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~ ; sorus;rerumu~ sJpuu~ JP op;¡J-e op!.Idl{ ¡-e sop-ep!n"J 
procurara evitar, ante todo, el enfriamiento posible del 
mismo, procediéndose a s u colocación en una cama ca. 
Jiente o si es preciso en la mesa de operaciones rodeado 
de una atmósfera templada. Si el enfermo esta ya frío 
puede calentarsele mediante mantas de lana o mejor 
aun por medio de botellas calientes colocadas a los la­
clos de su cuerpo o entre sus miembros. Otro medio de 

suministrarle calor, acaso el mejor, si el enfermo no 
vomita ni tiene lesionada su conclucto alimenticio, es Ll 
ingestión de bebidas calien tes que ademas de sumin:'>· 
trarle el calor perdido apagan su sed y tienden a res­
tahlecer el volumen reducido de su masa sanguínea. 

Suprimiremos el dolor y molestias que podrían re­
percutir sobre su sistema vaso-motor periférico me­
cliante una inyección de morfina, evitando caer en d 
abuso de la misma pues existen testimonio,i) de heridos 
profundamente morfinizados que no han resistido sa­
tisfactoriamente una urgente operación. Autores ha v 

s·n embargo, que aconsejan su aclministración hasta re­
clucir a 12 por minuto el número de respiraciones del 
(nfermo. En caso de fracturas o luxaciones se coloca-­
ràn ferulas apropiadas antes de movilizar ~1 herido. 

La lremorragia es factor de capital importancia co­
adyuvante en la patogenia del shock. El empleo de un 
EscHMARCH bastara a veces para detener la hemorragia. 
Si esta es interna o difícil de cohibir se procedera a 
una operación de urgencia. Es aquí, en estos casos f.ie 
shock stcundario, que los autores estan de acuerdo en 
la practica de una intervención gue si se hace a tiempo, 
con rapidez y cuidado, podra por razones diversas, (he· 
mostasia, excisión de heridas cutaneas focos de into .. 
xicación, eliminación de productos tóxicos, etc.) evitar 
el estado crítico de shock inminente al herido en 
cuestión. 

Se elevara la tensión arterial ·mediante inyecciones de 
::tceite alcanforado, e intravenosamente de grandes can­

ticlacles de sueros de todas clases. 
En casos extremes y de grandes pérdidas sanguí­

neas se proceclera a la transfusión de la sangre, de la 
que volveremos a hablar al tratar de la terapéutica 
del shock confirmada. 

Tratamiento del shock confirmada. Sera preciso 
recalentar al herido por los medios mas arriba in­
clicaclos. 

La hipotensión arterial determina el shock cuando 
se, r~gistran cif ras de mínima por debajo de 6 y de 
maxuna inferim·es a 7· Pueden encontrarse mínimas de 
3 ó 4 (KEEN) . Para restablecerla, lo primero que debe 
hacerse es practicar la hemostasia por medio de pinzas 
o la colocación de un EsMARCH. La intervención no 
debení. nunca practicarse en estos casos, por favorecer 
en gran manera y producir ademas, una mayor hipo­
ten ión. 

El dcscenso de la presión sm1guínea es debido al me­
nor Yolumen de sangre circulante. De aquí que todos 
l~s medios deban dirigirse a restabiecer la circulación ca­
pl]ar. Las inyecciones de adrenalina, pituitrina y demas 
vaso-contrictores no nos daran por su mecanismo mas 

~ue un aumento de tensión p~sajero y transitori~. La 
tnyección de soluciones salinas isotónicas no ha tenido 
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basta la fecha una practica favorable explicandose por 
el pronto paso del mismo a traves de las paredes arte­
r iales a los espacios conjuntives. Lo único que ha hecho 
registrar algunos éxitos ha sido la inyección lenta de 
·ma solución hipertónica de goma de acacia (25 por 
100) en una solución de glucosa al 18 por 100 (HAR­
WITZ). Obra mas que nada como un substitutiva de la 
sangre, así como las soluciones coloidales, suero salado 
gomenolado (BAYLrss), suero de Locke gomenolado 
(DELAUNAY), etc. 

Pero el método ideal para compensar la disminución 
de la masa sanguínea es la moderna practica ya citada 
de la transfusión sanguínea. A medida que va per­
feccionandose la técnica de la transfusión hem:í.tica es 
indudable que los éxitos terapéuticos del estado de cho­
que han de ser verdaderamente notables. 

Finalmente, lucharemos contra la acidosis mediante la 
absorción de bedidas alcalinas calientes o inyecciones 
intravenosas de sueros bicarbonatades a grandes dosis. 
CAN~N y CRILE confirman preciosos resultades con 
esta practica. 

PROCESOS PRECJ\NCEROSOS DE LA 
PlfiL Y MUCOSAS. SU TRATAMIENTO 
COM O PROFILAXIA DE LOS TUMORES 

MALI6NOS CUTANEOS 
por el doctor 

A.. CA. KRERA.S 

DirectOr del Servicio Municipal de Dermatologia 

dc Harcclona 

Todo tumor maligno de la piel va precedida necesa­
riamente de un proceso precanceroso, es decir de una 
Iesion, que sin ser ni histològica ni macroscopicamente 
un cancer, lleva en potencia la cancerización y se trans­
forma después en un proceso maligno. La curación de 

estos procesos precancerosos es la verdadera profilaxia 
del cancer cutaneo. Es siempre posible asegurar la cu­
ración de aquellos y en cambio no siempre es posi­
ble lo mismo cuando se han tran,sformado en tumores 

malignos. 
Estos procesos llevan consigo una modificación de la 

función normal de la piel. Unas veces el aporte de 
oxígen_9 es insuficiente, la nutrición, se hace defectuosa, 
la red de elastina va desapareciendo ; la piel se hace 
seca y se facilita la queratinización (queratomas). Otras 
veces, al contrario hay un exceso de oxidación en la 

superficie cutanea (verrugas). 
Sea cua! fuese la modificación en el funcionalisme 

cutaneo, todo proceso precanceroso implica una senili· 
dad pre'matura de la piel, condición indispensable para 
que estos se desarrollen. Esta seniliclad puede ser con­
génita (xeroderma pigmentorom y nevus) adquiridJ 
( causas físicas, dermitis crónicas y granulósicas) y 
fisiológicas ( queratomas, verrugas senil es, enfermedad 
de Paget y Bowen, Ieucopla ia, eritroplasia, etc.), 

Vamos a indicar a grandes rasgos la importancia 

de cada uno de estos procesos como causa de canceres 

cutaneos. 
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Los nacvus clan un contingente considerable de tu­
mores malignos y tienen una importancia capital por­
que clan Jugar a los naevo-dmceres que es la forma mas 
grave y mas resistente del cancer cutaneo. 

Los naevus vcrrugosos (naevus celulares) aparecen 
en forma de verruga.s mas o menos salientes, blandas y 
de color pardo o rosado. Son casi siempre congénit?..:; y 
a Yeces aparecen durante la primera infancia. Cou ia 
edacl y ayuclados por irritaciones locales se transfor­
man en procesos malignos. DARIER los considera siem­
pre como naevo-carcinomas benignos. Los naevus pig­
mcntarios son también susceptibles de cancerización. La 
melanosis circunscrita precancerosa de DuBREIL apa­
rece en forma de manchas amarillas que se desarrolb.n 
rapiclamente adquiriendo malignidad. 

EI .xerode1na Pi.r;mentosum, afección congénita o de 
la primera infancia, proviene de una sensihilidacl espe­
cial para los rayos luminosos. La piel se hace excesi­
vamente seca, de clescama y forma manchas pigmen­
tarias múltiples que formar1, neoformaciones verrugo­
sas, que pueden degenerar rapidamente en neoplasia<; 
malignas. 

La qucratosis senil o 1nugre senil; esté consti­
tuícla por manchas o viscosidacles que aparecen sohre 
elementos de seborrea concreta. Estas elementos lla­
mados queratomas se presentan en distintas formas, 
descle la simple co.s'tra. que se desprencle con facilidacl 
sangrando para volverse a formar, basta el cuerno cu­
taneo, verdadera neoformación. 

Las verrugas seniles, bien conocidas, planas con su~ 
bordes bien Iimitados, coincidiendo casi siempre con la 
queratosis cutanea, deben ser suprirnidas para evitar la 
posihle epiteliomización. 

Las disqueratosis forman también un grupo impor­
tante en este capítula. Hay entre elias la enfermedad 
de Pagct que empieza por un ezcema húmeclo que se 
hace costroso, erosivo y ulcerosa. Es exclusiva de las 
muj eres apareciendo si empre en el pezón y región perí­
areolar. Por excepción, aparece raramente en el hom­
bre y se localiza en el escroto. La enfermedad de Bo­
·wen mas rara que la anterior, esta formada por discos 
lenticulares o musculares, que formau placas lrregu­
lares cubiertas de escamo-costras. Se Iocalizan en clis­
tintas regiones y la mitad de casos degeneran en ma­
lignos. 

Toclas las dermitis crónicas, granulomas crónicos (tu .. 
berculosis, sífilis y lepra) dermitis profesionales (obreros 
que manejjh arsénico y clerivaclos de hulla) y las radio v 
radium dermitis, y por última todas las profesiones que 
se exponen mncho a los rayos actínicos (payeses, ma­
rinos) predisponen, modificando el funcionalismo fisio­
Iógico de la piel, a procesos de este genero. 

Si importantes son todos estos procesos cutaneos, mu­
cho mas lo son cuanclo asientan sobre las mucosas. ~-- 3. 
falta de la barrera de defensa que constituye la piel, y la 
rica vascularización linfatica que tienen las mucosas 
son causa de que los procesos preepiteliomatosos se 
tranformen mas rapidamente en canceres, que cuanclo 
a.sientan en la piel y que se extiendan mas aprisa. Las 
irritaciones contínuas a que estan expuestas las mu-
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cosas, sean de causa mecamca o de origen tóxico avu­
clan a su cancerización. Por último el tratamiento- de 
los procesos cancerosos de las mucosas es mucho mas 
peligroso y difícil que en los de la piel y por tanto hay 
que tener todo el interés para prevenirlos. 

En la cavidacl bucal asientan gran número de estos 
n ~. Las glositis sean debidas a causas mecaniras 

(roces clentarios particularmente) o a causas tóxicas (al­
cohol, tabaco, etc.), son peligrosas y hay que tratarles 
para evitar que sean la base de procesos malignos. 

La leucoplasia bucal que se presenta en la lengua. 
comisuras labiales y carrillos, forma placas lisas, blan­
cas y nacaradas. Frecuentemente asientan sobre terre­
na sifilítica. Cuanclo una leucoplasia se indura y se fi­
sura, denota el principio cl:e su cancerización. Es por 
esto que no hay que dejar de vigilar atentamente las 
Ieucoplasias por in signi fi cm tes que parezcan. 

El queratoma del labio empieza por una excoriación 
cme forma a veces una costra poco aclherente, que cae 
con facilidad y sangra. La epidermis de la región se 
engruesa y pienle su elasticiclad. 

La vcrruga del !abio; es s:empre plana, de ja las pa­
pilas al clescubierto y no tiene base de incluración. El 
principio de su transformación es la induración que 
sufre. 

La eritroplasia del pene es un proceso atrofiante, p;¡­
recido a la kraurosis de la vulva, que invade la región 
halano-prepucial y se caracteriza por pla cas ro jas, se­
cretantes al principio y se extienden enclureciéndose y 
formando un fimosis por atrofia y retración de lo;; 
tejidos. 

La Kraurosis de la vulva es una esclerosis atrófica 
de la región, que estrecha el orificio progresivamente y 
que coexiste a menuclo con una leucoplasia. 

Este es el conjunto de las lesiones cutaneas y muco­
sa.s que nos han de poner en guarclia para así evitar su 
posi ble trans formación en malignos. 

La orientación para la terapéutica a seguir con estos 
procesos, tiene una capital importancia en el sentido de 
conseguir nuestro objeto respecto a evitación de una 
probable malignidacl de los mismos. El concepto del 
nolli me tangere de los antiguos clebe subsistir en lo 
que se refiere a no perjudicar. EI criterio que debe sus­
tentar toclo méclico no especializado, que es a quien 
la mayoría de enfermos consultau al comienzo para 
~a.ber lo cierto sobre la importancia de su afección, es 
evitar que se haga todo lo que pudiera clañar al en­
fermo. La practica desgraciaclamente tan extendida de 
cauterizar repeticlamente la mayoría de keratomas, leu­
coplasias, verrugas, etc, y llevada a cabo muchas veces 
por profanos y algunas por profesionales, es una ell'! 
las fuentes mas importantes de canceres cutaneos. Hay 
que insist'ir sobre esto: ante todo no irritar periódica­
mente estas lesiones, con lo que unicamente se consigne 
estimular su crecimiento, por el contrario, particular­
mente en los procesos mucosos, hay que suprimir toda 
causa -de irritación local de orden mecanico o tó:rico 
(roce de piezas dentarias o protésicas, objetos profesio­
nales, pipas, alcohol, tabaco, etc.). Estos procesos hay 
que tratarlos precoz y rdpidamente. Es una mala téc-
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oiea, sea cua! sea el medio terapéutico empleado, la 
repetición de aplicaciones o lesiones. A ser posible hay 
que tender siempre a la lesirín única (tratandose de me­
elias físicos). Sería impropio de este breve reseña que 
he de servir de orientación para el méclico practico, 
describir detallaclam~nte al meclio terc.péutico mas apro­
piaclo en caci?. caso, con sus técnicas e inciclencias. Nos 
cnncre'aremos a citarlas en conjunto. Las pomadas o 
ras tas reductoras. aueratolíticas, exfoliantes (en xera­
derma. mu~re senil) o simplemente anticongestivas ( cler­
mitis crónicas) oueclen clar buen resultaclo al principio. 
Los medios fisicos : radium. nieve de acido carbónico, 
rl,.rlrnrnnnrlacilm :v roentarnotcrapia, eficaces a nues­
tro iuicio. por el orclen que los citamos. son los meclins 
clP elP.rrión. Seg'Ún la les;ón. su extensión v localiza­
ción habra que escoger el mas aproniado, v la técnica 
a serruir. siendo aJg-unas n·ces necesario combinar distin­
tos ml" clios terapéuticos pera obtener nna rapida cu-
rnri6~ . 

Esta es la orientaci6n de este problema de profilaxia 
del cancer cutaneo, que hay que completar con la eèu­
raci6n del oúblico para que sea el enfermo el que dé 
la YOZ de alarm_a a su méclico, y hay que inculcarle que 
curando una de estas lesiones que carecen de importan­
cia, a primera vista y que son siempre curables, ervita'1 
11110 de los procesos mas graves, mas temiclos y mas 
di fíciles de curar. 

CRONICA 

TREINTA. A.ÑOS DE TRA.TA.MIENTO 
ANTISIFILÍTICO DE LA. TA. BES <11 

por el doctor 

MAURI fE F A. URE 
de La Malou 

APti¡!uo interno de la Clínica Charcot 
Antiguo jefe de Laboratorío de los J-lospitales de Palis 

Fué a últimos del siglo pasado cuanclo empezó a 
preocupr.r seriamentc el tratamiento antisifilítica de la 
tabes, enfermeclacl del sistema nervioso, que había sido 
alineada por FoRNIER entre las lesiones parasifilíticas, 
es decir, que resultaban de la sífilis, aunque no obedc­
cían, sin embargo, al trat<miento específica. Ensayos 
de tal tratamien+o !-lechos por FouRNIER y sus discí.­
pulos en el .Hospital Saint Louis v luego por RAY·· 
~10\'D, sucesor de CnARCOT. en la Salpetrière. no die­
ran rl"sultados decisivos, pues eran efectuados con me­
dicamentos ineficaces o a do ·is insuficientes. FouRNJFR 
aplic6 las fricciones de pomada mercurial, pero la ah-
orción era irregular. de cloncle resultaba, intoxicación 

a veces, y en otras una acción nula. RAYMOND empez0 
a u ar las inyecciones suhcutaneas de aceite biyoclu­
raclo, preparaclo por IvoN, que tenía el inconYeniente 
de ser una preparación inestable y que, por otra parte, 
,;oio encerraba una dosis muy pequeña de meclicamen­
to (I a S milígramos por centímetro cúbico). Estoc; 
do - proceclimientos fueron enseguida mas ampliamente 

( 1 ) E~t;:acto de las Conferencias dadas en la Facultad de Medicina 

d• Barcelona, del I 5 al 20 de noviembre de I 926. 
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utilizaclos en los establecimientos de aguas sulfurosas 
de Aix la Chapelle (fricciones) y de Uriage (inyeccio­
nes ). Los resultaclos fueron si empre los mismos, es 
decir, que cuando se el-eYaban las dosis demasiado, 
~ parecían accidentes t6xicos inmediatos y que, cuando 
las dosis empleadas eran mínimas el efecto observada 
era nulo. Lo mismo acontecía con los tratamientos de 
la sífilis clasicos por aquel entonces, mecliante l?s píl­
dorcs de Duyuytrer y de Dicord, po_r el licor de Van 
Switen per os, etc. 

En el período que media entre r890 y 1900 se VIvia 
pues en la mayor incerticlumbre y FouRNIER parecÍJ. 
tener razón cuando excluía la tabes de las c;ífilis acti­
vas, j ustific? hles de un tratamiento. S in embargo. los 
m:í.s jóvenes sifili6grafos se levantaron contra tal opi­
nión y se ohstinaban en marchar por un camino que 
otros intentaban abandonar. LEREDDE, propulsor de 
este movimiento, que veia combatir el espíritu dogma­
tico de las Escuelas, pero que en\ a su vez el espíritu 
mas clogmatico y mas inclinaclo a inspirarse en puntos 
de vista te6ricos sin cuidar la experiencia v la obser­
Yación lanzó el siguiente aforismo: Si un tabético no 
curn :con el mcrcurio, es que no lo ha tomada en su­
ficieute cantidad! Recomencló, en ton ces, que •se aclmi­
nistrcran dosis enormes (basta S y 6 centígramos de 
hiyoduro, benzoato o bicloruro por clía) en inyecci6n 
acuosa suhcutanea. 

Se le hizo caso y se intentó un nuevo esfuerzo. Du­
rante 1111'Jchos meses los tabéticos de los Servicios hos­
pitalarios de Paris fueron sometidos a la prueba, que 
fué dura, pero breve, pues no puclieron resistiria largo 
tiempo. Aparecieron graves accidentes tóxicos y la m·1 · 
yor part e de los N eurólogos, que . estahan ya el escora·· 
zonad<;>s por la prececlente falta de éxitos, reaccionaran 
contra les eYidentes exageraci ,1nes de los Sifiliógra hs 
y se hicieron hostiles al tratamiento específica de la 
tabes. 

Tales ensavos no fueron del toclo inútiles, pues pro­
porcionaran interesantes enseñanzas a otros observ;t · 
clores. He aquí como los formularan (2): 

Si se examina un número considerable de tabéticrJ<:: 
se observa: 

r.• Que la evolución de la tabes ha siclo agravacl1. 
en los ometiclos a tratamientos antisifilíticos violento~. 

2." Que 1;: evolución de la tabes es mas benigna en 
los que han siclo sometidos a tratamientos antisifilí 
ticos istematicos, con do is modestas, que no en aque­
llos que no fueron sometidos a un tratamiento especí­
fico sistematico. 

.)." Que, en conjunto, la evoluci6n de la tabes c;e 
atenúa y que la enfennedacl que era en otro tiempo 
c~ si iempre progresiva, se cletiene a menudo. 

Atribuir esta cletención de la e\'Olución de la ta he, 
al tratamiento especifico era una conclu ión tentadon 
y no tardóse en proponerla. Hubo de de entonces, a 
principios de este iglo, tres tendencia . tres e cuelas, 
tres enseñanzas di feren tes. 

(2) BRISSAUD, BABINSKI, B ELAGON y M. FAURE. Sociéte dc J.Ude­

cinc de Pa ris. 1902- I 90 3. Estadística de 2.ooo casos. Rcv uc dc M éàe· 

citi C. J 904. 


