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CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO
Y PATOGENETICQ DE LOS EXANTEMAS
SANOCRISINICOS (1. Nota)

por el Doctor

J. NOGUER MORE
Jefe por oposicién del Servicio de Dermatologia del Hospital
de la Santa Cruz, de Barcelona

En auge la quimioterapia de la tuberculosis por la Sa-
nocrisina que actua'mente ensayamos en el tratamiento
del lupus tuberculoso, la clinica va mostrandonos con su
natural y provechosa espontaneidad, los -diversos acci-
dentes, y vamos a resumir nuestro objeto, ocupandonos
en nuestra condiciéon de dermatélogos, de los exante-
mas.

Los exantemes producidos por el tiosulfato de oro
y sodio (Sanocrisina) ofrecen puntos comunes con
otros exantemas (por e! Salvarsan por ejemplo), en
lo que a evolucién andtomo-c'inica se refiere, pero
ademas ofrecen ciertas particularidades que bien parece
podrian encauzar determinzdas condiciones patogéni-
cas que intentaremos esbozar.

Entre sus formas clinicas mas frecuentes (eritema
escarlatiniforme generalizado o exantema escar'atinifor-
me o sarampionoide descemativo) menudean marcados
polimorfismos no tan solo de erupcién si que también
de evolucion.

Los exantemas producidos por la sanocrisina no ofre-
cen en si v por 'o que respecta a naturaleza o fisono-
mia del elemento eruptivo inicial, el menor indicio de
especificidad, son similares a todos los exentemas, sean
escarlatiniformes, rubeoliformes, urticariados o liquenoi-
des. Es particu'armente sobre los polimorfismos evo-
lutivos que leeremos en la clinica, que debemos fun-
darnos para establecer posibles relaciones patogénicas
que en parte podran orientarnos acerca de su mecanismo
de accién.

La condicién necesaria para que dicha substancia pre-
duzca un exantema determinado, dcpcnde de mult1ples
factores; en unos casos serd el indice de toxicidad del
producto en cuestién que nos dard el exantema (impu-
fezas, manera de absorcion, dosis, etc.), en otros la
especial sensibilizacién (idiosincracia ?) particular del en-
fermo. En ningin caso el tipo eruptivo clisico nos
orientara acerca cual de las dos modalidades patogéni-
¢es dichas interviene. Creemos justificado invocar un
origen toxinico (productos liticos) especialmente para
los exantemas acompanados ‘de infiltracion edematosa
de! tegumento, asi como las fases residua'es liquenoi-
:leS, tanto por las ceracteristicas clinicas de la erup-
i6n (identidad con los exantemas de las toxitubercti-
es, eritrodérmicas paratuberculosas, tubercuhde lique-
“Ulde\ como por las condiciones especia’es de sensihili-
zacion (alergia tubercu'inica y sanocrisinica) a los que
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se sumo6 en uno de nuestros casos una intensa reaccién
focal y perifocal del infiltrado ltpico. En este caso el
organo piel, sobre el cual recce la descarga toxinica, la
neutra'izaria rapidamente medicnte los anticuerpos anti-
toxicos que ella misma fabrica. (LLa inmunidad general
en este caso no seria mas que una inmunidad puramente
local, que ejerceria ademds su influencia en el foco de
la lesion). (Reaccion focal y perifocal en la zona ltpica,
al sobrevenir el exantema urticariado 2.°).

E! 6rgano piel, se basta por si solo pzra neutralizar
estas descargas toxicas sin necesidad de lesionar los
emunctorios (falta absoluta de signos de insuficiencia
renal en nuestros casos y en los de Savk: de exantema
urticariforme con edema toxinico para-tubercu'oso). La
Sanocrisina ofrece por tanto en los casos de exantema
un evidente dermotropismo en virtud del cual los acci-
dentes cutaneos adquieren personalidad clinica propia, y
en d(mdo se concentren en absoluto sobre el 6rgano piel
todas 'as cutmd(uk; toxicas. Los emunctorios restantes
quedan 1c>1)gt<ulm> % Cuan interesante no seria poder es-
tudiar la topologia Lal)(.’(LLI o quimiotropismo de distri-
bucién donde selectivamente se ejerceria la maxima ca-
pacidad de retencion?

Nosotros creemos poder leer en los exantemas sano-
crisinicos un conjunto de fenémenos de rezccién, que
traducirian otros tantos fenémenos de inmunidad.

Historia Clinica niim. 1°—M. Mayoral, 18 afios. Sala Je-
sus, de nuestro servicio. Lupus tuberculoso hipertréfico de la
mejilla derecha. Tratado hard un afio por el Radium, quedd
notablemente reducida la infiltracién que engrosaba la mejilla,
persistiendo al afio alrededor del sector anteriormente tratado
una zona esclerosa sembrada de miltiples lupomas. La escari-
ficacion seguida de aplcacién tépica de Tuberculina Wolff-
Eisner mejora el infiltrado ltpico, pero no evita la formacién
de lupomas alrededor de la primitiva zona afecta.

Enero 5, 1.* inyeccién de Sanocrisina 3 centigr. Dia 6, esca-
lofrios, - laxitud cefalea, 37’2, orina sin albumina, fosfatos,
indican. Dia 8, 10 centigr., iguales molestias. Dia 11, 20 cen-
tigramos, 37’4, desaparicion temperatura al siguiente dia. Dia
15, 20 centigr. Dia 18, 25 centigr. Dia 21, 25 centigr., escalo-
frios, cefalalgia, quebrantamiento, 38° a las 36 horas siguien-
tes, previo periodo prodrémico reaccional cutaneo (prurito)
aparece en caras externas antebrazos y piernas un punteado
hiperermico miliar y lenticular hasta constituir en 2 dias el
tipo de Eritema escarlatiniforme. Las manchas concluyen for-
mando verdaderos nodos eruptivos (codo, rodilla) se difunde
el eritema que alcanza territorios cutdneos de flexién y es-
palda, respetanto la cara, cuero cabelludo y regiones palmar
y plantar, pero con el maximum de erupcién en el brazo iz-
quierdo, siendo asi que todos las inyecciones fueron practicadas
en el derecho (atopofilaxia, o topofilaxia refleja?) al propio
tiempo y casi ya préxima la fase final exantematica aparece
una intensa reaccion focal (zona lfipica) siendo asi que la piel
vecina al infiltrado lapico, asi como toda la extremidad cefa-
lica - estaba completamente respetada por el eritema (reaccién
focal especifica producida por fenémenos liticos en todo com-
parable al linfoma de las pruebas percutineas a la tubercu-
lina). El eritema generalizado latente experimenta a los tres dias
siguientes ligera recrudescencia, adquiriendo mas bien un as-
pecto urticariado, sube la temperatura 37'8. Pulso roo, fuertes
picores, cefalalgia, fotofobia, orinas escasas, apareciendo en
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las cuatro extremidades ud infiltrado edematoso no depresible,
respetando el tronco y la cara (Exantema urticariforme toxi-
nico?) existiendo en pleno eritema noédulos de infiliracién cli-
nicamente apregiables.

Persiste . durante 5 dias con ligera thejorfa exantemética y
sobre el estado géne pero consetvando marcada astenia, hi-
potensién, (signos .de hipodrenalismo, -observados mas intensa-
mente en otro enfermo en que la adrenalina -lo mejord brus-
camente). Mejoria réapida, observandose aneraia completa a
la tuberculina y a la Sanocrisina. Previo periodo descamativo
bastante discreto mejora notablemente el estado general con
la adrenalina (Simnaticotonia). No ha presentado nunca la
menor traza de albiimina. El dia 8 se inyecta nuevamente 25
centigramos, el dia 13, 25 centigr. sin que haya ocurrido la
menor alteracién. Al aparecer el exantema la enferma habia
tomado 2,35 grs. Sanocrisina. ;

Historia Clinica nitm. 2.—M. Redondo. Tuberculosis fibro-
sa, neumonia caseosa. Tolerd perfectamente hasta 2,435 cen-
tigramos Sanocrisina. Después de un periodo prodrémeco con
fuerte prurito en el dorso n "a v antebrazo y también en
este caso, con el maximum de reaccién en el lado opuesto al
de la inveccién aparece un interra de primer momento es-
carlatiniforme, individualizindose muy prontamente en lique-
noides con agrupamientos circulares con las lesiones tipicas de
la tricomia (mano). Persis asi unos 12 .dfas apareciendo
lteco el exantema edema descrito ya en el anterior caso. Sin
albimina y con marcada astenia v depresién. Esta enferma
pertenece a la visita del Dr. Esquerdo indicindome que ane
del exantema, la enferma ha aumentado 2 kilos v desapareci-
do los bacilos de los esputos.

Fste es un caso tipico de exantema liquenoide aue nosotros
clasificariamos entre las toxituberculoide:

e

sar

liquenoides.

Historia Clinica niim. 3.°—A. Torres. Lupus ulceroso labio

. o b3 .
superior y lencua a los 2.50 gramos cuando habia experimen-
tado una fantistica mejorfa aparicién de un exantema saram-
pionoide con las caracteristicas de "1 tricromia, pero mucho mas
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generalizado que los anteriores casos, respetando empero la
card. | =

Desanarece tras iigera descamacién el exantema a los 12
dias siguientes. Sin albuminuria. Intensa reaccién focal (sin
estomatitis) que en un primer momento simulaba un empeora-
miento de la lesién, pero tras la cual sobreviene la  cicatriza-

cién casi completa de las lesiones ulcerosas y granulaciones
+

de Trelat caracteristicas.

Se reanuda el tratamiento a las dos semanas que es per-
fectamente tolerado, repitiéndnse 2 cada nueva inveceidn un
ligerisimo eritema urticariado (de repetic
que desaparece siempre a los dos dias s

i6n) en el dorso mano,
ruientes

Historia Clinica mim. 4.°—D. Martinez. 18 afios. Enferma
del Dr. Rosal. Visita Dr. auerdo. Neumotorax incompleto,
derrame purulento. A los 2 dfas sicuientes de la @ltima in-
yeccion, exantema escarlatiniforme con su fase final residual li-
quenoide. Comenzando por el dorso vy palma ambas extremida-
des, respetando en su fase final el tronco. La enferma anenas
ha notado diferencia en su estado general, apesar de haberse
presentado edemas sin albuminuria en las extremidades infe-
riores. En total habfa tomado la enferma 1.00 gramos Sano-
crisina en 6 inyecciones. De 43 kilos aumentd a 47, Por"lo
demis el curso es idértico al caso ntim 2, con la {inica dife-
rencia que el estado general de esta enferma apenas se ha
modificado.

A. R. proceso septicémico inicial laringo pulmonar. Enfermo
tratado por el Dr. SAvE con excelente resultado, quien acude a
nuestra consulta para examinar una lesibn dermatoléoica si-
tuada en la regién pectoral anterior, espalda v cuero cabelludo,
que nosotros etiquetamos de paraqueratosis psoriasiforme. Ma-
nifiesta el enfermo que cuando tomaba la Sanocrisina a la par
que estos elementos mejorahan, aparecian en esta regién peque-
fios elmentos que desaparecian en 15 & 20 dias ((parapsoriasis
liauenoide de origen toximico de evolucién subaguda?) y que
ademas después de cada inveccidén aparecfa en el vientre y es-
palda un eritema que desaparcia a la nueva inveccién para re-
crudecer seguidamente, y que esto solo le ocurria al tomar dosis
de .50 centg. no reapareciendo va en cuanto las dosis fueron
elevadas a 1 gramo. Mucho se ha hablado de las relaciones
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del psoriasis con la tuberculosis, relaciones a nuestro enten-
der muy dificiles de demostrar, aunque realmente existan. Iy
erupcion liquenoide aparecida la interpretamos como una manj-
festacién toxfnica que no tiene nada que ver con el exantemg
de origen metdlico que aparecia después de cada pequefia dosis
de Sanocrisina, que no reaparecié desde que fueron elevadas
las dosis y en cambio reaparecieron elementos de parapsoriasis
liquenoide. Es un caso evidente en el cual queda bien estable-
cido el limite de separacién de las descs rgas toxica o metdlicy
y toxinica o toxituberculosa. Por otra parte vemos. como sobre
un terreno cutaneo con allergia eruptiva psoridsica en el cual Iag
mas diversas causas podran reactivar dicha capacidad reaccional
se desarrolla de una parte un exantema fugaz y de otra una
erupcion de idéntico tipo eruptivo.

La clinica nos ha suministrado las cuatro variedades
andtomo-clinicas que podrdn leerse en las tricromias 2
saber: tipo escar'atiniforme, rubeo'iforme o saramnio.
noide, urticarico y liquenoide.

El urticarico y especialmente el liquenoide los hemos
visto' como etapa final del escarlatiniforme (polimorfis-
mo de evolucién). Nosotros no recordamos haber vists
en ningtin tipo.de exantema producido por el Salvarsin,
o stlistancias alimenticias diverses este po'imorfismo de
evolucion, ya que contrariamente si asistimos a un eri-
tema liquenoide generalizado d’emblée, sus fases resi-
duales son mds bien de descamacién v eritema, el ele-

mento de infiltracion dermo-epidérmico (iquenoide).
vemos como ya no existe en estas fases finales. Aqui
precisamente  sucede lo con
] fi

que domina es la papule i
culide en este caso), const

trario, el elemento esencial
ifiltrada del liquen (toxituber-
tuida a nuestro entender y en
verfecta identidad con el linfoma que reproducimos en
las pruebas de alergia por el Mentoux, von Pirquet,
Moro, etc.

1
i

El curso znatomo-evolutivo es el siguiente: Después
de una fase prodrémica (que puede fa'tar) caracterizada
por un intenso picor, de Jocalizacién diversa, pero pre-
ferentemente en los sitios de extensidn antebrazo, dotso
mufieca, caras externas piernas, aparece primeramente
en estos lugares puntos hiperémicos, miliares o lenticu-
'ares, que aislados al principio confluyen més terde for-
mando verdaderos nodos eruptivos en codo, rodilla, et-
cétera., con un miximuvm de erupcién en la extremidad
superior opuesta a la del brazo en que se practican las
inyecciones (etopofilaxia, topofilaxia refleja). Tempe-
ratura 37°5 - 38°, cefa'eas, abatimiento, signos que abun-
daben en e' prodrémico; a los 8-12 dias, antes de des-
aparecer el enrojecimiento, comienza la descamacién fina
o en anchas escamas, en 15 o 20 dias todo ha desapare-
cido. Tanto el urticariado como el sarampionoide co-
mienzan y evolucionan como los de las respectivas do-
lencias que indican los libros clasicos.

Hesta aqui todo es conocido. Ahora viene lo intere-
sante v particular, qué hemos seguido en tres casos.

Cuando los signos cutineos del exantema remiten
recrudecen los picores, cefalalgia, fotofobia, ete., dismi-
nuye la orina ctiya composicién es completamente not-
mal siempre, durante la nueva y préxima fase eruptiva
sobreviene una infi'tracion edematosa, con edema plas-
tico, no depresible, loca'izado en las piernas v antebra-
z0s particularmente, respetando la cara, a la par que
aumenta la coloracién del eritema que a su vez va ganan-
do los sitios de flexién de ambas extremidades y espal-
da; persiste en este estado 8 dias y todo desaparece,
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dejando residualmente en un caso ligero eritema urti-
cariforme y en otros dos el tipico eritema liquenoide
que nosotros remitimos a las toxituberculides. La aner-
gia es Cumplu 1 a la tuberculina y sanocrisina poco antes
y después de la fase eruptiva (A(A])Ll amiento de las
reacciones inmunobioldgicas ocupadas en reducir los
puulu(.tm liticos por los anticuerpos antitoxicos des-
arrollados a expensas del  érgano piel (esencia'mente
inmunizador) que asume la maxima responsabilidad
del cuadro crupt"\u y no permitiendo se atente contra
la integridad de los demas emunctorios.

Existen finalmente tipos de Eritema fugaz; otros de
Exantema episédico que se presentan una sola vez du-
rante el tratamiento para no volver a rezparecer y de
repevicion -que se presenta a
de la inyeccion.

los pocos minutos u horas

[istos exantemas no acostumbran a presentarse hasta
después de verias inyecciones, nunca después de la pri-
mera.

Hemos visto los tipos de exantema Sanocrisinico. Fal-
ta hablar de los producidos por e! suero dotado como
sabemos de un cuantum antitoxico. Nosotros como no
hemos tenido necesidad de. emplearlo no hemos re-
SAYE nos ha indicado que
lo habia observedo en un 6 % de los casos tratados,

co;mu ninguna observacion.

con menor frecuencia que las reacciones cutédneas por
la Sanocrisina 10 %. Total un 16 ¢
clinica es la de tod

)s los exantemas séricos, los
prodromos consisten en picores y articulares,

revist rme ; Signos cutd-

dolores
ndo el tipo clinico urticarifc

neos mucho mas intensos que con la \lmmmna con
edemas localiz

ados en Desaparicion mas o me-
nos rapida.

Cuestion

1€

la-cara;

Patogénica—Ia l-sm.(ulon clinica con-
funde y descubre la patogenia. isten indudablemente
numerosisimos puntos a deducir y a precisar,

algunos
de los cuales vienen avalados por la perceptibilidad cli-
nica. Unos los hemos esbozado ya y no queremos in-
sistir,

En la génesis de estas eritrodermias o eritemas invo-
caremos tres teorias. 1.} toxica.o metalica. 2.2 micro-
blana y 3.2 anafilactica o coloidoclasica.

No olvidaremos que cualquiera que sea la teoria acep-
tadz, el mecanismo intimo de accién queda por expli-
car. No obstante el rigor clinico y los hechos terapéu-
ticos orientan notablemente, permitiéndonos argumentar
ciertos extremos.

‘En los exantemas por nosotros vistos (en cuatro ca-
S0s particularmente) debemos distinguir dos fases, en
cada una de las cuales les sefialariamos un origen dis-
tinto, Asi en la primera fase, sea escarlatiniforme o
Sarampionoide creemos que posiblemente obedece a un
Origen toxico o metélico; toxicidad de la sal pura, im-
Purezas o productos de oxidacion secundaria. Lo creemos
asi, no porque otras substancias medicamentosas,  to-
\nncas 0 alimenticias no sean capaces de ptoduurla

Kocr en enfermos tratados con tuberculina observé
lo propio en contados casos), sing porque dicho exan-
tema en esta fase 1.* no solamente no se observa como
dice Savh en el curso espontaneo de 'a enfermedad,
Cantidades de autotuberculina consecutiva a la extrac-
Sl que tampoco al reabsorberse rapidamhente. grandes

5
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cion parcial de un empiema, en los primeros dias con-
gecutivos' a una toracoplastia.

Por otra parte los exantemes de repeticidon, el pru-
rito- eonsecutivo a la inyeccion son otros tantos facto-
res que avalan esta teoria metalica, aunque intimamente
desconozcemos su mecanismo (nm;ﬁcicm‘ia hepatica, su-
prarrenal, fenémenos angioneuroticos, etc.).

FEn 'a segunda fase, eritema urticariado o liquenoide
residuales, la cuestion debe plantearse distintamente;
no se trata va de fendmenos toxicos debidos a la eli-
minacion de una substancia quimioterapica, porque aun
¢in excluir la posibilidad de una eliminacion tardia,
no es facil que a los veinte y tantos dizs sobrevenga
una descargz metalica por inyeccion venosa y por otra
parte del caso 5.° se desprende la posibi'idad de alternar
v hasta confundirse la descarga toxica (metalica) con
la toxinica (especifica). Se trata de una impregnacion
toxinica (teoria mivsmm;mu) que invade bruscemente la
superficie cutanea ma especial '1)iimd especifica de
inmunobiolégica y antit()xica.
en apoyo de esta teoria, ademas, el empeora-
ora general) de los enfermos

matica no habian presen-
Por otra parte la pro-
urticeriforme sobre
| cual son perceptibles actumu os linfocitarios (linfo-
mas) en todo idénticos a los’que provocaban sobre las
e ])h o-vesiculas de un enfermo afecto de prurigo aleu-
cémico con micropoliade nm;;ui:x. en el cual cada prueba
percutanea a la tuber iagnostica y terapéutica)
acusaba de i elemento eruptivo
escasamente infiltrado del prurigo, engendran otras tan-
tas probabilidades en fzn\,‘r de esta teoria. Es lo que
observemos en la f:

tai

1

receptividad y def
Viene
miento (reaccion delatec

que en su fase
tado grandes m
duccion  del

infiltrado edematoso

ina (¢

1111 tTe Nneop asica el

x residual del 2.°

1S caso en el cual

la erupcion liquenoide \{nm’. 1ba una toxituberculide.
La reaccion focal observada, idéntica a 'a que pro-
duciria una impregnacion de tubereulina, la annergia ob-

servada
teoria

Queda por tiltimo la discusién mayormente complicada
e incomoda de si pueden obedecer dichos fendémenos a
la anafi axia o colodoclasia, En cuanto a la sanocri-
sina, apesar de la sensibilizacién especial que puede
ofrecer el terreno de todo tuberculoso, apesar de ha-
ber observado en un caso, baja la tensién arterial, an-
gioneurosis, etc., fenémenos que remiten a la anafi-
laxia, no podemos admitir sin discusion esta relecion.

Claro que las mismas antitoxinas desarrolladas en
el terreno cutaneo, como pueden hacerlo los sueros an-
tidiftérico, anticarbuncoso, etc., serdn cepaces de con-
tribuir a estab'ecer las relaciones con la anafi‘axia, pero
con todo, no pasa de ser hipotético y practicamente a
no ser cuando se presentan los fendémenos coloidoclasi-
cos y clinicos habituales de la enfermedad del suero,
no es facil pronunciarse fundadamente en esta aun
obscura patogenia.

Hemog dicho que un eritema escarlatiniforme, en su
segunda fese podia ofrecerse urticariado o ya d’emblée
presentarse con este cardcter, es unicamente en este
caso que podrd pensarse en la intervencién de la ana-
ﬁhxia, porque en los demas va mas comoda y racional-
mente 'igada la accion toxica.

El mtex esante hecho-ya.citado.de la desapar1c1on de

son otros tantos fendmenos en apoyo de esta
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la alergia cutanea después del periodo exantematico, par-
ticularmente del exantema edematoso, urticariado o li-
quenoide; que no tenemos inconveniente en tildar de
paratubercu oso, tal vez podria traducirse como la re-
sultante ‘de mecanismos de vacunacién indirecta, quien
sabe si hesta artificial. Seria como una suerte de in-
munizacion que a mi modo de ver traduciria una desen-
sibilizacion de 'as células receptivas cutaneas, los cua-
les en virtud de una idiosincracia especial seria exal-
tada la sensibilidad de territorios cutaneos dotados de
condiciones especiales de vascularizacion y conductibi-
lidad. Ojala fuera posible investigar bajo que condicio-
nes se opera esta fijaciéon cutanea; en una palabra, qui-
siéramos evidenciar la cantidad de producto medicamen-
toso o toxinico (por desintegraciéon de los cuerpos mi-
crobiznos, liberacion de antivirus, fabricacion de citolisi-
nas entimicrobianas) que conducido por el aflujo
sanguineo, seria necesario para impresionar un centi-
metro cuadrado de piel, dedos determinadas y variables
individualmente condiciones de sensibilidad cutanea.
Pero aunque parezca que nada permite demostrar el
porqué de esta limitada predisposicion a ser atacados
varios territorios cutaneos dados, el ejemplo tipico de
las localizeciones liquenoides en las caras de extension
de las- mufiécas, ob’iga a inclinarse delante del hecho.

El prondstico de estos exantemas es generalmente
benigno, en determinados casos tal vez beneficioso, va
que siempre que se ha presentado el exantema no se
aan encontrado lesiones de otros emunctorios, nunca
se ha observado a’buminuria. No impiden de ninguna
menera la continuacion del tratamiento, salvo en la
fase inicial; una vez atenuado o desaparecido en gene-
ral no reaparece con el tratamiento por la sanocrisina.
No creiamos fuera funcion de la tasa de producto inyec-
tado, pero la clinica nos da ejemplos en que las dosis
demasiado: débi'es podrian reactivar ]csiones latentes y
en su consecuencia por la falta o escasa cantidad de
anticuerpos antitoxicos, no vendria compensada esta
accién toxica de reactivacion,

Son mas molestos por su duracion los residuales (final
del periodo eruptivo), cuando se complican de edema
que en ningtn caso, como llevamos dicho, traduciria la
insuficiencia renal.

Mas ‘que para dar una orientacién general, ya que
dichos exantemzs seran variables en cada caso, es de
necesidad recoger cuantas impresiones puedan despren-
derse de la fiel observacion clinica, nutriendo de paso
la escasisima bibliografia que debe dar ‘luz espontanea
a este asunto tan interesante.

Y aunque no era mi proposito hablar en este lugar de
los resultados terapéuticos, diré que los mismos pro-
porcionardn siempre partidarios y detractores. Es en
absoluto necesaria la seleccion de casos, puesto que en
tanto en las formes limitadas, esclerosas o tratadas an-
teriormente por medios que aboquen a la angioesclerosis
curativa (quimiotropismo imposible o nulo), los resul-
tados seran mediocres o nulos, en las formas ulcerosas
(lupus vorax), en plena actividad y en los muy exten-
sos en genera!, los resultados seran brillantes.

Comenzamos un programa de experiencias alentado-
ras que la prudencia, seriedad y discrecion -del obser-
vador orientaran y avalaran los resultados obtenidos.
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El 18 de Julio de 1925 comunican en Lancet W. E,
Gve y BArRNARD haber descubierto el agente causal del
cancer y lo caracterizan como un microbio perteneciente
a! grupo de los virus filtrables. Les descripciones, no solo
de los periddicos ingleses sino también de otras Re-
vistas declaran ser esta comunicacion como un mojon
en la Historia de la Medicina. Las criticas imparciales
de BrumextuAl (Deutsche Med. Wochenschr. 1921,
ntim. 3) y de TEUurscHLANDER (Klim. W ochenschy, ni-
mero 35)) asi como también las criticas de autores in-
gleses reducen este importante trabajo a su valor exacto,
A continuacién, yo quiero resumir para la orientacién,
el estado actual de la Etiologia del Cancer y afiadir a
ello la critica del trabajo de GvE y BARNARD y los resul-
tados aportados.

I

Al ejemplo del estudio de la Etiologia de las Enfer-
medades Infecciosas se ha ensayado, primeramente con
los medios de cu'tivo bacteriologicos, de encontrar en-
tre los microbios conocidos, Schizo-Blasto-Hyphomice-
tos y también Protozoos, el agente causante de los tumo-
res. En esta época del estudio del zgente causal del Can-
cer aparecen los trabajos de ScumipT sobre el Mucor
racemosus. de WLAEFF, SANFELICE, LLEoPOLD, RONCALO,
sobre Blastomycetos, PLIMER, sobre la Plasmodiophora
brassicae, en 'a cual ultimamente FEINBERG y LEYDEN
representantes ‘de la Teoria Parasitaria, veian el agente
del Cancer. Todos estos supuestos microbios no han
resistido a la critica como tampoco el \[icmcoccus neo-
formans cultivado después por Doven. Estos trabajos
etiologicos encaminados hacia el d(‘\LUhllIl]lCIlfO de un
agente tinico especifico, tienen hoy dia solo un valor
historico después que se ha demostrado su falsedad.
Hoy dia nosotros jw(h mos afirmar categéricamente, que
no existe un agente tinico especifico causante del Cdncer
en el sentido de la especificidad de los agentes causales
de las Enfermedades Infecciosas segitn KocH.

II

Aunque la teoria parasitaria en el sentido-de la es-
pecificidad de KocwH, ha resultado ser falsa, no obstan-
te dizversas experiencias clinicas vy histolégicas, hablan
en favor de una relacién con pardsitos animales. Ast
por ej., estd generzlmente admitido que existe una ré:
lacién estrecha entre el carcinoma de la vejiga y
Schistosomum haematobium Bilarzi, entre el carcinoma
del intestino con el Schistosomum japonicum. El carcl-
noma del higado de los pescadores del puerto de Kur-
land, que comen pescados crudos y se infectan cofl
un gusano chupador, el Opistorchis fe'inus y que ASKA-
NASY relaciona con este parasito. BRIDRE muestra qué

(*). El presente articulo es traduccién del que se publicé en Seuchen
bekampfung—Revista que aparece en Viena—en el ntimero 6 de 1925
La traduccién, que publicamos ‘con autorizacién —especial del profesor
Krauss y de la Direccién de Sewchenbekampfung, se debe al doctor
Alfonso Trias MAXENCHS.




