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Las modificaciones del metabolismo del potasio han
sido estudiadas por algunos autores durante el curso
del cancer. Se han practicado dosificaciones, por una
parte sobre el tejido ecanceroso, por otra parte en la san-
gre de los enfermos portadores de tumores malignos.

1.2 Potasio en el tejido canceroso.

Las primeras investigaciones fueron hechas en 1904
por BecHE. Este autor estudia la cantidad total del
tejido canceroso y observa que el total de potasio au-
menta en los tejidos de estructura neopldsica. En 1905,
CrLowgs y FrRISHIE ; en 1921, WATERMAN, el afio siguien-
te ROHDENBURG ¥ KREHTSIEL renuevan este asunto. Nu-
merosos anélisis practicados lo mismo en los tejidos' can-
cerosos humanos que sobré los injertos experimentales
del animal, parecen demostrar que hay cierto paralelis-
mo entre el contenido en potasio de un tejido canceroso
y su malignidad.

Este hecho es sobre todo verdad en cuanto a la rapi-
dez de erecimiento de los injertos experimentales de la
rata y del ratén. Resultados andlogos se obtienen de
una manera indirecta por LoEPER, TURPINE y ZIZINE,
y por Rorro y DErGroret, que estudian la conduectibili-
dad eléctrica de los tejidos.

Del conjunto de estos estudios se pueden sacar las
conclusiones siguientes:

a)  En el hombre. Existe un cierto paralelismo en-
tre la cantidad de potasio y la malignidad del cancer.
Bl potasio disminuye en las partes necrosadas o en
vias de regresion; aumenta en los tumores en vias de
desarrollo rapido.

b) En el animal. Hay igualmente un cierto para-
lelismo entre el aumento total del potasio del eancer in-
jertado y el nimero de injertos positivos por una parte
v la rapidez de crecimiento por otra.

Bl total del potasio varia, pues, al mismo tiempo que
la actividad proliferativa del tejido canceroso. Esta
concordancia no parece ser especifica del cancer, pues
Rorro y Drciorgt obtienen los mismos resultados dosi-
ficando el potasio en los tejidos en vias de prolifera-
cion fisiolGgica : tejido del embrion del raton o de ani-
mal joven.

Fstas experiencias no permiten, sin embargo, esta-
blecer cual es, de estos dos fendémenos, el que sea pri-
mitivo.

2.0 Potasio en la sangre de los cancerosos.
Las investigaciones sobre el potasio en la sangre de

los cancerosos son escasas.
‘W arERMANN, THEISSET, BENEDIC, han hecho dosifica-

ciones en el suero. Y puede decirse que no han encon-
trado modificaciones en los cancerosos.

A. Rexaup ha hecho las mismas investigaciones, ope-
rando sobre la sangre total. Ha encontrado un aumen-
to total de potasio, pero estos resultados no son cons-
tantes (el 50 por 100 de los casos). Las variaciones del
total del potasio no dependen del lugar, ni de la va-
riedad del tumor.

INVESTIGACIONES PERSONALES

Hemos emprendido el estudio del potasic en la san-
gre de los cancerosos. Hemos utilizado el método miero-
quimico de determinacién del potasio por medio del co-
baltonitrito de sodio por el procedimiento de dosifica-
cién volumétrica siguiendo la téenica preconizada por
LEULIER.

Primeramente hemos deducido los resultados si-
guientes : j

Tasa normal de potasio:

En el suero: 0,20 a 0,30 gr. por litro.

En la sangre total: 1 gr. 50 a 3 gr.

En los gl6bulos: 6 gramos aproximadamente.

Damos en el cuadro siguiente una serie de investi-
gaciones destinadas a establecer las cifras medias, donde
se hallard un hecho particularmente interesante, dada
la enorme diferencia que existe entre el total de pota-
sio del suero y el de los glébulos, las variaciones volu-
métricas de los glébulos, o mejor dicho la anemia, con-
dicionan la cantidad de potasio en la sangre total. Los
resultados basados en la dosificacion de potasio en la
sangre total de los cancerosos (en los cuales la anemia
es de tal suerte variable) se prestan a tanto error, que
nosotros por nuestra parte nos hemos visto obligados a
abandonarlos.

POTASIO EN GRAMOS POR LITRO
VOLUMEN GLOBULAR

Sangre total Glébulos Suero
17 174 6'86 023
31 230 6'76 026
37 268 611 036
39 250 569 027
41 273 598 028
42 3 624 027
45 290 6'66 030
44 321 686 032
48 294 637 0:27
50 299 592 028
52 294 569 025

Hemos emprendido, pues, el estudio del potasio en
el suero y en los globulos de los cancerosos.
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1o Suvero. (1) Hemos practicado 62 dosificacio-
nes en el eurso de canceres de regiones variadas v en
cdades diferentes. '

En 62 % de casos la tasa del potasio es normal
(0720 a 0’30).

En 25 % de casos hay un aumento muy ligero (0°35).

En 13 % de casos solamente, hay un aumento ma-
nifiesto (0’35 a 47).

Hacemos notar que estos 13 % pertenecen a cance-
rosos en el periodo eaquéctico. Este hecho es de prime-
ra importancia. Esta permitido pensar en efecto, que
esta hiperkaliemia es debida a la insuficiencia renal
que existe verosimilmente en estos caquécticos. 1) Is-
PINE, LECORCHI y TALAMON, OLENCA, PAVAN y J. BER-
THIER (y nosotros mismos) (2), han establecido que exis-
te una hiperkaliemia en el curso de la insuficiencia
renal.

90 (Grosuros. (3) Nuestros primeros resultados
pertenecen a 48 cancerosos que hemos comparado con
16 sujetos no cancerosos.

En los normales, la cifra media es 6’06; las cifras
extremas 4’50 y 6’88.

En los cancerosos, la cifra media es de 6’76; las ci-
fras extremas 5’64 y 9°19.

Existe una hiperkaliemia globular en mas de 83 %
de casos en los cancerosos.

Notamos que los cancerosos en los cuales la hiperka-
liemia no es tan visible, son los enfermos atacados de
cancer de la cara. En estos Gltimos en efecto, atacados
de epitelioma de evolucion lenta y con tendencia pro-
liferativa atenuada, la resonancia de la neoplasia sobre
la kalemia es muy poco marcada.

Estos resultados son, pues, paralelos a los encontra-
dos en el tejido neoplasico.

ENSAYO PATOGENICO

Las modificaciones importantes de la tasa del pota-
sio en los cancerosos deben referirse a la influencia fa-
vorable de este metal sobre la divisién celular i vivo
et i vitro.

Las experiencias de Nrgrre en 1910, mas tarde de
TroisiER ¥y WoLr, SiGTURA, NOYENS y PALK, LOEPER,
TurpiN y ZiziNg, demuestran la aceién favorable de las
sales de potasio sobre la evolucion del cancer experi-
mental (nimero mas elevado de injertos positivos; ere-
cimiento mds rapido de injertos).

En el mismo orden de ideas sefialamos que el yodu-
ro de potasio ejerce una aceién estimulante sobre el
cancer. Numerosos autores lo hacen notar en el ceurso

(1) Rimoxp (A.) y Canrteerin (E.): El potasio del suero
en los cancerosos. O. R. Soc. biol. 1930 p. T64.

(2) Riémonp (A)) y CanteEGriL (E.) : Contenido en potasio
del suero sanguineo en estado normal y en ciertos estados pa-
tologicos. €. R. Soc. biol. 1930. p. 63.

(3) REmonp (A.) y CantEGRIL (E.): Hiperkaliemia en los
cancerosos. ¢. R. Soc. biol. 1930.
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del tratamiento de prueba en las manifestaciones sifi-
liticas que simulan el cancer.

En fin, in vitro, la influencia favorable del potasio
ha sido encontrada por Rorro y DEGiorart sobre los cul-
tivos de tejidos.

Estas experiencias permiten pensar que las modifi-
caciones de la tasa del potasio en el curso de la divisién
celular son primitivas.

Por otra parte, ZwAARDEMAKER ha demostrado a con-
tinuacion de experiencias notables, la radio-actividad
del petasio. Este autor en efecto, estudia el corazon de
la rana en perfusion por medio del liquido de RINGER.
Demuestra que el potasio entretiene el automatismo car-
diaco, gracias a su radio-actividad, y sélo puede ser re-
emplazado en el liquido de perfusién, por otro metal
radioactivo. Es de suponer que tal vez el potasio obra-
ria igualmente por su radio-actividad sobre la division
celular.

Se sabe, en efecto, que si las radiaciones del radio o
de los rayos X tienen una influencia desfavorable sobre
la divisién eelular, desde el punto de vista terapéutico,
no es lo mismo desde el punto de vista accidental o ex-
perimental (cancer provocado por las radiaciones). Las
radiaciones ejercen, pues, una accién estimulante sobre
la proliferacién de los tejidos cuando son conveniente-
mente dosificadas. Segtin los estudios recientes de La-
CASSAGNE ¥ MoxNobp, hasta parece que a cualquier dosis,
las radiaciones activan las kariokinesis. A dosis tera-
péuticas, en el cancer, estas radiaciones provocan ka-
riokinesis especiales, degenerativas, que llevan la cu-
acion del eancer: a dosis menos prudentes, las kario-
kinesis asi aumentadas determinan una agravacién del
cancer y pueden hasta erearlo; no son entonces dege-
nerativas.

El potasio es el anico de los 12 constituyentes eelu-
lares que estd dotado de propiedades radio-activas. Se
puede deducir, que, gracias a esta propiedad, su papel
es el més importante en la divisién celular fisiolégica o
patologica.

RESUME

Il existe un certain parallélisme entre la teneur en potas-
sium des tisus et la malignité du cancer. Il y a, de méme,
une hyperkaliémie globulaire dans plus de 83 Y des cas chez
les cancéreux. Les modifications importantes du tauxr du po-
tassium chez les cancéreuxr sont a rapprocher de Uinfluence
favorisante de ce mdétal sur la division cellulaire.

SUMMARY

There exists a certain parallellism betiwen the potassium
content of the tissues and the malignity of the cancer. There
is likewisse a globular hyperglycemia in over 83 % of the
cancer cases. The important changes of the total of the po-
tassium in cancerous patients may be referred to the favour-
able influence of this metal upon cellular division.



