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Tl cdncer ha sido delinide come una enlermedad de la célula,
la cual es transferida a los descendientes de la misma célula. (7}
Los agentes que son efectivos para peoducir tumores no son causas
influyentes en la enfermedad neopldsica. Una célula sgola s una
abstraccién biolégica v no tiene significado sin la inter-relacién
de todo el organismo. Una sola célula adguiere caracterfsticas
de céncer ¥y no es un estado maligno hasta varias generaciones
después de que ha tomado lugar unc inter-reaccién del medio en
que se desenvuelve el organismo.

Resistencia al cdncer ha sido probada per su forma de pro-
grese invasivo. (3) Trosplantes de tumor nos hon demostrado
cdmo se comporta el cdncer pero nada de su eticlogia y han side
tantas las cousas sugeridas que en algo nos acercamos a la con-
clusién agradable de que el cdncer es un grupo de enfermedades
Sin embargo cualquier teorfct que toma dnicamente un grupo de
tumores en considerccién y que no se extiende a todos deberic
ser qjustada o todos Jos lumores de acuerdo con Borst, debe set
relacienada por un principio neopldsico comdn. (1).

El cdncer puede ser transplontade a individuos que tengan
cdncer, pero el transplante sin preparacién no tiene éxito en in.
dividuos normales, asi fue demostrade por los expe:imentos prac
ticados en la Penitenciaria del Estado de COhio.

E! problema del cdncer estd intimamente asociado con los an-
tecedentes nutricios de un mecanismo control y mientras las cé-
lulas de todo un organismo multicelular tienen muchas manerae
de dilerenciarse en sus tempranas etapas de desarrotlo, estos mal-
tiples recursos para diferenciarse se van haciendo cada vez me-
nores conforme cada grupo de la organizacién adquiere caracte-
res de verdadera preparacién.

* Trabajo enviado por su autor del [fadley Memorial Haospital dr Washington,

Traducido por Dr. Manuel Zeledén.




480

Existe una jerarquia de limitacién propic de sus reacciones
como una base de diferenciacién celular, {3) y existe también el
problema de la relacién del agente causal con el aparato gené.
tico, Esto puede ser responsable de los procesos de desunién que
ocurren como resultado de la hiperplasia, diferenciacién, anaple-
sia, v desinlegracién. (8} Ciertos tipos cltamente mclignos de tu-
mores de la nifiez regresan, lo que sugiere cierto grado de inmu-
nidad, {4) Hay aglgunos cases excepcionales de regresién en cdn-
cer de los adulios que ocurren actuclmente y esta remisién cco-
sional y esponténea troe la esperanza de gue dlgiin proceseo in-
munolégico podria resolver el problema. (6}

La organizacién del sistema es evaluado por la cantidad de
inlormacién y la entropic del sistema se representa por el grado
de desorganizacién. Lo entropic de crecimiento del céncer es
mds bien gradual v no un proceso que aparece de un momente
a otro. El desbharajuste de la organizacién consiste en la pérdida
del progreso del conirol del crecimiento y divisidn de la célula,
gue trae como consecuencia una falta de coordinacién con el or-
ganismo completo, El inicic del céncer exhibe una falta de con-
trol celular que afecta las dependencias y relaciones que deben
ser producidas por clguna cousa etioldgica. Factores ambienta-
les pueden alectar el comportamiento de muchas células dentro
de un circulo de inlluencia local o mds amplio, dependiendo de
una caracteristica ¢ disturbio de indcle celular. El perfedo de
mayor latencia de foctores predisponentes, edad. incidencia, y v
riaciones geogrdflicas del céncer son relacionadas con esta pér-
dida de control jer&rquico con los respectives niveles del desarro-

o del odncer. (9}

Uno de los aspectos mds intrigamies de la investigocidn del
cdncer es la posibilidad de desarrcllar una inmunidad. Tal inmuni-
dad es sugestiva por el hecho de que muchos individuos no con-
traen la enfermedad. no obstante de la exposicidn sin lugar a duda
en qué se encuentran durante considerable tiempo de sus vidas y
es0s individuos gue s lo contraen al parecer han tenide un perfodo
prelongade de incubacidn, Esto pareciera indicor que ciero grade
de inmunidad natural estd& presente, casi jodos los estudios pre-
vios del a enfermedad neopldsica hen investigado antigenos los
cucles son predominantemente celulares. En el estudio reporiado
de este articulo un antigeno ha sido extraido de un cultive bacte-
riano. El organismo hg sido tomado de lesiones granulemcatosas
y el ontigeno ha sido desde luego seleccionado en particular, por-
que el granuloma fve formalmente determinado, por examen pa-
toldgico, ser carcinema de células escamosa v el paciente mu-
ri6 e carcinoma metarstésico. El propdsito de este estudio fue
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el de determinar la presencia de reaccién de inmunidad de un
pociente con ¢lncer a un anligeno extraide de un orgamismo
seleccionado. Un estudio de las caracteristicas de un cullivo nos
reveld lo siguiente:

Floculacién: Turbidez uniforme.

Coloracién de Gram: barras de coloracidén Gram positivas
Tipo bacilar.

Motilidad: Md&vil,
Agar Chocolate: Hemolisis Beta, colonias gris verdosas.

Medio nutricio en platina de ageor: coloneas color de cerg,
de superficie irregular con ramificaciones dispersas.

Catalasa:  positiva.

Urea: negativa.

Indol: ligeramente positiva.

Voges-Proskauer: positiva después de tres dias,
Gelatina:  liquadea.

Reduccién del nitrato: positiva.

Glucosa: dcida, sin gas.

Manitel: ni dcido ni gas.

Almidén: hidrolizado.

Crecimienio en 6.5% NaCl: no crece.

El organismo fue identifcado como Bacilo cereo por varios
bacteriblogos, entre elics, S. A, Goldberg, Ruth Gordon, C. F.
Robinow, Erich Semenitz y C. F. Von Niel. Fue ideniilicado como
Bacile micoide, una varionte de Bacilo cereo, por ]. C. Clark ¥
Chester Emmons. Aungue las caracteristicas de cultive como
fueron descritas, muesiran dilerencios de la descripcidn generat-
mente aceplada por B. cereo, se hem considerado como variacio-
nes razonables y dentro de limites normcles. El orgemismo ha
sido comparado con tipos de cultivo de B, cerecs y fue mds tar-
de identificado por reccciones antigenas de cultivos tipo, que
mosiraron lo mismo,

El antigeno fue preporado por extraccién de cullivos bacie-
ricdles con alcohol efflico. Cultives en platina de tres diags que
hablan crecido en medio de agar, se lavaron con agua destilada
mds dos volimenes de alcohol etflico de 95%. Después de mez-
clarlos con agitador mecdnico durante una hora y centrifugado,
el precipitado fue descartado y el liguido remanente se conser-
v6, Este antigeno fue probado con sueros de ambos pacienles
conocidos como concercsos y con pacientes aparentemente nor-




482

males para determinar su potencia y diluide todavia mdés con al-
cohol hasta la estandarizacién deseada para asegurer una dife-
rencia méxima de la reaccién mostrada por un Y e a cada tubo

positive y no hubo reaccién apreciable dentro de los tubos ne-
gatives con 3 cc.

En la pruebda misma se usa suero en 1/10 de solucién como
se muesire. En cadg tube:

0I5 ¢ ¢ suero,
160 ¢ c. agua destilada.
0.5 ¢ ¢ ontigens.

0.1 c.c hidréxido de fenilhidrazing en alcchol come indi-
cador.

El resuliado es una fleculacién macroscépica en el tubo po-
sitivo que ocure inmediatamente. Con cada serie de pruebas,
controles de ambos conocidos como suerc positive y suero nega-
tivo lueron usados para comparar.

Para comparar una reaccién intradérmica de individuos nor-
males con esas de casos cAncerosos, ung serie de experimentos
fueron verificados por el quior, usando un antigeno derivado del
cultive original vy esterilizado o autoclave. La concentracién del
materict de prueba fue determinado por su capacidad en com-
paracidén con una prueba de mezcla de J00.000 organismos por
c. ¢. que tornaban la sclucién mds opaca. La solucién fue centri-
fugada y filirada, usande dnicamente el lquide remanente des-
pués de esterilizadoc. Luego se hicieron coniroles con preparas
ciones similares de B. megaterium y B. subtilis, v la preparacién
‘standard de tuberculina, usande el mismo grupc de pacientes
¥ no se enconird relacién en los resultados obtenidos.

Un décimo de centimetro ctbico de antigeno se inyecld in-
radérmicamente ¥ oparecié un tipo de reaccidén retardada, A
los individuos normales les aparecié reaccién moderada que se
visualizé por una deiinida area eritematosa con un levomtamien-
to redondo de una ¢ tres puigadas de didmetro, la cudl fue mds
prominente a las 24 horas vy continud por otras 24 horas mds.
mientras que los pacienies concerosos mostraron muy pequefia
o mingunha reaccién, lLa redccidn que se asemeja a lo recccién
de & leproming, la cual esté cusente en la mayor parte de los
cascs de lepra, aumenta en los casos tuberculesos o de lepra v
estd presente en el 75 « 95% de los individuos normales en &reas
endémicas.
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La comparacién con la reaccién de la lepromina se hace por
la simple razén de que ni se encuenira presenie en todos los fi-
pos de enfermedad y sf aparece mdés definida en esos individuos
que fienen la enfermedad. La reaccién de la lepromina es mds
grande y puede estar ausente eén dreas no endémicas, mientras
Gue en cdncer no huay dreas no endémicas para comparar,

Que una vacuna pueda prevenir el céncer, por la produc-
cidn de una inmunidad es sugerida por estd serie de 8490 casos.
Esto se muestra en Jos tablas adjunios, que ¢} gredo mostrade
de muertes por cdncel, en Comparacién con muertes de todda clase
de cousas, disminuye por un perfodo de diez afios y esta dismi-
nucién es mas marcada del quinto al noveno afio deapués de la
vacuna. Lo lrecuencia de nuevo cumenta del décime al cator-
teavo afio y relormna a la frecuencia origindgl, en relacién con
muertes de ofras causas, en el ofio catorciave., Lo frecuencia de
muerte por toda clase de causas disminuye duranie este perfodo
¥ dos causas son probables. Una es que el grupo gradualmente
disminuye por traslado de nuestra drea. La ofrg es que muchos
de los pacientes, en el momento de la vacuna, ya tenfan el cén-
Cer u otras enfermedades serias, y otros que se mejoraron ten-
derén « disminuir la Irecuencia de mortalidad en aRos poste-
riores para comparar 10s afios en que recibieron la vecuna.

El método usado para recolectar los datos sobre mortalidad
lue hecho por contacto personal v la estadistica dispenible en
la Oficina de Estadistica Vital del Distrito de Columbia. La cifra
méas alie de mueries se encontrd por el Gitimo método usado,

Finalmente, los 37 {cllecidos de todas las cousas que se en-
cuentran en los Gltimos cuatro anos, 18 de los cuales fueron can-
cer, por ser de log pocos, no tienen importancia esiadistica en
particuler, Estdn incluidos en el grupo de imporiancia dado que
la tendencia es muy definitiva,  Los cascs de cdncer que se en-
cueniran en este grupo Gltimo fueron particularmente escogidos
como cdnceres internos, probablemente de largo duracién, Sin-
embargo, los resultados son interesantes respecto a que, st es
clerto, que ello sugiere que o vacuna les dié Unicamente pro-
teccién temporal como también solamente se les did ung dosis
y la frecuencia de morialidad regresd, dentro de los 14 chos o
la relacién original de muertes por otras causas, Por lo tanto,
para ser de beneficio, o vacuna debetla darse o dosis repetidas
con intervalos de uno por varios anos,
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RESUMEN

Una reaccién de sensibilidad a l¢ piel ha sido descrita, su-
giere que hay lendmeno de inmunidad asociada con cdncer. El
estudio de ioles resultados puede ser de valor para proporcio-
nar un medic de prevencién de la enfermedad.




Tabla 1
MORTALIDAD POR CANCER SIGUIENDO LA PRUEBA INTRADERMICK
ANO DE DEFUNCION

Rfo N*Pruebas 1950 1851 1952 1953 1854 1955 1956 1857 1958 1959 1980 1961 1962 1962+
lnl:nmt;eb:m

1950 916 2 6 1 4 3 2 3 1
1951 628 3 4 6 2 | 3 12
1952 78 4 1 1 1

1653 8 1

1954 704 6 7 1 2 1t 1 1
1955 264 4 2 1 i

1956 18 t 2 ] !
1957 500 ! 3 2 P 2 1
1958 784 4 7 3 3 1
1959 882 4 4 4 9 1
1960 1668 4 B9 3

*  hasta Mayo, 15863
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COMENTARIOS EN TABLA 1

TIPOS DE MALIGNIDAD

Apéndice I  Lleucemia
Veliga 4 Higade ..
Cerebro 1 Pulmones .
Bronguios 2 Linfosarcoma ..
Marma 17  Mieloma MGItple e
Carcinomatesis - primaria si- Qvario ...
fio indeterminado ... 3 Pdncreos
Clege 3 Préstata
Carvin ) 13 Resto
Zoriepitelioma oo 1 Células Reticucendoteliales ..

Colon 25 Estémago
Esélago 1 Gargania {Faringe - lengua
Cara .. . 3 laringe}
1
4

Tubo guastrointestinal ... . Utero
Rifiones




Tabla II

MORTALIDAD POR CAUSAS AJENAS A CANCER SIGUIENDO LA

PRUEBA INTRADERMICA

Afio N* Pruebas 1950 1931 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958
Prucha

Intraderm

1950 916 3 5 4 3 6 5 5 4 1
1951 626 2 3 3 2 & 5 4 4
1952 78

1953 8

1554 704 4 8 6 4 4
1458 264 2 4

1956 118 1 1
1957 500 3 3
1958 784 8
1959 Bez

1967 1608

1938

g
1
1

o

oGy B Lo

1980

— L R

[ W)
0O @y w G BB en

1961 1962 1963*

Lo

i

B A

[ZC RN SR BN

2
2

W o L0 By — B

*

hasta Mayo. 1963
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COMENTARIOS EN TABLA I

MORTALIDAD POR CAUSAS ARJENAS A CANCER

Accidentes (auto, caldas, etc) 3
Insuficiencia Adrencl 1
Escleresis lateral amiotrdfica 1
Aneurisma de la arteria cars-

tida-cortey 4
Aspiracién de contenido

géstrico 1
Neumonia por aspiracién 1
Asfixia 1
Endocarditis bacteriana 2
Lesién cerberal 2
Compresién cordiaco 3
Dilatacién cardiaca 4
Trombosis cerebral 4
Accidente cerebral {vascular) 36
Insuficiencia cordiaca

congestiva B5
Insuficiencia coronaria 18
Qclusién comaria 20
Trombosis coronaria 33
Cor pulmoncle 2
Diabetes Mellitus 5
Edema cerebral (post

operatorio} 1
Fracturas varias 3
Perforacidn de la vesfcula biliar 1
Hemorragia gdstrica (uleus) 3

L]

Insuficiencia hepdética

Heridas por crma de fuego

Hepatitis aguda

Hemorragia difusa, infarto
del mesenterio

Cardicpatiar hipertensiva

Obstruccidn de intestino

Cirrosis hepdtica

Malnutricién

Infarte del miocardio i

Miocardilis

Atrofia muscular

Neumonia bronco-iobar 2

Hemorragias post-operat.

Edema pulmonar

Embolia pulmonar

Anemia plrpura hemorré-
gica

Pielocistitis

Obstruccién pilérica

Insuficiencia rencal

Septicemia

Estrangulacién (homicidie)

Suicidio

Tuberculosis

Intoxicacién urémica

Lol o

W =~ v W IO )

300 L o e ) e e e

—




TABLA Il

- . -s . Porcentaje de Porcentaje de
Afios ;\nos X N h: MBmuertes fre.  N° con cdncer mucrtes frecucncia
e parientes  Oincer cuencia X, afio X afig
i4 S5H410 33s 0060 172 0033
i3 44728 JOi} 0087 140 {031
£2 38438 239 0062 89 0024
11 31738 186 0058 62 0019
] 25418 149 0054 37 00145
9 20866 115 0054 26 00124
8 16633 87 0052 22 00132
? 13360 70 0052 16 062
6 1641 56 0052 13 00122
5 8047 37 D046 1o 0oMma2s
4 57i2 27 KL > 10 0018
3 4082 16 0039 7 0017
2 24l 7 0028 3 0012
3 9iq 2 L0022 1 Ri1)3;

En cste grupo el porcentaje de desviacidn del ndmero de muertes por cén-
cer de la freeuencia por mucrtes por otras causas es de 00077, La suma al
cuadrado dc desviaciones de mucertes por cdncer del porcentaje de muertes por
otras Ccausas.

:f: _‘2? Desviaciones Standard = V0000123626 = v 00000000191 0000436

R 623

2 G401 . . . .

]| 10000 La diferencia actual, 00077 por afio por cada paciente, es 17 veces fa

1) 15624 Gesviacidn del error standard.  La disparidad en contra del fendmeno de la

g 21073 desviacibn es tan grande o mas grande que ¢l nidmere designade de standard

] 1638) O¢ errores es 1.D00,000,000,000 a 1.

6 19600 ' Arkin y Colton,' ‘An Outline of Statistical Mcthods, 4° Edition 1964,

7 19044 pags. 117 . 118,

5 11236 " El métode de Jos afies computades por ¢l nimers de pacientes es como

4 3025 sigue:

3 625

2 40 14 x 916 13 x 916 12 x 916 1 x 628

! 0 13 x 628 12 % 628 11 x 916 10 x 626
—_— = ete. ete, ete, etc.

4000123626
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