Journal of Scientific Exploration, Vol. 14, No. 3, pp. 353-364, 2000 0892-3310/00

© 2000 Society for Scientific Exploration

El efecto de la ""'imposicion de manos"

en cancer de mama inoculado en ratones

William F. B ENGSTON
St. Joseph’s College, Patchogue, NY 11772
e-mail: wbengston@sjcny.edu

DAVID KRINSLEY
2216 NE Douglas Street
Newport Oregon 97365

Abstracto - Después de ser testigo de numerosos casos de remision de cancer asociado con un
sanador que utiliza "imposicién de manos" en Nueva York, uno de nosotros (W.B.),"aprendi¢"
técnicas que presuntamente reproducen el efecto curativo. Obtuvimos cinco ratones
experimentales con adenocarcinoma mamario (Codigo: H2712; cepa huésped: C3H/HeJ; cepa
de origen: C3H/HeHu), con un prondéstico de mortalidad del 100% entre 14 y 27 dias
posteriores a la inyeccion. Bengston tratd a estos ratones durante 1 hora al dia durante 1 mes.
Los tumores desarrollaron una "zona ennegrecida,"” después se ulceraron, implosionaron y se
cerraron, y los ratones vivieron sus ciclos de vida normales. Los ratones de control enviados a
otra ciudad murieron dentro del plazo estimado. Tres réplicas utilizando voluntarios escépticos
(incluyendo D.K.) y laboratorios en Queens College y St. Joseph’s College produjeron una tasa
de curacion global del 87,9% en 33 ratones experimentales. Una prueba adicional de Krinsley
en el estado de Arizona dio lugar a los mismos patrones. Estudios histologicos indicaron células
cancerosas Vviables en todas las etapas de remision. Reinyecciones de cancer en los ratones en
remision en Arizona y Nueva York no prendieron, lo que sugiere una respuesta inmunoldgica
estimulada por el tratamiento. Nuestras conclusiones tentativas: la creencia en la imposicion de
manos no es necesaria para producir el efecto, hay una respuesta inmune en respuesta al
tratamiento, que es reproducible y predecible, y los ratones conservan una inmunidad al mismo
cancer después de la remision. El trabajo futuro debe incluir pruebas sobre diversas
enfermedades y los estudios inmunoldgicos convencionales de los efectos del tratamiento en
animales experimentales.

Palabras clave: la remision del cancer de mama - la remisién del cancer - la curacion -
imposicion de manos - curandero - medicina alternativa.

Introduccion

Los investigadores que han estudiado el fendmeno psi en general y de la curacién en particular,
han estado asediados por la aparente falta de fiabilidad de los fendbmenos. Adicionalmente a este
problema estan las cuestiones sin resolver del papel y la necesidad de la fe, y la cuestion de si a
los sujetos se les puede ensefiar a producir efectos significativos. Nuestra investigacion sobre la
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curacién aborda estos problemas y parece presentar una curacion fiable y potencialmente eficaz
ensefiada a, y producida por, sujetos no creyentes.

Investigacion previa

Hay un creciente cuerpo de investigacion en lo que se ha denominado de diversas formas
"anémalo" o "sanacion paranormal”, "la curacién con la intencion", "sanacion espiritual
terapéutico” e "imposicion de manos", por nombrar sélo algunos. Ahora mismo hay tantos
términos usados indistintamente que algunos investigadores ni siquiera los distinguen entre ellos
(Bunnell, 1999). Las recopilaciones de estudios controlados (Benor, 1992; Murphy, 1992), a
menudo agrupan el trabajo anterior por el sujeto de la curacién prevista. Benor (1992), por
ejemplo, argumenta la accion curativa en enzimas, las células en el laboratorio, los hongos /
levaduras, bacterias, plantas, organismos unicelulares, animales, la actividad electrodérmica y
problemas fisicos de las personal entre las areas que han sido sometidas a estudio cientifico
controlado. Y aunque algunos estudios en cada una de estas areas han producido resultados
significativos, se siguieron de cerca por cuestiones no resueltas de fiabilidad. Benor (1992)
informa de que los fendmenos psi en general tienden a ser demostrado so6lo en la primera serie
de experimentos, pero no en el intento de replicacion. En la investigacion de la curacion, por
ejemplo, Snel (1980) confirmé una significativa inhibicion del crecimiento de las células de
leucemia de ratdn en el cultivo de tejidos, pero no en el intento de replicacion. Incluso el
sanador Oskar Estebany, con gran experiencia y conocimientos, ha demostrado una incapacidad
para reproducir efectos significativos de la tripsina in vitro cuando estaba en persona, (Smith,
1972). Los curanderos han informado de que son incapaces de producir resultados
suficientemente consistentes, frustrando a algunos investigadores, que afirman gue es
practicamente imposible establecer un experimento repetible en el que la curacion se produce de
la misma manera mas de una vez (Benor, 1990). Puesto que la curacion no se ajusta incluso
estadisticamente con regularidad de una forma repetible, los escépticos pueden argumentar que
las reclamaciones de la eficacia de curacidn probablemente presenten variaciones aleatorias, en
lugar de las respuestas al tratamiento curativo (Benor, 1990). La cuestion del papel de las
creencias en la produccion de los fendmenos psi también ha sido debatido. EI conocido efecto
de oveja cabra (Schmeidler, 1945; Schmeidler y Murphy, 1946; Palmer, 1971) no parece que
Ileve a cabo sistematicamente la curacion. Muchos suponen que un requisito indispensable es
algun tipo de fe para obtener resultados positivos en la curacion, y algunos incluso sostienen
gue los observadores escépticos pueden inhibir la eficacia del tratamiento (Benor, 1990). Pero
no hay acuerdo sobre la cuestion. Grad (1961) encontr6 que los estudiantes de medicina
escépticos tratando a las jaulas de los ratones producen curacion mas lenta que el grupo control
no tratado. Por otra parte, El estudio de Krieger del Toque Terapéutico (1979) encontré que la
creencia en la eficacia de la curacion no afecta a su éxito. También hay desacuerdo sobre si la
curacion se puede ensefiar o si es Unicamente una habilidad innata. Revisando algunas
biografias de los sanadores de renombre, Benor (1992) sefiala que el curandero ruso Yefin
Shubentsov cree que es un proceso fisioldgico que se puede ensefiar a cualquiera. EI método del
toque terapéutico de Dolores Krieger, afirma que para ser un sanador, una persona debe tener
intenciones claras, motivacion para ayudar, y una capacidad para entender la motivacion
personal por querer sanar. Por otro lado, tanto Oskar Estebany como Olga Worrell sintieron que
la curacion no puede ser desarrollada mediante el estudio. Sin embargo, Nash (1980, 1984)
experimentalmente, encontrd que sujetos que no eran sanadores podian ser entrenados para
afectar de forma significativa el crecimiento de bacterias en cultivos. Nuestra investigacion
aborda estas cuestiones de fiabilidad, creencia, y "educabilidad" en la curacién de los ratones
experimentales, y por extension, la cuestion de la eficacia de la curacion que se plantea.
Ciertamente, todo el trabajo de la curacion en animales de experimentacion debe reconocer el
trabajo pionero de Grad (1961, 1965, 1976), que sent6 las bases y las normas para el trabajo en
este area. En los primeros experimentos controlados, Grad estudio la capacidad del curandero
hangaro Oskar Estebany’s para acelerar la tasa de curacion de ratones con heridas de 1 por 0.5
pulgadas. Estebany tenia las jaulas de los ratones dos veces todos los dias durante 15 minutos.

toque
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El grupo tratado curd significativamente mas rapidamente que el grupo no tratado (Grad, 1961).
Grad también indujo bocio en ratones alimentandoles con una dieta deficiente en yodo (Grad,
1976). Las glandulas tiroides de los ratones tratados por un curandero dos veces al dia durante
15 meses crecié mucho mas lentamente que las de los ratones de control. También se obtuvo
este efecto cuando Estebany no trato a los ratones directamente con las manos, sino que tenia
en sus manos recortes de algodon, que se pusieron en contacto con los ratones en las jaulas.

No se ha realizado mucho trabajo en el &rea de cancer en animales vivos. Onetto y Elguin
(1966) experimentaron una inhibicién en el crecimiento del tumor en ratones a los que se les
habia inyectado por via subcutanea una suspension tumoral. Encontraron la zona, peso, y el
volumen de crecimiento del tumor en un grupo de 30 ratones con tumores, significativamente
menor que la de 30 ratones de control no tratados. Curiosamente, un segundo grupo de 30
ratones fue tratado en un intento de aumentar el crecimiento del tumor, pero estos ratones se
comportan igual que los ratones de control. Null (1981) dio a 50 sanadores, dos ratones a cada
uno para comprobar su capacidad para prolongar la vida de los ratones inyectados con células
de cancer. SAlo un sanador produjo una regresion total del tumor en uno de sus ratones, y el otro
sobrevivio mas tiempo del predicho. A este sanador se le pidié que repitiera la sanacion en 10
ratones. El sanador fue capaz de extender la supervivencia media de los ratones tratados a un
namero estadisticamente significativo de dias mas alla de los del grupo de control (Grad, 1976).

La investigacion actual

Nuestra investigacién surgié de un intento de probar empiricamente a un sanador con sede en
Nueva York. Esta persona afirm6 que sin la ayuda de estudios o de formacion, él era capaz de
forma natural, de realizar la psicometria (adivinacion), u obtener informacién de las personas a
través de sus objetos, asi como curaciones por imposicion de manos. En el transcurso de varios
afios, Bengston vio a cientos de personas que reciben tratamiento para enfermedades que
abarcan una amplia gama de sintomas. Algunas enfermedades como la diabetes a largo plazo
parecian responder lentamente mientras que otros, tales como el cancer parecian responder casi
inmediatamente. Entre las observaciones mas interesantes se encontrd que en todo el proceso no
intervenian creencias de ningun tipo. No se pidi6 a la persona que esta siendo sanada creer en
nada, y el propio sanador no abraza ninguna creencia. En verdad, las curaciones podrian ser
consideradas “sin fé - creencia" por parte de todos los interesados. Como anécdota, parecia que
los no creyentes respondieron mas draméaticamente que los creyentes. Exdmenes médicos
convencionales determinaron el éxito o el fracaso del tratamiento. En el transcurso de meses de
ser interrogado por Bengston sobre el proceso por el que el sanador era capaz de tratar a los
demas, el curandero dijo que los escépticos podrian ser entrenados para reproducir los efectos
de la curacion. Las técnicas que no implican la creencia de ningun tipo, ni tampoco incluyen
meditacion, visualizacion enfocada, disciplina espiritual, o cambios en el estilo de vida. Las
técnicas iniciales incluyeron una serie de tareas mentales de rutina que no estaban destinadas
directamente a producir la curacién. Con posterioridad a la maestria, éstas estarian seguidas por
la imposicion de manos. Las técnicas mentales necesitaban varias semanas de practica para
lograr el dominio suficiente para pasar a la técnica de imposicién de las manos. Queriamos
probar la autenticidad de las curaciones en un riguroso estudio de control que permitiera
resultados sin ninguna ambigiiedad. Por razones obvias, el trabajo "clinico™ con los seres
humanos implica condiciones menos que ideales, por lo que preguntamos al sanador si queria
entrar en un laboratorio e intentar tratar a animales de laboratorio. En un principio estuvo de
acuerdo, pero justo antes del inicio de nuestro experimento, se nego a participar. En ese punto,
Bengston, que habia sido el aprendiz que més tiempo llevaba, y que paso la mayor parte del
tiempo aprendiendo las técnicas, de mala gana se convirtié en el primer sanador experimental.
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Métodos y datos
El primer experimento

Krinsley fue profesor en el Queens College de la universidad Nueva York. Se habia puesto de
acuerdo con una profesora desinteresada de biologia que estaba haciendo la investigacion
convencional del cancer, para preparar los animales de experimentacién. Su area de
especializacion fue el cancer de mama, asi que estaba familiarizada con adenocarcinoma
mamario y obtuvieron del Laboratorio Jackson un adenocarcinoma mamario "estandar” (Codigo
H2712; cepa huésped C3J/HeJ; cepa de origen C3H/HeHu). La progresiéon normal después de
que se inyecta el ratdn es el desarrollo de un tumor palpable y visible no metastésico que crece
tanto que aplasta los 6rganos internos del anfitrion. La supervivencia del anfitrion en la
literatura convencional era 100% de mortalidad entre 14 y 27 dias después de la inyeccion. El
procedimiento experimental fue planeado como sigue: Bengston colocaba sus manos alrededor
de la parte exterior de una jaula de plastico de laboratorio estandar que contenia seis ratones
durante 1 hora al dia, aplicando la técnica de sanacion, a partir del 3° dia después de la
inyeccién. En ninglin momento los ratones fueron tocados directamente. Seis ratones de control
fueron mantenidos en un laboratorio diferente en el mismo edificio. Un raton experimental
murié de causas naturales antes de que comenzara el tratamiento, por lo que s6lo cinco ratones
estaban siendo tratados. Nuestra esperanza inicial era que podriamos tener una diferencia
significativa en la supervivencia entre los animales de experimentacion y los de control. La
remision no fue considerada seriamente.

Nuestros resultados son totalmente lo esperado. Cerca de 10 dias después de empezar, los
ratones experimentales comenzaron a desarrollar un "area ennegrecida” en los tumores (Figuras

1y 2).

Figura 1. Raton tipico de 14 dias después de la inyeccion.
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Figura 2. Veintidos dias después de la inyeccion

En este punto, Bengston presume que el experimento estaba fallando y queria cancelarlo.
Krinsley lo convencid de seguir, el razonamiento era que no habia nada que perder.
Aproximadamente 1 semana despues, las areas ennegrecidas "se ulceraron™ como si hubieran

sido abiertas en dos (Figuras 3y 4).

Figura 3. Veintiocho dias después de la inyeccion
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Figura 4. Treinta y cinco dias después de la inyeccion.

En algunos casos, la ulceracion creci6 extremadamente (Figura 5), a continuacién parecid
implosionar (No se muestra), y la herida se cerrd. Los ratones entonces vivieron su vida normal

de aproximadamente 2 afios.

/4 ) _)?

Figura 5. Treinta y ocho dias después de la inyeccion.
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En las figuras, la notacion al pie de la tarjeta "A-3" identifica el ratén, y el nimero de dias
indica el tiempo transcurrido desde la inyeccién. En la Figura 1 (Dia 14), el tumor es visible en
la cara dorsal posterior izquierda del raton. En el dia 22 (Figura 2), el tumor es claramente
mayor, pero ha desarrollado una area incrustada en su superficie (aspecto mas posterior del
tumor). Esta es la primera indicacion de la regresion del tumor. Dias 28, 35, y 38 (figuras 3 a 5)
ilustran la proxima etapa significativa. EI tumor parece ser reabsorbido internamente y parece
sin signos de infeccién. A partir de esta etapa, el tumor desaparece por completo (no se
muestra), y el ratén vive su vida normal.

Los ratones de control nos presentaron algunos retos Unicos. En las primeras etapas del
desarrollo del procedimiento experimental, el sanador advirtié que no podria estar cerca o ver a
los ratones de control, o ellos también, irian en remision. Aunque escépticos, nos pusimos de
acuerdo para mantener a los ratones de control en otro laboratorio. Cuando Bengston se
convirtié en el sanador sustituto, nos relajamos con este protocolo. Después de que dos ratones
de control murieron "en la fecha prevista", es decir, entre 14 y 17 dias después de la inyeccidn,
Bengston fue a ver a los cuatro restantes. Mostraban patrones de progresion del tumor normales
y estaban, obviamente, en las Gltimas etapas de la enfermedad. Sin embargo, después de que
Bengston observd los cuatro ratones de control en su jaula, varios dias después, ellos también
desarrollaron la zona ennegrecida, el tumor ulcerado, y los ratones entraron en remision
completa, aunque iban a la zaga de los ratones experimentales tratados con regularidad en fase
de remision.

El segundo experimento

Los resultados de nuestro primer experimento nos asombraron y confundieron claramente, y de
inmediato empezamaos a repetir el procedimiento. Krinsley sugiri6 probar la tecnologia nique, y
solicité como voluntario un profesor escéptico de Queens College que no tenia ni creencia ni
experiencia con algun tipo de fendmenos paranormales. Bengston se acercé a una media docena
de estudiantes en la universidad de St. Joseph para actuar como voluntarios Yy seleccioné a los
dos estudiantes mas escépticos para servir como sanadores. Los dos estudiantes tampoco tenian
experiencia previa con los fendmenos de curacion anémala, no creian en la legitimidad de la
curacion, y confesaron posteriormente que creian que Bengston en realidad, estaba llevando a
cabo un estudio sobre la credulidad de los estudiantes. Bengston entrend a los cuatro voluntarios
durante varias horas una vez a la semana durante 6 semanas. Entre las sesiones de formacion, a
los voluntarios les asignaron tareas de practica mental. A continuacion, a cada voluntario se le
dio una jaula con dos ratones. Un raton experimental murié de causas naturales 2 dias después
de que comenzara el tratamiento, reduciendo el nimero real de los ratones experimentales a
siete. Habia seis ratones de control en un laboratorio adyacente en el mismo edificio.

Los siete ratones experimentales desarrollaron patrénes de remisién y vivieron su esperanza de
vida normal. Sin nuestro conocimiento, y a pesar de las advertencias de no hacerlo, después de
gue habian muerto dos ratones de control, el voluntario docente en el Queens College empezé a
hacer observaciones diarias de los cuatro restantes. Los cuatro ratones de control restantes
entraron en remision.

El tercer experimento

Este experimento produce los resultados mas desconcertantes. Trasladamos el estudio al campus
de Brooklyn del Colegio de San José, donde convencimos a Carol Hayes, presidenta
extremadamente escéptica, del departamento de biologia, para realizar el procedimiento. Ella
estuvo de acuerdo, siempre y cuando pudiera recoger algunos voluntarios. Selecciono tres
estudiantes de la carrera de biologia; Bengston seleccion6 dos sanadores voluntarios: un
estudiante de la carrera de sociologia y uno especializado en el estudio del nifio. Como en el
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segundo experimento, los participantes no habian tenido experiencias paranormales anteriores y
no creian en la legitimidad de la imposiciéon de manos. Fueron entrenados por Bengston de una
manera idéntica a la del segundo experimento. En esta ejecucidn, se intentd resolver el problema
de las remisiones del grupo de control y averiguar si cada voluntario podria producir
individualmente remisiones. Por lo tanto, a cada voluntario se le dio un ratén para tratarlo en el
laboratorio y un ratén para tratar en casa. Pensamos que las remisiones en los experimentos
previos parecian producirse debido a la exposicién a una persona capacitada, asi que con el fin
de probar si cada individuo era efectivo, él o ella tuvieron que guardar el raton "privado” en
casa. Segun los resultados anteriores, si algun estudiante podia producir remisiones, entonces,
los cinco ratones experimentales de laboratorio también deberian remitir. Hubo dos grupos de
control. El primero era una jaula con seis ratones en un laboratorio adyacente en el mismo
edificio. El segundo grupo de control era una jaula con cuatro ratones no tratados enviados a un
laboratorio en otra ciudad, haciéndose cargo de ellos nicamente el bidlogo experimental. Los
resultados de este experimento han frustrado los intentos para discernir un patrén. Los cinco
ratones experimentales llevados a casa por los estudiantes se curaron. Pero en el laboratorio, tres
de los ratones experimentales tratados por los especialistas en biologia murieron en el plazo
previsto. Solo los especializados en el estudio de sociologia y el nifio, pudieron remitir su ratén
en el laboratorio.

A pesar de que los ratones experimentales de los especialistas en biologia murieron, los
estudiantes de biologia buscaron los ratones de control en el laboratorio adyacente, y habian
muerto tres, y los otros tres ratones de control restantes habian remitido. Los cuatro ratones de
control enviados a otra ciudad murieron dentro de la méxima esperada de 27 dias.

El cuarto experimento

El cuarto experimento se Ilevo a cabo en su totalidad en un laboratorio en el campus de
Brooklyn de la universidad de St. Joseph. Al igual que en el tercer experimento, se prepararon
los ratones y supervisaron por Carol Hayes, presidente del departamento de biologia. En los
experimentos anteriores, cualquier raton que desarroll6 una "area ennegrecida", siguié nuestro
ahora " patrdn clésico " de remisién completa. Ninguno de los ratones que murieron
desarrollaron esta area ennegrecida. Como consecuencia, ahora estadbamos seguros de que
aproximadamente 3 semanas después de la inyeccion, se podria detectar con certeza qué ratones
estarian completamente curados y cuales moririan. Por lo tanto, se decidi6 repetir el
experimento; esta vez sacrificando todos los ratones 38 dias después de la inyeccion. Hemos
seleccionado 38 dias porgue en este punto, algunos de los ratones todavia tendrian grandes
ulceraciones y otros ya tendrian las heridas cerradas y habrian remitido totalmente. A seis
estudiantes voluntarios se les dio una jaula con dos ratones cada una. Uno de los estudiantes
estudiaba la carrera de biologia y no habia conseguido la remision de su raton en el laboratorio
en el tercer experimento, y queria probar otra vez, dos estudiantes mas habian sido voluntarios
en un experimento anterior y querian volver a hacerlo por pura incredulidad de los resultados
gue se habian obtenido. Bengston eligio tres voluntarios nuevos y escépticos que no eran
especialistas en biologia. El bi6logo experimental, sin que nosotros lo supiéramos, decidié no
inyectar un ratén para observar cualquier cambio de comportamiento (no habia ninguno), a un
raton se le pusieron dos inyecciones separadas. En total, hubo 11 ratones experimentales viables
con cancer. Ocho ratones emplazados alli sirvieron como el primer grupo de control. Y cuatro
ratones fueron enviados a un laboratorio en otra ciudad para servir como el segundo grupo de
control. Diez de los once de los ratones experimentales se encontraban en diferentes etapas del
proceso de remision cuando se sacrificaron 38 dias después de la inyeccion. Un ratdn
experimental nunca desarrollé la zona ennegrecida y muri6 el dia 30 después de la inyeccion. A
pesar de que 30 dias es mas que el 100% de mortalidad esperada, en 27 dias, consideramos que
este raton no habia respondido al tratamiento. Siete de los ocho ratones de control sobre el
terreno, que eran vistos regularmente por los estudiantes voluntarios, remitieron. Los cuatro
ratones de control enviados a un laboratorio en otra ciudad murieron dentro del plazo previsto.
Después de que se sacrificaron los ratones, enviamos muestras de tejido a un laboratorio
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independiente para su analisis histoldgico. Células viables de adenocarcinoma mamario
estaban presentes en todas las fases de remision. Solo los ratones cuyas ulceraciones estaban
completamente cerradas estaban libres de cancer. Un resumen de los cuatro experimentos se
encuentra en la tabla.

Tabla
Resumen de los patrones de remision

Experimento N° N° de remisiones Remisiones

(100%)

Experimento 1

Ratones experimentales 5 5 100
Ratones de control en el lugar 6 4 66.7
Experimento 2

Ratones experimentales 7 7 100
Ratones de control en el lugar 6 4 66.7
Experimento 3

Ratones experimentales 10 7 70
Ratones de control en el lugar 6 3 50
Ratones de control fuera de la 4 0 0
instalacion

Experimento 4

Ratones experimentales 11 10 99.9
Ratones de control en el lugar 8 7 87.5
Ratones de control fuera de la 4 0 0
instalacién

Resultados generales

Ratones experimentales 33 29 87.9
Ratones de control en el lugar 26 18 69.2
Ratones de control fuera de la 8 0 0
instalacién

Discusién y Conclusiones

Ofrecemos una serie de conclusiones preliminares. En primer lugar, el tratamiento fue exitoso
en la curacién de adenocarcinoma mamario. En segundo lugar, es evidente que la creencia en
los fendmenos andmalos en general, o la curacion a través de la imposicién de manos en
particular, no es necesario para producir la curacion de adenocarcinoma mamario en ratones de
laboratorio. Ninguno de los sanadores experimentales eran creyentes, aunque como los
experimentos progresaban, esperaban claramente que sus ratones vivieran. A pesar del apego
que sentian hacia sus ratones, la mayoria podrian considerarse grandes escépticos. No podemos
decir en general que cualquiera puede producir estas remisiones, ya que nuestra muestra de
voluntarios no era una muestra de referencia representativa. En realidad, nunca hemos probado
si los creyentes o las personas que presuntamente han experimentado o han producido
fendmenos andmalos previamente, también son capaces de producir remisiones de este tipo de
tumor. En tercer lugar, dada la situacién peculiar de que especialistas de la biologia eran
incapaces de producir remisiones en el laboratorio, pero fueron capaces de hacerlo en su casa (el
tercer experimento), también es posible que la actividad intelectual sistematica (estos
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estudiantes mantienen registros cientificos) es antagonica a la produccion de efectos de
sanacion. En cuarto lugar, parece probable que haya una respuesta inmune estimulada al
tratamiento. Hay varias razones para llegar a esta conclusion. El descubrimiento en el cuarto
experimento de que habia células de adenocarcinoma mamario viables durante la remision del
tumor se considera como una respuesta inmune (aungue cortando el suministro de sangre al
tumor podria producir efectos similares).

Figura 6. Ejemplo de gran ulceracion. -

Algunas de las ulceraciones crecieron extremadamente (Figura 6), sin embargo, ningln raton
desarrollé signos graves de la infeccion, incluso cuando el tamafio de la ulceracion por si sola,
deberia haber sido suficiente para acabar con él. Finalmente, y quizas lo mas convincente, que
nosotros no sabiamos, es que el bidlogo experimental en St. Joseph’s College habia reinyectado
varios ratones que se habian curado meses después de que los experimentos habian terminado.
Sin tratamiento adicional, estos ratones eran inmunes al adenocarcinoma mamario.
Finalmente, podemos concluir que somos aparentemente capaces de curar el adenocarcinoma
mamario en ratones experimentales a demanda. La fiabilidad del procedimiento ha sido
reconocida, (también hemos producido remisiones en la Universidad Estatal de Arizona, aunque
los resultados no se han recogido aqui).

Investigaciones futuras

Nos encontramos en una posicion algo Unica, porque el fracaso de la investigacion anterior de
los fendmenos andmalos ha sido a menudo la falta de previsibilidad de los resultados. Surgen
varias posibilidades interesantes. En términos de adenocarcinoma mamario, estudios
inmunoldgicos convencionales de ratones en experimentos futuros, podrian producir datos
sugestivos del proceso por el que se producen remisiones. ¢Hay nuevos anticuerpos, 0 un
aumento de la produccion de anticuerpos que se producen durante la regresion del tumor? Si es
asi, los objetivos a largo plazo podrian incluir intentar estimular la reaccion inmunolégica
identificada sin la imposicién de manos. En resumen, los resultados de estas técnicas de
sanacion pueden proporcionar informacién Gtil sobre como reproducir las remisiones con
terapias mas convencionales. Otros tipos de cancer tienen que ser estudiados para ver si ellos
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también responden a las técnicas de curacion utilizadas aqui. Hasta la fecha, experimentalmente
s6lo hemos tratado adenocarcinoma mamario.

Finalmente, debido a que hemos establecido tal grado de fiabilidad, las técnicas de curacion se
pueden utilizar para tratar de discernir lo que esta sucediendo entre el sanador y el animal. Los
experimentos pueden ser disefiados para arrojar luz sobre los mecanismos por los cuales se
produce realmente la curacion andmala. Por ejemplo, en conseguir remisiones en otras especies
de mamiferos, hemos observado anecddticamente que la Velocidad de la remisién es en funcion
del tamafio del animal. Los animales méas grandes remiten mas lentamente que los pequefios.
¢Son las diferentes tasas de respuesta debidas a la tasa de metabolismo, la masa del animal, o la
difusion de una energia curativa sobre un area mas amplia? ¢, 50 ratones tratados al mismo
tiempo remitirian a un ritmo mas lento que 25? Las posibilidades para la investigacion son casi
infinitas.
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