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volgut atribuir-se-li en el diagnostic del cáncer; el 

professor xilé sembla voler posar de manifest que 

la glándula hipófisi que comanda tot el mecanisme 

cndocrí en una de les seves funcions de secreció 

de prolan estimula la form ado de la folliculi- 

na, pero quan la qualitat d ’aquesta ha arribat al lí- 

mit suficient, per un mecanisme biologie inhibeix 

la formació de prolan. Per no estar fisiológica- 

ment feta la formació de Thormona femenina, no 

es produeix la inhibició i el prolan segueix for- 

mant-se ; per aquesta causa trobaríem positiu 

R. A . Z. Aqüestes maniíestacions són fetes com 

a comentan, ja  que les investigacions que han 

d anar-se fent en aquest sentit, son les que dirán 

la darrera paraula. Com déiem, no obstant, tots 

els treballs volten en aquest sentit i trobem que 

W aclaw  Karnickic en la seva comunicado al Con

grès de Lluita científica i social contra el cáncer, 

célébrât l ’any 1933, manifesta que en els seus ex- 

periments amb el cáncer del quitra havia pogut 

adonar-se de la relació entre 1’evolució de la neo

plásia i el paper jugat per les glándules de secre

ció interna. L a  glándula suprarenal prédisposa a 

Tevolució rápida Vie la neoplásia. L ’extirpació atu

ra quasi completament el seu desenrotllament ; en 

aquest sentit Opel ha íet treballs intéressants.

El timus atura i d ificirta  l ’extensió i desenrot

llament de la neoplásia.

Les injeccions d ’extracte de timus modifiquen 

els tumors cancerosos, disminuint la seva mida 1 

en el si deis teixits neoplásics es troben trastorns 

que condueixen a diferents processos de degene

rad* ó.

Els treballs de Freund i Kaminer han estât prou 

eloqüents. Els treballs d'experimentació de Kar- 
nicki, que tal volta podrien ésser encoratjadors, 

no són mes que dignes de tenir-se en consideració 

per fer una miqueta de llum sobre dita etiología,

i a l ’afirmació que ell fa  que comptem en l ’orga- 

nisme una força contra el cáncer sota la forma- 

ció de productes glandulars, hauria d ’objectar-se- 

li, en l ’estat actual deis nostres coneixements, que 

la mateixa força que ens defensa en front de la 

neoplásia, o sigui quan existeix aquell equilibri 

hormonal perfecte, pot en determinades circum^- 

táncies, que la biología anirá aclarint, de dia en 

dia perllongar la presencia d ’aquells c®ssos que 

hem anomenat cancerígens per causes desconegu- 

des, i en lloc de defensa ésser causa de producció 

de neoplásia.

Seguint lorientació en l ’ambient humoral, un 

treball de Oszacki posa de manifest que l'anhí- 

drid carbonic té una proporció més alta en la sang 

dels cancerosos que en la deis individus sans, i 

també les investigacions sobre el pH són intéres

sants' afirmant que Talcalosi és un símptoma per

manent i constant de l ’afecció cancerosa i que no 

depén ni de la duració ni de la degenerado del 

cáncer, i creu a més que és símptoma de defensa.

Si 110 fos per por de donar una extensió que 

no desitgem a aquest treball, comentaríem el tre

ball de Fischer-W asels sobre la importancia de la 

disposició general de l ’organisme per al cáncer i 

la possibilitat de modificar-la, així també parla- 

ríem deis treballs de Fischerà, del factor herén- 

cia, de la relació deis lípids i el cáncer, de les sais 

de coure, i del tractament d ’aquesta neoplasia pel 

veri de serp. A ix ò  sera motiu d u n a  nova aporta

do, però ens ha estât plaent d ’esmentar-ho com 

un esboç de Testât actual de Ittiologia i del trac

tament.

Ens proposem molt breument, dir el que s'ha 

fet a la nostra terra de lluita contra el cáncer, 

però, abans comentaran una estadística feta per 

un americà H offm an, sobre la mortaiitat per cán

cer a Espanya. que comprèn els anvs 192-2-1929.

H offm an divideix la península Ibèrica en bases, 

portuguesos, catalans i castellans.

El terme mitjà de mortalitat per cáncer a E s

panya durant el période que va del 1922 al 1929 

va ésser de 64,9 per 100.000 habitants, oscillant 

del 41 a la provincia d ’Albacéte, fins al 92.7 a la 

provincia de Valladolid. El cáncer de l ’estomac i 

fetge va arribar a un terme rfaig de 22 per 100.000 

per ais catalans i de 53.3 per ais bases.

El cáncer de bu dell va arribar a la x ifra  del 

3.8 per ais portuguesos i del 5.7 per ais bases. 

En el cáncer genital femení, el terme més alt va 

ésser per ais catalans, que va arribar al 7.8 i el 

més baix per ais bases, el 4.8. L a  localització a la 

mama d ’aquesta neoplasia també va ésser per ais 

catalans el més alt, 2.8 i el més baix per ais cas

tellans, 2.4.

A r a  donarem compte dels résultats estadístics 

durant els anys 1929 al 1933 a casa nostra, havent 

recollit amb tota cura les xifres que donem. 1 

ens és plaent donar les gracies a l’Institut M u 

nicipal d ’Higiene per alguna de les dades donades 

ia que quan es tracta de fer estadística són mol- 

tes les dificultáis que es presenten.


