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JQué es el cdncer

Se suele definiv ¢l organismo comoe un diferenciadisimo

sabiamente ordenado. Dentro de su o

ganizacion viva, el cincer es algo asi como una rebelion

de células “enfurecidas” v brotes celulares en sedicion

El cincer significa tumulto, trastorno del orden, con
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caricier local puramente, por lo pronto, con caricter
reg al despues, con verdadera anarquia luego v al
cabo con el fin ¥y muerte del individuo. Desde el pun

to de vista cientitico el cincer es una concrecion nue

viase fig

por
que en virtud de ley propia, pero con crecimiento irre-

va de tejido en proliferacion rivada

lo general)

de eélulas (va danadas previamente

frenable, provoca, en avance continuo, la destruccidn

de los drganos y tejidos atacados y de los proximos, v

bajo manifestaciones de la enfermedad, cada ver mis
(4 . acarrea finalmente la muerte del individuo
El cincer es una enfermedad literalmente contra na

tratado ¢s la vinica enfermedad en el hom

No

sin e e consigo la muerte. Se re

ice siempre en viduo enfermo v si no es

pr
radicalmente extirpado —en ello reside lo pars

de su nat Za suncum b

de su portador
Lam

Cincer lo ha habido siempre.

les hay cincer. Sin embargo, ante todo, un

problema especiticamente humano. La gran frecuencia

ro




el porcentaje cada vez mayor de los

por
la pre

{estdma

icer en la mortalidad general (v

erencia mostrada hacia determinados drganos

o ¥ pulmones especialmente) y la multiplici

dad de las causas del cancer, son algo que solo en el

hombre existe, v muchas de sus causas sdlo en el hom-

bre moderno,

Sioen los distintos casos la irrupcion cancerosa es en si
muy diversa, en potencia existe aptitud para contraer
todos los drganos v todos

el cincer absolutamente er

Ademdis de su crecimiento

los tejidos, sin excepcion
local por propia ley v la saia insofrenada de su inva

si0n en estructuras proximas, ain ge manifiesta como

algo propio de la naturalesa de los tamores w

s propagacién a distancia en el organismo por colo

nias subsidiarias (metdstasis) , generalmente por la via

linf y finalmente su fendencia a re

ticak 0 sanguin

caidas srmaciones por recidiva) provocadas por re

siduns cancerosos no destruidos

Rodeado de ¢

ma muerde el cincer. (No es mila

los mecanis-

Pues no es enigma todo en tomo

mos tilggmos de la vida midma, no entranan enigma

también v no menor, el devenir que “se aptoconstru

ve, v el crecimiento, el desarrollo con finalidad, en

ascension teleoldgica, por asi expresarnos, de cada ser
» e
vive, desde la simicnte de un “germen” Onico?

Algo tiene que ver el cincer por hablar en metifo

ra— con los acordados carillones de la vida celular,

con la regulacidn del ¢

imiento de las células espe

cialmente. Diriast que se manioby

una especie de des

embrague, en la continuada duplicacion de las células

ollo canceroso. A ciencia cierta

como premisa del desa

i cancerizacion de

sabemos, Seguro es que con la

los tejidos, e

el proceso primario, pues, de

ciom del cincer, s decir, en la transformacion de una

célula normal en célula cancerosa, un irreparable e

irreversible descarrio se produce. Lo paradéjico del

almente en el he

proceso reside cal de que

) que
en nltima instancia acarrea la muerte en el cincer, va

rmente aparcjado a‘un fendmeno bisico de la
vida.

Lo consolador en ¢l cincer —si puede hablarse asi
esti en la experiencia basada en fundamentales cono
2
cancerizacion

cimientos de la inve 1 clinica v experimental

que la obedeceria menos a factores

, es degir, originados en el propio organis-

rencias

mo, que —v ello en gran medida— a ing

genas”, es decir, a factores externos favorables a

duccion del o

pro

neer o directamente ‘cancing-

capaces
genos”) de producirlo

2 Cifras y curvas en el cincer

Sin duda el cincer constituye el mis

apremiante pro-

blema de la

icina actual para toda nacién cul

CITENCIAS

v es, al mismo tiempo, tarea de politica cientifica de
primerisimo orden. De los 563.910 alemanes occidenta-
(1), 109484 i
Esto equi

£ muricron de cincer

les fallecidos en 1

incluidas las lencemias) 19 muertos

persona, por lo

diarios, a | nuertos por h

tante, muere hoy de cincer cada 5 minutos, dia y no
1 Republica Federal, Significa esto, absoluta y

nun

s de cincer on

relativamente, mis
Alen

muer

la historia de Nia,

En 1890 muri6, de cada 38 personas, una de cincer,
en 1900 murid, de cada 30 personas, una de cincer,
en 1910 murid, de cada 18 personas, una de cincer,
en 1920 murid, de cada 15 personas, una de cincer,
en 1930 murid, de cada 8 perspnas, una de cincer
en 1950 murid, de cada 6 personas, una de cincer.

Hoy sona de cincer de

cada 5

mismo, en 1961, muere una pe
Entre los varones de mis de 45 anos de edad

proble-

muere de cincer una persona de cada tres.
ma del cincer nos interesa, pues, a todos.

de muerte, ha

En el orden de [recuencia como caus:

pasado el cincer (por cada 100.000 habitantes); del sép

925 y al se

timo lugar en 1900, al cuarto lugar en
1955 (véase cuadro 2), mientras du-
que en 1900

ar, ha desaparecido en la lista

gundo lugar en

rante el mismo lapso la tuberculosis,

undo v

figuraba en scg

de frecuencia de las primeras 7 causas de muerte

nte

Seria un falaz consuclo pretender tranguilizarse

¢l hecho de gue el cincer no la cabeza entre

Fure it

salment
1. En rvealidad,
ire todas las

no cons-

las causas de muerte, de modo que
tituiria atn el problema de la salud N
figuran

las fallas civculatorias cardiacas, Des-

con un 2589, la cabera

causas de muert
de el punto de vista puramente metddico-estadistico,

esto es cierto, socialmente consid

ado es bien enganoso

al incluirse entre los casos de muerte por fallas circu-

latorias cardiacas muy distintas enfermedades, tanto

s como ciertas enferme

las del corazén vy las vascu
dades del metabolismo v de los rifiones, ademis de la
pre

n alta corazdn v

la apoplejia, el

pulmones, la arterioesclerosis, etc.

atagque del
El 83,19

mis de cuatro quintos— se

de todos

estos casos de muert

produce en personas que han pasado de los 60
de edad, sitwindose el miximum en el grupo de entre
“mu
1

valorizirsela soci

75 v BO anos. Muy a menudo la

te por fallas cir
nte de la muerte

culatorias cardiacas” es s6lo una va

fisiold sencctud v ha de

mente e formi

muy distinea

que el cincer.
casos de muerte senil por enfer
, la muerte por

En contraste con los

medades civeulatorias cardi

caneer,

sobre todo despuds de los 30 ailos, arre
xi

1 fase de plena capacidad, por lo t

perso-
e

nas de todas las des. Su m um se sitta er

los 43 y los ¢

(1) Oficina Federal de Estadistica, Wieshaden
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Herz-Kreisi.

1955

&

Aqui se sitia el cineer con un buen trecho a la
por

1o,

abera, muy avanzado vespecto de los fallecidos
enfermedades de la cireulacion cardiaca. La edad me

dia de todos los casos de muerte por cancer son los 54

afos. No es, pues, un topico, sino dura realidad, decix

que en tiempos de paz el cincer ha legado a conver
o0 N7 1 de la humanidad

tirsc hoy en el enem

Acabamos de verlo: en la lista por orden de frecuen
cia de las causas de muerte el cincer galopa hacia
adelante sin ty Hoy se sittia en el segundo lugan

dria ocurrir que esto debiera atribuirse a que otras

causas de muerte —enfermedades infecciosas v epide

mias, por ejemplo— en cierto modo habrian hecho si

al cincer. Algo cierto hay en ello, sin duda. Pero

siempre tendremos el desproporcionado aumento de

OCurris

tam by

as del cincer. Podri agui que

wolutas aume

las cifras

tan en la poblacion tal como
la

estabiliza

c%, mientr “estandardiz

una poblacion

5

cuota relativa de cincer aume

ta apenas, se

o incluso disminuve. Dicho de otro modo: se plantea

la cuestion, de fundamental importancia, de si la pe
ligrosidad cancerosa aumenta realmente en forma con
tinua,

El aumento de las cifras absolutas del cincer tiene mu
chas causas. Figura en primer lugar, naturalmente, el
aumento por el crecimiento constante de la poblacion.

Este crecimiento se funda en muchos motivos: dismi-

Arebs

Tnfille

r o
955 en

inkantil,

de la mortalidad

nucion

mejoramiento de la

produccidn agraria, empleo de fuentes de energia na
turales v artificiales, etc.

En segundo lugar, enire las causas de aumento de las
cifras del cincer, f a el continuo aumento de la

Esta ha sul
2

mbre

edad que espera alcanzar el

de los 379 anos en los periodos 1871 y 188081, a

los 649 anos en 1948, v casi a los 70, por término me

dio, en los dias que corren. Consecuencia de ello e

un desplazamicnto de la clasificacion por edades, +
una acumulacion de esencial importancia en las “fases
", Hoy

mismo tiempo v entre ellos relativamente mds perso

de edad cancerdfila viven mis seres humanos al

nas de edad avanzada y éstas en constante aumento.

De mucho peso es aqui ¢l aumento de los que han pa

s 63 anos (véase cuadro

sado de Sobre el supues

to de idéntica proporcion de mortalidad que en el

periodo 192123, se nos da una curva ascendente

hasta

tal como ¢l cuadro

1955 v para el futuro (1965 v 197
3 lo evidencia

Si se tiene en cuenta el desplazamiento de las 4 clasifi

caciones principales por edad en el periodo 1910-1950

legamos por estimacion al siguiente resultado

a) la clase menos afectada por el cincer (0 a 20 anos)

ha disminuido relativamente en forma considerable;

b) la clase de cuota cancerosa relativamente inferior

(20 4

5 anos) ha permanecido invariable;




o} en la clase tipicamente cancerosa (45 a 65 afos) hay

una acumulacion superior en mis del 609, a la de
1910;

d) la clase de suprema cancerofilia (allende los 65

casi s

ha duplicado

Con gran evidencia se manifiesta la accion del factor

ad en el coadro 4. Podemos ver en él que las defun

cones por cincer, siempre calculadas sobre  100.000

habitantes de los mismos grupos, aumentan constante
mente, sobre todo después de los 30 afios. La clase en

70 anos tiene una cuota de muertes

tre los 65 v e

cancer

cast W veces superior que la clase entre los
10 v los 45

Ciert

es que los tejidos que envejecen o han enveje-

cido va son, en cierto modo, mids “propicies” a la

eclosion del cincer. En consecuencia ha arraigado la
idea de que la vejer, ese Fatum de la vida, cs, al mismo

tiempo, el fatum * O dicho de otro modo:

Aancer que

la vejer seria Ycausa primaria”, incluso la principal

del cincer. Con otras palabras: se ha convertido un
hecho, por lo pronto puramente estadistico, en una in

terpretacion causal

Se explica la cosa, pues, con alg

en si no explicado. En modo alguno puede decirse que

la vejer, como tal, represente la causa primaria deci

siva del cincer. Decisivo en el factor “vejez” es el pro

blema dosis-tiempo de la accidn cancindgena.
Para toda una serie de sustancias quimicas que provo
can debe hoy

cincer considerarse como algo demos

trado que las dosis cancindgenas se agregan, se suman
edad,

tanto mw

v se caloulan. Coanto méis avanzada la mayor

serd la suma de las distintas dosis v al cabo

frecuente el cincer. Es, pues, decisiva, por lo pronto,
la dosis total que ha ido aumentando con la mayor
duracion de la vida por término medio en cada uni

mes, ano, decenio) de sustancias asi

dad de tiempo

miladas

que favorecen la aparicion del cincer «

provocan
Con esto queda, a la ver, evidenciada la significacién

del factor “tiempo”. Con ¢l avance de la edad aumenta

la probabilidad para que el individuo sienta en la
propia carne el toque final de los periodos de latencia
cnire |

primera causa del cincer v la manifestacion

del cincer mismo, que, en tiempos pi

dos, los qn

morian a menos avanzad.

2 cdad no podian sentir,

En una palabra: el factor “vejes” no se evidencia co

mo disposicidn especificamente enddgena para ¢l cin

er condicionado por la edad, ocultindose tras el factor

vejer —por lo

MENos en muy gran proporcion 1Al

cion de causas exogenas que en sl mismas nada tienen

que ver con la vejer como tal silo desde el

fue

punto de vista de dosis ¥ tiempo se manifiestan con
mis fuerza cuanto mas larga es la vida
\ los dos factores candinales estadisticos (crecimiento

de la poblacién, “pr cidn de la vida") se

factores adicionales como el

n perfeccionamiento en

el diagndstico del cincer, la posibilidad del registro
estadistico de los casos de muerte por cincer que an

tes, algunas veces, se atribuian falsamente a “debilidad

senil”, ademis del considerable aumento de los casos
de cancer pulmonar v otros factores

El aumento de las cifras absolutas de defuncion poy
caneer, tal como las muestra ¢l cuadro 4, con sus tres

factores cardinales (crecimiento de la poblacidn, au

mento de la duracion de la vida, demiis aumento)

puede explicarse ¥ hacerse comprensible en el sentido
los de cincer ha

de los fallec

de que la cifra ahsol

aumentado  incesantemente desde comienzos de siglo

¥ oque —p

t lo pronto, al menod (7) sepuird aumen-

tando en el futuro
Por lo que se refiere al problema del aumento relative
del la Repiblica Fede

Alemania objeto estadistico especialmente  dificil, va

cabalme de

cincer s

sus b

que los periodos de guerra v postguerta con

divectas o indirectas v pérdidas en nacimientos, con el

desplazamiento v nueva estratificacion de vastos terri-
torios, con la inmigracion de fugitivos, con la emigra-
cidm, eic, se han acumulado factores de perturbacién

que dificultan seriamente una aprehension exacta has

ta el dlimo detalle

Pero es posible asiv perfectamente la cuestion de un
aumento relative del cincer o de una estabilizacién de
la Oficina Fe L}

de los casos de

las cifras, ateniéndose a los datos de

Estadistica v calculando la coota
mortalidad

total. En el Reich v en la Repiblica Federal de Ale
mania

muerte por cincer sobre las cifras de la

respectivamente, el nimero de casos de defun-

cion en conjunto, la cifra de casos de muerte por cin

cer v osu cuota de porcentaje en la mortalic
entre 1935 y 1957, dan los valores de la tabla |
1. Nimero de Gn por ma

estaciones maliy de porcentaje

alidad total en

de los casos de por clincer

¢l Reich y en

feral respectivamente

mias incluidas)

1935 192018 107356 15,5
1936 795793 13.7
1937 14.0
1938 112638 14.1
1948 73810 154
1949 82160 172
1950 403416 8411

1951 207587 11404 18,0




952 508053 94097 18,5
1955 541324 0467 18.4
1956 6597 103404 15.6
1957 $70495 106939 18.7
1958 4

‘Aumento del cincer por agui, aumento del cincer

por alla . El tema da para todo género de inter

pretaciones v disputas, pero alg

» hay que no admite

discusion: que entre los seres humanos que entre

1 vida el porcentaje de muertos de cada

er oS
dia mavor
A la

casos de defuncidn registrados como muerte por “de

cifra de 19 en 1958 habra que afadir aun los

hilidad senil” y que en realidad son, en un 27

wertos de cincer. De facto, pues, ha de atribuirse a

aincer el 21,79, de las defunciones, es decir: de cada
5 personas una muere de cincer
Ahora bien, la estadistica oficial de las defunciones

causadas por el cincer, como mera estadistica de me

alidad, sélo de los muertos de cincer nos informa

Nada nos dice sobre los amenaz la enferme

5 por

dad, nada sobre los enfermos de cincer v nada sobre

los curados de cincer. Puede decirse que se

bilidad del

cer sencillamente no

carece

de la m

por completo de una estadisti

cincer. Como los curados

figuran ws— en estadistica de

conjunto y

por lo pronto, al me

como muchos

enfermos de cincer |

durante anos, en lo que a la Repiiblica Federal se re

fiere puede caleularse estimativamente

que

los 100000 muertos de cincer en 1°

» hay por lo me

nos, cada ano, 250000 enfermos de cine

Basindonos en esta relacion numérica internacional

mente reconocid

obtenemos para el territorio de la

Repiblica Federal la siguiente curva de atacados de
Gincer o en perspectiva de serlo
Ya de la simple confrontacién | defunciones por cin

cer | enfermos de cincer | curados de cineer |, se des

prende cwin necesaria es una estadistica del cineer

miis amplia que la que nos proporciona la estadis

de las causas de defuncién. Qué urgentes serian, por
cjemplo, los datos estadisticos sobre la cuota de cincer

les, sobre especiales

en determin

los grupos profesion

diferencias v variantes regionales, sobre confrontacio-

nes detalladas entre la poblacién ristica y la poblacién

Mtos v sobre

urbana, sobre grupos con determinados h:

todo la obtencidn de datos proporcionales fidedig

mente representativos en la poblacién, ete. Por mucho

que hoy se clasifique en forma estadistica, por mucho

que se compare y valorice, puede decirse que lo que

: llama una total y completa estadistica del cincer no

iste ain. Considérese que la aprehension estadistica
de los mayores grupos posibles de enfermos de cincer,

segin la profesion, el medio, las condiciones sociales

de
3

W25 1930 1935 15 1955 1965 W75
en los mayores de 65 s (sobre
circunstancias de morta en el

s hibitos de vida, es la premisa indispensable para

toda medida de organizacion y legislacion que tienda

a4 una accidn preventiva del cincer

Sl

La organizacion de una lucha contra el cincer
deramente moderna exige también, desde luego, la

creacidn de una central de docum

Ltacidm que abargue

todos los conocimientos que hoy se tienen sobre el

vineer. Dado el volumen de la literatura del cincer

para nadie accesible ya integramente, no bastan los li

bros de consulta, ni las revistas, aunque se disponga

de ellos en su totalidad, El contenido de las revistas

deberd ser registrado en “tas y ado

rape! comple: con
I

fotocopias o microfilms de documentos dificilmente

asequibles. S6lo en forma tan inte

a y amplia el com-
pleto material de casos y hechos referentes al cincer

podri ser reunido, ordenado, concentrado en determi

nado lugar, valorizado y puesto a disposicion de las

numerosis personas interesadas, ¢

1 forma vipida,

rantizada y completa,
Si de

puede uno menos «

cada 5 personas muere hoy una de cincer, no

: preguntarse como andard el asun-

to alli por el 2

1960

5. Es decir, cuando los nacidos en

hayan alcanzado la edad —es la probable pers

pectiva para entonces— de 7

anos

Habra que dec

iy “hoy de

por e cada 3 personas muere una de

cincer’™ Ante perspectiva semejante

da por si mis

29




ma esta inapelable conclusion: hay que combatir

cincer en toda la latitud de su frente si su porcentaje

anmentando

en la mortalidad total no ha de seguir

en forma continua!

La cosa esta cla

en tltima instancia sdlo podrin

acorrernos aqui la ciencia v la legis
llegado la cienc
:No ha logrado nada efective en

Gn. Se pregun

t mientras tanto

i gque dinde ha

a lucha contra el

Es el cincer realmente un fatum del que la

idad actual no puede librarse:

la escueta afir-

La verdad es que nada podri atenuar

macion de que a pesar de los indiscutibles éxitos ob-
lucha contra el cincer

tenidos en la representa éste

entre las causas de defuncién, un porcentaje cada dia

mis alto, o dicho de otro modo: en la carrera entre la

lucha contra el cincer v las causas que le provocan

corre ain el cincer con buena ventaja a la cabeza

;Por lo pronto, al menos! Por lo pronte sélo debido

al hecho de que la lucha contra el cince

siempre se

arrasira detris de

la causa que le provoca, ya que en

del

el proceso canceroso el periodo de latenci des-

arrollo del cincer, es decir, el lapso entre la primera

todos los

causa v la manifestacion del cincer, es en

cinceres de ¢ anos. La

nos por térming medio de 25

lucha contra el cincer debe, arrastrarse a la

pues,

saga porque en las enfermedades cancerosas que tr
mos hoy nos las habemos con causas de clincer que
por término medio anos antes estaban en ac

cidm v

u Sobive la ciencia del cincer
I La patologia del cincer como fundamento
de la ciencia del cdncer
“Céncer” es un concepto colectivo, bajo el cual, segun
el drgano v el wejido, segin la madurez del tejido o su

inmatura condicién y segin el comportamiento funcio

nal e a caso, se incluyen centenares de formas de

chncer
La morfologia del cincer nos ilustra sobre su iniciacion
v la

tructur

rudimentaria

en los tejidos, sobre la e
propagacidn y sobre las formas de los tumores cance

rosos. Nos suministra los fundamentos para la clasifi

tumores. Se

todos los

o

cacidn v nomenclatura de

los miltiples medios de fina exploracion de los 1e

jidos, desde el microscopio luminico hasta el electrd

nico y experimentalmente desde la produccién del tu

mor por la inoculacion de las células cancerosas hast

el cultive de tejidos v aqui nuevamente hasta la pro

duccion de cflulas cancerosas en el propio tubo de en
sy,
La morfologia del cincer suministra las pruchas sobre

la naturaleza de las oflulas de odos los tumores. Como

G IENCIAS

la célula en el comienzo de todo acaccer de la vid

ACCET CANCETOSO C5L

asi también en el comienzo del
cincer, constituyendo punto de

la primera célula del

partida, unidad y vehiculo esencial del tumor cance

finalmente, se deriva de
Esta

en célula cancerosa, es de-
etlula del cuerpo,

roso. Toda cflula cancerosa

transfor

una célula normal como célula-mady

n de la célula norm;
cir, la cancerizacion de un consti-
tuye el problema cardinal del enig
Lo mismo que la clinica del cincer, nos ense
log

cer

del ci

1CET.,

la pato

cin-

a del cincer que, muy a menudo, antecede
Hay
que con toda probabilidad pueden transformarse

una fase precancerosa muchas alteraciones

la cara sobre el terreno de

cincer, como ¢l cincer de

una “dermatosis irradiacion luminosa

por en gentes

con la Hamada “picl de campesino o marinero

Clinicamente la histologia del cincer es t

noimpres-

cindible para ¢l diagndstico de los tumores cancerosos

como es indispensable para la comprobacion e i
Fica
La patologia del
el

ente.

om de los tumores producidos experimentalr

cincer sigue siendo 1 dorsal

esping

de la teoria acaecer canceroso. Ha podido ampliar

yuda

5 con

esencialmente sus posibilidades diagnéstic

de la histoquimica, de

itolog

a v la microscopi

clectrdmica, Un moderno instituto del cince

1o S¢ Con-

cibe sin un instituto anexo para la morfologia de los

mores

2 Bioguimica de los tumores (1)

Fan necesaria como la exploracién histologica de los

tumores cancerosos en la solucidn del microscopio es

la penetracion en el terreno molecular inaccesible

toda vision directa por el ojo humano. Misidn de |
biogquimica es comprobar, en el gquimismo de las -

lulas normales, I

alteraciones que se producen en el
célul

proceso de su transformacion en uni CANCeTosL

v s¢ han producide en la célula cancerosa conclusa y

Semejantes investigaciones no sélo tienen importanci

para la car:

terizacion de la oflula cancerosa, sino qu

por una parte, pucden descubric posibi
acion del proceso de ¢
contribuyendo, por lo tanto, a la prevencidn de la

impedir una contin nee

enfermedad cancerosa ¥ por otra parte son neces

premisa en la bisgues

de procedimientos racion
para la quimoterapia de esta enfermedad, que, hasta

n - medic
wias frenadoras y ca-
balmente la bioguimica v la investigacion enzimica es-

aun a un ras-

¢l momento, se atiene en gra

treo empirico de posibles susts

vin aqui Hamadas a suministrar los necesarios funda-
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DEFUNCIONES POR CANCER

Por 100 mil habitantes de los mismos grupos de edad,
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mentos, Un trabajo de décadas en la esfera de la bio
quimica de los tumores ha descubierto va esenciales
modificaciones en el metabolismo de la célula cancero-
sa. Recordemos tan sélo los clisicos trabajos de Otto
Warburg, que comprobd un deterioro respiratorio en
ciones, sobre todo con el

esta célula. Nuevas invest

recurse de glucosa marcada con carbono radioactive,

han demostrado que las verdaderas modificaciones son

aun T

is complicadas que las comprobables por los mé-

todos de Warburg. Ya solo en este terreno del anilisis

del metabolismo bisico de la oélula cancerosa b

esencial tarea para la quimica de las enzimas.

Ahora bien, dado el estado actual de nuestro conoci-
miento del problema del cincer, puede una bioguimi-
ca cualquiera de otra clase de sustancias ser de impor
tancia indudable, la de las vitaminas y hormonas, por
ejemplo, esas sustancias de la actividad de la vida. En
tran_ aqui

también en consideracion ncias como
lipoide, al

tan decisiva signi

s1st

mina, hidratos de carbono, de

acion en el s

accer de los procesos

de la vida.

aplicacion del métwdo de los isdtopos en la biogui-
mica de los tumores ha permitido descubriv va modifi-
caciones especificas en el metabolismo de la albimina
de la célula cancerosa. Posiblemente se ofrecen buenas
perspectivas con ello para el hallazgo de puntos de
ataque que permitan oponer ¢l tope de un freno a las

células cancerosas.

s por céncer con la edad en

100 mil habitantes de los mismos grupos (datos de la Oficina

Durante el pasado decenio ha sido concienzudamente
investigado el metabolismo de los dcidos nucleinicos

El dcido
de la

ribonucleinico es necesario para la sintesis

albiimina, aumentando su cantidad v actividad

tanto en las células en crecimiento

e

por consecu

como en las células cancerosas. Las cromosomas contie-

nen ddcido  desoxyribonucleinico, estableciéndose  por

o tanto un estrecho nexo con las cualidades genédtica

mente condicions

fas de una célula, con sus disposici
nes he

litarias. Parece muy probable que las modifi
caciones de la cflula cancerosa estén condicionadas por

maodificaciones de los dcidos nucleinicos. Acaso  estd

aqui la clave del caricter de malignidad, Se comprende

que el conocimiento del quimismo de la célula normal

sea de especial importancia si han de obtenerse evi
dencias comparadas, con sélido fundamento, sobre la
célula cancerosa. Se nos da agui el decisivo problema
de averiguar por qué procedimiento podria llegarse a
descubrir la diferencia especifica entre ambos tipos de
células a fin de encontrar el modo

por ejemplo— de,

destruir selectivamente solo la

£ uni quimoters

célula cancerosa. Si in vitro  (fuera del organismo,

pues)  esto es v

posible en algunos casos, hay la

fundada esperanza de que algin dia pueda lograrse,

dentro del organismo, con las células cancerosas.

La segunda parte del presenie trabajo truta especialmente

causas del cincer, de la lucha’ contra esta enfermedad y de sn

prevencidn,
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