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CONGRESO INTERNACIONAL MONOGRAFICO DE CANCER DE LA PIEL

Barcelona, 28, 29 y 30 octubre 1529

En primavera tltima fué concebida la idea de cele-
brar una reunién dermatolégica en Barcelona, y fué el
profesor Jaime Pevrr el iniciador de la idea y el que
llevé las primeras gestiones para que dicha reunién
fuese un hecho. Suya fué la idea de gue fuese finica
la cuestion a tratar en dicha reunién y suya fué tam-
bién el que fuese el cancer de la piel el tema elegido
para ello, y fué denominado desde este momento Con-
greso Monografico de eancer de la piel. Lo interesante
que resulta una reunién monogrifiea, de un asunto tan
importante desde el punto cientifico como social au-
guraban desde el primer momento un éxito para dicha
reunién. Fué nombrado un Comité oreanizador inte-
grado por elementos de la Sociedad Catalana de Der-
matologia y que quedé eonstituide por: Presidente, Jai-
me PEYRI, Secretario, S. MoNtserraT. Voeales, A, Ca-
RRERAS, S. NoGUER, J. M. Pevrr v R. Campos, v Teso-
rero, J. TRAGANT.

Conté desde el primer momento el Congreso con la
ayuda de la Facultad de Medicina, de la Universidad,
de la Real Academia de Medicina, de la BExposicién
Internacional de sBarcelona, la Liga Espafiola del Can-
cer y mds tarde se sumd espiritualmente la Academia
Espafiola de Dermatologia,

5. M. la Reina aceptd la Presideneia que se le ofrecié
como Presidenta honoraria de la Liga Espafiola contra
el Céncer.

El dia 28 de octubre tuvo lugar la Apertura de los
trabajos del Congreso en el Gran Anfiteatro de la Fa-
cultad de Mediecina, Presidié S. A. R. la Infanta Isabel
en representacion de S. M. la reina, acompaniada de
las primeras autoridades locales y delegados extranje-
ros. El Presidente leyé un elocuente diseurso en el que
gloso brillantemente la importancia del tema del Con-
greso y la necesidad de que todos contribuyesen a los
trabajos para procurar remediar en lo posible tan com-
plejo y difieil problema.

De este discurso, entresacamos los
guientes

“Lia simpatia por el dolor es algo profundamente hu-
mano, es un sentimiento altruista y un impulso egoista
a la vez que hace sentir y obrar a los hombres. Cada
momento de la humanidad ha tenido una forma del su-
frimiento humano que ha simbolizado ¢l maximo dolor:
en los tiempos biblicos fué la lepra, en el medioevo la
terrible peste, en el renacimiento fué la corrosiva laes,
en el siglo pasado la tuberculosis y en nuestros dias es
el edncer,

"Lia lepra se va extinguiendo a medida que la policia
Sanitaria puede cumplir con sus deberes; la peste sa-
bemos que la vigilaneia rigurosa actual la arrincona a
unos pocos paises; la ltes han visto nuestros dias eémo
las nuevas terapéuticas iba reduciendo sus estragos vi-

parrafos si-

sibles casi a la nada, dejando s6lo un residuo de incu-
rabilidades que tenazmente se busea hacer desaparecer,
la tuberculosis cuenta para la mayor parte de sus casos
con diagndsticos precoces, con reeursos dominantes del
proceso: indudablemente disminuye. S6lo ¢l eanecer au-
menta, esto indiea que es una earacteristica soméitica de
los actnales tiempos; es decir que la vida actual hace
mas féeil la cancerizacion, :

“Surgio6 la idea de este Congreso entre los Dermato-
logos espaiioles que creyeron que en los tiempos actua-
les para que los Congresos den un méiximo de rendi-
miento se deben concretar al estudio monogrifico de
una cuestién hasta agotarla; esto se ha probado que es
de mayor utilidad que el permitir en los Congresos ha-
blar de todo.”

"Se escogid el tema del eancer de piel por varios mo-
tivos; el eancer de piel es el mejor conocido de todos los
canceres; el dermatélogo lo ve evolucionar, lo reconoce
antes de ser cincer, sabe pues qué procesos se pueden
convertir en eaneer, y cuando duda, tiene ficil la com-
probacién eon una biopsia.

"En cuanto al tratamiento puede decirse que es agra-
decido; las estadisticas dan un poreentaje elevado que
llega hasta el ochenta por ciento de curaciones defini-
tivas, las téenicas pueden efectuarse matematicamente ;
cubicado el tumor le ecorrespondera tal dosis eancericida.
Pero a los dermatdlogos nos falta el auxilio de la cance-
rologia experimental y de la terapéutica fisica; reunir
cuanto desde cada campo se conoce es un bello ideal
para presentar completo el estudio monografico de eén-
cer de la piel.”

Los delegados extranjeros tomaron la palabra. Ha-
blaron el profesor DusrEuILE por Francia, el profesor
Ficuera por Italia, el profesor ZurneLLE por Alemania
y el profesor Carno pa Siva por Portugal,

Lios trabajos presentados al Congreso han sido nume-
rosisimos. A las ponencias que abarcaban y a los malti-
bles asuntos a tratar en el cancer de la piel, se han su-
mado gran nimero de comunicaciones que han comple-
tado su estudio. Ni un momento ha decaido el interés
cientifico de las lesiones, que culminé en los trabajos
notabilisimos de Civarre, Usxna, Rfo HORTEGA ¥ ALVA-
REZ (CASCOS.

Un gran nimero de personalidades extranjeras es-
pecializadas en esta materia, tomaron parte en las ta-
reas: El Profesor Dusreunm, de Burdeos, uno de los
viejos maestros de la escuela francesa; Liacasaene, del
Instituto Curie de Paris, conocido ya por nuestro pi-
blico médieo; Crvarre, uno de los valores méis presti-
giosos en histopatologia; Desrais, uno de los mas an-
tiguos radioterapeutas de Paris; Ducoing, del Instituto
anticanceroso de Toulouse; Vievx, jefe de elinica del
profesor ANpry; UnxNA, de Hamburgo; el prof. Zur-
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HELLE, de Bonn, de la elinica de Horrmax; el profe-
sor Fioaera, del Instituto Milanés; C'ArLo pa Sinva, de
Lishoa; VaLLox, de Paris.

Los dermatélogos espanioles confribuyeron con su pre-
sencia y su calidad en gran ntimero a los trabajos del
Congreso. De Madrid vinieron: el Dr. Govaxgs, Presi-
dente de la Liga contra el Cancer, el prof. Covisa, Ju-
lio BEJARANO, Julio Bravo, Director de la Oficina de
propaganda sanitaria, AvLvarz Cascos, VILLAREJO,
FErRNANDEZ DE LA PortiLLA, FErRNANDEZ (R1ADO, Rio-
Horrrga, BARRIO DE MEDINA, (Gay PrieTo. De Zarago-
za: LaNA ¥y Aurelio GGirasa; de Bilbao: SALABERRL ¥
CrENDE; de San Sebastiin: Ropricurz SiErra. De Sa-
lamanea : Lorez MueLLapes; de Granada: MarTiNez-
NEeBor y otros muchos.

Lios que no pudieron asistir enviaron sus trabajos. Il
Profesor ARCHANNBANET v ArLperICH MAarIN, de Mont-
real (Canada) y tantos otros.

Tan buenos y numerosos elementos hicieron que el
Congreso fuese un éxito. Las sesiones muy nutridas de
trabajo y eon numerosisima asistencia de congresistas.
La mayoria de trabajos presentados, ilustrados con
“moulages”, proyecciones y grabados. Las discusiones,
a veces muy animadas, sin dejar el tono correcto gque
corresponde a un Congreso. En alguna ocasion la be-
nevolencia de la Presidencia hizo alargar excesivamente
las intervenciones. Lia abundancia de material fué la
causa de esta duracién exagerada de las scsiones cien-
tificas. Lia sesion de clausura tuvo lugar en el nuevo
edificio de la Real Academia de Medicina, dando la
suntuosidad del Anfiteatro una nota agradable a la
clausura del Congreso. Asistié a ella el Presidente de
la Real Academia Dr. P1 y SuNER, y el Presidente del
Congreso v el Secretario cerraron los trahajos del mis-
mo, con elocuentes palabras,

El conjunto del Congreso ha dado la senzaeion de bien
organizado. Se ha publicado, antes de empezar las ta-
reas cientificas, un volumen de ponencias de 450 pégi-
nas con numerosos grabados, que constituye un estudio
muy completo de cuanto se refiere a cancer cutaneo, se
ha conseguido tener entre nosotros los valores mas posi-
tivos que se cotizan hoy dia entre los especializados, se
ha hecho una labor de compenetracion entre la asisten-
cia, se ha dado la impresion de que Barcelona estd capa-
citada para organizar certdmenes internacionales de esta
indole y se ha aportado, aunque sea pequena la contri-
bucion, algo nuevo a la lucha social que todos los mé-
dicos de buena voluntad deben aportar a la lucha con-
tra el cancer,

Una felicitacién muy sincera para el presidente y el
seeretario, que como en todas estas reuniones, son los
que llevan el peso del trabajo v los sinsabores del mismo.

A. CARRERAS

PRIMERA SESION CIENTIFICA

Presiden la mesa los profesores DuBreviLH, PEYRT ¥
Covisa. El doctor Pryrf propone como a presidentes de
la mesa de las diferentes sesiones a los doetores Du-
BREVILH (Burdeos), Fienera (Mildn), Coviga (Madrid),
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SAINz pE Aga (Madrid), Govanes (Madrid), FERRER (-
GlGar, (Barcelona), Nicoras (Lyon) ZuvreeLLE (Bonn) v
Crvarre (Paris), siendo aprobada esta propuesta por
unanimidad. Empieza el doctor Clovisa ponente del tema
Morfologia del precancer,

Aunque limitada su ponencia al estudio morfoldeico
de las dermatosis precancerosas, dice invadira en alen-
nos puntos los campos de su etiologia y de su estudio
histolégico por tener que referirse a estos dos capitu-
los al intentar la clasificacion,

Lia importancia del estudio de las llamas dermatosis
precancerosas es doblemente interesante; primero por
darnos a conocer de un modo precoz las lesiones que
conducen al eancer y si es posible eliminarlas totalmen-
te para evifar la aparicién de aquél, siendo este eapi-
tulo de medicina profildetica, y en segundo lugar, ¢l
conoeimiento de lo que realiza el investigador en el la-
boratorio que es lo mismo que la naturaleza por medio
de aeciones variadas produce en la eliniea.

Tanto uno como otro utilizan los mismos medios, crean
primero una lesién precancerosa y desp 1és por conti-
nuada aceidn irritante que bien pudiera llamarse can-
ceriga, la lesion precancerosa evoluciona y se transfor-
ma en un proeeso caneeroso propiamente dicho,

Para la realizacion de esta ponencia parte del estu-
dio del xeroderma pigmentosum de Karosi, afeceion de
la primera infancia que en sus manifestaciones elini-
cas, en el probable mecanismo de su produecion y en
sus caracteres lesionales, puede identificarse con gran
ntimero de dermatosis precancerosas vy con los estadios
iniciales del edneer experimental.

A continuacion divide las dermatosis precancerosas
en tres grandes grupos:

1. Dermatosis actinicas en el eunal estudia el xero-
derma pigmentosum, la dermatitis solar, la radiodermi-
tis ¥ como adicion los nevus y las enfermedades de Pa-
GET v de Bowex.

2.2 Dermatosis mecdanicas comprendiendo las cica-
trices, la leucoplasia y los traumatismos,

3.  Dermatosis quimicas estudiando la hiperquera-
Ins‘[_\‘ u}'svnlr‘;l! ¥ la 1t('{‘fl’)11 ]'!(:l"i\‘zi sobre la ]Jil"| l_l[‘ iI]QlI—
nas substancias colorantes y el efecto neoformativo de
los compuestos de la destilacién de la hulla.

Finalmente hard un resumen de los prineipales ca-
racteres del eidncer experimental,

‘\.
o

Dermatosis actinicas:

Define estas dermatosis como afeceiones cutaneas de-
terminadas por la accién de la luz principalmente por
los rayos actinicos o sea de onda més corta; los violetas
v los ultravioletas. A los Rayos X los considera como
una forma particular de la luz dotada de earacteres es-
peciales y aun menores de onda. En este erupo de der-
matosis va a estudiar el xeroderma pigmentosum, el
hidroa vaceiniforme de Bazix, la epiteliomatosis solar
de DusreviLH y las radiodermitis. Referente al xero-
derma dice que en determinados sujetos, por condicio-
nes innatas que desconocemos, cuando se exponen en
los primeros afios de la vida a las radiaciones solaves,
se produce un eritema intenso seguido de acentuada
pigmentacion, En ocasiones este estado eritematoso s¢
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prolonga, las pigmentaciones se acentGan en determina-
dos puntos, la piel se atrofia en las zonas interealares

y aparecen en la superficie alounas tels imgiectasias. Més
tarde se inieian elevaciones verrugosas v se forman tu-
mores l‘[]lh']ldit\ Analiza en detalle cad4 uno de estos
caracteres
la piel

En la etiologia del xeroderma influye eseasamente
la herencia, siendo afeceion de la primera infaneia. En
cuanto a su patogenia se ha invoeado una ;nuh\p'm-
¢ion n'm:rrt'mm que parece fundamental: la accién no-
civa de la luz y acaso la aceién toxica de ciertas subs-
tancias lulm.nmmn-:m que como la hematcporfirina han
sido algunas veces encontradas en los brmes de estos
enfermos. Estas causas u otras que escapan a nuestra
investigacion determinan en la piel altera ones anatd-
micas sensiblemente iguales a las que ]nn{ uee la seni-
lidad y conducen como ésta a la formacidn de maltiples
epiteliomas.

Expone una suscinta historia de tres casos tipicos por
ol []h“(l\rldl)‘s

Al lado de esta afeccién coloea al hidroa vaceinifor-
me, enfermedad en la que intervienen los mismos fae-
tores: aceion nociva de los rayos aectinicos, existeneia
indudable de un factor eongénito y posible aceién téxi-
ca de substancias fotodinamicas. Sin embareo, aqui se
producen sélo lesiones flictenosas., En la enfermedad
anterior la luz determina una aceién preferentemente
ectopléstiea ; en el hidroa produce sobre todo un efecto
seroplastico. Lia continuada exposicion de la piel a la
luz solar llega a produciv efecto nocivo nudiendo lle-
gar a la aparicion de lesiones precancerosas y en il
timo término verdaderos epiteliomas, La aeccién de la
luz solar viene subordinada a la mayor o menor exis-
tencia de pigmento cutdneo, siendo la melanina una ba-
rrera defensiva contra los ataques aetinicos y la pig-
mentacion de la piel un sintoma constante de todas las
dermatosis actinieas,

Describe la epiteliomatosis solar de DuBrREUILH como
afeceion que acompana eon frecuencia las edades avan-
zadas pero que no es atributo obligado de la senilidad
pues puede aparccer ain en jévenes ¥ no aparece en
muchos viejos. Se presenta de preferencia en los aldea-
nos v obreros del eampo v se limita a lns sitios deseu-
biertos. Ademas de la aceién de la luz admite un factor
interno que acaso radique en una especial estructura
de la piel ¥ que bien puede consistir en nna deficiente
pigmentacién cutinea, pues suelen ser hlancos, rubios,
de piel escasamente pigmentada. La piel en estos casos
es atrofica, deleada, eon un color ahigarrado en el que
alternan zonas pigmentadas por el esfuerzo defensivo
de los fermentos endocelulares eon otras blanquecinas
v cicatriciales. Aparecen finisimas arborizaciones vas-
culares, verdaderas telangiectasias, y elevaciones ve-
rrugosas, blandas, laminosas y friables de tipo seborrei-
co (seborrea conereta) : entonces aparecen también emi-
nencias secas, dsperas, queratosicas que constituyen el
queratoma senil, El aspeeto de la piel es muy caracte-

y los compara con los andlogos que presenta
Id\s edades avanzadas,

ristico, sembrada de multiples Ivsimws epiteliales, nume-
rosos queratomas, conereciones seborreieas y en ocasio-
nes verdaderos cuernos cutdneos. Nos recuerda el que

sis lenticular de Bowex,
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Uxna deseribio: el carcinoma de los hombres de mar que
recae en sujefos jovenes y que puede considerarse como
una forma de dermatitis solar.

|“mpit-zzi el estudio de las radiodermitis aceptando la
clasificacion de DariER o sea en radiodermitis operato-
rias que comprenden todas las formas agudas y radio-
dermitis profesionales o dermitis de los radiélogos, que
constituyen el tipo de las formas erénicas. Unas v otras
tienen caracteres clinicos andlogos, con el cuadro elini-
co completo del ya deserito xeroderma. Los epiteliomas
de los radio-operadores suelen ser del tipo espino-celular
repercutiendo pronto en los ganglios y tienen una evo-
lueién maligna.

Pasa a hahlar de los nevus y diee que en general todo
nevus debe estimarse como una lesion precancerosa, co-
mo verdaderos epiteliomas benignos suseeptibles de
transtformarse en malignos (nevo-careinoma) por la ae-
cion de agentes easi siempre externos. Aconseja que se
respeten estas pequefias malformaciones especialmente
las melanicas, o tratarlas con un eriterio quirrgico bien
amplio, evitando el empleo de las pequefias manipula-
ciones dermatoldgicas o de medios radioactivos.

En cnanto a la enfermedad de Pagrr aque como e
sahido se localiza en el pezén extendiéndose a la areola
v sobrepasandola, confundible en su primera fase con
el ezeema, es discutido por algunos si es un preedneer o
un verdadero eancer,

Finalmente, en el primer grupo estudia la disquerato-
como probable enfermedad né-
vica de evolucién tardia que se manifiesta después de
los 20 afos por lesiones aisladas, lenticulares, escamosas,
parecidas segtin Darier a las grandes pipulas de li-
quen plano y que a veces por influencia oviginan pla-
cas mas erandes de contornos arqueadoes. De esta en-
fermedad se ha dicho como de la de Pagrr que es can-
cerosa desde sus estadios iniciales. Como anejo de esta
enfermedad estudia la eritroplasia, que define como
placa roja, aterciopelada y brillante, e hordes neta-
mente eireunseritos que se presenta en las mucosas de
la boca, lengua, labios, glande v vulva, d» persistencia
indefinida que a través de los afios puede evolucionar
hacia el epitelioma.

Dermatosis mecanicas:

Se refiere a la frecuencia con que aparece el cancer
sobre las cicatriees, prineipalmente si son debidas a la
aceion de los agentes fisicos, ocupando el primer lugar
por su frecuencia las cicatrices consecutivas a quema-
duras y a heridas infectadas, con relativa frecuencia las
que acompafian a la evolueién espontinea o a la cura-
cién terapéntica del lupus tuberculoso y del lupus eri-
tematoso, ya que en estos casos se reunen la atrofia eu-
tinea por la cicatriz y el estimulo irritante cronico de-
terminado por el tratamiento loeal de dichos procesos.
LuMIERE eree que el epitelioma es una verdadera en-
fermedad de cicatrices.

Pasa al estudio de la leucoplasia que consiste como
es sabido en la queratinizacién de las mucosas y de lo-
calizacion ordinariamente en la lengua, mucosa bueal,
labios y muecosas genitales. Es importante su estudib
porque casi todos los eaneeres de la boea asientan sobre
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lencoplasias. Admite también a eciertos pardsitos como
productores del precancer, tales como el spiroptera
deseubierto por Fisicer y el sarcoma espontineo de la
rata determinado por la tenia erasicolis y en la especie
humana el cancer que acompafia a la bilharziosis vesi-
cal. Los parésitos realizarian lesiones banales, erosio-
nes, dleeras, cicatrices, verdaderas lesiones precancero-
sas que irritadas de un modo continuo eontribuyen a
la formaecion del ciancer,

Dermatosis quimicas:

Entre las mas estudiadas hay la hiperqueratosis ar-
senical. La accion del arsénico se manifiesta por pie-
mentaciones, hiperqueratosis, descamacién de laminas
corneas cargadas de pigmento, atrofia cutinea v dege-
neracion grasosa, observandose estos hechos con lamen-
table frecuencia en el arsenicismo erdnico. Su localiza-
cién primera es en la palma de las manos y planta de
los pies, manifestindose por unas eminencias verrugo-
sas, cireunseritas o difusas que persisten en muchos ca-
sos aun después de suspendido ¢l tratamiento: Clinica-
mente estdn constituidas por un espesamiento difuso y
uniforme de la capa edrnea.

Son producidas por la prolongada administracion
del arsénico y suelen aparecer tardiamente. Ista hi-
perqueratosis puede dar origen al edncer que se llama
en este caso arsenical, Las hiperqueratosis pueden ser
difusas o circunseritas a las regiones palmares y plan-
tares, casi siempre precedidas por brotes eritrodérmi-
cos. Las substancias colorantes ejercen también sobre
la piel una aceion irritante neoformativa; cita los ex-
perimentos de Fisuer y otros autores con el rojo es-
carlata, con anilinas, aceites y otros cuerpos quimicos.

Finalmente, habla del eAncer experimental, recordan-
do las lesiones ya conocidas de antiguo de alteraciones
cutaneas en los deshollinadores y de los trabajadores
del alquitran y parafina,

Expone sus trabajos sobre econejos analizando la ana-
logia de las lesiones producidas en el animal a las hu-
manas. (Mita algunos trabajos de intento de produceién
en los animales de eAncer por los Rayos X. Termina su
trabajo con una extensa bibliografia.

Inmediatamente el doctor Noguer Mori de Bareelo-
na lee una comunieacion acerca de Dermatitis precance-
rosa de BoWEN en una heredosifilitica presentando una
figura de cera para la mejor comprensién del caso. Se
trata de la historia clinica de una enferma que, afecta
de lesiones iniciales al lado de otras papulo-escamosas y
papulo-costrosas, curé con radium. Pero la exploracion
completa comprobé una heredolies, por lo que fué tra-
tada intensamente. A los pocos meses se presentd una
reagudizacion de todas las lesiones de la primitiva der-
matitis que pronto se epiteliomizaron dando lugar a
varios tipos clinicos (ulceroso, vegetante y modular).
Cree que el tratamiento arsenical dié un laticazo a la
afeccion cutdanea. Presenta este trabajo sélo para eitar
los hechos,

Histologia de los procesos precancerosos. Ponencia
por el doctor Gay Prirero de Madrid. Después de ligeras
consideraciones generales entra de lleno al estudio de
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la clasificacién histolégica
¢l Profesor Clovisa o sea:

adoptindola de su maestro

( Xeroderma

mentosun,
Piel senil.

1.* Provocadas por [ pig-

luz solar . . ., . I

2.° Provocadas por

(A) de origen actinico ( ]
los Rayos X ¥
radivm . . . - 1

Radio y radium-
dermitis.

3. Apéndice. Melanosis precancerosa
v (Dubreuilh).

° Leucoplasia.

® Kraurosis.

? Leukokeratosis del pene Kraus.

Kraurosis glandis et preputii ( Del-
banco).

B —

(B) origen mecdnico

0

—

)’ 1.° Hiperqueratosis arsenicales y cdncer

Al P arsenical.

(C) orige : S g . .

: HESHEGUInILo l 2.° Hiperqueratosis y canceres de alqui-
tran.

estudiando como apéndice las enfermedades de Pager
v de Bowen.

En_el primer grupo estudia con detalles las pigmen-
taciones cirecunseritas y el queratoma senil. En el capi-
tulo de las provocadas por los rayos X v radium las le-
siones -que dependen de las dosis v de la repeticién de
las mismas, mereciendo un estudio particular las radio-
dermitis erénicas. A continuacién analiza la menalosis
precancerosa de DuBrevILH, cuya lesion histologica fun-
damental consiste en la existencia a nivel de la hilera
basal, de células que carecen de filamentos de unidn,
tienen un tamafio algo mayor que las restantes, un pro-
toplasma mas claro y son capaces de elaborar pigmen-
to (reaccion supra positiva) ; las restantes capas de la
epidermis no presentan alteraciones. Estudiando pare-
ceres de diferentes autores sobre ¢l significado de esta
lesion, detalla la histologia de la leucoplasia asi como
la de la kraurosis vulvar, la lenkokeratosis senil y la
kraurosis glandis et preputii penis. Empieza a deseri-
bir la histologia de las dermatosis precancerosas de ovi-
gen quimico comenzando por las de eausa interna, hi-
perqueratosis y cancer arsenical producidas por la lar-
ga ingestion de arsénico y caracterizadas por la presen-
cia de una dermitis erdénica, atréfieca con numerosas
formaciones hiperqueratdsicas eircunseritas.

Entra luego a estudiar las de origen externo. Hiper-
queratosis y cancer del alquitrin en los obreros em-
pleados en la manipulacién del mismo y en los desholli-
nadores. Se forman primero dermitis crénicas y rebel-
des con aparicion de elementos edrneos que con ¢l tiem-
po sufren la degeneracion maligna. Deseribe histologi-
camente estos estados de la enfermedad de Pagrr v de
BoweN, hace un amplio estudio histolégico, terminando
con rica bibliografia,

Formas atipicas de la enfermedad de Bowex, tal es
la comunicacion del Profesor Civarre, de Paris, quien,
valiéndose de interesantes preparaciones que proyecta
en la pantalla, va deseribiendo la caracteristica histo-

l6gica de esta enfermedad, que seglin su eriterio estriba
en la pérdida de las células protoplasméticas de sus fi-
lamentos de unién y la destruceion del nieleo que se
vuelve pulverulento, Admite dos formas: la basal y Ia
espinocelular que dice tiene diferencias con los epitelio-
mas respeetivos, empero es dificil separarlo,
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El profesor doetor Jaime Prvri, de Barcelona, expo-
" ne su ponencia de la que hace sélo un resamen pronun-
ciado en franeés. Su tema es Etiologia 1 patologia del
precancer. Comienza diciendo que un epitelioma de la
piel va siempre precedido por un proceso gue no es un
epitelioma. Estudiard solamente las causas que inter-
vienen en la formacién de los procesos que preludian al
cancer separando los procesos congénitos (nevus). La
senilizacion cutinea es la eausa méas importante, puede
¢ésta ser congénita—xeroderma pigmentosum—existion-
do en ella todos los elementos atréficos. pigmentarios,
elastrorexis, eselerosis vaseulares exactamente como en
la piel del viejo. Como las teorias-que hian pretendido
explicar esta precoz senectud (terreno névico, secrecio-
nes internas, substancias sensibilizantes a la luz) debe
ser la fragilidad congénita de la piel del xeroderma
algo local, un produeto de la insuficiencia protoplas-
mética que acelera la arterioesclerosis y que degenera
las glandulas de la piel. ;

Inmediatamente entra en el estudic de los procesos
consecutivos a la senilizacion prematura y a la seniliza-
cion fisiologica de la piel enumerando los hechos en
que consisten y remarcando que son éstos los que sir-
ven de base en todos los procesos precancerosos, los que
a su vez originan un segundo grupo de proeesos que
son la consecuencia de la senilizacién y que son la se-
gunda etapa de las enfermedades precancerosas. Senili-
zaeion y preeancer se complementan, la senilizacion pre-
cede al queratoma, la senilizacién subsigue a la cica-
triz para que ésta se pueda transformar en c¢dncer. Ad-
mite tres variedades de senilidad; la congénita (xero-
derma pigmentosum), la adquirida o prematura (mari-
nos y labradores) y la fisiologica. Al hacer historia de
estos conocimientos recuerda los tres grupos que en 1912
admitié el Profesor DuBrEUILH, precancerosas quera-
tosicas, melanosis cireunseritas y las precancerosas ero-
sivas v eczeméaticas.

Analizadas las cuestiones generales pasa al estudio
de las particularidades etiolégicas y patogénicas de cada
uno de los procesos precancerosos y empieza por las hi-
perqueratosis seniles, sigue con los proeesos eczematoi-
des, con las formaciones verrugoides y juntamente con
éstos los adenomas sebdceos no simétricos; las dermi-
tis erdnicas incluso las radio-dermitis; los granulomas
erénicos; las cieatrices y por ultimo el grupo de las
enfermedades generales predisponentes a la senilizacion
(sifilis, aleoholismo, tuberculosis),

11 doctor Antonio CArRrRERAS, de Barcelona, desarro-
lla su ponencia acerca de: Terapéutica de log procesos
precancerosos. La variedad nosoldgica y patogénica de
estos procesos sin distintas modalidades y localizaciones
hacer que sea éste un problema muy complejo por lo
que s6lo una idea de conjunto y una orientacion gene-
ral de tratamiento. Cree que la cada dia mayor eultura
médica es la mejor profilaxia y excita a los médicos en
general para que eonozean estos procesos. El eriterio te-
rapéutico a aplicar varia segtin la benignidad elinica de
la lesion. Sefiala como muy peligroso los tratamientos
incompletos o irritantes con los que sélo se consigue fa-
vorecer el desarrollo del mal. Independiente del trata-
miento local y de la lesién misma, tiene que hacerse un
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detenido estudio del terreno sobre el enal se desarrolla
el proceso, hay que vigilar los trastornos humorales en-
doerinos, las infecciones, las infecciones parasitarias, las
autointoxicaciones, la sifilis (factor frecuente), las der-
mitis erénieas, la radiodermitis profesional, las quera-
todermias arsenicales, Gilceras erdnicas, xeroderma pig-
mentosum, cicatrices, queloides, leucoplasia, eritropla-
sia, queratoma senil, lupus, enfermedad de Pager, en-
fermedad de Bowex.

En sus conclusiones insiste en domostrar que toda la
profilaxia del eancer cutdneo consiste en conocer bien
estos procesos, asi como la oportunidad terapéutica del
mismo, recomendando inculear al médico la importancia
de estas lesiones.

El doctor P. Drgrais, de Paris, lee su comunieacion
acerca de: Lesions precancéreuses de la peau, leur trai-
tement per le radium.

Recomienda conocer bien las lesiones preepitelioma-
tosas cutaneas: las agrupa en 6 6rdenes: 1.°, verruga
seborreica, queratoma senil, mugre de los viejos: 2.°, las
disqueratosis producidas por repetidas irritaciones (sol,
irradiaciones) ; 3.°, enfermedad Pager; 4.°, xeroderma
pigmentosum; 5.°, Dermatosis de Bowex y 6., los ne-
vus pigmentarios. Recomienda un tratamiento eficaz
evitando los insuficientes por irritantes. A econtinuacion
hace un ligero resumen del tratamiento radiumterapico
en estos casos.

El doctor P. Uxya de Hamburgo presenta una figu-
ra de cera en la que estd exactamente representada la
espalda de un enfermo de 67 afios y en la que se ven
varios cdnceres y preednceres en diferentes fases de
evolueién, tuleeras, queratosis, angiomas azul-violetas.
Al mismo tiempo proyecta varias fotografias del mis-
mo ¢aso,

Al estudiar los precdnceres los divide en tres grupos :
1. epiteliomas eélulobasales, entre ellos el pagetoide, el
eritematoide y el earcinoide: en el 2.° las queratosis
seniles y toxicas y en el 3.° las dermatosis de Bowex
¥ de Pacer. Explica que en la biopsia se ven a veces
mezelados los diferentes tipos, lo que hace dificil la
interpretacion. Termina diciendo que la transforma-
cion del precdncer en eancer se hace insensiblemente
y recomienda la suma de estos datos clinicos y de labo-
ratorio para el mejor diagnéstico.

Doctor Robricuez Sierra de Santander: lee su co-
municaeién: Procesos precancerosos de la piel y tera-
péutica de los mismos por el radium,

Seniala que las lesiones precancerosas son unas con-
génitas (nevus), otras adguiridas con la edad. Benig-
nos en sus comienzos no deben ser extirpados quirargi-
camente ni quimicamente. Emplea el radium en plaea
de superficie plana. Explica alguna de las téenicas por
él usadas en queratomas. En los nevus pigmentarios
cuando por el rascado se agrietan y desecan debe em-
plearse el radium. No ha obtenido recidivas en los pre-
CANCEr0SO0S,

SEGUNDA SESTION

Preside el Profesor doctor A. FERRER ('AGIGAL.

Formas superficiales de los epiteliomas cutdaneos, po-
nencia del doctor J. BEJarANO, quien empieza diciendo
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gque entre las varias clasificaciones de los epiteliomas
cutdneos en la actualidad es atn la mejor la basada en
los earacteres elinicos de la lesion, por lo tanto ¢on arre-
glo a ella se dividen en superficiales y profundos aun-
que haya grandes dificultades en separar unos de otros
por pasar los superficiales a profundos con relativa
frecuencia ; por este motivo, aunque la clasificaeion sea
de indole c¢liniea tendrd que basarse en datos anatomi-
cos para establecer cudles son unas y otras formas y
dentro de este eriterio lo mas conveniente es aceptar
como superficiales a los que se desarrollan en ¢l epitelio
de revestimiento y que invaden solamente el dermis pa-
pilar y la poreién més superficial del dermis reticu-
lado y para las formas profundas aquellas cuyo naci-
miento’se origina a expensas de los epitelios profunda-
mente situados que pertenecen casi siempre a glindu-
las ancjas de la piel.

Las relaciones existentes enfre los epiteliomas super-
ficiales y los profundos l¢ obligan a estudiar somera-
mente aleunas formas de estos tltimos, tales son: epi-
teliomas caleificados, adenoides quisticos v las degene-
raciones carcinomatosas de los nevus, Inmediatamente
comienza el estudio de los epiteliomas cutdneos super-
ficiales aceptando la clasificacion de MarrivorTi, des-
eribiendo las afecciones disqueratosicas y los epitelio-
mas cutaneos superficiales, siguiendo con las afeecio-
nes disqueratosicas y epiteliomas superficiales de las
mucosas, v termina con el epitelioma pagetoide.

El doctor X. Vinaxova, de Bareelona, lee su ponen-
cia: Formas clinicas del caneer de la piel. Después de
excusarse por la dificultad de fundamentar el orden
natural y atil de los procesos epiteliales malignos que
asientan en el revestimiento cutdneo, enumera las for-
mas clinicas a modo de fichero sin més ligazdén entre
ellas que su naturaleza epitelial y su malignidad. En
la clasificacion que propone admite 5 grupos: 1.° epi-
teliomas observados corrientemente en clinica los eunales
comprenden : el plano superficial, el pagetoide, el ul-
cus rodens, el terebrante (baso-celular), el tumoral (ba-
so-celular), el cilindroma, el papilar erdnico, el papilar
profundo y el vegetante.

En el 2.° grupo los epiteliomas de origen sebdceo y
sudoriparo. En el 3.er grupo los nevo-epiteliomas. En
el 4. grupo los epiteliomas cuya lesién precancerosa
inicial les da caracteres objetivos y evolutivos propios,
comprendiendo el lupus earcinoma, el desarrollado so-
bre el xeroderma pigmentosum, el edneer del arsénico,
v del alguitran, el consecutivo a las radiodermitis, el
consecutivo a las quemaduras y cicatrices, el Pagrr, el
Bowex y la epiteliomatosis multiple senil, y en el 5.°
grupo a los epiteliomas viscerales metastizados secun-
dariamente a la piel.

La ponencia: Variedades histoldgicas del edncer de
la piel es desarrollada por los doetores Der Rio HorTe-
GA ¥ ALVAREZ (CASCOS.

Comienzan definiendo v explicando lo que debemos
entender por eaneer, carcinoma v epitelioma: inmedia-
tamente exponen lo dificil que es para el histélogo el
poder deecir si es benigno o maligno el objeto de estudio
v solamente en los casos extremos de suma benignidad
0 de suma gravedad pueden hacerse afirmaciones, Ana-
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lizan los trabajos de varios antores acerca de este pun-
to. Senalan que en general hay unidad de eriterio en
lo que atafie a la interpretaciom histolégica, en las prin-
cipales variedades de eancer eutdneo. Admiten tres gru-
pos de tumores de limitacion poco elara; los que desde
su prineipio al fin de su evolueién son siempre benig-
nos; los que inicialmente benignos adguieren ulterior-
mente malignidad (tumores con malienidad potencial)
v los que se manifiestan eon earacteres de malignidad
desde sus comienzos (fumores con malignidad actual),
Discuten el valor de diferentes clasificaciones dadas
por diversos autores (MENETRIER, DARIER, RUBENS, Du-
vaL), asi eomo el de las nomenclaturas empleadas no
encontrando en ellas el que el voeablo con que se de-
signa la forma histologica corresponda con pureza a tal
concepto. Con el fin de unificar la nomenclatura y sin
la pretension de haber hallado expresiones intachables,
en vez de hablar de epiteliomas espinoeelulares, mixtos
v basoeelulares, deseriben epiteliomas inoeiticos, oli-
goinieiticos y aninoeiticos o sea tumores cuvas células
muestran respeetivamente diferenciacion fibrilar in-
completa v falta casi absoluta de fibrilacion. Los inoci-
ticos (cuyas células tienen caracteres correspondientes
en lo eseneial a los elementos normales de la piel en sus
diversas capas) presentan variaciones atipicas de la
evolueion kerdtica, la cual seetin los casos, aparece au-
mentada, moderada o disminuida, pero siempre fuera
de lugar. Hay por consiguiente epiteliomas inoeiticos
gque son hiperkeratoblisticos, mesokeratoblasticos o hi-
pokeratoblasticos correspondiendo respectivamente a los
epiteliomas perlados, pavimentosos lobulados (con glo-
bos epidérmicos) y mixtos de los clasicos. Los oligoini-
¢iticos euyas células muestran escasas fibras intrapro-
toplasmaticas y débiles puentes intercelulares gue en
algunos sitios faltan por eompleto, presentan elementos
con queratinizacion anormal, eoineidiendo la pobre di-
ferenciacion estructural con la reduceion del poder
queratosico: a éstos se les puede llamar parakeratisicos.

En el dltimo grupo caracterizado por presentar cé-
lulas sin diferenciaeion fibrilar (aninociticos) compren-
de tres variedades: aqueratoblistica, glioidésica v la
melandsica.

Hace un estudio de los epiteliomas benignos a los
que prefiere llamar dermoepidermomas y comienza a
describir con detalles el acantoma o primer estadio del
epitelioma ; sigue con el papiloma considerado como la
primera etapa de la evolueion de un tumor maligno, en-
trando a continuacion en el estudio de las variedades de
los epiteliomas inoeiticos, oligoinieiticos y aninoeiticos.
Termina diciendo que entre los eanceres cutineos ca-
ben también los desarrolldos en las elandulas sudori-
paras y sebdceas (entre los epiteliales) v todos los del
grupo eonjuntivo, pero en la imposibilidad de abarear
todo el tema se ha limitado a lo mas interesante,

El doctor F. ForxeLLs pasa al desarrollo de su co-
munieacion : Pseudo epiteliomas malpighianos. Dice que
en los epitelios malpighianos se pueden presentar con
bastante frecuencia alteraciones de estruetura que ex-
ponen a error de diagnistico. En un primer erupo co-
loca al papiloma malpighiano de mucosa, diferencian-
dose del epitelioma por la integra conservacion de sus
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hasales; el papiloma de mucosa malpighiana y el papi-
loma de la mucosa de la boea. Bu un seeundo grupo a
los procesos inflamatorios no especificos que producen
alteraciones en la disposicion histolégiea de los epitelios
malpighianos. En un tercer grupo a los pseudoepite-
liomas producidos por lesiones sifilitieas: en un cuarto
grupo a los producidos por lesiones tuberenlosas v en
un guinto a procesos leprosos.

Proyecta fotografias aclarando sus puntos de vista.
En otra comunicacion, el mismo autor sobre: I pitelio-
ma Roéntgen, hace la deseripeion anatomo patoldgica
de un caso de epitelioma Roénteen de la mano con una
serie muy demostrativa de microfotoorafias.

La degeneracion en las células neopldsicas. Ponencia
por el Profesor doetor FERrER ('AGrGan. Explica que las
eélulas neopldsicas con mas facilidad que las normales
sufren la transformacion de los complicados proteidos
que las constituyen, en substancias albuminoides de me-
nor complejidad quimica o son transformados en deri-
vados de hidratos de carbono, de grasas y lipoides que
modifican intensamente la composicién fisico-quimica
del organismo celular y por ende sn metabolismo, Asf
s2 observa la degeneracion albuminoidea. la degenera-
eion vascular, la coloide, el elicéoeno v la deeeneracion
grasosa o lipoidea,

La degeneracién como proceso de desintegracién or-
ganiea y aminoramiento vital, se observa eon muecha
mayor frecuencia en los tejidos neoplisicos que en los
normales, pudiendo presentarse todas las formas de
degeneracion, infiltracién y pigmentacién como sienos
precursores de la muerte celular en los tejidos neopla-
sicos; de todas las degeneraciones la mas frecuente es
la adiposa. En los tumores epiteliales de epitelio pavi-
mentoso la degeneracion mas frecuente es la edrnes,

Las causas intimas de estos procesos sieuen siendo
oscuras, constituyendo la esperanza de su aclaramiento
las conquistas evidentes de la cieneia actual,

El Profesor Zururrir de la Universidad de Bonn
(Alemania) presenta una comunicacién titulada: Epi-
telioma morphaciforme, deserito por primera vez por
DaNros ¥ Brocu en 1899, llamado también epitelioma
en forma de placa esclerodérmica. Se trataba de una
mujer de 36 afios que a causa de una quemadura en la
frente hecha con unas tenacillas de rizar vié desarrollar
diez afios més tarde un tumor que al microscopio se re-
conoeié como epitelioma basoeelular. Fué extirpado qui-
rargicamente y 4 afios mas tarde recidiva.

Presenta también otra comunicaciéon sobre: Cdncer
en coraza con vesiculas en una mwjer de 38 aitos. Co-
menzé por el pezén, se extendié con zonas de indura-
cién por el costado y zonas eritematosas. Al microsco-
pio infartos en los vasos linfaticos v eélulas carcinoma-
tosas en las vesiculas subepidérmicas. Linfangitis carei-
nomatosa en forma de vesiculas.

Discusion

El doctor Gay alude a la denominacion de pseudo-
epiteliomas empleada por ¢l doetor ForNELLS, a reaccio-

nes epiteliales perfectamente conocidas por los derma-
t6logos, absolutamente banales: en los trabajos dé his-
topatologia cutinea se les da el nombre de prolifera-
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ciones epiteliales atipicas y clinicamente no se parecen
en nada a los epiteliomas e histologicamente tampoco,
La denominacién de pseudoepitelioma fué ya empleada
por AzCA y BoseELLINT en lo que hoy se da el nombre de
piodermitis vegetante, pero estd actualmente abando-
nada.

Al doetor Rio HorTrGA le pide aclaraeion en dos pun-
tos obseuros; uno es el de epitelioma en estado de be-
nignidad poteneial cuando nosotros ereemos que perma-
neeen toda su existencia en benienidad, v el otro en los
epiteliomas que é llama aninoefticos o sea que se en-
cuentran en ellos epiteliofibrillas, deberia ser ineluido
en el grupo anterior y en el grupo de los anineeiticos
quedaria sélo el nevo-carcinoma al que otras profundas
diferencias estrueturales separan radicalmente de los
basocelulares. )

El doctor Covisa manifiesta su disconformidad con
el eriterio del doctor FoRNELLS por ereer gue no se pue-
de utilizar el nombre de psendoepiteliomas mis que
con un eriterio ¢linico eomo hacia el doetor AzGa, pero
nunea desde un punto de vista histologico. No puede
admitirse que la existencia de una acantosis mas o me-
nos pronunciada en ¢l chanero sifilitico o en otro pro-
ceso inflamatorio erdnico sea calificado de pseudoepi-
telioma.

Dirigiéndose al Dr. DeL Rfo ¥ a su colaborador doe-
tor ALvarrz Cascos después de admirarles en su labor
eientifiea, les dice que los que cultivan la dermatoleia
v sobre todo los que tienen el deber de ensefiarla, tienen
también la obligaciéon de facilitar su estudio y hacerla
accesible a los no especializados. Por eso no le parece
aceptable la clasificacion propuesta por los autores toda
vez que se emplean términos nuevos que no son de faeil
recordacion aungue etimoldgicamente sean exactos v
exacta también desde el punto de vista histolégico. Mas
facilmente recordable y més de acuerdo con el lengua-
je corriente sin dejar de expresar el mismo coneepto
seria el calificar los inociticos con el nombre de fibrila-
res 0 espinoesos ; los oligoiniciticos, oligofibrilares o oligo-
espinosos o mejor escasamente fibrilares vy por tltimo
los aninoeiticos podrian llamarse no fibrilares o no es-
pinosos. Por lo que expresando los mismos eonceptos son
nombres méas asequibles v de mas fécil recordacion.

TERCERA SESION
Preside el Dr. FicHERA.

Problemas serologicos, diagndsticos y terapéuticos;
ponente, el Dr. Marrinez Negor, de Madrid.

Empieza diciendo que los problemas seroloeicos en el
cancer de la piel no pueden ser considerados aparte de
los problemas seroldgicos del e¢dneer en general, por no
estar suficiente adelantado: el conocimiento de la sero-
logfa para que puedan separarse las reaceiones de los
diferentes dérganos v tejidos; por este motivo expondra
¢l estado actual de los conocimientos, de las modifica-
ciones de la sangre v sobre todo, del suero sanguineo.
También se limitard al estado actual ‘de nuestros eono-
cimientos de los prohlemas servoléeicos del eancer en su
relaeién con algunos problemas etiolégicos v terapéuti-
cos por estar estos estudios aun en sus comienzos.
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Deseribe con todo detalle el fundamento y la téenica
de las principales reaceiones propuestas para el diag-
nostico de los ednceres haciendo una eritica de las mis-
mas; después explica sus resultados con la de BorELro
en el edneer de la piel y finalmente hace unas conside-
raciones sobre la luz que los estudios serologicos pueden
derramar sobre los problemas etiolégicos y terapéuticos
en el edncer, Pasa a estudiar las modificaciones que en
sus diferentes propiedades sufren el suero y la sangre
de los enfermos de cancer; las propiedades fisicas y fi-
sico quimieas del suero sanguineo v sangre de estos pa-
cientes; substancias minerales; hidratos de earbono,
substancias grasas, materias nitrogenadas de la sangre,
fermentos, propiedades biologicas del suero canceroso.

En un cuadro hace la clasificacion de las reaceiones
serolégicas y comienza por la Meiostdgmica de AscoLr
¢ Izarp, describiendo con todo detalle la téenica y los
reactivos a emplear; inmediatamente deseribe la reac-
cion del rojo neutro de Rorro, sigue con la de de Bo-
reELHO muy detallada, a continuaecién la de la Albimina
de Kanx, la antitriptica, la de ABDERHALDEN, la cito-
litica de FrEUND y KAMINER en sus tres modalidades,
deseribiendo en eada una de las reacciones sefialadas las
téenicas, los reactivos, eurso de la reaceién y haciendo
una critiea particular para cada una de ellas. Sigue un
estudio sobre la etiologia y sobre la terapéutica v ter-
mina sentando unas conclusiones sumamente intere-
santes.

Comunieacion del Dr. Maruraxa, de Tarrvasa. Las
reacciones de Rorro ¥ BoternHo en el cdneer cutdneo.
De su experiencia personal en el estudio comparativo
de varios casos, eree més selectiva la reaccién de Rorro,
pues da ya positividades en lesiones precancerosas.

El mismo autor lee otra titulada La colesterina en el
cancer cutdneo. Se refiere a las experiencias de Rorro
acerca de este tema comprobando en unos casos suyos
v con la téeniea de Gricaur ha hallado un poreentaje
de 1'75 a 250 euando lo normal es el 1 X 1000, la
que puede servir de elemento diagndstico.

Comunicacién del Dr, Lracu. La reaccion de Bo-
TELHO en el cancer de la piel, trabajo del servieio de
cancerologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo. Aun reconociendo que en estas afecciones la faeil
biopsia estd por encima de todo anlisis seroldgico, no
obstante alli hacen a todas las neoplasias el examen his-
tolégico si es posible, el WassermMaNN, BoreLuo, v lti-
mamente el Rorro. Hace constar que precisamente es
en la piel donde los resultados de la reaccién de Bo-
TELHO concuerdan mds. Para el andlisis emplea la tée-
nica deserita por BEFURE TEDESCO-POLAK,

Su estadistica es de 105 epiteliomas que divide en dos
grupos: epitelio malpighiano tipo piel y epitelio mal-
pighiano tipo mucosa: en la piel el 90 % de positivi-
dades, en la mucosa el 82 %. De donde deduce que en
la piel es donde ha obtenido poreentaje més elevado de
positividad y que es mayor en el tipo piel que en el
mucosa,

El Dr. V. CaruLLA interviene en la discusién expli-
cando que hace ya mis de tres afios que dié una confe-
rencla acerea de la reaceién de BorerLmo encontrando
un 90 % de positividades atin en lesiones cutineas muy
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incipientes, lo cual atn siendo muy interesante tiene
poco valor en patologia cutdnea, donde es muy prictica
y sencilla la biopsia, asi como los caracteres clinicos
bastan casi siempre, por lo que dejoé de practicar siste-
maticamente esta reaceién como venia haciendo por con-
siderar la histologia v la cliniea superior a esta reac-
¢ion, En cambio, en los ednceres internos en los que ¢l
Borerao podria suministrar interesantes datos, tiene
pocas positividades, y, por lo tanto, escaso valor,

Pasa a presidir el profesor ZuvrHELLE ¥ el profesor
FicHera expone su ponencia Secreciont interne e can-
qro.

Se refiere con preferencia a los trabajos de su escue-
la, explicando la evolucion de los tumores por la rotura
de relacion entre la substancia inhibitriz ¥ la substan-
cia excitatriz de la proliferacién celular, de euya armo-
nia derivan los fenémenos de la histogénesis normal y
de la regeneraecion fisiolGgica asi como de la reintegra-
cién tisural reparativa. Sefiala como condicién endd-
gena mas frecuente la senectud, admitiendo no obstan-
te un factor individual y aun en parte hereditario, asi
como los factores locales,

Explica que desde hace més de 20 afios viene intere-
sandose en sacar a la luz la relacién entre el organis-
mo, las secreciones internas v el céncer, para lo cual
estudia las diferentes glandulas en sus efectos inhibido-
ras, tales como el timo y el bazo y su inverso eomo exci-
tante, comprobando en sus experimentos que el bazo
no se deja invadir o a los menos, pone mucha resisten-
cia, y en cambio, el testiculo en seguida se muestra in-
vadido.

Sefiala el hecho de que el edncer experimental sélo
se injerta en un 95 % de animales, quedando el resto
estéril, es decir, que no prende, lo cual da a entender
que en estos animales habra algo que dificultard el in-
jerto.

Habla de dos series de experimentos inyectando en
pleno tumor, bazo triturado o bien testiculo también
triturado, en el primer caso el tumor retarda su evoln-
¢ién, en el segundo lo acelera: poniendo en un tubo
preparado para el cultivo de tejidos un sarcoma y en
un extremo un trozo de bazo y en el otro de testiculo,
el sarcoma no erece por el lado del bazo, en eambio,
pronto invade el testiculo, v analogamente se comporta
el ovario.

Recuerda también en apoyo de lo que dice la influen-
cia de la falta del ovario en el cancer de la mama
(siempre se refiere al sarcoma) y que en el animal exis-
te también un periodo en el que el edncer no se des-
arrolla; en el eAncer de la brea, en unos se desarrollan
tumores, en otros hiperqueratosis. Si un animal es re-
fractario a la inyeceién de trituracién neopldsica, con
frieciones de brea, al cabo de un mes se hace refractario,
lo eual significa una modificacion general del terreno.

Finalmente, dice, que la teoria del equilibrio onco-
geno considera tanto a los agentes locales no espeeifi-
cos—no siempre indispensables y de limitada eficacia
como al necesario factor general interno tal vez en

evidente predominio.
El profesor Dr. Pryrr felicita al Dr. Ficrera por
su interesante y documentada disertacién y desea sélo
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afiadir una pequefia nota al margen de su trabajo, tal
es la de conceder a la piel el cardcter do una enorme
glindula y que la senectud sea la sola causante de la
lesion, aunque no tengamos clara Ia prueba de seneetud
de las glandulas.

Continuando la discusion, el Dr. MarriNgz NEvor
dice que en un libro suyo ya publicado en 1922 ya ex-
pone que el edneer era una enfermedad de orden gene-
ral que necesitaba ciertas condiciones de orden
para su explosion. La predisposicién de
se ha mostrado posteriormente por la
cubiertas por CARREL y por B

local
orden ceneral
s substanecias des-
ISCRGLIC. Lias condiciones
de orden local estdn representadas por los estimulos de
fodo orden: fisicos, quimicos, biolégicos, que estimulan
a las eélulas en un punto local del organismo y las ha-
cen aptas para la proliferacién.

Comunicacién del profesor V. Carvrra, de Bareelo-
na. Nuestras experiencias para corregir el retardo y la
resistencia ¢ la aparicion del cincer experimental del
alquitrdan. Comentarios sobre la inmunidad en cance-
rologia. Una teoria para explicarla: la paninmunidad
de la hipergenesia,

Comienza diciendo que desde que se combrobd la
existencia de tumores esponténeos en los animales de
laboratorio se inicig la cancerologia experimental, sien-
do el eancer de la rata muy apto para la investigacidh,
¥ conseguido uno de estos animales es posible por in-
jerto en nuevas ratas sostener indefinidamente la neo-
plasia, aleanzando con buena téenica hasta un 100
100 de resultados positivos. Cita los trabajos de Baus-
FORD, MURRAY ¥ Haasvraxp, los euales mediante injer-
tos pequenos y de tumores poco virulentos engendran
un estado de inmunidad ain para tumores muy vira-
lentos, siendo no obstante esta inmunidad de muy corta
duracion.

ErrLicn fundé el principio de paninmunidad desde
¢l momento que era posible crear refracta riedad al in-
jerto de tumores espontaneos valiéndose de extracto de
tumores de estructura histolégica diversa y aun de cé-
lulas de tejidos normales, no admitiéndose hoy este con-
cepto por no haberse podido lograr esta inmunidad.

Rechaza en absoluto la maturaleza parasitaria del
cancer v se extiende en multiples detalles de diferentes
autores.

Comienza inmediatamente el estudio del cdneer del
alquitran sefialandolo desde su comienzo por ITeHIKAV-
VA ¥ BAauM, pasando en seeuida a sus experimentos. Pa-
ra ello se vale de extractos embrionarios procedentes de
fetos de cabra con los que prepara unos inyectables con-
teniendo 125 grs. de tejido fetal junto eon placenta y
amnios, comprobando que en los conejos sujetos a estas
inyeeciones el desarrollo del cancer del alquitran no se
produefa, la cancerizacién en eambio se producia en los
testigos.

Durante tres afios siguieron experimentando: y si
bien el material fué poco, en eambio fué m uy estudia-
do, lo que hace pueda dar conclusiones sin fener que
repefir mas experiencias,

Como final de su trabajo hace unos comentarios en
los que se trata de un hecho de inmunidad ecelular pero
de meeanismo que personalmente por ahora no puede
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interpretar y euyo fenémeno biolégico define con el
nombre de inmunidad de la hipergenesia.

Siguen unos cuadros en los que van expuestos con
todo detalle los experimentos en los conejos.

Comunicacién del Dr, Julidn Gurmox, Cirujano del
Hospital de Bilbao. Cdncer irritativo de la Piel.

Es de antiguo sabido que mucho cénceres epiteliales
aparecen con motivo de persistentes irritaciones ejer-
cidas en los distintos tejidos: v es la piel sometida a
irritaciones diversas que ofrece este género de céince-
res. Los agentes los clasifica en mecdnicos, fisicos, qui-
micos y parasitarios. Cita ejemplos de canceres debidos
a estas diversas causas. También por eliminacion cutd-
nea de ingestion medicamentosa (ingestién de brea v
arsénico), Se extiende en consideraciones sobre la diver-
sidad de los agentes irritantes y lo inconstante de su
accidn cancerigena, recordando las ideas de Gyg, de
LerrH, de LuMIERE, ¥ por dltimo, dice que la irritacion
bajo la accion de muy variados agentes, con cierta pre-
ferencia por algunos agentes v tejidos es cansa de nu-
merosos epiteliomas, siendo su mecanismo casi desco-
nocido,

A continuacién deseribe 11 casos por é comprobados
en los que la irritacion jugé un papel cancerigeno: sien-
do 3 debidos a irritacién mecanica, cinco por agentes
fisicos y dos y un preeancer por quimicos.

Cdancer de la Piel. Estudios estadisticos sobre su fre-
cuencia, localizacion y tipos histoldgicos. El cdncer de
la_piel como cause de muerte y como enfermedad, por
el profesor Govanes y el Dr. Die y Mis.

Empiezan diciendo que la enorme extension del apa-
rato tegumentario externo y su indefensién ante los
agentes exteriores de toda fndole, motivan la frecuenecia
con que la piel padece las lesiones cancerosas. Para el
estudio de su estadistica forma tres grupos en los que
incluye la mayor parte de la misma. A continuacién si-
gue un detallado estudio estadistico de la mortalidad
por cancer en Espana, siendo curioso leer que siempre
en relacion con 100.000 habitantes la provincia de Es-
pafia en ue mueren mas eancerosos cutaneos es Cas-
tellén, con 5°78, y la que menos Badajoz, econ 1'13. Es-
tudia la mortalidad o sea el ednceer como causa de en-
fermedad, y topografia del mismo, haciendo extensos
comentarios,

El Dr. Rémulo Campos, de Barcelona, presenta una
comunicacion sobre Estadistica de casos de cdncer de
la Piel observados en la Cdtedra de Dermatologia de
Barcelona.

Resume su trabajo diciendo: Del estudio estadistico
de la Clinica Dermosifilopatica de la Facultad de Me-
dicina junto eon la particualr del profesor PEvri, re-
sultan aproximadamente unos 65.000 enfermos de la
especialidad, de los cuales 2.119 estan afectos de pre-
caneer o cancer de la piel o sea un 3°06 X 100. Corres-
ponden al hombre 1.336, y a la mujer 833. El precan-
cer es aproximadamente la mitad del cdncer 663 X
1.456. Entre los preeanceres por orden de frecuencia
son: queratomas, leucoplasias, cuerno cutdneo, muere
senil, eritroplasias y Pager. Los queratomas mas fre-
cuentes en la mujer 243 > 162 el hombre. Las leuco-
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plasias en las edades méas tempranas casi exclusivas del
hombre (sifilis, tabaco).

En las graficas de las curvas por edad hechas por
separado, las de la Facultad y las del domicilio del pro-
fesor PryRrr se observan en ambas tres momentos aseen-
sionales que coinciden exactamente eon los 50, 60 y 70
afios, edades de menopausia, de los proeesos arterioes-
clerosos v con la del envejecimiento fisiologico.

El epitelioma de la piel es mas frecuente en el hom-
bre, siendo la boea y los labios su localizacion méas fre-
cuente, v en la mujer la nariz. Las localizaciones més
frecuentes son alrededor de las aberturas naturales, la-
bios, nariz, boea, lengua, frente, parpados, cara, pene,
oreja, sureo nasogeniano, piel de la mama, troneo, cuero,
cahelludo, vulva, miembyos, y ano. Unos cuadros y eri-
ficas acompafian esta comunicacion,

Los Dres. FERNANDEZ pE LA PorriLLe v BRAVO SAaN-
rELiy, de Madrid, son ponentes del tema : Profilaxis del
cancer de la Piel,

Dicen que mientras no se conozea el agente productor
del edneer, la profilaxia tiene que ser eseneialmente pa-
togénica, recordando los tres factores sefialados por
TEUTSCHLAENDER, a saber: agente exdgeno, predisposi-
cion al edneer y la exposicién del organismo a los agen-
tes caneerigenos. La proteceion, pues, contra los agen-
tes cancerigenos (rayos X, radium, hollin, brea, arsé-
nico, ete., ete.), serd adoptada en todos los casos, el re-
conocimiento periédico de todos los obreros empleados
en las industrias peligrosas obligatorio; el diagnéstico
precoz de las dermatosis sospechosas y la profilaxia de
las precancerosas contribuirdn en eran manera a esta
profilaxia. Por ser é médico dermatoveneredlogo v di-
rigirse a colegas en mayor parte de la misma especiali-
dad, relaciona la profilaxia venérea a la cancerosa, re-
cordando 4 casos de lesiones cancerosas vulvares en
antiguas enfermas venéreas, sumando a esto la sifilis,
gran agente eancerigeno. Pero donde debe la profilaxia
extender su dominio es en el diagnéstico precoz y en el
tratamiento de las lesiones que con el tiempo puede lle-
gar a cancerarse. Dice que en los grandes centros de
cancerologia no debe faltar la colaboracion dermatold-
gica, pues ademds de que el de la piel es el mas fre-
cuente, ecomo lo comprueban las estadisticas, debe ayu-
dar en la misién educadora contribuyendo con folletos
y articulos a su mejor conocimiento por todos los mé-
dicos. La lucha anticancerosa debe ser popularizada,
como todas las de cardeter sanitario, primero entre los
médicos, pero aleanzando también a la gran masa. en-
seindndoles a reconocer lo peligroso que es llevar lesio-
nes eronicas en la piel, solicitando el reconocimiento a
la menor alarma.

Finalmente, dice que la profilaxia social del cancer
cutaneo, como toda labor sanitaria de higiene soeial, se
encierra en dos palabras: higiene y cultura.

CUARTA SESION
Preside el Dr. Covisa.
El ponente Dr. Piga, de Madrid, lee su trabajo acer-
ca de: Roentgenterapia del cdncer de la piel.
Dice que el edncer cutineo es muchas veees curable
por la roentgenterapia, pero no todos responden a esta
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terapéutica, lo que dié luear a una serie de estudios
para busear el motivo de esta radioresistencia llegandose
a la conclusion de que los espinocelulares eran radio-
resistentes; en eambio, los epidermoides eurarian eon
facilidad. La perfeceion de las téenieas va mejorando
las estadisticas de euracion; sin embargo, estamos casi
indefensos frente a las propagaciones ganglionares. No
cree a los Rayvos X panacea para todos los procesos can-
cerosos, pero si les concede lugar muy importante en la
terapéutica de estas afeeciones, diciendo gue hay que
escoger los casos, va que habrd aleunos que les estard
mejor indicada la cirugia, en otros ¢l radium v en al-
gunos comhinando ambas terapéuticas,

Divide su trabajo en 4 partes: 1.° Resultados que pue-
den obtenerse mediante el uso exelusivo de la radiote-
rapia en los epiteliomas eutaneos. 2.° Peligros, contra-
indicaciones v no indicaciones de la radioterapia en el
tratamiento de los epiteliomas cutancos. 3.° Valor com-
parativo de la radioterapia con la cirugia, la curietera-
pia ¥ la electrocirugia, y 4." Valor complementario de
la irradiaciéon roentgen en la terapéutica anticancerosa
de los epiteliomas cutiancos.

El profesor DureviLH, de Burdeos, expone su po-
nencia: Traitement des cancers cutanés par les Rayons
X @ dose massive. Dice que la radioterapia es el trata-
miento de eleccién de la mayor parte de los ednceres
de la piel, pero para ello es necesario saberlos emplear.
El epitelioma cutdneo es en su comienzo v durante largo
tiempo, una lesion superficial, en este caso se aplicarin
los rayos poco penetrantes v sin filtro, Otro punto in-
teresante es el empleo de dosis masivas para destruir
de una vez a todas las eélulas cancerosas, siendo nefasto
el empleo de las pequenas dosis. El femor de las radio-
dermitis hace que muchos radidlogos empleen dosis in-
suficientes, lo eual inmuniza al edncer y lo hace radio-
resistente. Cuando el edneer es profundo, ataca al der-
mis y sobre todo, invade los ganglios, entonces los ra-
vos X, aplicados como queda dicho antes, son inttiles,
es conveniente obrar profundamente y emplearemos de
preferencia el radium, mas manejable, mas preciso y
mis eficaz que los rayos X. Si la neoplasia ataca al
hueso, el resultado es nulo. En los ¢dnceres secundarios
de la piel, pero para ello es necesario saberlos emplear.
interno, no hay nada a haecer, la radioterapia da sélo
resultado momentaneo. Una forma muy resistente es el
careinoma cutanco, melanico o no, va sea debido a un
nevus earnoso, va a una mancha de melanosis eireuns-
erita precancerosa. A eontinuacion habla de la eleetro-
lisis y de la electrocoagulacién concediéndoles
valor.

Diee que la division muy seductora en espino v basa-
celulares es imposible de sostener en eclinica, pues la
mayor parte son formas mixtas sensibles ambos a la
radioterapia.

Curieterapia del cancer de la piel. Ponente, el doctor
Antonio Prvri, de Barcelona. Sefiala como hecho fun-
damental la radiosensibilidad celular, siendo el momen-
to de mayor sensibilidad el de la actividad reproducto-
ra celular y basta para que desaparczea una especie
celular el producir la muerte de las eélulas madres por
su aetividad reproductora las mis sensibles. Dice que
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todas las células y tejidos del oreanismo sufren por la
aceién de las radiaciones aun cuando varfe la manera
de manifestarse la radiolesion sufrida, pudiendo no ma-
nifestarse por mucho tiempo. Las lesiones dependen de
la energia absorbida, lo cual a su vez depende de la
cantidad y calidad de la radiacion. So estd muy distan-
ciado de los tiempos en que se eolocaba una masa de ra-
dium sobre un tejide caneeroso. (ita una serie de deta-
Iles muy interesantes v dificiles de extractar, senalan-
do que aetualmente no existe dato aleuno para que a
priort se pueda deducir el grado de sensibilidad de un
epitelioma eutaneo,

Se muestra partidario de la irradiacién dnica, y se-
flala eomo puntos importantes para servir de guia la
radioneerosis aguda difusa, radioepidermitis de NoGIrg-
Regaup y el eritema, deseribiendo cada uno de estos
puntos. Establece unas bases terapéuticas, tales como
dar la dosis cancericida en la base de la neoplasia, irra-
diaeibn a dosis méxima, dosis cancericida a la profun-
didad deseada y que la distribucién sea uniforme en
todo el tumor; duraeién de la aplicacién en sesion Gni-
ca. A continuacion y basindose en lo que acaba de de-
cir expone la téenica de la curiterapia regida por la
profundidad de la lesién y estableciendo la divisién de
epiteliomas en superficiales, vegetantes y profundos.
Acerca de la radiumpuntura dice que no se presta a
irradiar uniformemente un tumor, detalla la curiete-
rapia por focos exteriores, acompafiando un grafico
nara la mejor comprension,

Finalmente, dice que ha trabajado eon preferencia en
canceres de piel de origen epidérmico, pero aunque ten-
ga corta experiencia en los de origen glandular (sudo-
riparos y sebdceos) eree deben emplearse las mismas
téenicas. En cuanto a los nevoedneeres los cree tribu-
tarios de la eleetrilisis. Acaba dieiendo que en el estado
actnal es posible formular normas terapéuticas, aun
cuando sean transitorias, en espera de mejores solucio-
nes al magno problema de la terapéutica del caneer.

Comunicacion : Curiethérapie des Epitheliomes de la
peau, por el Dr. P. Degrais. El tratamiento de los edn-
ceres de la piel no es finico: por lo tanto, no es fun-
cién de una sola calidad de rayos. Creer que con sdlo
tubos y agujas que solo permiten el paso de los Y es
téenica defeetuosa, pues los B son inferesantisimos. En
los epiteliomas de superficie plana los aparatos de su-
perficie o sean las placas que permiten un empleo muy
grande de los B. Asi lo emplean en las lesiones quera-
tésicas precancerosas y en ciertas formas de epitelio-
mas.

En euatro grupos divide los epiteliomas que respon-
den a téenicas curieterdpicas diferentes. Pequenos epi-
teliomas, epitelioma perlade plano—epitelioma mame-
lonado — epitelioma uleerado — epitelioma in I'ii1'|'zm.1v,
En el primer easo los aparatos planos de 1’5 a 2 mlig.
de radium X ¢.2 sin filtro durante una hora u hera
¥ cuarto, si es necesaria una aceién mas prolongada en
profundidad un filtro de 1,10, 2/10 6 3/10 de ;;lmmi
con interposicion de un poco de gasa durante 2, 4, 6
horas, seglin ¢l espesor del filtro y ¢l de la lesion. i

En los epiteliomas mamelonados segin la superficie
de la neoplasia; si ésta es de mamelones pequeiios que
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no sobresalen de la piel eercana, las mismas placas se
usaran los filtros de 2/10 a 5/10 de milimetro, v 6-12
horas segtin el filtro empleado. En mamelones mas mar-
cados emplean los tubos sin filtro de 6 a 24 horas. En
caso de grandes mamelones, si es pediculado con el gal-
vano s¢ cortara y en seguida 12-24-48 horas de tubo
més o menos filtrados. En los tumores sesiles los tubos
introducidos en plena masa tumoral, En epitelioma ul-
cerado, uleus rodens: Las formas ulcerosas invaden te-
Jidos profundos y se extienden considerablemente. En
el eartilago y en el hueso, las irradiaciones son impoten-
tes; serd, pues, cada enfermp un caso particular: en el
pequefio epitelioma, Gleero-costroso de uleeracion en su-
perficie, las placas sin filtro de 1 14 v 1 145 hora y los
tubos en superficie de 5 a 8 horas; en los epiteliomas
uleerados de grandes dimensiones, los tubos envueltos
¢n gasa procurando que en el eentro haya méas gasa,
la duraecion 12 horas. En el Pacer, el filtraje de 2 mi-
limetros y la duracién 24 horas. En el epitelioma ul-
cerado de superficie moderada pero euva alteracién es
profunda—uleus rodens—Ilas aplicaciones de larea du-
racion, 8§ dias y més; si s6lo la uleeracién es puramente
cutdnea, 48 horas con filtro de 2 mil. de plata o
b mil. de gasa; si la lesion estd junto a un plano 6seo,
menos duracién con objeto de evitar las lesiones perids-
ticas u dseas ya transtornadas en su vitalidad. Sefiala la
necesidad de respetar el tejido conjuntive con objeto de
facilitar la cicatrizacion, para lo eual la cantidad de
radium mo debe ser! excesiva.

En el epitelioma infiltrante—canecroide—en ¢l peque-
o caneroide espinocelular, epidermoide, que se infiltra
se hace rapidamente adherente al fondo y se acompa-
fa de ganglios, aplicaciones masivas y cortas. En euanto
a la adenitis, es partidario de la irradiacién profildetica
si yva existen ganglios excesivos, quirfirgica, v radium
en la cavidad 24-48 horas de tubos: en adenopatias vo-
luminosas no hay nada a hacer.

La nieve carbénica y el raspado en el cdncer de la
piel. Comunicacién por el Dr. Arorpa, de Palma de
Mallorea. Emplea el proceder de DarmEr v Lormar-
Jaces; trata algunas afecciones precancerosas con ¢l
eriocauterio,

Prepara primero la region, limpiandola, pone encima
de la lesién unas gotas de acetona y aplica en seguida
la nieve carbonica: una vez congelada la tumoracion,
hace el raspado con cucharilla cortante o con histuri
seguida de otra aplicacion de nieve, y un pequefio ven-
daje compresor. Ha tenido éxitos y no ha tenido reci-
divas, cicatriz fina, lisa, blanda y no atréfica. Sus tra-
bajos estdn hechos en el Hospital Provineial de Palma
de Mallorea. Ha tratado: queratomas seniles, 8: nevus
pigmentarios, 7; ecuernos eutineos, 3: uleus rodens su-
perficiales, 8 nodulares, 3; ulcerosos, 2; eselerodérmi-
cos, 1; vegetantes, 1; canervoide papilar cérneo, 1. Ne-
vacarcinoma, 3: epiteliomas labio, 2. Sus resultados son
en las lesiones precancerosas; los éxitos han sido tota-
les: la cicatriz estética.

Dr. Risas Iserx. Comunicacion acerca de: Téenicas
radiumterapéuticas y quirtrgicas que foacilitan el tra-
tamiento del cancer cutdneo. Dice que aunque cirujano,
no ha dejado de asistiv a los progresos de las téenicas
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radioactivas, sin que esto guiera decir que hoy ya no
corresponde al cirujano el tratamiento de estos tumores
antes al contrario, que su colaboracion es necesaria.
Dice que la clave de los éxitos es el dar dosis suficiente,
electiva, no edustica y de una manera uniforme,

(ree necesaria siempre una biopsia antes de proceder
al tratamiento, un atento examen eclinico de la lesion
v de los eanglios regionales, seguido de un buen examen
general para buscar metastasis, para saber el estado del
higado y rindn con preferencia. Encuentra multiples
inconvenientes a las agujas de radium, pero reconocien:
do ciertas indicaciones de gstas, ¥ se muestra un parti-
dario de las aplicaciones de radinm en superficie y des-
cribe la téeniea que emplea.

Ponencia del Dr. Cirera, de Barcelona, sobre: T'ra-
tamaento de los epiteliomas cutdneos por accion directa
de la electricidad. Deseribe la eleetrdlisis y su téeniea
v los resultados que ha obtenido. A continuacién la
electrocoagulacion con téenica y resultados. Admite ven-
tajas a la cirugia por sus cicatrices estéticas, sin peli-
gro de hemorragias operatorias.

Como conelusiones cita: 1.° Que la electrocoagulacion
debe constituir como un tratamiento bésico en el edn-
cer de la piel; 2.° Que la electrolisis del ion zine podra
ser usada concurrentemente con la electrocoagulacion
en los procesos superficiales y de poea extension; 3.°
Que deberan ser singularmente tratados por electrocoa-
gulacién los canceres poco sensibles a las radiaciones
v los desarrollados sobre nevus vaseunlares, y, 4. Que
deben fratarse por electrocoagulacién los cinceres de
los radidlogos.

Ponencia : Tratamiento de las complicaciones, por el
profesor V. Carurra, de Bareelona.

Comienza por las infecciones sobreanadidas a la neo-
plasia eutdnea, diciendo que si bien en la piel tienen
una relativa importancia, es en cambio en las mucosas
interesantisima. Toda la gama microbiana puede inter-
venir en estas afecciones, pero hay aleunas bien conoei-
das, tales como las que asientan en las neoplasias de la
boca, cuyo germen son los espirilos v los fusiformes,
que tienen una gravedad especial e incluso dan lugar
a septicemias. Sin embargo, es que los ganglios se afee-
tan por la sola infeeeién, supurando solamente con fa-
cilidad euando el edncer ha invadido el ganglio. La for-
macion de flemones y adenitis agudas es rarisima, pero
cuando se presenta afiaden gravedad al problema tera-
péutico. Frente a la infeecién, las irradiaciones aora-
ran la infeecidén, por lo tanto es de suma importancia
luchar contra la infeceién. Los medios quimicos no ha-
cen nada, siendo conveniente el empleo de la sola auto-
vacunoterapia. El econocer la flora microbiana es indis-
pensable, asi como lo es la biopsia para hacer siembras,
siendo acaso el germen més maligno el estreptococo; al
mismo tiempo y localmente es muy ttil y de excelente
resultado la autocaldovacuna.

En la boeca se emplean con éxito los preparados de
bismuto, habiendo tenido ocasién de comprobar sus bue-
nos resultados,

Contra el ganglio es el punto que més debemos lu-
char, debiendo ayudar la cirugia en muchos casos, sin
esperar a que éste se manifieste y por le tanto la resee-
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cion quirdrgica se impone en primer término. La tée.
nica de cambiar ¢l radium con los Rayos X y la cirneiy
es muy aconsejable y a ella recurre frecuentemente, En
cuanto a las metédstasis no quedan mas que remedios pa-
liativos.

Como hecho paraddjico, cuando se trata de cinceres
superficiales y la irradiacién produce la eliminacién de
la neoplasia, se elimina también la infeceidn. Se refiere
a los trabajos del Dr. LLACASAGNE, quien cree también
que las irradiaciones no actan contra la infeceién, an-
tes al contrario, en las neoplasias profundas la empeory
por producirse una disminucién local de defensas, y
por lo tanto, més facilidad de desarrollo mierobiano y
sobrevenir grandes peligros. Se refiere a su experiencia
personal, que aleanza 6.000 enfermos, y dice que sus da-
tos concuerdan con los de diferentes autores.

En Ginecologia es donde mis empeoramientos se ob-
servan, y mas si se emplea la radiumpuntura, que abre
paso a los gérmenes.

Las soluciones magnesio-oxigenadas en el tratamiento
de los epiteliomas cutdaneos wleerados. Comunicacién por
los Dres. ArMERO ¥y PfrEz Prirro, de Madrid. Es esta
nota resultado de los tratamientos hechos con el ¢loru-
ro magnésico en el tratamiento del eincer cutdneo, Se
refieren a 15 casos en enfermos que no habian tenido
gran resultado otras terapéuticas; emplean la solucion
de cloruro magnésico al 12°10 por 100 mezelada con
agua oxigenada a 12 voliimenes en proporeién de 2 de
la primera por una de la segunda, para uso tépico v
el de solucion de 20 % en inyeeceién de 1 ec. cada 24 ho-
ras. Los resultados antihemorragiparos y desodorantes
son muy notables, favoreciéndose la cicatrizacion en
gran modo.

Un tratamiento de las adenopatias cancerosas. Comu-
nicacién por el Dr. Saxcmiz Roquk. Conocido el pro-
nostico de las adenitis cancerosas y el fracaso de las te-
rapéuticas corrientemente empleadas, el autor, sospe-
chando que las recidivas son por insuficiencia de dosis,
introduce el radium en la profundidad de los tejidos
neoplasicos valiéndose de agujas elavadas en el espesot
del ganglio y tejidos que lo cireundan durante un cierto
numero de dias y durante este tiempo hacer una aplica-
cion de radioterapia sobre la region eanglionar. Dise-
can los ganelios v ¢lavan directamente en ellos las agu-
jas separadas unos dos centimetros unas de otras y des-
pués se sutura la herida. La dosis es entre 20 y 25 mi-
licuries destruidos. El dia antes de retirar los tubos
hace la irradiacion Roenteen, procurando abarque toda
la regitn en dosis de 600 a 800 R. KusTNER en una sola
sesion euya variacion depende de la profundidad.

Ha tratado 26 enfermos, habiendo desaparecido to-
das las adenitis, sin que ello quiera deecir que estén cu-
rados, pues en algunos han aparecido metastasis y en
otros no se ha detenido la evolucién de la neoplasia
inicial.

QUINTA SESION

Preside el Dr. GovaNES.

Tiene lugar esta altima sesién en el Anfiteatro de la
Antigua Facultad de Medicina, hoy Real Academia de
Medicina. Empieza el Dr. Lacasaeye, de Parfs, salu-
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dande a la presidencia y coneratulandose de poder ha-
blar en este local, donde tantos hombres célebres hon-
raron la edtedra. Alude a los nombres de ((IMBERNAT.
SERVET, MATA y RAMON ¥ Cagar, grabados en la pared
de este local, que han sido y son verdaderos maestros.

A eontinuacion pasa al estudio de su ponencia; Les
resultats de la curiethérapie des epitheliomes des lévres.
Dice que en 1921, el Dr. Recaup y sus colaboradores
dieron a conocer la téenica que habfan reglado para la
curieterapia del cancer de los labios. El estudio de
hoy le permite juzgar el valor de los resultados que ha
dado esta téenica sisteméticamente empleada. Compren-
de su estadistica 136 casos tratados en el Instituto del
Radium de Paris, desde que se abrié en 1919 hasta
1926. A continuacién detalla por fechas y por edades
del enfermo el namero de los tratados. Divide para su
mejor estudio en cinceres del labio inferior v del labio
superior. En el labio inferior encuentra 5 mujeres en-
tre 116 casos observados; como caracteristica histoldgi-
ca corresponden a la variedad pavimentosa epidermoi-
de, y bajo el punto de vista andtomo-elinico divide el
estudio de esta localizacién en 4 fases, seetin la exten-
sion de la neoplasia,

En cnanto a la forma de tratamiento utilizado ha
sido ya la radiumpuntura, ya la curieterapia en super-
ficie econ aparato moldeado, con preferencia este flti-
mo, y a veees, combinando ambos métodos v aun asocian-
dolos con los Rayos X. Analiza con detalle los resulta-
dos obtenidos y estudia los fracasos en 26 enfermos. Ha-
ce capitulo a parte del tratamiento de los territorios lin-
faticos, dividiendo en tres fases las lesiones ganelionia-
res (sin ganglios aparentes, con ganglios sospechosos y
con adenitis manifiesta) : expliea la téeniea de trata-
miento empleada, radium y cirnefa.

El segundo eapitulo comprende el estudio del ean-
cer del labio superior: andlogamente al capitulo ante-
rior, los divide también en eunatro estadios y hace pare-
cidas consideraciones acerca de los territorios linfiti-
cos de lo hecho en el labio inferior. Clasifiea los epite-
liomas del labio superior en epidermoides y no epider-
moides (basocelulares).

En sus conelusiones sefiala que para ¢l labio inferior
después de 3 atios de euracion un 65 %, 80 % v 90 %,
segun la fase en que se empezaron a tratar: después de
D afios la proporcién es algo menor, 50 % - 81 %.

El Dr. Noguer Mor#, de Barcelona, lee su ponencia :
Cancer del labio, empezando por hacer unas considera-
ciones etiopatogénicas del cancer del labio: divide las
causas en generales y locales: como generales deseribe
con detalles de lesiones sifilis, tubereulosis, mucosis, in-
toxieaciones (aleoholismo, arsenicismo, tabaquismo).

Como causas locales, las lesiones precancerosas del
labio, neoplasia labial (fisura leucoplasica y tleera leu-
coplasiea), la kraurosis labialis; la eritroplasia que des-
eribe en un mismo eapitulo con la dermitis precancero-
sa de Bowex, dando la opinién de que son un mismo
proceso; las queilitis glandulares del labio; inflamacio-
nes diversas y otras lesiones irritativas del labio.

A continuacién, pasa a deseribir las formas elinicas
dél eancer del labio, eonsiderando como muy immn-xa}n-
tes, el epitelioma chancriforme y la forma fagedénica
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o terebrante, los cuales describe. En euanto al pronds-
tico, dice que el diagndstico precoz acompanado de un
tratamiento enérgico y también precoz permitirin siem-
pre considerar el cdneer del labio eomo relativamente
benigno. Se muestra decidido partidario de la radium-
puntura.

El Dr. P. Drerais, de Parfs, lee su comunicacion
acerca de: Formes cliniques du cancer de la pean. Des-
pués de una idea general acerca de la curieterapia cu-
tdnea, pasa al estudio de los epiteliomas de la piel, los
cuales divide en 4 grupos clinicos que responden a tée-
nicas diferentes de aplicacion del radium.

L."  Pequenos epiteliomas planos; epitelioma perlado
emplea la placa sin filtro de 1'5 a 2 mlie. Radium por
centimetro cunadrado la duracién de 1 hora a hora N
cuarto. Si se desea aplicacién més profunda un filtro
de 1, 2 a 3 décimas de plomo o la interposicion de un
poco de gasa y de 2 a 4-6 horas de duracidn.

2. En el epitelioma mamelonado si es pPoco exere-
cente la placa con filtro de 2 a 5 décimas de plomo y
de 6 a 12 horas segnn el filtro empleado. Si la prolife-
racion es muy exuberante o bien si es pediculada, se
extirpa con el gdlvano y se aplica la placa después o
bien si es sesil se trata con agujas.

3. En el epitelioma uleerado, uleus rodens, si es
superficial, la placa o los tubos en superficie; v si es
profundo, fijado ya a los planos profundos, sesiones de
larga duracién (8 dfas).

4. En el epitelioma infiltrante, el cancroide es el
caso peor, los tubos deben ser empleados. En enanto a
la adenopatia, siempre de mal prongstico, emplea la ei-
rugia v el radium.

El Dr. L. Robricuez Sierga, de Santander, pasa a
dar lectura a su comunicacion : Cdncer del labio trata-
do por el Radium. Explica que el cancer del labio tiene
como los de la piel, sus lesiones precancerosas, siendo la
més frecuente una pequefia excoriacién que los fuma-
dores atribuyen al tabaco o al papel 0 a una quemadura :
ofra es una pequefia tumoracion de color morado des-
pués de los 50 afios que sangra facilmente, se uleera
¥ clinicamente es un angioma; y por tiltimo, la mancha
leucoplésica en sifiliticos antiguos y mal tratados, que
al ulcerarse es en ciertas ocasiones tratada intempes-
tivamente por causticos. Hacer el diagnéstico elinico y
el W, ayudarse con la biopsia siempre que sea posible.

Describe tres formas clinieas con téenica distinta:
1.° Lesiones precancerosas localizadas en la mucosa su-
perficial o capa submucosa; 2.° Las que infiltran pro-
fundamente el labio, ¥ 3.> Las que van acompanadas
de adenopatias voluminosas (DomiNicr).

¢ Debe optarse por la eirugia o por el radium? El
de eleccion es el radium. El emplea la primitiva téenica
de los doctores Wickax y DEGRAIS, o sea el radium en
placa. Si se trata de lesion precancerosa, 4 horas de
placa, en el 2.° caso en epiteliomas espino o basocelula-
res emplea la placa con filtro de plomo en sesiones dia-
rias hasta sumai 50 horas en los espinos y en los baso-
celulares 30 horas. Los espino celulares van acompaiia-
dos de adenitis, éstos requieren tubos en pasta Colum-
bia, ¥ los eree tributarios de los grandes centros anti-

CANCETOS0S.
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Cdancer del dorso de la mano, por el Dr, Ducuixg,

de Toulouse. En los marinos y en los labradores, y en
general en las personas expuestas a las irradiaciones
solaves. asi como en las dermitis erénieas, pueden des-
arrollarse eanceres en el dorso de la mano que por su
localizacion ofrecen algunos earacteres particulares, ta-
les como al profundizar, invadir las articulaciones for-
mando verdaderas artritis neoplasicas: son de preferen-
cia espino-células (en 20 casos 19 lo eran). Deseribe la
sintomatologia que no es diferente a la corriente de las
otras localizaciones, Sefiala euatrq formas: la fisuraria,
la vegetante o en coliflor, la uleerosa y la infiltrante
maliena d’emblée. Cree indispensable la biopsia, y en
cuanto a su terapéutica hace el curetaje previo, radium
v extirpaeién quirtrgica de las adenitis.

El Dr. F. Criavo, de Madrid, pasa a desarrollar su
ponencia: Cdncer de los genitales externos del hombre.

(lomienza por el cancer del pene, sefialando det alla-
damente la etiologia, con una proporeion del 3 % del
conjunto de otras localizaciones y su mayor frecuencia
entre 50 y 60 afios, habla del contagio matrimonial ne-
gativo, sefialando hechos y estadisticas y admitiendo
Jos traumatismos, el fimosis, la sifilis, los tumores be-
nignos, nevus, angiomas, papilomas, los trayectos fistu-
losos urinarios. A continuacién se extiende en detalla-
da sintomatologia en sus diferentes loealizaciones, mea-
to, elande, sureo coronario, prepucio, piel del pene. [ix-
plica que adopta dos formas principales: la uleerosa
o terebrante, que profundiza con rapidez, y la vegetan-
te o en coliflor, Histolégicamente tiene dos variedades,
segin que el ecomienzo sea cutineo o Mueoso; en el pri-
mer caso, son generalmente espino-celulares tipieos; en
cambio. en el mucoso, formas derivadas del espinoeelu-
lar. Los sarcomas son raros en el pene y hay quien los
niega.

Haee amplio diagndstico diferencial con variadas
afeceiones venéreas, granulomas infececiosos, lesiones
diabéticas, tubereulosas, ete., y recuerda ligeramente las
afecciones precancerosas, queratosis, enfermedad de Pa-
gET, eritroplasia y enfermedad de Bowex. En cuanto al-
tratamiento, el mas antiguo es el quirtreieo, creyendo
que lo més indicado es la eurieterapia después de hablar
de Rayos X y electrocoagulacion. A continuacion des-
cribe el edancer de la uretra, al que considera muy raro,
con su sintomatologia, histologia, diagnéstico diferen-
cial, mal prondstico y terapéutica dificil. El cancer del
escroto mas ecorriente es el que se econoee con el nombre
de eancer de los deshollinadores, espinocelular de lo-
calizacion en la poreién inferior del eseroto, debe ser
considerado como cancer profesional : de diagndstico fa-
cil, aunque es preferible biopsarlo y el tratamiento de
preferencia debe ser profilactico.

En la discusion de esta ponencia interviene el profe-
sor (FUILERA, quien manifiesta que ha observado 15 casos
en tres afios, de los que sélo quedan 9 ttiles con mas
de 1 14 afio de observacién. Tratados con una ¢ dos hi-
leras de 4 tubos de 6’66 milig. en general: Algunas ve-
ces en las formas vegetantes con tubos de 13’33 milig.
filtrados con s6lo 1 mm. de platino y en las otras con
2. Administra de 50 a 100 milicuries. De los 9 casos
cuya lesion primaria ha sido tratada con radium, 7
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curaron definitivamente la lesién pencana y 2 fracasa-
ron. De estos 7, 3 permanecen curados desde mas de
2 anos, 2 y 1 de mas de 1 14 afos.

il profesor CARULLA, dice que en el afio 1921 a 1923

trataba las neoplasias del pene con radioterapia pro-
funda, valiéndose de un molde de cera para homogenei-

zar las dosis: tiene dos casos curados desde entonces por
este proceder. Mas tarde empled el molde de pasta Co-
lumbia, habiendo obtenido radio epidermitis y radione-
crosis tardias por ser dificil la dosificacion de estos fue-
gos cruzados. Actualmente emplea la radium-puntura
con buen resultado. Solamente en los muy proliferantes
entregamos el eancer al eirujano para la comprobacion
irradiando antes con Rayos X el pene y las regiones
eanelionares. La irradiacién previa v la observacion
posterior le ha permitido tres curaciones en 5 casos des-
pués de tres afios. Los ganglios deben operarse o ser fra-
tados con radium—roentgen—cirugia.

La ponenecia del Dr, Coxrn: Cancer de los genitales
externos de la mujer, la lee su autor diciendo que es
nna relativa rareza esta loealizacién, siendo el cancer
de la vulva de los menos frecuentes, citando diferenfes
estadisticas en apoyo de su afirmaeiéon. La edad de su
aparicion es avanzada segin la estadistica de Barcelo-
na. s término medio 63°5 anos. Lia etiologia es muy os-
cura no encontrandose lesiones precancerosas con tanta
frecuencia como se presentan en el cincer de otras re-
oiones. Estudia el prurito como sintoma comin a mu-
chas ginecopatias; deseribe la Kraurosis, que puede
coineidir eon el edneer, y sobre todo, la leucoplasia, ver-
[:1?1[[1‘]'{] l‘?\'tﬂl‘lii pl'f’{":lnl'('l'[h\'fL

Deseribe las formas nodular, papilosa, la uleerosa y
la efloreseente v aGn una filtima que es ¢l carcinoma
difuso de la vulva, forma rara extendida a toda la re-
oién. En los primeros tiempos los ganglios no estin
afectados, pero pasado el periodo inicial la reaceion lin-
fatica es progresiva y la eaquexia ¢l modo mas fre-
cuente de morir estas enfermas, siendo muy poco fre-
cuentes las metfistasis. A continuacion hace el diagnos-
tico diferencial con varias afecciones, siendo poco acon-
sejable la biopsia. Como tratamiento recuerda los en-
tusiasmos que produjeron los Rayos X en sus comien-
zos. Prefiere la cirugia precedida de la irradiacion
Roentgen, la recidiva la bloquea con agujas de radium
v habitualmente con roentgenterapia profunda.

La eirugia ante el cdncer de la vulva. Comunieaeion
por el Dr. A. Lorca Ruiz, de Barcelona. Ensefianzas
que se desprenden del estudio de 19 casos: El eancer
vulvar lo ha observado siempre por encima de los 40
afios, y en menopausias unas veces con sintomas prede-
cosores, otras sin ellos. La forma elinica dominante es
la infiltrada o corrosiva, la leucoplasica vulvar lo ha
precedido en casi un 50 % de los easos. El examen his-
toléeico acusa marcado predominio del epitelioma lo-
bulado con elébulos edrneos sobre el de células basa-
les. Bl asiento predominante estd en la cara interna de
los erandes labios, region vesicular y elitoris y por l-
timo la comisura vulvar posterior.

Amplia extirpacién neopldsica y vaciado inguinal;
las reeidivas son frecuentes, un 50 %. BEs partidario de
amplia escision quirtirgiea con vaeiamiento inguinal do-
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ble, siguiendo la Roentgenoterapia local. No hay que
suturar los bordes de la lesién. Sefiala diferentes auto-
res que irradian primero la regién v después la extir-
pan, con lo cual intentan apartar el peliero de la dise
minaeion,

El Dr. Pugon ¥ BRULL, no se muestra conforme con
el eriterio sustentado por el ponente, siendo partidario
de emplear los medios fisicos en la lesién primaria, de-
Jando los quirtrgicos para las lesiones mas adelantadas.
diseute al ponente el coneepto de kraurosis v la téenica
del tratamiento de las adenitis una vez extirpadas, co-
locando mayor cantidad de radium en la cavidad.

El profesor TerrADES dice que los epiteliomas de la
vulva siempre recidivan a pesar de quitar los ganglios,
de irradiar antes de operar y de todas las precauciones,
mostrandose muy pesimista,

El Dr. Cirera hace observar que la eleet rocoagula-
¢ion tiene la ventaja de ser ejecutiva como la ciruefa.
con eiertas ventajas sobre ella, coma explica en su po-
nencia.

El Dr. Torre Braxco, manifiesta que el criterio ge-
neral sustentado por él es el tratamiento quirargico de
las lesiones vulvares (a no ser que estén demasiado ex-
tendidas) y roentgenoterapia en los ganglios inguina-
les. Desde luego cree que las formas incipientes deben
ser siempre tratadas quiriiregicamente.

Reetificacion del Dr. Coxii.

Sostiene en absoluto los términos de su ponencia en
el sentido de que el edncer de la vulva en sus comienzos
v siendo facilmente operable debe operarse, pero en
cuanto ha pasado de esta fase es mejor la fisioterapia.
La dosis de 50 milig. de Radium que raras veces deja-
mos va filtrada en cobre v se moviliza durante este
tiempo.

Cdncer de los pdrpados, ponente el profesor Soria,
de Barcelona. Como Catedritico de Oftalmologia de
esta Faeultad tiene a su eargo el dispensario anexo a
la (fatedra, habiendo encontrado en 4.829 enfermos del
aparato visual, 43 diagnosticados de tumores, de los
que silo 26 se consideraron como malignos, o sea un 5
> 1000 de neoplasias malignas. Agrupa sus observa-
ciones en: tumoraciones palpebrales confundibles elini-
camente con neoplasias; tumores beniegnos de los par-
pados; neoplasias malignas de las partes veeinas sus-
ceptibles de invadir subsiguientemente los parpados:
neoplasias malignas orbitarias extendidas a los parpa-
dos; neoplasias palpebrales que més tarde invaden la
orbita y neoplasias loealizadas en el parpado.

El Dr. MercaparL, de Bareelona, co-ponente del tema
anterior, desarrolla su ponencia: Cdncer del pdrpado.
Comienza senalando las discusiones entre los interyen-
cionistas y los fisioterapeutas; con el tiempo la fisiote-
rapéutica se ha impuesto, y si bien atin no de un modo
inico como en la mayoria de los easos para coadyuvar
a la quirtrgiea, cuando la primera por si solo fuese su-
ficiente. Para oirentar la terapéutica no quirtirgica cree
necesario hacer una elasificacion seetin la loealizacion
de la afeccién y segtn la forma clinica o histolégica de
la misma. Estudia: 1.° Parpado inferior; 2. Comisu-
ras; 3.° Bordes, y 4. Pirpado superior.

En cuanto a histologia para su mejor conocimiento y
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exposicion se acoge a la elasificacion de Darier. que
detalla ampliamente. A continuacién explica las difi-
cultades de la téenica de aplicacion del radium eon ob-
jeto de no dafiar el globo oeular. Deseribe la eleetrdlisis,
la electrocoagulacion, la gélvano v termocauterizacién.
la Crioterapia, las pomadas arsenicales y diversos em-
plastos, los Rayos X, el radium y el torium X, dando
amplios detalles de téenicas de aplicacién y de las in-
dicaciones que en eada caso son posibles.

El profesor (‘asapests: Ponencia: Cdncer del oido
externo.

Dice ser poco frecuente. Los dermatdlogos ven y tra-
tan los que radiean en ¢l pabellén y en el sureo retro-
aurieular,

De FERrERT sélo sefiala 1 14 por 1.000 entre 5.000
enfermos del ofdo. Es mds frecuente el del pabellon
y comunmente son espino-celulares, de preferencia en
la eirennferencia del helix, de curso lento, se nleera por
el raseado y entonces acelera su marcha. La invasioén
ganglionar es muy tardia, lo que permite obtener bue-
nos resultados en el tratamiento, Hace el diagnistico
diferencial con el lupus y con la lfies gomosa, La inter-
veneién quirirgica es el tratamiento de eleccién si es
reparable su gran deformidad. El radium da buenos re-
sultados. En el conducto auditivo externo pueden ofre-
cer la forma anatomo-patolégica de carcinoma elandu-
lar, o bien la epidermoide: la primera suele ulcerarse
tardiamente, en cambio, con més facilidad que la del
pabellén da lugar a metistasis. La forma epidermoide,
tanto en su aspecto como en sn evolueion es analoga a
la del pabellon. En estos easos se muestra poco partida-
rio del tratamiento quirGirgico, en eambio, cree que es
en donde estd mas indicado el radium.

Cdancer del oido externo, ponentes, los Dres. BARRIO
DE MEDINA ¥ (foNzALkz ViLLaNveva, de Madrid, Des-
pués de unas consideraciones generales, pasan al estu-
dio del epitelioma del pabellén de la oreja, diciendo que
son éstos poco frecuentes. Deseriben su sintomatologia
¥y admiten dos formas principales, la vegetante y la ul-
cerosa, estudiando en detalle sus caracteres clinicos e
histologicos. Las dos variedades de espino y baso eelu-
lares se encuentran en esta regién y lo mismo que en los
otros lugares de la precocidad del diagnéstiso depende
el éxito de la euracién, estableciendo el diagndstico di-
ferencial con los tumores benignos, con ciertas derma-
tosis, con el lupus, la sifilis en su periodo primario y
terciario.

Al llegar al tratamiento, ereen que éste es esencial-
mente quirargico, extirpando la neoplasia y los gan-
glios de la region si son sospechosos, describiendo la tée-
nica que emplean; a continuacién exponen su parecer
en el tratamiento con Roentgen y radium, asi como eon
las téenicas a emplear, hablando también de la eleetro-
coagulacion de la fermo o galvano cauterizacion, de la
erioterapia, de los rayos ultravioletas, de la electrdlisis
v finalmente, de los medios quimicos. Aconsejan, pues,
la extirpacion seguida de irradiaeién.

Un eapitulo aparte dedican al sarcoma del pabellén,
afeecion que reputan rara, que se presenta por término
medio entre los 25 y los 35 afios; tiene preferencia por
el l6bulo de Ia oreja e histolégicamente presenta dos
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variedades, sarcomas fibroplasticos en sus distintas for-
mas v los linfobldsticos. Deseribe la sintomatologia cli-
nica y su evolueién lenta, siendo més rapida en los lin-
fosarcomas, hace el diagnastico diferencial con los tu-
mores benignos, fibromas, angiomas, quistes. En cuan-
to al prondstico estd en relacién eon la reaceién conjun-
tiva que histolégicamente presenta el tumor y en ecuanto
al tratamiento, los Rayos X y el radium. A continua-
cion deseribe el edncer del econducto auditive externo,
diciendo que es menos frecuente que el del pabellon, se-
alando andlogas causas que para el altimo, aunque en
esta localizacion hay dos muy importantes, el eeczema
erénico del eonducto ¥ el paso del pus en los antiguos
otorréicos. Adopta también la forma vegetante y la ul-
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cerosa, estudiando detalladamente su sintomatologia, le
cree de diagnostico facil, por ser pocas las afeeciones
con que puede confundirse, sefiala un prondstico grave
por tratamiento quirdrgico, seguide de Rayos X o ra-
dium. En eunanto al sarcoma del conducto auditivo ex-
terno, afeccion muy rara, se desarrolla en la infanecia
v adolescencia sin que se conozean las causas, asentan-
do en el conducto 6seo; deseribe la sintomatologia, hace
rapido diagnéstico diferencial, mal prondstico ¥y poco
tratamiento, que es sélo guirtrgico si se llega en sus
comienzos y sin que la terapéutica fisica tenga accidn
sobre él.

J. TRAGANT,




