossicazione e tossine nel sangue. In queste condizioni troviamo una causa fruttuosa di cancro. Ora il buon sangue rosso dipende dall'aria pura, dal cibo puro e dalle bevande pure, ma se il cibo non è assimilato correttamente, creerà tossine e non sangue puro. Per curare permanentemente qualsiasi caso di cancro dobbiamo avere una buona digestione per fare del buon sangue, e quando possiamo fare del buon sangue sano possiamo fortificare il sistema contro le incursioni del cancro. Osserva la lingua e vedi se i tuoi pazienti stanno digerendo correttamente il loro cibo; questo è tanto importante quanto qualsiasi altra parte del trattamento. Quando la lingua è ricoperta di bianco o giallo alla base della lingua, il paziente non sta digerendo correttamente il suo cibo. Una lingua pulita e umida di un colore rosso brillante mostra una buona digestione. Una lingua larga e flaccida e un alito fetido mostrano un fegato torpido. Un attento studio dell'occhio e della lingua vi dirà se gli organi del corpo stanno secernendo correttamente.

	Egli dà anche espressione all'opinione che "Più avanzato è il vostro caso di cancro, più ostinata è la stitichezza". Dà i seguenti consigli per la dieta dei malati di cancro.

	Scoprite cosa si accorda meglio con i vostri pazienti quando stanno bene. Questo sarà la vostra guida ora quando sono malati. Fateglielo mangiare in quantità ragionevoli, ma lentamente e ben masticato. Eliminate il tè in qualsiasi forma perché col tempo creerà indigestione. Se la carne è di loro gradimento, possono avere carne magra ma nessun tipo di grasso. Il pesce fresco va bene così come la maggior parte dei frutti di mare, tranne le aragoste, che sono difficili da digerire. Tutti i tipi di frutta e verdura sono buoni se sono d'accordo con i pazienti.

	Nel discutere i rimedi che hanno un effetto curativo sul cancro, cita la fitolacca, il solfato di stricnina, il solfuro doppio, il solfato di magnesio, lo ioduro di barite e, tra gli altri, il condurango,

	Questo tanto decantato "specifico" per il cancro dalla scuola regolare negli anni settanta è stato da tempo messo sullo scaffale da loro perché non avrebbe curato tutte le forme di cancro. È diventato obsoleto come cento altre cosiddette "cure" per il cancro che la scuola regolare ha rivendicato come cura per il cancro. Tuttavia il condurango ha il suo posto tra i nostri agenti curativi per il cancro. È indicato nel cancro del seno quando ci sono ulcere nell'angolo della bocca; anche nel cancro del seno quando ci sono dolori di crampi nello stomaco.

	Il trattamento Condurango un tempo era molto in voga, essendo di origine sudamericana, un prodotto vegetale in uso tra gli indiani. È stato a lungo fuori uso, ma è occasionalmente menzionato nei libri di testo. Jones menziona, tra le altre preparazioni, l'arsenico a proposito del quale osserva,

	Non ho mai usato l'arsenico localmente nel trattamento del cancro, ma in alcuni casi ho usato lo ioduro di arsenico, anche la soluzione di Fowler, per il dolore bruciante nel cancro dello stomaco, dando tre gocce una volta ogni tre ore.

	Indica la pratica della vaccinazione come un fattore predisponente agli effetti cancerosi. Conclude raccomandando l'uso della belladonna nei tumori cancerosi del seno quando il dolore è peggiore da sdraiati, lo ioduro di arsenico quando le ghiandole dell'ascella sono gonfie, e l'acido nitrico quando i gonfiori dolorosi delle ghiandole sono di natura scirrosa. Nessuno dei suoi rimedi sembra aver superato la prova del tempo e il suo libro è dimenticato o ignorato.

	Nel 1911, inoltre, il dottor John Beard pubblicò a Londra un eccezionale trattato su The Enzyme Treatment of Cancer and Its Scientific Basis.

	Il libro è di interesse assorbente, ma non ha alcun riferimento particolare alla dieta e la nutrizione. Il lavoro di Beard ha avuto l'approvazione di Sir William Osler, ma la sua teoria è troppo coinvolto per consentire di essere discusso in questa occasione, anche se indirettamente ha qualche attinenza con la teoria nutrizionale. Cito dal libro la seguente dichiarazione fatta dal professor W. J. Pope,

	Mentre il d-glucosio (d-sugar) è un alimento prezioso, dovremmo essere incapaci di digerire il suo opposto o antitesi, 1-glucosio, anche se hanno la stessa composizione chimica - cioè, sono isomeri o stereo-isomeri. L'umanità è dunque, secondo lui, composta da destri-uomini e da desimo-donne; e, mettendo le sue parole, che si troverà nel capitolo VI, in un linguaggio più semplice, proprio come noi stessi dovremmo probabilmente morire di fame se fornito con il cibo di composti organici gli opposti in luce-rotazione di quelli a cui siamo abituati, così i nostri opposti, i laevo-uomini, se dovessero venire tra noi ora, quando non siamo ancora riusciti a produrre i prodotti alimentari più importanti artificialmente, troverebbero il nostro cibo, anche i nostri corpi, non adatto al loro nutrimento. Cioè, questi alimenti avrebbero bisogno di essere cambiati, o "invertiti". Se noi stessi dovessimo digerire miscele compensate, avremmo bisogno di un doppio apparato digerente. Egli suppone che nel corso del tempo, l'unico insieme di composti come articoli di cibo è scomparso. Se fosse scientificamente vero, così come "generalmente accettato", che l'uovo fecondato ha dato origine direttamente a un embrione o individuo, allora uno dei set sarebbe scomparso dalla nutrizione di tutti gli animali superiori. Ora, una delle mie scoperte è stata che gli ipotetici laevo-men di Pope esistono, e che sono rappresentati, tra l'altro, dai tumori. In questo modo il secondo set di composti nutritivi non è scomparso, ma alla sua base l'antitesi di due insiemi di cose - composti di carbonio, definito da Pasteur - è la stessa antitesi come quella di due insiemi di cose viventi, asessuali e sessuali rispettivamente, scoperto e nelle ricerche di più di venti anni descritto da me come si verificano nel ciclo di vita di un pesce, una rana, o un uomo, ecc

	Mi dispiace di non avere lo spazio per una discussione estesa di questo importante lavoro.

	In relazione a quanto precede, riporto una breve dichiarazione da un precedente trattato su The Pathology of Cancer del Dr. Charles Powell White, Manchester, 1908, che recita,

	Non c'è dubbio che le varie influenze raggruppate sotto il titolo di civiltà giocano una parte nel produrre una tendenza al Cancro. È difficile ottenere statistiche riguardo al cancro nelle razze incivili e negli animali selvatici, ma sembra certo che, mentre il cancro non è sconosciuto in queste condizioni, è molto più raro che tra le razze civilizzate e gli animali addomesticati. È probabile che nessun fattore della civiltà sia responsabile, ma che sia la condizione nel suo insieme ad essere in difetto. Cibo innaturale ed eccessivo, ambienti malsani, occupazioni sedentarie e al chiuso, e l'ansia mentale e la preoccupazione che sono inseparabili dalla vita civilizzata probabilmente tutti prendono una parte nel produrre un logorio della vita che è favorevole alla formazione di una condizione instabile di equilibrio.

	Devo anche passare sopra The Cancer Problem di C. E. Green, Edimburgo, 1911, che è uno studio statistico di grande importanza. Sarebbe troppo presto per presentare, anche in breve, la teoria avanzata dal signor Green. Ho avuto il privilegio di discutere questa teoria con il signor Green poco prima della sua morte, che ha precluso ulteriori ricerche di grande importanza. Nel concludere il suo saggio egli osserva: "In ogni caso, sono convinto che una prova lunga e sistematica degli effetti del calcio e del calore sulla malattia maligna non sarebbe senza i suoi risultati".

	Passando sopra una serie di pubblicazioni interessanti, arrivo a Studies in Cancer and Allied Subjects, Volume 11, pubblicato dal George Crocker Special Research Fund della Columbia University, New York, 1912. Questo rapporto include uno studio sull'eziologia del cancro del dottor Isaac Levin della Columbia University che è uno dei primi, se non il primo studio del cancro per mezzo del metodo del questionario. Il questionario conteneva ventidue domande, di cui l'undicesimo aveva riferimento alla dieta. Lo studio rappresenta quattromila casi di cancro raccolti da diverse istituzioni di New York, Baltimora e Philadelphia, e da medici privati in tutto il paese. La domanda riguardante la dieta recita: "Indicare se la dieta è composta da verdure, pesce fresco, carne fresca, pesce salato, carne salata". Nessuna domanda riguardante la quantità consumata è inclusa, ma se in-chided sarebbe di piccolo valore in assenza di dati di controllo. Curiosamente, nell'analisi dei risultati del questionario, questa voce è completamente ignorata, il che deve essere considerato come una grande omissione. Per il resto, il questionario è mal preparato a causa dell'assenza di una concezione approfondita dello studio organizzato dei diversi aspetti della malattia.

	I metodi statistici sono difettosi in tutto, ma tuttavia i risultati sono interessanti e meritano di essere considerati. Cito solo la conclusione finale che ha a che fare con il metodo perseguito.

	L'indagine ha dimostrato chiaramente che l'analisi di un gran numero di casi di carcinoma e sarcoma, ben preparati sia clinicamente che anatomicamente, è il principale, se non l'unico, metodo per lo studio dell'eziologia del cancro e di conseguenza per l'indagine dei possibili mezzi di prevenzione della malattia. Senza una tale cooperazione di studio puramente clinica, la ricerca sperimentale sul cancro su animali inferiori difficilmente produrrà risultati che possono avere un'influenza diretta sulla comprensione dell'eziologia del cancro umano.

	Nel 1912, il dottor F. W. Forbes Ross pubblicò un'opera interessante sul cancro, The Problem of Its Genesis and Treatment, in cui sostiene la teoria che il cancro sia una malattia da carenza di potassio.

	Per quanto riguarda la dieta, egli osserva, con riferimento ai cuochi europei civilizzati,

	Arrostisce, bolle e stufa la sua carne, e per la maggior parte fa bollire le sue verdure, e così rimuove quasi tutto il potassio nell'acqua, che scarta, e consuma i residui vegetali che contengono soprattutto calcio e magnesio, ma quasi privi di potassio.

	Si riferisce al negro selvaggio dell'interno dell'Africa come se godesse,

	La sua immunità comparativa dal cancro perché il suo metodo di preparare il suo cibo e bevande differisce in ogni essenziale dai metodi praticati dal negro più civilizzato e l'uomo bianco. Il negro dell'Africa centrale è particolarmente amante di una dieta a base di carne cruda in cui ottiene il suo sale di potassio direttamente dall'erbivoro. Il suo metodo di cottura è un po' diverso da quello europeo, ed è particolarmente appassionato di radici arrostite, igname e altre radici che portano amido. Arrostisce anche le banane e i platani, e occasionalmente mangia cereali arrostiti o cotti come il mais. Quando il selvaggio negro africano cucina il suo cibo bollendo, di solito mette le sue patate dolci, le sue banane, le sue banane verdi, la sua carne e i cereali in una pentola, li fa bollire tutti insieme, e consuma il contenuto solido e liquido fino all'ultimo atomo.

	La suddetta pratica di cucina primitiva è comune tra gli indiani del Sud America tra i quali ho vissuto per diversi mesi e ho osservato questi identici costumi. Indipendentemente dall'errore scientifico fondamentale di Ross nel considerare il cancro dovuto a una carenza di potassio, il libro contiene molte informazioni utili. La limitazione dello spazio preclude più della seguente interessante dichiarazione che precede un'estesa discussione delle proprietà chimico-fisiche dei quattro alcali minerali del corpo, ovvero magnesio, potassio, calcio e sodio.

	Il problema del cancro per quanto riguarda la dieta non è in alcun modo una questione di confronto tra una dieta a base di carne e una dieta vegetale tanto quanto è una questione che si trasforma sul mantenimento continuo di un corretto equilibrio minerale alcalino con particolare riferimento al potassio. Né il cancro dipende dal fatto che il cibo sia crudo o cotto, quanto dal metodo esatto di cottura del cibo. Né anche il cancro è una malattia del sangue, ma dipende piuttosto il mantenimento nel sangue di quei sali in proporzione adeguata necessaria e vitale per le funzioni sane delle cellule del corpo suscettibili di diventare canceroso, ma che disegnare il loro nutrimento dal sangue in tutte le condizioni.

	Quello che è probabilmente il primo libro di testo completo sul cancro in questo paese è A Treatise on Tumors del Dr. Arthur E. Hertzler, professore di chirurgia all'Università del Kansas, pubblicato a Philadelphia nel 1912. È un magnifico lavoro che descrive ogni tipo di tumore con esattezza scientifica, ma è molto carente sul lato clinico della diagnosi e del trattamento. Contiene una discussione sull'effetto dei tumori sulla costituzione generale che recita come segue.

	L'effetto può essere diretto dal metabolismo del tumore o secondario dall'interferenza con i processi nutritivi. La causa esatta di questo effetto deleterio sulla nutrizione generale non è stata completamente determinata. Si svolge principalmente in carcinomi. La quantità di coinvolgimento del tessuto non è sempre in proporzione all'effetto prodotto. Ci possono essere sintomi costituzionali quando il tumore è piccolo e non la sede di eventuali processi degenerativi secondari, e può essere assente in presenza di grandi tumori. Questo ha dato origine alla supposizione che qualche attività metabolica della cellula sia il fattore attivo. Quando avvengono cambiamenti degenerativi entrano in gioco altri fattori. L'interruzione della nutrizione del tumore può produrre un'improvvisa intossicazione da necrosi di porzioni del tumore. L'infezione batterica secondaria può aggiungere all'effetto generale dell'intossicazione del tessuto necrotizzato quelli di un processo infettivo specifico. L'effetto del solo processo metabolico produce un'anemia generale, una perdita di peso e una particolare bronzatura della pelle. Questo complesso di sintomi è noto come cachessia. Non è presente in tutti i tumori ed è variabile nel suo tempo di insorgenza e nella sua intensità, e può essere prodotto da altre malattie.

	Nel discutere i cambiamenti del sangue nei tumori, l'autore fa la seguente curiosa affermazione: "Si dice che il peso specifico del sangue sia diminuito nel carcinoma e l'alcalinità ridotta". Questa conclusione è completamente opposta ai risultati della ricerca moderna che mostrano un aumento dell'alcalinità del sangue nei pazienti affetti da cancro.

	Con riferimento all'influenza della nutrizione sulla formazione dei tumori, si dice,

	E 'interessante notare che mentre circa 2 per cento. di tumori maligni si trovano sulle estremità, la loro occorrenza su arti paralizzati è praticamente sconosciuto. Le statistiche relative alla nutrizione generale sono contrastanti, ma in generale si può affermare che sono i fisicamente vigorosi che sono particolarmente predisposti. L'imbecille e folle sono poco soggetti a malattie maligne.

	Nel discutere il carcinoma dello stomaco, Hertzler si riferisce al disturbo della nutrizione come segue.

	La precoce compromissione della funzione dello stomaco si manifesta con flatulenza, perdita di appetito e successivamente con perdita di peso. Quando il tumore ha permeato una porzione considerevole della parete dello stomaco, la digestione gastrica è ovviamente impossibile, ma anche nei piccoli tumori l'interferenza con la nutrizione è sproporzionata alla dimensione del tumore. La salute generale soffre del veleno prodotto dal metabolismo del tumore. In altri casi, così insidioso è l'inizio che lo stomaco può non essere sospettato, e in una piccola percentuale di casi la nutrizione non può essere interferito con fino a relativamente tardi, in modo che il grado di disturbo della nutrizione non è affatto una misura della fase della malattia. L'invasione estesa può avvenire prima che ci sia alcuna indigestione, e ci può essere grande disturbo costituzionale con un leggero locale e nessuna lesione diffusa. Questo è ovviamente il caso quando uno dei due orifizi è invaso.

	Inoltre, per quanto riguarda i cambiamenti nel contenuto gastrico, egli osserva,

	Il cambiamento classico è la scomparsa dell'acido cloridrico e la comparsa di acido lattico e bacilli Opler-Boas. Questi segni hanno un valore, ma non hanno mantenuto la loro promessa diagnostica. Il carcinoma gastrico può essere presente con una quantità di acido cloridrico leggermente diminuita, normale o addirittura aumentata. Questo è particolarmente probabile quando il carcinoma è impiantato su un'ulcera. D'altra parte, i cambiamenti precedentemente considerati come patognomonici del carcinoma possono essere presenti in lesioni benigne, in particolare nelle ulcere di lunga data che portano alla stenosi pilorica, e anche in alcune malattie generali, in particolare l'anemia perniciosa e la malattia di Bright. I cambiamenti nella secrezione gastrica sono stati spiegati in molti modi. Emerson conclude che lo stomaco carcinomatoso fornisce un fermento che aiuta la digestione peptica, ed è la presenza di questo fermento che spiega la precoce assenza di acido cloridrico; Hemmeter, nel discutere questo documento, richiama l'attenzione sul fatto che la quantità di acido cloridrico presente dipende dalla posizione del carcinoma. Se il tumore distrugge le cellule ossintiche, la formazione di acido cloridrico sarà limitata. Gli achylia gastrici possono esistere per lunghi periodi senza evidenza di carcinoma dello stomaco o altrove.

	Nel 1912, l'onorevole Rao Russell ha pubblicato un trattato sul cancro prevenibile, una ricerca statistica, che contiene numerosi riferimenti alla dieta e alla nutrizione che non può essere facilmente abbreviato. Il libro è un forte argomento per una dieta vegetariana e per l'astinenza da bevande alcoliche di tutti i tipi, cibi caldi, ecc Egli cita il defunto Sir Clifford All-butt che ha detto: "L'uomo comune mangia troppo. Con un più stretto adattamento del cibo al lavoro, la somma di lavoro di cui un uomo è capace è prodigiosamente aumentata".

	Il libro contiene molte informazioni preziose sui costumi alimentari delle razze primitive e una tabella estremamente preziosa sul grado di temperatura degli alimenti come ordinariamente mangiato. Egli osserva di aver scoperto con sorpresa che "i liquidi come il tè, il caffè, il bovril, le zuppe, e i solidi come le verdure e i budini, sono abitualmente ingeriti dalla maggioranza delle persone a temperature da 120° a 170°, molto comunemente intorno ai 140°". E ancora: "Non c'è dubbio che la maggior parte delle persone mette nello stomaco molte volte al giorno porzioni di cibo e bevande a temperature molto superiori a quelle sopportabili dalla pelle esterna, e che le bevande calde sono molto aumentate in voga negli ultimi cinquant'anni, soprattutto tra gli uomini". Il libro è una preziosa fonte di informazioni e nel complesso abbastanza affidabile, e contiene molto materiale statistico utile.

	Il dottor Robert Bell, medico responsabile della ricerca sul cancro presso l'ospedale di Battersea, ha pubblicato nel 1913, la seconda edizione del suo trattato sul cancro, la sua causa e il trattamento senza operazione, che ha seguito un volume precedente sul cancro e il suo rimedio, non datato ma probabilmente pubblicato circa 1909. Nel lavoro precedente c'è un capitolo sull'importanza della dieta a proposito della quale egli osserva.

	Se mai riusciremo a debellare questo flagello, saremo costretti a indagare le varie condizioni del corpo che sono invariabilmente in evidenza prima che la manifestazione locale faccia la sua comparsa. Dobbiamo prendere in considerazione quelle contravvenzioni alle leggi della natura che hanno militato contro la vita sana delle cellule, perché si deve ammettere che il cancro è essenzialmente e intrinsecamente dovuto a un metabolismo cellulare pervertito. . . Quali sono le circostanze che tendono a portare a questo metabolismo cellulare perverso? Penso che possano essere riassunte come segue: primo, una dieta malsana; secondo, un ambiente malsano; terzo, la trascuratezza delle condizioni sanitarie del colon. Questi considero i tre fattori principali che sono coinvolti nello sviluppo del cancro, ma forse il più importante dei tre è la stitichezza abituale, e questo perché, oltre ai suoi effetti perniciosi, accentua gli altri due. Errori nella dieta, tuttavia, esercitare un'influenza più potente, perché si deve ricordare che il metabolismo sano delle cellule dipende non solo su un'abbondanza di aria fresca è ammesso ai polmoni, ma in misura molto considerevole al sangue di essere fornito da nutrimento derivato dal principio vitale di verdure mature, frutta e altre cose altrettanto sano cibo, tra i quali possono essere elencati latte, formaggio e uova.

	Nella sua opera più grande sul cancro, la sua causa e il trattamento senza operazione, Bell dedica un capitolo all'acido urico come fattore predisponente, un argomento al quale darò attualmente una considerazione più estesa. C'è anche un capitolo sull'importanza della dietetica. Mi limito a una delle sue conclusioni generali che recita.

	Basta osservare le cattive conseguenze che derivano dal nostro attuale modo di vivere, per rendersi conto della sua follia; e, dopo tutto, è solo l'obbedienza al buon senso che propongo, poiché il nostro attuale modo di vivere è del tutto contrario alla costruzione fisiologica e alle necessità del nostro corpo.

	Il Dr. Alexander Haig, medico del Metropolitan Hospital e del Royal Hospital for Children and Women, Londra, ha pubblicato nel 1912 un articolo su Cancer and Uric Acid; or, Uric Acid as a Cause of the Irritation which Predisposes to Cancer. Questo documento è uno dei contributi eccezionali alla biochimica del cancro e degno di maggiore attenzione. In precedenza aveva pubblicato un lavoro sull'acido urico come fattore nella causalità della malattia che, purtroppo, non è accessibile a me. L'alto livello dell'autore è reso evidente dal fatto che questo lavoro è stato stampato in una settima edizione. Egli considera l'acido urico come la causa dell'irritazione cronica non solo nel cancro e nell'eczema, ma anche in altre afflizioni croniche. Sottolinea il suo punto di vista affermando che "una dieta priva di acido urico, che, diminuendo l'assunzione di acido urico, diminuisce la quantità che il sangue deve tenere in soluzione, e, di conseguenza, il sangue e i fluidi circolanti entrano subito in una condizione di prendere l'acido urico dai depositi locali, e di diminuire questi e la quantità nel corpo facendolo uscire nell'urina".

	Richiama l'attenzione sulle condizioni della vita moderna e sul crescente contatto con sostanze ritentive, di cui cita le seguenti, "come il piombo e la calce nell'acqua potabile e di cottura, il piombo, il mercurio, il rame, lo zinco e lo stagno in molti cibi conservati; e molti di questi metalli sono utilizzati in contatto più o meno direttamente con i cibi conservati, come nei cibi in scatola, e nella cottura e conservazione dei cibi, e infine, l'uso di molti di questi metalli in medicina, come di zinco, rame, argento e oro nelle malattie nervose, di piombo come uno styptic, e di ferro come trattamento per l'anemia." L'autore era dell'opinione che l'acqua potabile dura con un eccesso di calce, combinata con l'alta alimentazione e la libera indulgenza in cibo ricco e vino, sia con la libera introduzione di acido urico e le condizioni che tendono a precipitare ha rappresentato per quello che sembrava essere una maggiore mortalità per cancro in alcune sezioni. Egli cita il basso tasso di mortalità per cancro in Egitto come dovuto al basso consumo di alimenti contenenti acido urico, in merito al quale, tuttavia, maggiori informazioni sono necessarie. Haig conclude con la dichiarazione che "l'acido urico, la sostanza che di tutti gli altri provoca l'irritazione più diffusa nei tessuti del corpo, è almeno una delle cause del cancro". Egli riassume anche i suoi suggerimenti riguardo al trattamento per il sollievo e la prevenzione nei seguenti quattro principi.

	- 1. L'uso di una dieta rigorosamente priva di acidi urici, e l'acqua distillata, che è anche un solvente rispetto all'acqua ordinaria e ancora di più all'acqua dura.

	- 2. Una decisa diminuzione della quantità di cibo, in quanto il cancro coincide con un'alta nutrizione. Una bassa nutrizione non è solo un solvente dell'acido urico, ma tende a diminuire il dolore, probabilmente abbassando la pressione sanguigna.

	- 3. L'uso del calore, come un bagno di aria calda, ogni giorno. Questo è anche un solvente dell'acido urico, e allevia il dolore, probabilmente allo stesso modo di (2).

	- 4. La somministrazione di solventi diretti dell'acido urico, per esempio, alcali o salicilati, con lo stesso obiettivo. Così i salicilati e l'oppio possono talvolta essere somministrati insieme per alleviare il dolore con notevole vantaggio. L'oppio da solo, anche se allevia il dolore, può fare male, in quanto trattiene l'acido urico, ma il salicilato dato con esso impedirà il suo effetto ritentivo mentre non interferisce con il sollievo del dolore.

	Nel 1914 è stato pubblicato a New York dal Dr. William Seaman Bainbridge, chirurgo presso il New York Skin and Cancer Hospital, un contributo eccezionale su The Cancer Problem, che a questo giorno rimane una delle fonti più importanti di informazioni utili su praticamente ogni aspetto del cancro e malattie alleate. Contiene numerosi riferimenti alla dieta e alla nutrizione, ma solo di valore limitato in quanto i moderni aspetti della chimica alimentare e biochimica in questa direzione sono stati ampiamente ignorati. Egli osserva a titolo di introduzione che,

	L'ambiente e la nutrizione sono stati suggeriti come fattori dominanti nella produzione di queste escrescenze patologiche in grado nelle piante, animali inferiori, e gli esseri umani. È stato sostenuto, per esempio, che in molti casi registrati di tumori vegetali, gli alberi o altri soggetti vegetali che li portano vivevano in circostanze avverse, come in luoghi bassi e umidi, dove il terreno era costantemente irrigato da flussi contaminati da acque reflue, le piante essendo così impropriamente nutriti.

	E inoltre che,

	In modo simile si argomenta in riferimento all'uomo. Nella sua condizione primordiale, con la vita semplice, che differisce poco da quella degli animali inferiori, si è pensato che fosse molto poco soggetto a nuove crescite, in particolare a quelle di carattere maligno. Con il cambiamento dell'ambiente, si sostiene da alcuni, c'è un aumento della suscettibilità alle malattie cancerose, questa suscettibilità diventa più marcata come la civiltà si sviluppa; in altre parole, come l'ambiente cambia.

	Con particolare riferimento alla teoria nutrizionale, Bainbridge osserva che, "Si ritiene da alcuni che il cancro e le crescite simili al cancro, se di ' piante, animali, o l'uomo, sono dovuti a cambiamenti nella nutrizione che causano la crescita alterata e lo sviluppo alterato, i fondamentali processi fisiologici e patologici sono gli stessi nelle piante e negli animali." Questo, naturalmente, è pura congettura e non sicuro applicabile al problema del cancro. Egli riassume le sue conclusioni nella seguente dichiarazione.

	L'influenza del clima, del suolo, della dieta e delle abitudini di vita sull'incidenza del cancro non è stata dimostrata. In altre parole, non è stato stabilito che qualcuno di questi fattori sia potente per prevenire assolutamente l'insorgenza del cancro.

	Tutte queste conclusioni sono prive di valore in assenza di studi estesi degli aspetti dietetici della malattia rispetto ai soggetti non cancerosi alla luce della moderna ricerca alimentare e chimica degli alimenti. Cito, tuttavia, la seguente dichiarazione.

	Per quanto riguarda il consumo di carne - la carne refrigerata o congelata è particolarmente indicata per la condanna - si può notare che l'aumento delle morti registrate per cancro in Inghilterra era evidente molto prima che la carne refrigerata o congelata raggiungesse quel paese in qualsiasi quantità, o verso la fine degli anni settanta del secolo scorso.

	Nel discutere la causalità o le cause predisponenti, Bainbridge riafferma il suo punto di vista, con riferimento alla dieta, che,

	La questione della dieta ha dato origine a una grande quantità di discussioni, per lo più prese in considerazione dagli estremisti. Quasi un articolo di cibo è sfuggito alla condanna. Sale, pomodori, caffè, carne, soprattutto congelati o refrigerati carne di maiale, e l'alcol, tutti vengono sotto il divieto. Ma la possibile influenza della dieta è dimostrato di non essere molto grande dalla passività al cancro delle caste vegetariane in India, e del riso, o riso e pesce giapponese mangiare. Le mucche non mangiano mai carne, e sebbene sia i topi addomesticati che quelli selvatici siano occasionalmente cannibali nelle loro abitudini, non entrano in contatto con carne di maiale, pomodori o alcol. Né le mucche o altri animali erbivori soggetti al cancro mangiano il loro cibo vegetale cotto. Pertanto, sembra che tali opinioni radicali sulla dieta come sono pubblicati di volta in volta in giornali laici sono calcolati per fare un sacco di danni.

	In riferimento al trattamento del malato di cancro, egli osserva: "Una dieta varia di cibo sano e appetitoso, un'abbondanza di aria fresca e sole, e un atteggiamento simpatico e allegro da parte delle infermiere e degli altri assistenti, aiuterà materialmente nella lotta per la vita".

	Infine cito le sue conclusioni sulle bevande alcoliche e la sua raccomandazione per l'uso di acque alcaline e alcali.

	Molti hanno condannato come positivamente dannoso l'uso di bevande alcoliche in qualsiasi stadio del cancro. Gould, per esempio, sostiene che gli stimolanti alcolici di tutti i tipi sono, come regola, da evitare, e che l'uso libero di alcol aggiunge molto all'attività della malattia. La mia esperienza personale è che può essere preso con moderazione, con il cibo, che serve solo come antipasto. C'è quasi invariabilmente una tendenza a iperacidità in questi casi, quindi alcali e acque alcaline dovrebbe essere dato. Antisettici intestinali e antiacidi sono utili. Se l'iperacidità è insolitamente pronunciata, la dieta può essere modificata di conseguenza.

	Questa affermazione, a mio giudizio, è completamente sbagliato e contrario a tutte le prove che favorisce una dieta acida e la riduzione, in misura misura misurabile, di alcali nel sangue. Ma il suggerimento, essendo basato su congetture in assenza di una conoscenza approfondita della chimica degli alimenti in relazione al cancro, è conforme alla maggior parte delle osservazioni fatte dalle prime autorità sul cancro e la dieta come abbondantemente dimostrato dalla lunga serie di abstract che precede la presente discussione.

	Nel 1910, Sir Alfred Pearce Gould tenne la Bradshaw Lecture on Cancer al Royal College of Surgeons in Inghilterra, da cui cito la seguente osservazione sul metabolismo intracellulare della cellula cancerosa.

	Sappiamo poco; sembra che non generi nessuna tossina, che non generi nessuna nuova sostanza e che si discosti poco dalla chimica della salute. Eppure non possiamo dubitare che i suoi speciali caratteri biologici siano inseparabilmente legati ad alcune peculiarità chimiche intracellulari. Abbiamo la prova di questo fornito da alcune osservazioni spettroscopiche molto attento fatto da Mr. Mottram nel laboratorio del Dr. Lasarue-Barlow, da cui ha dimostrato che il contenuto di potassio dei globuli rossi dei pazienti cancerosi è notevolmente superiore a quello in salute, la differenza è rappresentata dalle figure 3 e 1,5. Il contenuto di sodio, d'altra parte, non mostra alcun cambiamento. L'importanza di questa osservazione è rafforzata dal fatto ulteriore che, mentre il contenuto di sodio di tutti i tumori carcinomatosi è circa lo stesso, il contenuto di potassio di crescite cancerose primarie è superiore a quello di secondarie, e il contenuto di potassio di tumori squamocellulari è superiore a quello di sferoidale-cellulare. Mottram ha, quindi, dimostrato che la cellula cancerosa ha un coefficiente chimico, ma è una modifica in grado, e non in natura, di quello della cellula sana. Questi sono i fatti attualmente noti sulle cellule cancerose come entità indipendenti. Dobbiamo ora guardarle come membri di una comunità e studiare le loro relazioni con le cellule vicine.

	Gould indica qui uno dei primi approcci allo studio biochimico del cancro che è ovviamente il più importante passo avanti degli ultimi anni. Riassumendo i fatti sul cancro, Gould osserva,

	Considerate la moltiplicazione sproporzionata di certe cellule, la loro differenziazione imperfetta, irregolare e inutile, la loro incapacità di formare i granuli di Altmann, la loro eccessiva affinità e bisogno di potassio, la loro intrusione insistente nei tessuti circostanti, la loro cooperazione imperfetta con le altre cellule, e infine, la loro egoistica avidità che permette loro di vivere quando le altre cellule stanno fallendo e morendo per mancanza di nutrimento - che cos'è tutto ciò se non un fallimento o una rivolta contro quella grande legge citologica o impulso che si manifesta per la prima volta nella divisione primaria dell'ovulo, e dura fino alla morte dell'organismo?

	E inoltre,

	Il cancro non è una malattia che attacca il corpo dall'esterno, è il risultato di una violazione o di un fallimento della legge cellulare fondamentale; una legge di cui conosciamo solo i risultati; una legge così maestosa che l'obbedienza ad essa si traduce in uno sviluppo perfetto, una salute perfetta, la piena misura dei giorni, e la disobbedienza ad essa può lentamente comportare tutti i mali imperscrutabili del cancro.

	Gould era chirurgo senior del Middlesex Hospital, e un chirurgo eccezionale del suo tempo, e le sue conclusioni, quindi, con riferimento al periodo in cui furono fatte, avevano un grande peso e in larga misura lo hanno ancora oggi. Nel discutere alcuni casi e i risultati del trattamento, la sua conclusione finale recita come segue.

	Nel mio breve resoconto di questi casi non ho discusso i trattamenti impiegati perché il mio scopo attuale non è quello di vantarmi di un rimedio ma di affermare un fatto - che il cancro, anche quando è avanzato di grado e di lunga durata, può migliorare, e talvolta guarisce. C'è una cura del cancro a parte la rimozione operativa.

	Venendo da un chirurgo di così grande abilità, questa è una delle confessioni più notevoli che ci siano.

	Nel 1915, il dottor L. Duncan Bulkley, chirurgo senior del New York Skin and Cancer Hospital, pubblicò un libro sul cancro, la sua causa e il suo trattamento. Il libro contiene una lunga discussione sul metabolismo del cancro, una delle prime in assoluto, ampliata da una discussione sulla relazione tra cancro e dieta, e si conclude con una discussione sul trattamento medico del cancro, di cui fu un forte sostenitore in certe direzioni. Con riferimento alla teoria dell'acido urico di Haig e altri, Bulkley sottolinea, La questione della relazione di uricacidaemia, o litaemia, al cancro non è mai stato pienamente studiato, e vale la pena considerare se, come nella gotta e reumatismi, a cui il cancro è spesso associato e forse strettamente alleato, la causa eccitante non può essere il deposito da qualche parte di deposito uratico, che è ulteriormente eccitato e alimentato da elementi azotati effetivi o imperfettamente ossidati; perché più tardi vedremo che il metabolismo perverso, in gran parte di elementi proteici, è strettamente associato al cancro.

	Il suggerimento fatto da Bulkley è di notevole importanza e degno di essere attuato nella futura ricerca sul cancro. Non riesco a capire la seguente affermazione riguardante l'alcalinità, che si oppone alla nostra attuale conoscenza dell'argomento.

	Nella cachessia cancerosa è stata pienamente dimostrata una diminuzione dell'acido carbonico, un'alcalinità costantemente diminuita e un aumento dei principi acidi del sangue, indicando con ogni probabilità l'esistenza di un'intossicazione acida.

	Bulkley cita Beebe per aver fatto la dichiarazione che,

	"La dieta forma senza dubbio una parte importante nella crescita del cancro, forse anche l'origine della malattia". E 'incoraggiante, quindi, per scoprire che questo ricercatore di laboratorio abile e attento riconosce, in una misura, la causa fondamentale della dieta, verso il quale tutte le prove punta così forte, anche se la connessione definitiva non può ancora essere stabilito con metodi di laboratorio.

	Egli sostiene anche a favore di uno studio delle urine nelle fasi precancerose della salute, e anche nel cancro molto precoce, così come dopo l'operazione chirurgica per una migliore comprensione dei cambiamenti metabolici che portano alla malattia maligna. La nostra conoscenza di questo aspetto è ancora gravemente carente.

	L'autore introduce le sue teorie dietetiche con una tabella che mostra la composizione del corpo umano, derivata da Sherman. Questa tabella è ampiamente citato, ma è di origine sconosciuta e non è mai stato testato alla luce della ricerca moderna. C'è bisogno di studi estesi sulla composizione del corpo umano al momento attuale in confronto con i risultati precedenti, la cui autenticità dovrebbe essere stabilito. Sembrerebbe che quando si fa così tanto affidamento su una conoscenza della composizione chimica del corpo umano prove riguardanti dovrebbe essere al di sopra di rimprovero e portato fino ad oggi per i cambiamenti alimentari moderni devono influenzare profondamente la composizione minerale del corpo e le prime norme non sono più applicabili. Tale studio dovrebbe anche prendere in considerazione l'età e la razza del corpo analizzato in modo che ci possano essere prove più sostanziali per andare da. Le teorie dietetiche di Bulkley sono essenzialmente a favore del vegetarismo e l'assenza di bevande alcoliche, caffè, tè, ecc Cito a questo proposito le seguenti osservazioni riguardanti il trattamento dietetico e medico del cancro.

	Il trattamento dietetico e medico del cancro, nel senso più completo, non sono ancora stati dati una prova equa e pienamente intelligente su una scala abbastanza grande da produrre la convinzione generale per quanto riguarda il loro valore. Molti casi si sono verificati qua e là che hanno recuperato spontaneamente, cioè, senza interferenze chirurgiche, e spesso davvero alla sorpresa del medico curante, questo di per sé dimostra che in determinate circostanze qualcosa può verificarsi nel sistema che provoca il processo maligno a cessare, e le cellule di tornare a una funzione normale.

	E inoltre,

	Ho cercato di rendere chiaro che gli errori metabolici, che inducono un flusso sanguigno viziato, sono la causa fondamentale dell'azione aberrante negli elementi cellulari del corpo che possono alla fine portare alla malattia maligna; e ho cercato di dimostrare che ci sono molti elementi collegati alla cosiddetta civiltà moderna che cospirano per raggiungere questo fine. Ho citato molti che conoscevano bene il cancro, che credevano che la vita lussuosa, che comprende molto cibo animale, caffè, tè e alcol, con l'indolenza o la mancanza di sufficiente attività muscolare per bruciare i prodotti di scarto, e la persistente trascuratezza delle leggi igieniche, dovrebbe essere messa al primo posto tra le cause del cancro: ma ho anche menzionato che la raffinazione e la preparazione e la cottura del cibo hanno impedito un adeguato apporto di minerali e altri elementi della nutrizione, e anche che le influenze nervose potrebbero disturbare così tanto l'azione degli organi del corpo che non potrebbero svolgere perfettamente le loro funzioni nell'elaborazione del materiale nutritivo, ecc.

	Riassume i suoi risultati in trentuno conclusioni ragionate, di cui ho spazio solo per le seguenti.

	L'esclusione di quasi tutte le altre possibili cause di cancro, così come la sua storia patologica, porta a un metabolismo alterato come unico elemento eziologico possibile; questo agisce inducendo cambiamenti nella nutrizione, che dipende dalla dieta e dalla corretta azione degli organi secretori ed escretori, che, ancora di più, possono essere influenzati da influenze nervose.

	Il sangue, nel cancro che avanza, manifesta cambiamenti che indicano un'alterazione vitale nell'azione degli organi che formano il sangue e controllano la nutrizione del corpo e delle sue cellule.

	L'aumento del consumo di carne, caffè e bevande alcoliche sembra coincidere con un aumento molto grande, e proporzionalmente maggiore, della mortalità per cancro.

	Lo sforzo nervoso della vita moderna sembra essere un elemento importante, sia attraverso il disturbo del metabolismo, sia per l'azione diretta sulle cellule morbosamente squilibrate.

	La prevenzione del cancro, quindi, o il controllo della sua crescente comparsa, dipende in gran parte dall'adozione abbastanza presto di misure tali da limitare le agenzie che inducono uno squilibrio dei succhi del corpo che tendono alla cattiva nutrizione e allo squilibrio delle cellule del corpo.

	La vita semplice, con l'evitamento delle cause dietetiche e di altro tipo che sono state trovate per indurre il cancro nelle nazioni e negli individui, promette la migliore speranza per l'arresto del rapido sviluppo del cancro in tutto il mondo.

	In 1915, come parte di una mostra sulla esperienza di mortalità di assicurazione fatta dalla Prudential Insurance Company alla Panama-Pacific International Exposition di San Francisco, ho contribuito un volume sulla mortalità da cancro in tutto il mondo, che ha avuto una vasta circolazione. Esso contiene osservazioni introduttive sugli aspetti dietetici del problema che non hanno bisogno di essere ripetuto. Ho discusso il cancro e la sovranutrizione, il cancro e disturbi metabolici, il vegetarismo, e la dieta e la frequenza del cancro ad una certa lunghezza, tra cui molte osservazioni interessanti e utili, con la ripetizione dei quali non vorrei oneri questo lavoro. Cancro e obesità, alcol e irritazione cronica e il fumo sono stati discussi anche.

	L'On. Rollo Russell morì nel 1914 prima di aver finito il suo trattato Note sulla causalità del cancro. L'opera fu pubblicata dalla signora Russell nel 1916 con una prefazione del dottor Dawtrey Drewitt. Il libro contiene molte informazioni interessanti, più o meno ripetendo ciò che era stato detto nelle sue pubblicazioni precedenti, ma cito la seguente osservazione con riferimento ad una dieta a base di carne che è suggestiva piuttosto che conclusiva.

	In un'indagine sulle diete e la mortalità da cancro (per quanto è stato possibile accertare) in un gran numero di paesi in 1906, ho trovato che di 25 nazioni che mangiano carne in gran parte 19 avevano un alto tasso di cancro e solo uno un basso tasso, e che di 35 nazioni che mangiano poca o nessuna carne nessuno aveva un alto tasso. Questo non dimostra naturalmente che mangiare carne in sé è un elemento importante nella causazione del cancro, ma che gli accompagnamenti di mangiare carne e l'eccesso di nutrimento sono certamente molto importanti.

	Nel 1916, il Dr. Frank Smithies pubblicò un trattato sul cancro dello stomaco, uno studio clinico di 921 operativamente e patologicamente

	Casi dimostrati, che è uno dei classici della letteratura sul cancro. Con riferimento alla dieta e alla nutrizione egli osserva

	L'evidenza accumulata non riesce a dimostrare che la particolare frequenza del cancro gastrico può essere attribuita all'eccessiva indulgenza in un particolare tipo di cibo. Tranne che in rari casi, cronica mangiare troppo sembra essere più dannoso per lo stomaco che fa il tipo di viande ingerito. Prove statistiche a prova di questa affermazione non manca Rivedere le indagini della Società attuariale. d'America, Hoffman afferma che un'analisi del rapporto del fisico dei richiedenti di assicurazione sulla vita all'ingresso alle cause di morte è stato fatto. I richiedenti che erano in sovrappeso all'ingresso hanno restituito tassi di mortalità per cancro (età 15-19) di 0,9 per 10.000, mentre i sottopeso nello stesso gruppo avevano una mortalità per cancro di 0,8 per 10.000. All'età di 30-44 anni, la mortalità per cancro dei sovrappeso era 3,7 per 10.000 e dei sottopeso 2,4. All'età di 45 anni e oltre, la mortalità per cancro dei sovrappeso era 15.6 e dei sottopeso 12.0 per 10.000.

	Inoltre osserva

	Che un'alimentazione eccessiva faccia lavorare inutilmente le ghiandole digestive è del tutto ragionevole. Che questo tipo di ghiandola altamente specializzata possa essere stimolata a un'iperattività cronica da quantità eccessive di cibo è ben entro i limiti della fisiologia conosciuta. Che effetto sul metabolismo intraglandolare questa domanda di prodotti speciali può avere possiamo solo congetturare. Si potrebbe suggerire che se queste richieste eccessive alla fine lasciare una cellula esaurito, cioè, esaurito per quanto riguarda la sua funzione specifica è interessato, tale cellula potrebbe non solo essere più suscettibile di trauma (meccanico, chimico o parassita), ma ragionevolmente potrebbe essere previsto a proliferare in un vegetativo, modo indifferenziato a causa dello stimolo della sua individuale over-nutrimento.

	Non posso ampliare queste osservazioni che sono altamente suggestive di concetti sani dei fattori causali sottostanti nel cancro gastrico. Dr. Smithies è stato il primo, per esempio, per citare la masticazione negligente o l'indulgenza in liquidi caldi o freddi come avendo poco significato a parte le possibilità di trauma intragastrico, che naturalmente è solo opinione e probabilmente non corretta. Per quanto riguarda gli alimenti proteici egli osserva

	Su prove estremamente sottile, si è ritenuto che l'eccesso di cibo proteico era responsabile della prevalenza del cancro gastrico. Mentre tale eccesso può essere un fattore che contribuisce a una causa della malattia, ma sarà ricordato che il cancro gastrico è raramente trovato in indiano del Nord America o il Esquimaux. Le grandi classi lavoratrici negli Stati Uniti consumano quantità sorprendentemente grandi di cibo proteico, eppure in questi gruppi il cancro ha un basso rapporto di incidenza. Le nostre indagini dimostrano che meno del 7 per cento. dei pazienti erano mangiatori proteici eccessivi, mentre 58.8% sussisteva su una dieta mista. Le informazioni dietetiche non sono state ottenute per quanto riguarda il 29% dei casi.

	Ci sono numerosi altri riferimenti alla dieta in tutto il libro che meritano di essere considerati.

	Nel 1916, il dottor C. Mansell Moullin, chirurgo consulente del London Hospital, ha pubblicato un piccolo trattato sulla biologia dei tumori, che, mentre estremamente interessante e prezioso, non contiene alcun riferimento alla dieta e alla nutrizione.

	Nel 1917, C. E. Green di Edimburgo diede un ulteriore contributo alla letteratura sul cancro quando pubblicò il suo libro The Cancer Problem, A Statistical Study. Questa è una pubblicazione estremamente preziosa che sottolinea l'effetto della combustione del carburante in relazione al cancro, così come l'influenza della topografia. Egli visualizza il problema del cancro con riferimento alle esposizioni professionali e porta avanti prove più o meno discutibili con riferimento all'origine parassitaria della malattia. Green arriva alla conclusione finale che il cancro è dovuto ad una causa estrinseca e non intrinseca e avanza l'opinione che, "Qualunque cosa sia, e in qualunque modo possa agire, qualche forza al di fuori del corpo deve essere al lavoro per impostare una strana condizione di crescita cellulare perpetua che è finora inesplicabile".
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