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CONGRESO INTERNACIONAL MONOGRAFICO DE CANCER DE LA PIEL 

Barcelona, 28, 29 y 30 octubre 1929 

En primavera última fué concebida la idea de cele
brar una reunión dermatológica en Barcelona, y fué el 
profesor Jaime PEYRI el iniciador de la idea y el que 
llevó las primeras gestiones para que dicha reunión 
fuese un hecho. Suya fué la idea de que fuese única 
la cucstión a tratar en dicha reunión y suya fué tam
bién el que fuese el ~ancer de la piel ,el tema elegido 
para ello, y fué denominada desde este momento Con
gresa Monografico de cancer de la piel. Lo interesante 
que resulta una reunión monografica, de un asunto tan 
importante desde el punto científico como social au
guraban desde el primer momento un éxito para dicha 
reunión. Fué nombrado un Comité organizador inte
grado por elementos de la Sociedad Catalana de Der
matología y que quedó constituído por: Presidente, Jai
me PEYRI, Secretario, S. MoNTSERRAT. Vocales, A. CA
RRERAS, S. NoGUER, J. M. PEYRI y R. CAMPOS, y Teso
rero, J . TRAGAN'l'. 

Contó 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 Exposición 
Internacional de •Barcelona, la Liga Española del Can
cer y mas tarde se sumó espiritualmente la Academia 
Española de Dermatologia. 

S. M. la Reina aceptó la Presidencia que se le ofreció 
como Presidenta honoraria de la Liga Española contra 
el Cancer. 

El día 28 de :octubre tuvo lugar la Auertura de los 
trabajos del Congreso en el Gran Anfiteatro de la Fa
cultad de Medicina. Presidió S. A. R. la Infanta Isabel 
en representación de S. lVI. la reina, arompañada de 
las primeras autoridades locales y delegados extranje
ros. El Presidente leyó un clocuente discurso en el que 
glosó brillantemente la importancia del tema del Con
gresa y la necesidad de que todos contribuyesen a los 
trabajos para procurar remediar en lo posible tan com
plejo y difícil problema. 

De este discurso, entresacamos los parrafos si
guientes: 

"La simpatía por el dolor es algo pro.fundamente hu
mano, es un sentimiento altruista y un impulso egoísta 
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 el maximo dolor: 
en los tiempos bíblicos fué la lepra, en el medioevo la 
terrible peste, en el renacimiento fué la corrosiva lúes, 
en el siglo pasado la tuber.rulosis y en nuestros días es 
el cancer. 

"La lepra se va extinguiendo a medida que la policía 
Sanitaria puede cumplir con sus deberes; la peste sa
hemos que la vigilancia rigurosa actual la arrincona a 
unos pocos países; la lúes han visto nuestros días cómo 
las nuevas terapéuticas iba reduciendo sus estragos vi-

sibles casi a la nada, dejando sólo un residuo dc incu
rabilidades que tenazmente se busca hacer desaparecer, 
la tuberculosis cuenta para la mayor parte de sus casos 
con diagnósticos precoces, con recursos dominantes del 
proceso: indudablemente disminuye. Sólo el cancer au
menta, esto indica que es una car.acteristica somatica de 
los actuales tiempos; es decir que la vida actual hace 
mas facil la cancerización. 

"Surgió la idea de este Congreso entre los Dermató
logos españoles que creyeron que en los tiempos actua
les para que los Congresos den Ull maximo de rendi
miento se deben concretar al estudio monografico àe 
una cuestión hasta agotarla; esto se ha pro bado que es 
de mayor utilidad que el permitir' en los Congresos ha
biar de todo." 

"Se escogió el tema del cancer de piel por varios mo
tivos; el cancer de piel es el mejor conocido de todos los 
canceres; el dermatólogo lo ve evolucionar, lo reconocc 
antes de ser cancer, sabe pues qué procesos se pueden 
convertir en cancer, y cuando duda, tiene facilla com
probación con una biopsia. 

"En enanto al tratamiento puede decirse que es agra
decido; las estadísticas dan un porcentaje elevado que 
llega hasta el ochenta por ciento de curaciones defini
tivas, las técnicas pueden efectuarse matematicamente; 
cubicado el tumor lc correspondera tal dosis cancericida. 
Pero a los dermatólogos nos falta el auxilio de la cance
rología experimental y de la terapéutica física; reunir 
cuanto desde cada campo se conoce es un bello ideal 
para presentar completo el estudio monografico de can
cer de la pi el." 

Los delegados extranjeros tomaron la palabra. Ha
blaron el profesor DuBREUILH por Francia, el profesor 
FICHERA por Italia, el profesor ZURHELLE por Alemania 
y el profesor CARLO DA SILVA por Portugal. 

Los trabajos presentados al Congreso han sido nume
rosísimos. A las ponencias que abarcaban y a los múlti
bles asuntos a tratar en el cancer de la piel, se han su
mado gran número de comunicaciones que han comple
tada su estudio. Ni un momento ha decaído el interés 
científico de las lesiones, que culminó en los trabajos 
notabilísimos de CIVATTE, UNNA, Río HoRTEGA y ALVA
REZ CASCOS. 

Un gran número de personalidades E'xtranjcras es
pecializadas en esta materia, tomaron parte en las ta
reas: El Profesor DUBREUH.H, de Burdeos, uno de los 
viejos maestros de la escuela francesa; LACASAGNE, del 
Instituta Curie de París, conocido ya por nuestro pú
blico médico; CIVATTE, uno de los valores mas presti
giosos en histopatología; DEBRAIS, uno de los mas an
tiguos radioterapeutas de París; DucOING, del Insti tu to 
anticanceroso de Toulouse; Vrnux, jefe de clínica del 
profesor ANDRY; UNNA, de Hamburgo; el prof. ZuR-
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HELLE, de Bonn, de la clínica de HoFFMAK; el profe
sor FrcHERA, del Instituta Milanés; CARLO DA SILVA, de 
Lisboa; V ALLON, de París. 

Los dermatólogos españolcs contribuycron con su pre
sencia y su calidad en gran número a ln<; trabajos del 
Congreso. De Madrid vinieron: el Dr. GoYAKES, Presi
dcnte de la Liga contra el Canccr, el prof. CovrsA, Ju
lio BEJARANO, Julio BRAVO, Director de la Oficina dc 
propaganda sanitaria, ALVAREZ CAscos, VrLLAREJO, 
J<'ERN_.\.KDEZ DE LA PoRTILLA, FERNAKDE~ CRrADo, Río
HoRTEGA, BARRIO DE MEDINA, GAY PRIETO. De Zarago
za : LANA y Aurelio GRASA; de Bilbao: SALABEHRI y 
CRENDEj de San SebasWin: RoDRÍGUEZ :-lJERRA. De Sa
lamanca: LÓPEZ MuEI"LADESj dc Granada: lVLAR'rÍNEZ
NEBOT y otros muchos. 

Los que no pudieron asistir• enviaran sus trabajos. El 
Profesor ARCHANNBANET y AT"BERICH MARIN, 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 con numerosísima asistencia de congresistas. 
La mayoría de trabajos presentados, ilustl"ados con 
"moulages", proyecciones y grabados. Las discusiones, 
a veces muy animadas, sin dejar el tono correcta que 
corresponde a un Congreso. En alguna ocasión la be
nevolencia de la PI'esidencia hizo alargar excesivamente 
las intervenciones. La abundancia de material fué la 
causa de esta duración exagerada de las sesiones cien
tíficas. La sesión de clausura tuvo lugar en el nucvo 
cdificio de la Real Academia de Medicina, dando la 
suntuosidad del Anfiteatro una nota agradable a la 
clausura del Congreso. Asistió a ella el Presidente de 
la Real Academia Dr. Pr y SuÑER, y el Presidente del 
Congreso y el Secretaria cerraron los trahajos del mis
mo, con elocuentes palabras. 

El conjunto del Congreso ha dado la semación de bien 
organizado. Se ha publicada, antes de empezar las ta
reas científicas, un volumen de ponencias de 450 pagi
nas con numerosos grabados, que constitnyc un estudio 
muy completo de enanto se refiere a canccr cutaneo, se 
ha conseguido tener entre nosotros los valores mas posi
tivos que se cotizan hoy día entre los especializados, sc 
ha hecho una labor de compenetración entre la asisten
cia, se ha dado la imprcsión de que Barcelona esta capa
citada para organizar certamenes internacionales de esta 
índole y se ha aportada, aunque sea pequeña la contri
bución, algo nuevo a la lucha social que todos los mé
dicos de bucna voluntad deben aportar a la lucha con
tra el cancer. 

Una felicitación muy sincera para el presidente y el 
secretaria, que como en todas estas rcuniones, son los 
que llevau el peso del trabajo y los sinsabvres del mismo. 

A.CARRERAS 

PRIMERA SESIÓN CIENTÍFICA 

Prcsidcn la mesa los profesores DuBREUJr.H, PEYRÍ y 
CoVISA. El doctor PEYRÍ proponc como a nrcsidentes dc 
Ja mesa de las difercntes sesiones a los- doctores Du
nREUIJ"H (Burdcos), FICHERA (Milan), CovrsA (Madrid), 
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SArNz DE AJA (Madrid), GoYANES (Madrid), FERRER CA
GIGAL (Barcelona), NICOLAS (Lyon) ZURRET,LE (Bonn) y 
CrvA'r'l'E (París), siendo aprobada esta propucsta por 
unanimidad. Empieza el doctor CovrsA ponentc del tema 

- Mo1·{ologia del precancM·. 
Aunque limitada su poncncia al estudio morfológico 

dc las dermatosis precanccrosas, dice invadira en alg·u
nos puntos los campos de su ctiología y rle su e-studio 
histológico por tcner que referirse a estos dos capítu
los al intentar la clasificación. 

La importancia del estudio dc las llamas dermatosis 
prccaucerosas es doblemente interesante; primera por 
darnos a conocer de un modo precoz làs lesiones que 
conducen al cancer y si es posible eliminarlas totalmen
tc para evitar la aparición dc aquél, siendo este capí
tula dc medicina profilactica, y en segundo lugar, el 
conocimiento de lo que rcaliza el inYcstigador en ,el la
boratorio que es lo mismo que la naturaleza por mcdio 
de acciones variadas producc en la clínica 

Tanto uno como otro utilizan los mismos medios, crean 
primera una lesión prccanccrosa y desp tés por conti
nuada acción irritante que bien pudiera Jlamarse ran
ceriga, la lesión precancerosa evoluciona y sc transfor
ma en un proccso cancerosa propiamente òicho. 

Para la realización de esta ponencia parte del estu
dio del xeroderma pigmentosum de KAPOSI, afección dc 
la primera infancia que en sus manifestariones clírii
cas, en el probable mecanismo de su prnducción y en 
sus caracteres lesionales, pucde identifirarsr con gran 
número de dermatosis precancerosas y ron los estadios 
iniciales del cancer experimental. 

A continuación divide las dermatosis precancerosas 
en tres grandes grupos: 

1.0 De·rrnatosis actínicas Bn el cual estudia el xera
derma pigmentosum, la dermatitis solar, la radiodermi
tis y como adición los nevus y las cnfermrdades dc PA
GE'L' y de BOWE~. 

2.0 Dennatosis mecanicas comprendirndo las cica
trices, la leucoplasia y los traumatismos. 

3." Dcr·rnatosis químicas estudiando la hipcrqucra
tosis arsenical y la acción nociva sobre la picl dc algu
nas substancias colorantcs y el cfecto neoformativo dc 
los rompuestos de la dcstilación de la hulla. 

l•'inalmente hara un resumen de los p1·incipalcs ca
racteres del cancer experimental. 

De·rnwtosis actínicas: 

Define estas dermatosis como afeccione,; cutancas dc
terminadas por la acción de la luz prinri palmcntc por 
los rayos actínicos o sea de onda mas' corta; los violctas 
y los ultraviolctas. A los Rayos X los lJPnsidera romo 
una forma particular de la luz dotada de caractcres cs
pccialcs y aun menares dc onda. En cstc grupo dc der
matosis va a estudiar el xcrodcrma pigmentosum, el 
hidroa vacciniforme dc BAZIK, la epiteliomatosis solar 
de DuBREUILH y las radiodermitis. Referente al xera
derma dicc que en dcterminados sujetos. por condicio
nes innatas que desconocemos, cuando se exponcn en 
los primeros años de la vida a las radiaciones solares, 
sc producc un eritema intensa seguida rle accntuada 
pigmentación. E11 orasionçs este estado eritematosa sc 
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prolonga, las pigmentaciones se acentúan en determina
dos puntos, la piel se atrofia en las zouas intercalares 
y aparecen en la superficie algun as 1 elangieetasias. Mas 
tarde sc ini cian elevacioncs verrugosas y so formau tu
mores epiteliales. Analiza en detalle cad·t uno de estos 
caracterès y los compara rou los analogo·, que presenta 
la piel en las edades avanzadas. 

En la etiología del xerodcrma influve cscasamcnte 
la hcrencia, si~do afecrión de la prime~·a infancia. En 
cuanto a su patogenia se ha invocada una predisposi
ción congénita que parcce fundamcntal: la acción no
civa de la luz y acaso la acción tóxica dt> ciertas subs
tancias fotoJinamicas que como la hematc porfirina han 
sida algunas veces cncontradas en los het11es dc estos 
cnfermos. Estas causas u otras que esca]_t<m a nuestra 
investigación determinau en la picl altera :iones anató
micas sensiblemente iguales a las que prcducc la scni
lidad y conducen como ésta a la formación de múltiple¡;; 
epiteliomas. 

Expone una susrinta historia dc tres casos típicos por 
rl observados. 

Al lado de esta afección eoloca al hidroa vaccinifor
me, enfermedad en la que intervicncn lo, mismos fac
tores: acción nociva de los rayos actíniroR, existencia 
indudable de un factor congénito y posiblc; acción tóxi
ca de substancias fotodinamicas. Sin embargo, aquí se 
producen sólo lesiones flictcnosas. En la enfermedad 
anterior la luz determina una acción prPferentcmcnte 
cctoplastica; en el hidroa producc sobre toda un efecto 
scroplastiro. La continuada exposición de la piel a la 
luz ~olar llega a producir efecto nocivo rmdiendo lle
gar a la aparición de lesiones precancerosas y en úl
tima término verdaderos epiteliomas. L>t acción dc la 
luz solar vicne subordinada a la mayor o menor exis
tcncia de pigmento cutaneo, siendo la melanina una ba
rrera defensiva contra los ataques actínieos y la pig
mentación de la piel un síntoma constaute de todas las 
dermatosis actínicas. 

Describc la epiteliomatosis solar de DTTBHEUILH como 
afección que acompaña con frccucncia la':l cdadcs avan
zadas pero que no es atributo obligada de la senilidad 
pues puede apareccr aún en jóvenes y no aparecc en 
muchos viejos. Se presenta de preferencia en los aldea
nos y obreros del campo y se limita a lo<; sitios descu
bicrtos. Ademas dc· la acción de la luz adrnite un factor 
interno que acaso radique en una espcrial estructura 
de la piel y que bien pucdr eonsi.stir en una deficientc 
pigmentación cutanea, pues suelen ser hlancos, rubios, 
de picl escasamcntc pigmentada. La piçl •·n estos casos 
es atrófica, delgada, con un color abigarrc~do en el ~uc 
alternau zonas pigmentadas por el esfuerzo dcfens1vo 
de los fcrmentos cndocelularcs con oti-a-. blanquecinas 
y cicatriciaJ.es. Aparecen finísimas arborizacioncs vas
culares verdaderas tclangiectasias, .r elevaciones ve
rrugos~s blandas laminosas y friables de tipa seborrei
eo (sebor~ea conc;eta) : enton.ees aparecen también emi
ncncias sccas, asperas, queratósicas que constituyen el 
queratoma senil. El aspecto de la piel es muy caracte
rística sembrada de múltiples lesiones epiteli ales, nume
rosos queratomas, eoncrccioncs seborreicas y en oeasio
ncs verdadcros cuernos cutancos. Nos rccu.crda el que 
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UNNA describió: el carcinoma de los hom bres de mar que 
rccae en sujetos jóvenes y que puede considerarsc como 
una forma de drrmatitis solar. 

Empieza el estudio de las radiodermitis aceptando la 
clasificación de DAIUER o sea en radiodermitis opcrato
rias que comprenden todas las formas agudas y radio
dermitis profesionales o dermitis de los radiólogos, qur 
constituyen el tipa de las formas crónicas. l~nas y otras 
ticnen caracteres clínicos analogos, con el euadro elíni
co completo del ya descrita xeroderma. Los epiteliomas 
de los radio-operadores suelcn ser del tipa espino-celular 
repercutiendo pronto en los ganglios y ticncn una evo
lución maligna. 

Pasa a hablar de los nevus y dicc que en general toda 
nevus debe cstimarse como una lesión prPranccrosa, co
mo verdaderos epiteliomas benignos susecptibles dc 
transformarse en mali¡:mos (nevo-carcinomn) por la ae
ción de agentes casi siempre cxternos. Aconsrja que sc 
respeten estas pcqueñas malformaciones especialmentc 
las melanicas, o tratarlas con un criterio quirúrgica bicn 
amplio, cvitando el cmpleo de las peqncñas manipula
C'iones dermatológicas o de medios radio;whvos. 

En enanto a la enfermedad de PAGET que como es 
sabido se loealiza en el pczón cxtendiém1o~c a la areola 
y sobrepasandola, confundible en su pl'imera fase con 
el ezcema, es discutida por algunos si es Ull precanccr o 
un verdadera cfmcer. 

Finalmente, en el primer grupo estudia la disquerato
sis lenticular de Bm·VEN, como probable cnfermedad nr
vica de evolución tardía que se manifiesta después dc 
los 20 años por lesiones aisladas, lenticulares, escamosas, 
parecidas según DARIER a las grandes papulas de li
quen plano y que a veces por influencia originau pla
cas mas grandes de contornos arqueadc;;. De esta en
fermedad se ha dicho como de la de PAGE'r que es can
cerosa desde sus estadios iniciales. Como anejo de esta 
cnfermedad estudia la eritroplasia, que define como 
placa roja, aterciopclada y brillante, d•: bordes ncta
mente circunscritos que se presenta en las mucosas dc 
la boca, lengua, labios, glande y vulva, dJ pcrsistencia 
indefinida que a través dc los años puc¡le evolueionar 
hacia el epitelioma. 

Dermatosis rnecanicas: 

Se refiere a la frecuencia con que aparece el cancer 
sobre las cicatrices, principalmente si son debidas a la 
acción de los agentes físicos, ocupando el primer lugar 
por su frecuencia las cicatrices consecutivas a quema
duras y a heridas infectadas, con relativa frecuencia lafl 
que acompañan a la evolución espontanea o a la cura
ción terapéutica del lupus tuberculosa y del lupus eri
tematosa, ya que en estos easos sc reúnen la atrofia cu
tanca por la cicatriz y el estímulo irritante crónico dc
terminada por el tratamiento local de dichos procesos. 
LUMIÈRE cree que el epitelioma es una verdadera cn
fermedad dc cicatrices. 

Pasa al estudio de la leueoplasia que consiste como 
es sabido en la queratinización de las mucosas y de lo
calización ordinariamcnte en la lengua, mucosa bucal, 
labios y mucosas gcnitalrs. Es importante su estudib 
porqur casi todos los cúncet·es dc la boca asicntan sobre 
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leucoplasias. Admite también a ciertos parasitos como 
productores del precancer, tales como el spiroptera 
descubierto por FmrGER y el sarcoma espontaneo de la 
rata determinado por la tenia crasicolis y en la especie 
humana el cancer que acompaña a la bilharziosis vesi
cal. Los parasitos realizarían lesiones banales, et·osio
nes, úlceras, cicatrices, verdaderas lesiones precanccro
sas que irritadas de un modo continuo contribuyen a 
la formación del cancer. 

Dermatosis químicas: 

Entre las mas estudiadas hay la hiperquemtosis ar·
senical. La acción del arsénico se mani.fiesta por pig
mentaciones, hiperqueratosis, dcscamaci.ón dc laminas 
córneas cargadas de pigmento, atrofia cutanea y dege
neración grasosa, observandose estos hechos con lamen
table frecucncia en el arsenicismo crónico. Su localiza
ción primera es en la palma de las manos y planta de 
los pies, manifestandose por unas eminencias verrugo
sas, circunscritas o difusas que persisten en muchos ca
sos a un después de suspendido el tratamiento: Clínica
mente estan constituídas por un espesarniento difuso y 
uniforme de la capa córnea. 

Son producidas por la prolongada administración 
del arsénico y suelen aparecer tardíamente. Esta hi
perqueratosis puede dar origen al cancer que se ]]ama 
en cste caso arsenical. Las hiperqueratosis pueden ser 
difusas o circunscritas a las regioncs palmares y plan
tares, casi siempre precedidas por brotes eritrodérmi
cos. Las substancias colorantes ejercen también sobre 
la piel una acción irritau te ncoformativa; cita los ex
perimentos de FISHER y otros autores con el rojo es
carlata, con anilinas, aceites y otros cuerpos químicos. 

Finalmente, habla del cancer 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 conejos analizando la ana
logía de las lesiones p;-oducidas en el animal a las lm
manas. Cita algunos trabajos de intento de producción 
en los animales de cancer por los Rayos X . Termina su 
trabajo con una extensa bibliografía. 

Inmediatamente el doctor NOGUER MoRÉ de Barcelo
na lee una comunicación acerca de Derrnatitis precance
rosa de Bovv"EN en una hendosifilítica presentando una 
figura de cera para la mejor .comprensión del caso. Se 
trata de la historia clínica de una enferma que, afecta 
de lesiones iniciales allado de otras papulo-escamosas y 
pap.ulo-costrosas, curó con radium. Pero la exploración 
completa comprobó una heredolúes, por lo que fué tra
tada intensamente. A los pocos meses se presentó una 
reagudización de todas las lesiones de la primitiva der
matitis que pronto se epiteliomizaron dando lugar a 
varios tipos clínicos (ulceroso, vegetante y nodular). 
Cree que el tratamiento arsenical dió un latigazo a la 
afección cutanea. Presenta cste trabajo sólo para citar 
los hechos . . 

Histología de los pr·ocesos precancer·osos. Ponencia 
por el doctor GAY PRIE1'0 dc Madrid. Después de ligeras 
consideraciones g·enerales entra de lleno al estudio dc 
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la clasificación histológica adoptandola de su maestro 
el Profesor CovrsA o sea: 

1. o Provocadas por { Xeroderma pi g-
I lar mentosun. 
uz so · · · · · Piel senil. 

(A ) de origen actínico 2.
0 

Provocadas por { Radio Y radium-
los . Rayos X y dermitis . 

(B) origen mecanico 

rad!Um ..... . 

3. 0 A péndice. Melanosis precancèrosa 
(Dubreuilh ). 

l 
1. 0 Leucoplasia. 
2.° Kraurosis. 
3. 0 Leukokeratosis del pene Kraus. 
4. ° Kraurosis glandis et preputii (Del

banco). 

, . . . arsenical. 
{ 

1. 0 Hiperqueratosis arsenicales y can cer 

(C) ongen qutmtco 2. 0 Hiperqueratosis y canceres de alqui-
tnin. 

estudiando como apéndice las enfermedades de PAGE1' 
y de BowEN. 

En. el primer grupo estudia con detalles las pigmcn
taciones circunscritas y el queratoma senil. En el capí
tula de las provocadas por los rayos X y radium las le
siones ·que dependen de las dosis y de la repetición de 
las mismas, mereciendo un estudio particular las radio
dermitis crónicas. A continuación analiza la menalosis 
precancerosa de DuBREUILH, cuya lesión histológica fun
damental consiste en la existencia a nivel dc la hilera 
basal, de células que carecen de filamentos de unión, 
tienen un tamaño algo mayor que las restantcs, un pro
toplasma mas claro y son capaces de elaborar pigmen
to (reacción supra positiva) ; las restantes capas de la 
epidermis no presentau alteraciones. Estudiando pare
ceres de diferentes autores sobre el significada de esta 
lesión, detalla la histología de la leucoplasia así como 
la de la kraurosis vulvar, la leukokeratosis senil y la 
kraurosis glandis et preputii penis. Empieza a descri
bir la histología de las dermatosis precancerosas de ori
gen químico comenzando por las de ·causa interna, hi
perqueratosis y cancer arsenical producidas por la lar
ga ingcstión de arsénico y caracterizadas por la presen
cia de una dermitis crónica, atrófica con numerosas 
formaciones hiperqueratósicas circunscritas. 

Entra luego a estudiar las de origen externo. Hiper
queratosis y cancer del alquitran en los obrcros em
pleados en la manipulación del mismo y en los desholli
nadores. Se formau primero dermitis crónicas y rebel
des con aparición de elementos córneos que con el tiem
po sufren la degeneración maligna. Describe histológi
camente estos estados de la en fermedad de P AGET y dc 
BowEN, hace un amplio estudio histológico, terminando 
con rica bibliografía. 

F01·mas atípicas de la enf ermedad de BowEN, tal es 
la comunicación del Profesor CIVAT~'E, de París, quien, 
valiéndose de interesantes preparaciones que proyecta 
en la pantalla, va describiendo la caracte.rística histo
lógica de esta enfermedad, que según su criterio estriba 
en la pérdida de las células protoplasmaticas de sus fi
lamentos de unión y la destrucción del núcleo que se 
vuelve pulverulenta. Admite dos for·mas : la basal y la 
espinocelular que dicc tienc diferencias con los cpitclio
mas .rcspcctivos, cmpcro es difícil separarlo. 
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El profesor doctor J aime PEYRI, de Barcelona, expo-
. ne su ponencia de la que hace sólo un resú:men pronun

ciado en francés. Su t€ma es Etiología -y patología del 
precancer·. Comienza diciendo que un epitelioma de la 
piel va siempre prccedido por un proceso que no es un 
epitelioma. Estudiara solamente las causas que inter
vicncn en la formación dc los procesos que preludian al 
cancer separando los procesos congénitos· (nevus) .. La 
scnilización cutanea es la causa mas importante, puedc 
ésta ser congénita-xeroderma pigmentosum-existien
do en ella todos los elementos atróficos, pigmentarios, 
clastrorexis, esclerosis vasclilarcs exactamente como en 
Ja piel del viejo. Como las teorías -que han ·protendido 
explicar esta precoz senectud (terrena névico, secrecio
nes internas, substancias sensibilizantes a la luz) debe 
ser la fragilidad congénita dc la piel del x-eroderma 
algo local, un producto de la insuficiencia protoplas
matica que acelera la arterioesclerosis y que degenera 
las glandulas de la piel. 

Inmediatamente entra en el -estudio de los procesos 
consecutivos a la senilización prematura y a la seniliza
ción fisiológica de la piel enumerando los hechos en 
que consisten y remarcando que son éstos los que sir
ven de base en todos los procesos precanceí·osos, los que 
a su vez originan un segundo grupo de procesos que 
son la consecuencia de la senilización y que son la se
gunda etapa de las enfermedades precancerosas. Senili
zación y precancer se complementau, la senilización pre
cede al queratoma, la senilización subsigue a la cica
triz para que ésta se pucda transformar en cancer. Ad
mite tres variedades de senilidad: la congénita (xera
derma pigmentosum), la adquirida o prematura (marí
nos y labradores) y la fisiológica. Al hacer historia de 
estos conocimi·entos recuerda los tres grupos que en 1912 
admitió el Profesor DuBREUlLH, precancerosas quera
tósicas, melanosis circunscritas y las precàncerosas cro
sivas y eczematicas. 

Analizadas las cuestiones generales pasa al estudio 
dc las particularidades etiológicas y patogénicas de cada 
uno de los procesos precancerosos y empieza por las hi
perqueratosis seniles, sig·ue con los procesos eczematoi
des, con las formaciones verrugoides y juntamente con 
éstos los adenomas sebaceos no simétricos; las dermi
tis crónicas inclusa las radio-dermitis; los granulomas 
crónicos; las cicatrices y por último el grupo de las 
cnfermedades generales predispon€ntes a la senilización 
(sífilis, alcoholismo, tuberculosis). 

El doctor Antonio CARRERAS, de Barcelona, desarro
lla su ponencia acerca de: 1'empéutica de los proces'òs 
precanceTosos. La varicdad nosológica y patogénica de 
estos procesos sin distintas modalidades y localizaciones 
hacer que sea éste un probl-ema muy complejo por lo 
que sólo una idea de conjunto y una orientación gene
ral de tratamiento. Cree que la C'ada día mayor cultura 
médica es la mejor profilaxia y excita a los médicos en 
general para que conozcan estos procesos. El criterio te
J·apéutico a aplicar varía según la benignidad ·Clínica de 
la lesión. Señala como muy peligroso los tratamientos 
incompletos o irritant€s con los que sólo se consigne fa
vorecer el desarrollo del mal. Independiente del trata
miento local y de la lesión misma, tiene qu€ hacerse llll 
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detenido estudio del terrena sobre el cual se d€sarrolla 
el proceso, hay que vigilar los trastornos humorales en
docrinos, las infecciones, las infecciones parasitarias, las 
autointoxicaciones, la sífilis (factor frocuente), las der
mitis crónicas, la radiodermitis profesional, las quera
todermias arsenicales, úlceras crónicas, xeroderma pig
mentosum, cicatrices, queloides, leucoplasia, eritropla
sia, queratoma senil, lupus, enfermedad de PAGET, en
fermedad de BowEN. 

En sus conclusiones insiste en domostrar que toda la 
profilaxia del cancer cutaneo consiste en conocer bien 
estos procesos, así ·como la oportunidad terapéutica del 
mismo, recomendando inculcar al médico la importancia 
de estas lesiones. 

El doctor P. DEGRAIS, de París, lee su comunicación 
a cerca de : Lesions pr·ecancéreuses de la peau, leur· tmi
ternent per le radiurn. 

Recomienda conocer bien las lesiones preepitelioma
tosas cutaneas: las agrupa en 6 órdenes: 1.0 , verruga 
seborreica, queratoma senil, mugre de los viejos; 2. 0 , las 
disqueratosis producidas por repetidas irritaciones (sol, 
irradiaciones); 3.0

, enfermedad PAGET; 4. 0
, xeroder'ma 

pigmentosum; 5.0
, Dermatosis de BoWEN y 6. 0 , los ne

vus pigmentarios. Recomienda un tratamiento eficaz 
evitando los insuficientes por irritantes. A continuación 
hace un ligero resumen del tratamiento radiumterapico 
en estos casos. 

El doctor P. UNNA de Hamburgo presenta una figu
ra de cera en la que esta exactam€nte representada la 
espalda de un enfermo de 67 años y en la que se ven 
varios canceres y precanceres en diferentes fases de 
evolución, úlceras, queratosis, angiomas azul-violetas. 
Al mismo tiempo proyecta varias fotografías del mis
mo caso. 

Al estudiar los p1·eca1wer·es los divide en tres grupos: 
1.0 epiteliomas célulobasales, entre ellos el pagetoide, el 
eritematoide y el carcinoide; en el 2. 0 las queratosis 
seniles y tóxicas y -en el 3.0 las dermatosis de BowEN 
y de PAGET. Explica que en la biopsia se ven a v€ces 
mezclados los diferentes tipos, lo que hace difícil Ja 
interpretación. Termina diciendo que la transforma
ción del precanccr en cancer se hace insensiblementc 
y recomienda la suma de estos da tos clínicos y de la bo
ratorio para el mejor diagnóstico. 

Doctor_ RoDRÍGUEZ SIERRA de Santander: lee su C'O
municación: Pro ces os precancer·osos de la piel y tera
péutica de los rnismos por el radiurn. 

Señala que las lesiones precancerosas son unas con
génitas (nevus), otras adquiridas con la edad. Benig
nos en sus comienzos no deben ser extirpados quirúrgi
camente ni químicamente. Emplea el radium en placa 
de superficie plana. Explica alguna de las técnicas por 
él usadas en queratomas. En los nevus pigmentarios 
cuando por el rascada se agrictan y desecan debe em
plearse el radium. No ha obtenido recidivas en los pro
cancerosos. 

SEGUNDA SESIÓN 

Preside el Profesor doctor A. FERRER CAGIGAL. 
Jl~nnas supe1·ficiales de los epiteliomas cutaneos, po

neuma del doctor J. BEJARANO, quien empieza diciendo 
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que entre las varias clasificacioncs dc los epiteliomas 
cutaneos en la actualidad es aún la mejor la basada en 
los caracteres clínicos de la lcsión, por lo tanto con arre
glo a ella se dividen en superficiales y profundos aun
que haya grandcs dificultades en separar unos dc otros 
por pasar los superficialcs a profundos con relativa 
frccuencia; por este motivo, aunque la clasificación sea 
de índole clínica t~ndra que basarse en datos anatómi
cos para cstablecer' cuales son unas y otras for·mas y 
dentro dc este criterio lo mas conveniente es aceptar 
como superficiales a los que sc desarrollan en el cpitelio 
de rcvestimiento y que invaden solamente el dermis pa
pilar y la porción mas superficial del dermis reticu
lada y para las formas profuudas aquellas cuyo naci
micnto'se origina a expcnsas de los epitelios profunda
mcntc situados que pertencccn casi siempre a glúndu
las anejas dc la picl. 

Las relaciones existentcs entre los cpiteliomas supcr
ficiales y los profuridos le obligau a estudiar somera
mcntc algunas for·mas dc estos últimos, tales son: epi
tcliomas calcificada¡;;, adenoides quísticos y las degenc
racioncs carcinomatosas de los nevus. Inmediatamentc 
comienza el estudio dc los cpitcliomas cutancos supcr
ficiales aceptando la clasificación de MARTINOTTI, des
cribicndo las afecciones disqucratósicas y los cpitelio
mas cutaneos superficiales, siguiendo con las afeccio
nes disqueratósicas y epiteliomas superficiales dc las 
mucosas, y termina con el epitelioma pagctoide. 

El doctor X. VILANOVA, dc Barcelona, lee su ponen
cia: Fonnas clínicas del cance1· de la piel. Después dc 
excusarse por la di,ficultad de fundamentar el orden 
natural y útil dc los procesos cpiteliales malignos que 
asientan en el revcstimiento cutaneo, enumera las for
mas clínicas a modo dc fichero sin mas ligazón entre 
cllas que su naturaleza epitelial y su malignidad. En 
la clasificación que propone admitc 5 grupos: 1.0 cpi
teliomas observados corricntemente en clínica los cualcs 
comprcnden : el plano superficial, el pagetoide, el nJ
cus rodens, el terebrante (baso-çelular), el tumoral (ba
so-celular), el cilindroma, el pa pilar crónico, el pa pilar 
profundo y el vegetante. 

En el 2. 0 grupo los ·epiteliomas de origen sebacco y 
sudorípara. En el 3.er grupo los ncvo-cpiteliomas. En 
el 4.0 grupo los epiteliomas cuya lesión prccancerosa 
inicial les da caracteres objetivos y evolutivos propios, 
comprcndiendo el lupus carcinoma, el desarrollado so
bre el xeroderma pigmcntosum, el cancer del arsénico, 
y del alquitran, el consecutiva a las radiodermitis, el 
consecutiva a las quemaduras y cicatrices, el PAGE~l', ·el 
BowEN y la epiteliomatosis múltiple senil, y en el 5.0 

grupo a los epiteliomas visccrales metastizados secun
dariamente a la piel. 

La ponencia: v ariedades histológicas del canCM' de 
la piel es desarrollada por los doctores DEL RÍo HORTE
GA y .ALVAREZ CASCOS. 

Comienzan defi.niendo y explicando lo que dcbemos 
entender por cancer, carcinoma y epitelioma; inmcdia
tamente cxponen lo difícil que es para el histólogo el 
poder decir si es benigno o maligno el objeto dc estudio 
y solamentc en los casos cxtrcmos de suma benignidad 
o dc suma gravedad puedcn hacersc afirmaciones. Ana-
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lizan los trabajos de varios autores acerca de este pun
to. Señalan que en general hay unidad dc cri.tcrio en 
lo que atañe a la intBrprctación histológica, en las prin
cipales variedades de cancer cutanco. Admitcn tres gru
pos de tu mores dc limitación poco clara; ~o~ que dcsdc 
su principio al fin de su cvolución son siemprc bcnig
nos; los que inici.almentc bcnignos adquieren ulterior
mento malignidad (tumorcs con malignidad potencial) 
y los que se manifiestan con caracteres de malignidad 
desde sus comicnzos (tumores con malignidad actual). 
Discuten el valor dc difcrcntes clasificaciones dadas 
por diversos autores (MENE'l'RIER, DARIER, RuBENS, Du
VAL), así como el de las nomBnclaturas cro.plcadas no 
encontrando en elias el que el vocablo con que sc de
signa la forma histológica corrcsponda con purcza a tal 
concepto. Con el fin de unificar la nomenclatura y sin 
la prctensión dc haber hallado expresiones intachables, 
en yez de hablar de cpitcliomas espinocelulares, mixtos 
y basocelularcs, describcn epiteliomas inocíticos, ol i
goinicíticos y aninocíticos o sea tumores cuyas células 
mm~stran respectivamente diferenciación fibrilar in
completa y falta casi absoluta de fibrilación. Los inocí
ticos (cuyas células ticncn caractercs correspondientes 
en lo esencial a los clcmcntos nDrmales de la piel en sus 
diversas capas) presentau variaciones atípicas de la 
evolución keratica, la cual scgún los casos, aparece au
mentada, moderada o disminuída, pero · siempre fuera 
de lugar. Hay por consiguiente epiteliomas inocíticos 
que son hiperkcratoblasticos, mesokeratoblasticos o hi
pokeratoblasticos correspondiendo respectivamcntc a los 
cpitcliomas perlados, pavimentosos lobulados (con glo
bos epidérmicos) y mixtos de los clúsicos. Los oli.goini
cíticos cuyas células muestran escasas fibras intrapro
toplasmaticas y débiles puentcs intercelulares que en 
algunos sitios faltan por completo, presentau elemcntos 
con queratinización anor]\lal, coincidiendo la pobre di
fercnciación estructural con la reducción del poder 
queratósico: a éstos se les pucde llamar parakeratósiros. 

En el último grupo caractcrizado por ]Jresentar cé
lulas sin difereneiación fibrilar (aninocíticos) compreil
de tres variedadcs: aqueratoblastica, gl ioidósica y la 
melanósica. 

Hace un estudio de los cpiteliomas benignos a los 
que prefiere llamar dermocpidermomas y comienza a 
describir con detalles el acantoma o primer estadio del 
epitelioma; signe con el papiloma considerada como la 
primera etapa de la evolución dc un tumor 1maligno, en
trando a continuación en el estudio de las variedades de 
los cpiteliomas inocítiros, oligoinicíticos y aninocíticos. 
Termina .diciendo que entre los canceres cutancos ca
ben también los desarrolldos en las glandulas sudorí
paras y sebaceas (entre los cpitcliales) y todos los del 
grupo conjuntivo, pero en la imposibilidad de abarcar 
todo el tema se ha limitado a lo mas intcresantc. 

El doctor F. FoRNELLS pasa al desarrollo de su co
municación: Psetulo epiteliomas malpighianos. Dice que 
en los epitelios malpighianos se pueden presentar con 
bastante frecucncia alteraciones de estructura que ex
ponen a error dc diagnóstico. En un primer grupo co
loca al papi.loma malpighiano dc mucosa, di.fcrcncian
uosc del epitelioma por la íntegra conscryación dc RUS 
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basales; el papiloma dc mucosa malpighiana y el papi
lama de la mucosa dc la boca. En un segundo grupo a 
los procesos inflamatorios no espccíficos que produccn 
altcraciones en la disposición hist.ológica dc los epitclios 
malpighianos. En un tercer grupo a los pscudocpitc
liomas .producidos por lcsion<'s sifilíticas; en un enarto 
grupo a los producidos por lesiones tubcrculosas y en 
un quinto a procesos leprosos. 

Proyecta fotografías aclarando sus puntos de vista. 
En otra comunicación, el mismo autor sobre: Epitelio
ma Roentger1, hace la dcscripción anatomo patológica 
dc un caso de epitelioma Roentgen dc la mano con una 
serie muy demostrativa de microfotografías. 

La degenet·ación en las células neoplasicas. Poncncia 
por el Profesor doctor ]''ERRER CAGlGAL. Explica que las 
células ncoplasicas con mas facilidad que las normales 
sufren la transformación de los complicados protcidos 
que las constituyen, en substancias albuminoides dc me
nor complejidad química o son transformados en dcri
vados de hidratos de carbono, de grasas y lipoides que 
modificau intensamente la composición físico-química 
del organismo celular y pOl' endc su metabolismo. Así 
s;; observa la degencración albuminoidea, la degenera
ción vascular, la coloide, el glicógcno y la degencración 
grasosa o lipoidea. 

La degeneración como proceso de desintcgración or
ganica y aminoramiento vital, se observa con mucha 
mayor frecuencia en los tcjidos neoplasicos que en los 
normahls, pudiendo presentarsc todas las formas d<' 
degcncración, infiltración y pigmentación como signos 
precursores de la muerte cclular en los tejidos ncopla
sicos; dc todas las degcneracioncs la mas frccuentc es 
la adiposa. En los tumorcs epitclialcs de epitelio pavi
mentosa la degeneración mas frecucnte es la córnca. 

Las causas íntimas dc estos proccsos siguen sicndo 
oscuras, constituyendo la csperanza dc su aclaramicnto 
las conquistas evidentes de Ja ciencia actual. 

El Profesor ZURHELLE dc la Univcrsidad dc Bonn 
(Alemania) presenta una comunicación titulada: Epi
telioma morphaci[01·rne, descrita por primera vcz por 
DANLOS y BROCI-I en 1899, llamado también epitelioma 
en forma de placa esclcrodérmica. Se trataba dc una 
mujcr de 36 años que a causa dc una qucmadura en Ja 
frente hecha con unas tenacillas de rizar vió desarrolla1· 
dicz años mas tarde un tumor que al microscopio se rc
conoció como epitelioma basocclular. Fué extirpada qui
rúrgicamente y 4 años mas tarde rccidivó. 

Presenta también otra comunicación sobre: Cancer 
en comza con ves·ículas en una mu_jeT de 38 afíos. Co
mc'nzó por el pczón, se cxtendió con zonas de indura
ción por el costado y zonas critcmatosas. Al microsco
pio infartos en los vasos linfaticos ~- células carcinoma
tosas en las vesículas subcpidérmicas. Linfangitis carci
nomatosa en forma dc vcsículas. 

Discusión 

El doctor GAY aludc a la dcnominación dc pscudo
cpitcliomas empleada por el dortor FORKELLS, a reaccio
nes epiteliales perfectamente conocidas por los dcrma
tólogos, absolutamente banalcs; en los trabajos d? his
topatología cutanea se les da el nombre de prolifera-
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cioncs cpitelialcs atípicas y clínicamente no se pareccn 
en nada a los epiteliomas e histológicamentc tampoco. 
l~a dcnominación de pseudocpitclioma fué :ya empleada 
por AzúA y BosELLINI en lo que hoy se da el nombre dc 
piodermiti-s vegetante, pera esta actualmente abando
nada. 

Al doctor R.ío HoRTEGA le pide aclaración en dos pnn
tos obscuros; uno es el dc epitelioma en estada de bc
nignidad potencial cuando nosotros crecmos que perma
necen toda su cxistencia en bcnignidad, y el otro en los 
cpiteliomas que él llama aninocíticos o sea que se cn
cuentran en ellos epiteliofibrillas, debería ser incluído 
en el grupo anterior y en el grupo de los aninccíticos 
quedaría sólo el nevo-carcinoma al que otras profundas 
diferencias estructurales separau radicalmcntc de los 
basocclulares. 

El doctor CoviSA manifiesta su disconformidad con 
el criterio del doctor FoRNELLS por crccr que no se puc- • 
de utilizar el nombre de pseudocpiteliomas mas que 
con un criterio clínica como hacía el doctor AzúA, pera 
nunc·a desde un punto de vista histológico. No puede 
admitirse que la existencia dc una acantosis mas o me
nos pronunciada en el chancro sifilítica o en otro pro
crso inflamatorio crónico sea calificado de pseudocpi
telioma. 

Dirüóéndose al Dr. DEL Rio y a su colaborador doc
tor Ar;~AREZ CAscos dcspués dc admirarlcs en su labor 
rientífica, les dice que los que cultivau la dcrmatolgía 
~- sobre todo los que ticncn el deber de enseñarla, tiencn 
también la obligación dc faèilitar su estudio y haccrla 
accesible a los no cspecializados. Por eso no lc parecc 
aceptable la clasificación propuesta ppr los autores toda 
vrz que sc cmplean términos nuevos que no son de facil 
recordación aunque etimológicamcnte sean exactos y 
exacta también desde f.'l punto dc vista histológico. 1\ias 
facilmrnte recordable y mas de acuérdo con el lcngua
jc corrientc sin dcjar de cxprcsar el mismo conccpto 
sería el calificar los i.nocíticos con el nombre dc fibrila
rcs o espinosos; los oligoinicíticos, oligofibrilares o oligo
cspinosos o mejor escasamcntc fibrilares y por última 
los aninocíticos podrían llamarse no fibrilarcs o no es
pinosos. Por lo que cxprcsando los mismos conccptos son 
nombres mas ascquibles y de mas facil recordación. 

TERCERA SESIÓK 

Prcsidc el Dr. 1!-,ICHERA. 

Problemas serológicos, diagnósticos y terapétdicos; 
ponentc, el Dr. MARTÍNEZ NEBOT, dc Madrid. 

Empicza diciendo que los problemas scrológicos en el 
eanccr rle la picl no pucdcn srr considcrados aparte dc 
los problema<; scrológicos del cancer en general, TJOl' no 
estar suficientc adclantado el conocimiento dc la scro
logía para que pucdan scpararsc las reacciones dc los 
difcrentes órganos y tcjidos; por estc motivo expondra 
el estada actual dc los eonocimicntos, dc las modifica
cioncs de la sangre y sobre toda, del suera sanguínco. 
También sc limitara al estada actual 'dc nuestros cono
cimicntos de los prohlemas S<'l'ülóg-icos del cancer en SU 

relación c-on algunos problcmas ctiológicos y terapéuti
cos por -estar estos cstudios ann en sus comienzos. 
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Describe con todo detalle el fundamento y la técnica 
dc las principales reacciones propuestas para el diag
nóstico de los canoeres haciendo una crítica de las mis
mas; después explica sns resultados con la de Bo'rE~HO 
en el cancer de. la piel y finalmente hace unas COnSldC
raciones sobre la luz que los estudios serológicos puedcu 
derramar sobre los problemas etiológicos y terapéuticos 
en el cancer. Pasa 1a estudiar las modificaciones que en 
sus diferentes propiedadcs sufren el suero y la sangrc 
de los enfermos de cancer; las propiedades físicas y fí
sico químicas del suero sanguíneo y sangre de estos pa
cientes; substancias mineral es; hidratos de carbono, 
substancias grasas, materias nitrogenadas de la sangre, 
fermerttos, propiedades biológicas del suero canceroso. 

En un 1cuadro hace la clasificación de las reacciones 
serológicas y comienza por la Meiostagmica de AscoLI 
e IzARD, describiendo con todo detalle la técnica y los 
reactivos a emplear; inmediatamente describe la rcac
ción del rojo neutro de RüFFO, signe con la de de Bo
'l'ELHO inuy detallaaa, a continuación la de la Albúmina 
de KAHN, la antitríptica, la de ABDERHALDEN, la cito
lítica de li'REUND y KAMINER en sus tres modalidades, 
describiendo en cada una de las reacciones señaladas las 
técnicas, los reactivos, curso de la reacción y haciendo 
una crítica particular para cada una de ellas. Sigue un 
estudio sobre la etiología y sobre la terapéutica y ter
mina sentando unas conclusiones sumamente intere
santes. 

Comunicación del Dr. MATURAKA, de Tarrasa. Las 
reacciones de RoFFO y BoTELHO en el cancer cutaneo. 
De su experiencia personal en el estudio comparativa 
de varios casos, cree mas selectiva la reacción de ROFl<'O, 
pues da ya positividades en 'lesiones precancerosas. 

El mismo autor lee ·otra titulada La colesterina en el 
canCM' cutaneo. Se refiere a las experiencias de ROFFO 
acerca de este tema comprobando en unos casos suyos 
y con la técriica de GRIGAUT ha hallado un porcentaje 
de 1'75 a 2'50 cuando lo normal es el 1 X 1000, la 
que puede servir de elemento diagnóstico. 

Comunicación del Dr. LLACH. La reacción de Bo
TELHO en el cancer rde la piel, trabajo del servicio dc 
cancerología del Hospital de la Santa Cruz y San Pa
blo. Aun reconociendo que en estas afecciones la faci] 
biopsia esta por encima de todo analisis serológico, no 
obstante allí hacen a todas las neoplasias el examen his
tológico si es posi ble, el '\V ASSERMANN, BüTELHO, y úJti
mamente el RoFFo. Race constar que precisamente es 
en la piel donde los resultados de la reacción de Bo
'l'ELHO concuerdan mas. Para el analisis emplea la téc
nica descrita por BEFURE TEDESCo-PoLAK. 

Su estadística es de 105 epiteliomas que divide en clos 
grupos: epitelio malpighiano tipo pi el y epitclio mal
pighiano tipo mucosa: en la picl el 90 % de positivi
dades, en la mucosa el 82 %. De donde deducc que en 
la piel es donde 1ha obtenido porccntaje mas elevado de 
positividad y que es mayor en el tipo piel que en el 
mucosa. 

El Dr. V. GARULLA interviene en la discusión cxpli
cando que hace ya mas de tres años que dió una confe
rencia acerca de la reacción qe BoTELHO encontrando 
un 90 % ide positividades aún en lesiones cutaneas muy 
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incipientes, lo cual aún sicndo muy interesante tienc 
poco valor en patología cut{mea, donde es muy practica 
y sencilla la biopsia, así como los caracteres clínicos 
bastau casi siempre, por lo que dcjó de practicar sistc
maticamente esta reacción como venía haciendo por con
siderar la histología y la clínica superior a esta reac
ción. En cambio, en los canceres internos en los que el 
BoTELHO podría suministrar interesantes datos, ticnc 
pocas positividades, y, por lo tanto, escaso valor. 

Pasa a presidir el profesor ZuRHELLE y el profcsoi 
FICHERA expone su ponencia Sec1·ecioni inte1·ne e can
gro. 

Se refiere con preferencia a los trabajos de su .escue
la, explicando la evolución de los tumores por la rotura 
de relación entre la substancia inhibitriz y la substan
cia excitatriz de la proliferación celular, de cuya armo
nía derivau los f1:mómenos de la histogénesis normal y 
de la regeneración fisiológica así como de la reintegra
ción tisural reparativa. Señala como condición endó
O'ena mas frecuente la senectud, admitiendo no obstan
te un factor individual y aun en parte hereditario, así 
como los factores locales. 

Explica que desde hacc mas de 20 años vienc interc· 
sandose en sacar a là luz la rclación entre el organis
mo, las secreciones internas y el cancer, para lo cual 
estudia las diferentes glandulas en sus efectos inhibida
ras, tales como el timo y el bazo y su inverso como exci
tante comprobando en sus experimentos que el bazo ' . no se deja invadir o a los menos, poue mucha resistcn-
cia, y en cambio, el tcstículo en seguida se muestra in
vadido. 

Señala el hecho de que el cancer experimental sólo 
se injerta en un 95 % dc animales, quedando el resto 
estéril es decir. que no prE>nde, lo cual da a entender 
que e~ estos animales habra algo que dificultara el in
jerto. 

Habla de dos series de experimentos inyectando en 
pleno tumor, bazo triturado o bien testículo también 
triturado, en el primer caso el tumor retarda su cvolu
ción, 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 dc testículo, 
el sarcoma no crece por el lado del bazo, en cambio, 
pronto invade el testículo, y 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 período en el que el míncer no sc des
arrolla; en el cancer de la brea, en unos se desarrollan 
tumores, en otros hiperqueratosis. Si un anim~l es re
fractaria a la inyección de trituración neoplas1ca, con 
fricciones de brea, al cabo de un mes se hace refractaria, 
lo cual significa una modificación general del terreno. 

Finalmente, dice, que la teoría del equilibrio oncó
gcno considera tanto a los agentes locales no específi
cos-no siempre indispensables y de limitada eficacia 
-como al necesario factor general interno tal vez en 
evidente predominio. 

El profesor Dr. PEYRI felicita al Dr. FICHERA por 
su interesante y .documentada disertación y desea sólo 
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añadir una pcqucña nota al margen dc su trabajo, tal 
es la de conceder a la piel el caracter de una enorme 
glandula y que la scnectud sca la sola causante de la 
lesión, aunque no tcngamos clara la prueba de sencctud 
de las gl{mdulas. 

Continuando la discusión, el Dr. MART!ÍNEZ NEVO'l' 
dice que en un libra suyo ya publicada en -1922 ya ex
poue que el cancer era una enfermedad de orden gene
ral que necesitaba ciertas condiciones de orden local 
para su explosión. La. predisposición de orden general 
se ha mostrada postenormente por las substancias dcs
cubiertas por CARREL y por BISCEGLIC. Las <:ondiciones 
de orden local estan represcntadas por los estímulos dc 
todo orden: físicos, químicos, biológicos, que estimulan 
a las células en un punto local del organismo y Jas ha
con aptas para la proliferación. 

Comunicación del profcsor V. CARULLA, de Barcelo
na. Nuesh·as expM·iencias para con·egir el reta1·do y la 
resistencia a la aparición del ·CtÍncer experimental del 
alquih·an. Comentarios sobre la inmunidad en cance-
1'0logía. Una. teoría pam explicm·l!(]; la paninmunidad 
de la hipergenesia. 

Comienza diciendo que desde que se combrobó la 
existencia de tumores espontaneos en los animales dc 
laboratorio se inició la cancerología experimental sien
do el cancer de la rata muy apto para la investi~acióh, 
y conseguido uno de estos animales es posible por in
jerto en nuevas ratas sostener indefinidamente la neo
plasia, alcanzando con buena técnica hasta un 100 X 
100 de resultados positivos. Cita los trabajos de BARS
FORD, MuRRAY y HAALAND, los cuales mediante injcr
tos pequeños y de tumorcs poco virulentos engendrau 
un estada de inmunidad aún para tumores muy viru
lentos, siendo no obstante esta inmunidad de muv corta 
duración. · 

EHRLICH fundó el principio de paninmunidad desde 
el momento que era posible crear refractariedad al in
jcrto de tumores espontancos valiéndosc de extracto dc 
tumores de estructura histológica diversa y aún de cé
lulas de tejidos normales, no admitiéndose hoy este ,con
cepto por no haberse podido lograr Psta inmunidad. 

Rechaza en absoluta la 11aturaleza parasitaria del 
cancer y se extiende en múltiples detalles de diferentes 
autores. 

Comienza inmediatamente el estudio del cancer del 
alquitran señalandolo desde su comienzo por l'l'CHIKAV
VA y R<\UM, pasando en seguida a sus <experimentos. Pa
ra ell o se vale de extrac tos cm brionarios procedent es de 
fetos de cabra con los que prepara unos inyectables con
tenicndo 1 '25 grs. de tejido fetal junto con placenta y 
amnios, comprobando que en los conejos sujetos a cstas 
inyecciones el desarrollo del cancer del alquitran no sc 
producía, la cancerización en cambio se producía en los 
tcstigos. 

Durante tres años siguieron cxperimentando; y si 
bien el material fué poco, en cambio fué muy estudia
do, lo que hace pueda dar conclusiones sin ten<er que 
repetir mas experiencias. 

Como final de su trabajo hace unos comentarios en 
los qu<e se trata de un hecho de inmunidad cclular pcro 
de mecanismo que personalmente por ahora no puede 
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interpretar y cuyo fenómeno biológico define con el 
nombre dc inmunidad de la hipergcnesia. 

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

Comunicación del Dr. Julüin GurMoN, Cirujano del 
Hospital de Bilbao. Cance1· in·itativo de la 'Piel. 

Es de antiguo sabido que mucho canceres epiteliales 
aparecen con motivo de persistentes irritacioncs cjer
cidas en los distin tos tejidos; y es la piel sometida a 
irritaciones diversas que ofrecc este género de cancc
rcs. Los agentes los clasifica en mecanicos, físicos, quí
micos y parasitarios. Cita ejemplos de cancercs debidos 
a estas diversas causas. También por eliminación cuta
nea de ingestión medicamentosa (ingestión de brea y 
arsénico). Se extiende en consideraciones sobr·e la diver
sidad de los agentes irritantes y lo inconstante de su 
acción cancerígena, recordando las ideas de GYE, de 
LEITH, de LUMIÈRE, y por última, dice que la irritación 
bajo la acción de muy variados agentes, con cierta pre
ferencia por algunos agentes y tejidos es causa de nu
merosos epiteliomas, siendo su mecanismo casi desco
nocido. 

A continuación describe 11 casos por él comprobados 
en los que la irritación jugó un papel cancerígena: sien
do 3 debidos a irritación mecanica, cinca por agentes 
físicos y dos y un precancer por químicos. 

Cancer de la Piel. Estudios estadísticos soMe su f1·e
cuencia, localización y tipos histológicos. El cancM· de 
la piel como cansa de muerte y como enfennedad, por 
el profesor GoYANES y el Dr. DIE y M.As. 

Empiezan diciendo que la enorme extensión del apa
rato tegumentario externa y su indefensión ante los 
agentes exteriores de toda índole, motivau la frecuencia 
con que la piel padece las lesiones cancerosas. Para el 
estudio de su estadística forma tres grupos en los que 
incluye la mayor parte de la misma. A continuación si
gne un detallada estudio estadística de la mortalidad 
por ciincer en Espaíia, siendo curiosa leer qu~ siemprc 
en relación con 100.000 habitantes la provincia de Es
paña en que mueren miis cancerosos cutaneos es Cas
tellón, con 5 '78, y la que mcnos Badajoz, con 1 '13. Es
tudia la mortalidad o sea el cancer como causa de en
fermedad, y topografía del mismo, haciendo extensos 
comentari os. 

El Dr. Rómulo CAMPOS, de Barcelona, presenta una 
comunicación sobre Estadística de casos de cance1· de 
la Piel obse1·vados en la Catedm de Dennatología de 
Ba1·celona. 

Resume su trabajo diciendo: Del estudio estadística 
de la Clínica Dermosifilopiitica de la Facultad de Me
dicina junto con la particualr del profesor PEYRI, re
sultau aproximadamentc unos 65.000 enfcrmos de la 
especialidad, de los cuales 2.119 estan afectos de prc
cancer 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 Ja mitad del cancer .663 X 
1.456. Entre los precanceres por orden de frecuencia 
son: queratomas, leucoplasias, cuerno cutaneo, mugrP 
senil, eritroplasias y PAGET. Los queratomas mas fre
cuentes en la mujer 243 X 162 el hombre. Las leuco-
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plasias en las edades mas tcmpranas casi cxclusivas del 
hombrc (sífilis, tabaco). 

En las graficas dc Jas curvas por cdad hcchas por 
separada, las de la l<~acultad y las del domi ci I i o del pro
fcsor PEYRI se observau en ambas tres momentos asccn
sionales que coinciden cxactamcntc con los 50, 60 y 70 
aii.os, edades de mcnopausia, dc los procesos artcriocs
clcrosos y con la del cnvejccimiento fisiológico. 

El epitelioma de la piel es mas frccuente en el hom
bre, sicndo la boca y los labios su localización mas frc
cucntc, y en la mujcr la nariz. Las localizacioncs mas 
frccuentcs son alredcdor dc las aberturas naturalcs, la
bios, nariz, boca, lengua, frcntc, parpados, cara, pene, 
oreja, surco nasogeniano, picl dc la mama, tronco, cucro, 
cabclludo, vulva, micmb;ros, y ano. Vnos cuadros y gra
ficas acompaii.an esta comunicación. 

Los Dres. FERN~\NDEZ DE LA PoRnu,A y ERA vo SAN
FELIU, de Madrid, son poncntes del tema: Profilaxis del 
cdnce1· de la Piel. 

Diccn que mientras no sc conozca el agentc productor 
del canoer, la profilaxia ticnc que ser cscncialmcntc pa
togénica, rccordando los tres factores señalados por 
TEUTSCHLAEKDER, a saber: agentc cxógcno, prcdisposi
ción al canoer y la exposición del organismo a los agen
tes cancerígenos. La protección,. pues, contra los agcn
tcs cancerígenos (rayos X, radium, hollín, brea, arsé
nico, etc., etc.), sera adoptada en todos los casos, el l'e
conocimiento periódico de todos los obreros cmplcados 
en las industrias peligrosas obligatorio; el diagnóstico 
precoz de las dermatosis sospechosas y la profilaxia dc 
las precancerosas contribuiran en gran manera a esta 
profilaxia. Por ser él médico dcrmatovenereólogo y di
rigirsc a colegas en mayor parte de la misma especiali
dad, relaciona la profilaxia venérca a la cancerosa, rc
cordando 4 casos dc lesiones cancerosas vulvares cn 
antiguas enfermas vcnéreas, sumando a esto la sífil is, 
gran agentc cancerígena. Pero donde dcbe la profilaxia 
extender su dominio es en el diagnóstico prccoz y en el 
tratamiento de las lesiones que con el ticmpo puedc ll e
gar a canccrarse. Dice que en los grandes centros dc 
cancerología no debe faltar Ja colaboración dcrmatoló
gica, pues ademas de que el dc la picl es el mas frc
cuente, como lo comprueban las cstadísticas, debc ayu
dar en la misión educadora contribuyendo con follctos 
y artículos a su mejor conoci micnto por todos los m6-
dicos. La lucha anticancerosa debc ser popularizada, 
como todas las de caracter sanitario, primero entro los 
médicos, pero alcanzando también a la gran masa. cn
scii.andolcs a rcconocer lo peligroso que es llevar lesio
nes crónicas en la piel, solicitando el reconocimiento a 
la menor alarma. 

lj'inalmcntc, dicc que la profilaxia social del canccl' 
cutaneo, como toda labor sanitari a de higiene social, sc 
encierra en dos palabras: higienr y cultura. 

CuARTA SESIÓN 
Presidc el Dr. CovrsA. 
El ponente Dr. PIGA, de lVIadrid, lee su trabajo acer

ca de: Roentgentempia del cdncer de la piel. 
Dice que el canoer cutaneo es muchas veces curable 

por la roentgenterapia, pcro no todos responden a esta 
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tcrapéutica, lo que dió Jugat· a una serie de cstudios 
para buscar el motivo dc esta radiorcsistcncia llcgandose 
a la conclusión de que los cspinocdulares cran radio
rcsistcntcs; en cambio, los cpidermoides curarían con 
facilidad. La perfccción dc las técnicas va mcjorando 
las cstadísticas dc curación; sin embargo, cstamos casi 
indefensos fr:ent·c a las propagaciones ganglionarcs .. No 
crec a los Rayos X panacea para todos los proccsos can
cerosos, pero sí les concedc lugar muy importantc en la 
tcrapéutica de estas afecciones, dicicndo que hay que 
cscogcr los casos, ya que habra algunos que Ics cstara 
mejor indicada la cirugía, en otros el radium y en al
gunos combinando ambas tcrapéuticas. 

Dividc su trabajo .en 4 partes: 1.0 Rcsultados que puc
den obtenersc mcdiante el uso exclusiva dc la racliote
rapia en los epiteliomas cutancos. 2. 0 Pcligros, contra
indicaciones y no indicacioncs dc Ja radioterapia en el 
tratamiento de)os epiteliomas cutaneos. 3. 0 Valor com
parativa de la radioterapia con la cirugía, la curietcra
pia y la electrocirugía, y 4.0 Valor complementaria dc 
la irradiación roentgen en la tcrapéutica anticancerosa 
dc los epitcliomas cutancos. 

El profcsÒr DcBREUII"H, dc Burcleos, expone su po
nencia: Tmitement des cancers ctdrmés 1Jar les Rayons 
X ñ dose massive. Dice que la radiote.rapia es el trata
miento de elccción de la mayor parte de los canoeres 
dc la piel, pero para cllo es nccesario sabcrlos cmplcar. 
El epitelioma cutaneo es en su comicnzo. y durant e· largo 
tiempo, una lcsión. superficial, en estc caso se aplicaran 
los rayos poco pcnetrantcs ~, sin filtro. Otro punto in
teresante es el emplco dc do~is masivas para destruir 
dc una vez a tod;:ts las células cancNosas, siendo nefasta 
el cmpleo de las pequeñas dosis. El temor dc las mdio
dermitis hacc que muchos 1·adiólogos emplcen dosis in
suficientes, lo ctial inmuniza al canoer y lo hace raalO
resistente. Cuando el canoer es profunda, ataca al der
mis y sobre todo, invadc los ganglios, entonces los ra
yos X, aplicados como queda dicho antes, son inútiles, 
es conveniente obrar profundamentc y emplearcmos de 
preferencia el radium, mas manejable, mas preciso y 
mas eficaz que los rayos X. Si la nroplasia ataca al 
Jmeso, el resultada es nulo. En los canoeres secundarios 
dc la piel, pero para ello es necesario saberlos cmplear. 
interno, no hay nada a hacer, la radioterapia da sólo 
resultada momcntaneo. Una forma muy resistentc es el 
carcinoma cutaneo, melanico o no, ya sea debido a un 
nevus carnoso, ya a una mancha dc melanosis circuns
crita precancerosa. A continuación habla de la clectro
lisis y de la ülcctrocoagulación concediéndolcs poco 
valor. 

Dice que la división muy seductora en espino y basa
celularcs es imposible dc sostener en .clínica, pues la 
mayor partc son formas mixtas sensibles ambos a la 
radioh:rapia. 

Ctu·ietempia det cancer de la piel. Ponente, el doctor 
Antonio PEYRI, dc Barcelona. Seii.ala como hecho fun
damental la radiosensibilidad celular, siendo el momcn
to dc ma:·or sen~ibilidad el de la actividad reproducto
ra celular y basta para que desaparczca una especie 
celular el producir la muertc dc las células madrcs por 
sn actividad reproductora las mas sensibles. Dice que 
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todas las células y tejidos del org-anismo sufren por la 
acción de las radiaciones aun cuando varíe la manera 
de manifestarse la radiolesión sufrida, pudiendo no ma
nifestarse por mucho tiempo. ].Jas lrsiones depcndcn de 
la energia absorbida, lo cual a su vez depende de la . 
cantidad y calidad dc la radiación. Se esta muv distan
ciado de los tiempos en que se eolocaba una ma~a dc ra
dium sobre un tejido canceroso. Cita una serie dc det.a
llcs muy interesantcs y difíciles dc extractar, señalan
do que actualmente no existe dato aJguno para que a 
]JTio1·i sc pneda deducir el grado de sensibilidad dc un 
epitelioma cutaneo. 

Se muestra partidario de la irradiación única v sc
ñala como puntos importantcs para servir de ;uia la 
radionecrosis aguda difusa, radioepidcrmitis dc NoGIER
REGAUD y el eritema, describiendo cada uno de estos 
puntos. Establecc unas bases tcrapéuticas, tales como 
dar la dosis cancericida en la base de la neoplasia, irra
diación a dosis maxima, dosis cancericida a la profun
didad descada y que la distribución sea uniforme en 
todo el tumor; duración dc la aplicación en sesión úni
ca. A continuación y basandose en lo que acaba dc de
cir expone la técnica de la curiterapia regida por la 
profundidad de la lesión y estableciendo la división de 
epiteliomas en superficiales, vegctantes y profundos. 
Acerca de la radiumpuntura dice que no se presta a 
irradiar uniformemente un tumor, detalla la curictc
rapia por focos exteriorcs, acompañando un gra-fico 
Dara la mejor comprensión. 

Finalmente, dice que ha trabajado con preferencia en 
canceres de piel de origen epidérmico, pero aunquc ten
ga cor'ta experiencia en los de origen glandular (sudo
ríparos y sebaceos) crec dcben emplearse las mismas 
técnicas. En cuanto a los ncvocanceres los cree tribu
tarios de la electrólisis. Acaba diciendo que en el estado 
actual es posible formular· normas terapéutiras, aun 
cuando sean transitorias, en espera de mejores solucio
nes al magno problema de la terapéutica del canccr. 

Comunicación: CuTiethémpie des Epitheliornes de la 
peau, por el Dr. P. DEGRAIS. El tratamiento de los can
ceres de la piel no es único: por lo tanto, no es fun
ción de una sola calidad de rayos. Creer que con sólo 
tubos y agujas que solo permiten el paso de los Y es 
técnica defectuosa, pues los B son interesantísimos. En 
los epiteliomas de superficie plana los aparatos dc su
perficie o sean las placas que pcrmiten un empleo muy 
o'I'ande de los B. Así lo emplean en las lesiones quera
tósicas precancerosas y en cicrtas formas de epitelio
mas. 

En cuatro grupos divide los epiteliomas que respor~
den a técnicas curieterapicas diferentes. Pequeños cpl
tcliomas, epitelioma perlado plano-epitelioma mame
lonado- epitelioma ulcerado- epitelioma infiltran~c. 
En el primer caso los aparatos planos de 1 '5 a 2 mhg. 
de radium X 'c.2 sin filtro durante una hora u hora 
y cuarto, si es necesaria una acción mas prolongada en 
profundidad un filtro dc 1/ 10, 2/ 10 ó 3/ 10 dc plomo 
con interposición de un poco de gasa durante 2, 4, 6 
horas, según el espesor del filtro ~- el de la lesión. ~- . 

En los epiteliomas mamelonados según la supcrfle1c 
dc la neoplasia; si ésta es dc mame lones pcqucños que 
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no sobr·csalcn de la piel cercana, las mismas placas se 
usaran los filtros de 2/ 10 a 5/ 10 dc milímetro, y 6-12 
horas según el filtro emplcado. En mamelones mas mar
cados cmplean los tubos sin filtro de 6 a 24 horas. En 
caso dc grandes mameloncs, si es pediculado con el gal
vano sc c01·tara y en seguida 12-24-48 horas dc tubo 
mas o menos filtrados. En los tumores sesiles los tubos 
introducidos en plena masa tum01·al. En epitelioma ul
cerado, ulcus rodens: Las f01·mas ulcerosas invaden te
jidos profundos y se cxtienden considerablcmente. En 
el cartílago y en el hueso, las irradiaciones son impoten
tes; scra, pues, cada enformo un caso particular : <On el 
pequeño epitelioma, úlcero-costroso de ulceración en su
perficie, las placas sin filtro dc 1 1¡4 'Y 1 ljz hora y los 
tubos en superficie de 5 a 8 horas; en los epitcliomas 
ulcerados de grandes dimensiones, los tubos envueltos 
en gasa procurando que en el centro haya mas gasa, 
Ja duración 12 horas. En el PAGE'r, el filtraje de 2 mí
límetros y la duración 24 horas. En el epitelioma ul
cerado de superficie moderada pero cuya alteración es 
profunda-ulcus rodens-las aplicaciones de larga du
mción, 8 días y mas; si sólo la ulceración es puramente 
rutanca, 48 horas con filtro de 2 mil. dc plata o 
5 mil. de gasa; si la lesión esta junto a un plano ósco, 
menos duración con objeto de evitar las lesiones periós
ticas u óseas ya transtornadas en su vitalidad. Señala la 
neccsidad de respetar el tejido conjunbvo con objeto de 
facilitar la cicatrización, para lo cual la cantidad dc 
radium no debe ser; excesiva. 

En el epitelioma infiltrante-cancroidc-en el pcque
ño cancroide cspinocclular, cpidermoide, que se infiltra 

· se hace rapidamentc adhcrente al fondo y se acompa
ña de ganglios, aplicacioncs masivas y cort as. En enanto 
a la adenitis, es partidari o de la irradiación profilactica; 
si ya rxisten ganglios excesivos, quirúrgica, y radium 
en la cavidad 24-48 horas dc tubos .: en adenopatías vo
luminosas no hay nada a hacer. 

La nieve caTbónica y el mspa.do en el c6mce1· de la 
piel. Comunicación por el Dr. ALORDA, de Palma de 
Mallorca. Emplea el procedcr de DARIER y LOR'rA1'
JACOB; trata algunas afecciones precancerosas con el 
criocauterio. 

Prepara primero la rcgión, limpiandola, ponc encima 
de la lesión unas gotas de acetona y aplica en seguida 
la nicve carbónica; una vez congelada la tumoración, 
hace el raspado con cucharilla cortante o con bisturí 
seguida de otra aplicación de nicve, y un pequeño vcn
daje compresor. Ha tenido éxitos y no ha tenido reci
divas, cicatriz fina, lisa, blanda y no atrófica. Sus tra
bajos estan hechos en el Hospital Provincial de Palma 
de Mallorca. Ha tratado: queratomas seniles, 8; nevus 
pigmcntarios, 7; cuernos cutaneos, 3; ulcus rodens su
pcl'ficiales, 8; nodulares, 3; ulcerosos, 2; esclerodérmi
cos, 1; vegetantes, 1; cancroide pa pilar córnt>o, 1. Ne
vacarcinoma, 3: epiteliomas labio, 2. Sus resultados son 
eñ las lesiones ·precancero~as; los éxitos han si do tota
Ics; la cicatriz estética. 

Dr. RIBAS !SERX. Comunicación acerca dc: 1'écnicas 
radiumtempé1dicas y quirú1·gicas que facilitan el t1·a
tamicnto del cancer cufaneo. Dice que aunque cirujano, 
no ha dejado dc asistir a los progresos de las técnica\ 
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radioactivas, sin que esto quim·a decir que hoy ya no 
corresponde al cirujano el tratamiento dc estos tumores 
antes al contrario, que su colaboración es ncccsaria. 
Dice que la clavü dc los éxitos es el dar dosis suficiente, 
electiva, no caustica y de una manera uniforme. 

Cree necesaria sicmpre una biopsia antes dc proceder 
al tratamiento un atento examen clínica de la lcsión 
y de los gangli¿s rcgionales, seguido dc un buen examen 
general para buscar metastasis, para saber el estado del 
hígado y riñón con prefer>t'ncia. Encucntra múltiples 
inconvcnientes a las agujas de radium, pero reconocien. 
do ciertas indic~ciones de ~stas , y se muestra un parti· 
dario de las aplicaciones de radium en superficie y des
cribe la técnica que emplea. 

Poncncia del Dr. CIRERA, de Barcelona, sobre : Tra
tamiento de los epiteliornas cutaneos por acción directa 
de la elect1·iC'VdJad. Describe la electrólisis y su técnica 
y los resultados que ha obtenido. A continuación la 
clectrocoagulación con técnica y resultados. Admitc ven
tajas a la cirugía. por sus cicatrices estéticas, sin peli
gro dc hemorragias operatorias. 

Como conclusiones cita: 1.0 Que la electrocoagulación 
debe constituir como un tratamiento basico en el can
cer de la piel; 2. 0 Que la electrólisis del ion zinc podra 
ser usada concurrentemente con la electrocoagulación 
en los procesos superficiales y de poca extensión; 3.0 

Que deberan ser singularmente tratados por electrocoa
gulación los canoeres poco sensibles a las radiaciones 
y los desarrollados sobre nevus vasculares, y, 4.0 Que 
deben tratarse por electrocoagulación los canoeres de 
los radiólogos. 

Ponencia: Tratamiento de las complicaciones, por el 
profesor V. CARULLA, de Barcelona. 

Comienza por las infecciones sobreañadidas a la neo
plasia cutanea, diciendo que si bien en la piel tienen 
una relativa importancia, es en cambio en las mucosas 
interesantísima. Toda la gama microbiana puede inter
venir en estas afecciones, pero hay algunas bien conoci
das, tales como las que asientan en las neoplasias de la 
boca, cuyo germen son los espirilos y los fusiformes, 
que tienen 1ma gravedad especial e incluso dan lugar 
a septicemias. Sin embargo, es que los ganglios se afec
tau por la sola infección, supurando solamente con fa
cilidad cuando el can cer ha invadido el gangli o. r~a for
mación de flemones y adenitis agudas es rarísima, pero 
cuando se presenta añaden gravedad al problema tera
péutico. F'rente a la infección, las irradiaciones agra
van la infeccion, por lo tanto es de suma importancia 
luchar contra la infección. Los medios químicos no ha
cen nada, siendo conveniènte el empleo de la sola auto
vacunoterapia. El conocer la flora microbiana es indis
pensable, así como lo es la biopsia para hacer siembras, 
siendo acaso el germen mas maligno el estreptococo ; al 
mismo tiempo y localmente es muy útil y de excelente 
resultada la autocaldovacuna. 

En la boca se emplean con éxito los preparados de 
bismuto, habiendo tenido ocasión de comprobar sus bue
nos resultados. 

Contra el ganglio es el punto que mas debemos lu
char, debiendo ayudar la cirugía en muchos casos, sin 
esperar a que éste se manifieste y por lc tanto la resec-
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cwn qmrurgica sc. impone en primer término. La téc
nica dc cambiar el radium con los Rayos X y la cirugía 
es muy aconscjablc y a ella recurre frecuentcmente. En 
cuanto a las mctastasis no quedan mas que remedios pa
liativos. 

Como hecho paradójico, cuando se trata dc canoeres 
superficiales y la irradiación produce la clirriinación de 
la neoplasia, se elimina también la infección. Se refiere 
a los trabajos del Dr. LACASAGJ\TE, quien cree también 
que las irradiaciones no actúan contra la infección, an
tes al contrario, en las neoplasias profundas la empeora 
por producirse una disminución local de defensas, y 
por lo tanto, mas facilidad de desarrollo microbiana y 
sobrevenir grandes peligros. Se refiere a su experiencia 
personal, que alcanza 6.000 enferrnos, y dice que sus da
tos concuerdan con los de diferentes autores. 

En Ginecología es donde mas empeoràmientos se ob
servau, y mas si se emplea la radiumpuntura, que abre 
paso a los gérmenes. 

Las soluciones magnesio-oxigenadas en el tratamiento 
de los epiteliomas cutaneos ulcerados. Comunicación por 
los Dres. ARMERO y PÉREZ PRIETO, de Madrid. Es esta 
nota resultada de los tratamientos hechos con el doru
l'O magnésico en el tratamiento del cancer cutaneo. Se 
refieren a 15 casos en enfermos que no habían tenido 
gran resultada otras tcrapéuticas; emplean la solución 
de cloruro magnésico al 12'10 por 100 mezclada con 
agua oxigenada a 12 volúmenes en proporción de 2 de 
la primera por una de la segund!l, para uso tópico y 
el de solución rde 20 % en inyección de 1 cc. cada 24 ho
ras. Los resultados antihemorragíparos y desodorantcs 
son muy notables, favoreciéndose la cicatrización en 
gran modo. 

Un tratam.iento de las adenopatías canceTosas. Comu
nicación por el Dr. SANCHIZ ROQUÉ. Conocido el pro
nóstico 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 clavadas en el espesò'f 
del ganglio y tejidos que lo circundan durante un cierto 
número de días y durante estc tiempo hacer una aplica
ción de radioterapia sobre la región ganglionar. Disc
can los ganglios y clavau directamente en ellos las agu
jas separadas unos dos centímetros unas de otras y des
pués se sutura la herida. La dosis es entre 20 y 25 mi
licuries destruídos. El día antes de retirar los tubos 
hace la irradiación Roentgen, procurando abarque toda 
la región en dosis de 600 a 800 R. KusTNER en una sola 
sesión cuya variación depende de la profundidad. 

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

QUINTA SESLÓN 

Preside el Dr. GoYANES. 
Ticne lugar esta última sesión en el Anfiteatro de la 

Antigua Facultad de Medicina, hoy Real Academia de 
Medicina. Empicza el Dr. LACASAGNE, dc París, salu-
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dando a la presidencia y congratulandosc de poder ha
biar en estc local, donde tantos hombres célebres hon
raran la catedra. Alude a los nombres de GIMBERNAT, 
SERVET, MATA y RAMÓN Y CAJAL, grabados en la pared 
de cste local, que han sido y son verdaderos maestros. 

A continuación pasa al estudio de sn ponencia: Les 
resultats de la. curiethérapie des epitheliom.es des lèvres. 
Dice que en 1921, el Dr. REGAUD y sus colaboradores 
dieron a conocer la técnica que habian reglado para la 
curieterapia del cancer de los labios. El estudio de 
hoy le pm·mitc juzgar el valor de los resultados que ha 
dado esta técnica sist'ematicamente empleada. Compren
de sn estadística 136 casos tratados en el Instituto del 
Radium de París, dcsdc que se abrió en 1919 hasta 
1926. A continuación detalla por fechas y por edades 
del enformo el número de los tratados. Dividc para su 
mcjor estudio en canceres del labio inferior y del labio 
superior. En el labio inferior eneuentra 5 mujeres en
tre 116 casos observados; como característica histológi
ca corresponden a la variedad pavimentosa epidcrmoi
de, y bajo el punto de vista anatomo-clínico divide el 
estudio de esta localizaf'ión en 4 fases, según la extcn
sión de la neoplasia. 

En enanto a la forma de tratamiento utilizado ha 
sido ya la radiumpuntura, ya la curieterapia en super
ficie con aparato moldeado, con prcferencia este últi
mo, y a veces, combinando ambos métodos y a un asocian
dolos con los Rayos X. Analiza con detalle los resulta
dos obtenidos y estudia los fracasos en 26 enfcrmos. Ha
ce capítulo aparte del tratamiento de los territorios lin
faticos, dividiendo en tres fases las lesiones gangliolia
res (sin ganglios aparentes, con ganglios sospechosos y 
con adenitis manifiesta) ; explica la técnica de trata
miento empleada, radium y cirugía. 

El segundo capítulo comprende el estudio del can
cer del labio superior: analogamente al capítula ante
rior, los divide también en cuatro estadios y hacc pare
cidas consideraciones acerca de los territorios linfati
cos de lo hecho en el labio inferior. Clasifica los epite
liomas del labio superior en cpidermoides y no epider
moides (basocelulares). 

En sus conclusiones señala que para cllabio inferior 
después de 3 años de curación un 65 %, 80 % y 90 %, 
según la fase en que se cmpezaron a tratar; después de 
5 años la proporción es algo menor, 50 % - 81 %. 

El Dr. NoGUER MoRÉ, de Barcelona, lee su poncncia: 
Cance1· del labio, empczando por hacer unas considera
ciones etiopatogénicas del cancer del labio; divide las 
causas en generales y locales: como generales describe 
con detalles de. lesiones sífilis, tuberculosis, mucosis, in
toxicaciones (alcoholismo, arsenicismo, tabaquismo). 

Como causas locales, las lesiones precancerosas del 
labio, neoplasia labial (fisura lcucoplasica y úlcera leu
coplasica), la kraurosis labialis; la eritroplasia que des
cribe en un mismo capítulo con la dermitis precancero
sa de BowEN dando la opinión ·de que son un mismo 
proceso; las ¿ueilitis glandulares dellabio; in~lamacio
nes diversas y otras lesiones irritativas del labw. 

. A continuación, pasa a describir las form~s clínicas 
dél cancer dellabio considerando como muy mteresan
tes, el epitelioma cl1ancriformc y la forma fagedénica 
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o terebrante, los cuales dcscribc. En cuanto al pronós
tico, dice que el diagnóstico precoz acompañado de un 
tratamiento enérgico y también precoz permitiran siem
pre considerar el cancer del labio como relativamcnte 
benigno. Se muestra dccidido partidario de la radium
puntura. 

El Dr. P. DEGRAIS, dc París, lee sn comunicación 
acerca de: F'orrnes clíniques du cancer de la peau. Des
pués de una idea general acerca de la curieterapia cu
tanca, pasa al estudio dc los epiteliomas dc la piel, los 
cuales dividc en 4 grupos clínicos que responden a téc
nicas diferentes de apli<:ación del radium. 

Lo Pequeños epiteliomas planos; epitelioma pel'lado 
emplea la placa sin filtro de 1'5 a 2 mlig. Radium por 
centímetro cuadrado la duración de 1 hora a hora y 
enarto. Si se desca aplicación mas profunda un filtro 
de 1, 2 a 3 décimas de plomo o La interposición dc un 
poco de gasa y de 2 a 4-6 horas de duración. 

2. 0 En el epitelioma mamelonado si es poco excrc
cente la placa con filtro de 2 a 5 décimas de plomo y 
de 6 a 12 horas scgún el filtro empleado. Si la prolife
ración es muy cxubcrante o bien si es pediculada, se 
extirpa con el galvano y se aplica la placa dcspués o 
bien si es sesil se trata con agujas. 

3.0 En el epitelioma ulcerado, ulcus ~odens, si es 
superficial, la placa o los tubos im superficie; y si es 
profunda, fijado ya a los planos profundos, sesioncs de 
larga duración (8 días). 

4. 0 En el epitelioma infiltrante, el cancroide es el 
caso peor, los tubos deben ser empleados. En enanto a 
la adenopatía, siempre dc mal pronóstico, emplea la ci
rugía y el radium. 

El Dr. L. RODRÍGUEZ SIERRA, de Santander, pasa a 
dar lectura a su comunicación: Cancer del labio trata
do pm· el Radium. Explica que el cancer dellabio tiene 
como los de la piel, sus lesionrs precancerosas, siendo la 
mas frecuente una pequeña excoriación que los fuma
dores atribuyen al tabaco o al pa pel o a una quemadura: 
otra es una pequeña tumoración de color morada des
pués de los 50 años que sangra facilmente, se ulcera 
y clínicamente es un angioma; y por último, la mancha 
leucoplasica en sifilíticos antiguos y mal tratados, que 
al ulcerarse es en ciertas ocasiones tratada intempes
tivamente por causticos. l-lacer el diagnóstico clínico y 
el 'N., ayudarse con la biopsia siempre que sea posible. 

Describe tres Íül'mas clínicas con técnica distinta: 
1. 0 Lesiones precancerosas localizadas en la mucosa su
perficial o capa submucosa; 2. 0 Las que infiltrau pro
fundamente el labio, y 3.0 Las que van acompañadas 
de adenopatías voluminosas (DoMINrcr). 

¡,Debe optarse por la cirugía o por el radium 1 El 
de elección es el radium. El emplea la primitiva técnica 
dc los doctores WICKAJ.'\' y DJ<::GRAIS, o sea el radium en 
placa. Si se trata de lesión precancerosa, 4 horas de 
placa, en el 2. 0 caso en epiteliomas espino o basocelula
res emplea la placa con filtro de plomo en sesiones dia
rias hasta sumar 50 horas en los espinos y en los baso
celularcs 30 horas. Los espino celulares van acompaña
dos de adenitis, éstos rcquieren tubos en pasta Colum
bia, y los cree tributarios de los grandes centros anti
rancorosos. 
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' 
Cancm· del dm·so de la mano, por el Dr. Dccutxo, 

de Toulouse. En los marinos y en los labradorcs, y en 
general en las pcrsonas expuestas a las irradiaciones 
solares, así como en las dormitis crónicas, pucden dcs
arrollarsc canceres en el dorso de la mano que por su 
localización ofrecen algunos caractercs particulares, ta
les como al profundizar, invadir las articulacioncs for
mando verdadcras artritis ncoplasicas: son dc prcfercn
cia cspino-células (en 20 casos 19 lo cran). DescribD la 
sintomatología que no es difcrente a la corrientc de las 
otras localizaciones. Señala cua tro. formas: la fisuraria, 
la vegetante o en coliflor, la ulcerosa y la infiltrantc 
maligna d'emblée. Crec indispensable la biopsia, y en 
cuanto a su terapéutica hace el curctaje previo, radium 
y extirpación quirúrgica dc las adenitis. 

El Dr. F. CRIADO, de Madrid, pasa a dcsarrollar su 
ponencia: Cancer de los genitales externos del hombre. 

Comienza por el cancer del pene, señalando detalla
damente la ctiología, con una proporción del 3 % del 
conjunto de otras localizaciones y su mayor frccucncia 
entre 50 y 60 años, habla del contagio matrimonial ne
gativo, señalando hechos y cstadísticas y admitiendo 
los traumatismos, el fimosis, la slfilis, los tumores bc
nignos, nevus, angiomas, papilomas, los trayectos fistu
losos urinarios. A continuación se cxtiendc en detalla
da sintomatología en sus difercntes localizacioncs, mea
to, glande, surco coronaria, prepucio, piel del pene. Ex
plica que adopta dos formas principales: ~a ulcerosa 
o terebrante, que profundiza con rapidez, y la vegetau
te o en coliflor. Histológicamente tiene dos variedades, 
scgún que el comienzo sea cutaneo o mucoso; en el pri
mer caso, son generalmente espino-celulares típicos; en 
cambio, en el mucoso, formas derivadas del espinocelu
Jar. Los sarcomas son raros en el pene y hay quien los 
niega. 

Race amplio diagnóstico diferencial con variadas 
afecciones vcnéreas, granulomas infecciosos, lesiones 
diabéticas, tubcrculosas, etc., y recuerda ligeramentc las 
afecciones precancerosas, queratosis, enfermedad de PA
GET, eritroplasia y cnfermedad de BowEN. En enanto al
tratamiento, el mas antiguo ·es el quirúrgica, creycndo 
que lo mas indicado es la curieterapia después de hablar 
de Rayos X y electrocoagulación. A continuación des
cribe el cancer de la uretra, al que considera muy raro, 
con su sintomatología, histología, diagnóstico diferen
cial, mal pronóstico y terapéutica difícil. El cancer del 
escroto mas corriente es el que se conoce con el nombre 
de cancer dc los deshollinadores, espinocelular dc lo
calización en la porción inferior del escroto, dcbe ser 
considerada como cancer profesional: de diagnóstico fa
cil, aunque es preferible biopsarlo y el tratamiento de 
preferencia debe ser profilactico. 

En la discusión de esta ponencia interviene el profe
sor GurLERA, quien manifiesta que ha observado 15 casos 
en tres años, de los que sólo quedan 9 útiles con mas 
de 1 % año de observación. Tratados con una o dos hi
lcras dc 4 tubos de 6'66 milig. en general: Algunas ve
ces en las formas vegetantes con tubos de 13 '33 milig. 
filtrados con sólo 1 mm. de platino y en las otras con 
2. Administra de 50 a 100 milicuries. Dc los 9 casos 
cuya lesión primaria ha sido tratada con radium, 7 
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curaron definitivamentc la lcsión pcncana y 2 fracasa
ron. De estos 7, 3 pcrmanccen cura dos desde mas dc 
2 años, 2 y 1 de mas de 1 % años. 

El profesor CARULLA, dicc que en el año 1921 a 1923 
trataba las neoplasias del pene con radioterapia pro
funda, valiéndosc de un molde de cera para homogcnci
zar las dosis: tiene dos casos curados drsdc cntonces por 
este procedcr. Mas tarde cmplcó el molde de pasta Co
lumbia, habiendo obtcnido radio epidermitis y radione
crosis tardías por ser difícil la dosificación dc estos fue
gos cruzados. Actualmente cmplea la radium-puntura 
con buen resultado. Solamente en los muy proliferantes 
cntregamos €1 cancer al cirujano para la comprobación 
irradiando antes con Rayos X el pene y las regiones 
ganglionarcs. T-'a irradiación previa y la obscrvacion 
posterior lc ha permitido tres curaciones en 5 casos des
pués dc tres años. Los ganglios deben operarsc ó ser tra
tados con radi um-roentgen-cirugía. 

La poncncia del Dr. CoNILL: Cance1· de los genitales 
exte1·nos de la ritujm·, la lee su autor diciendo que es 
una rrlativa rareza esta localización, siendo el cancer 
dc la vulva dc los menes frecuentes, citando difercntcs 
estadísticas en apoyo de su afirmación. La edad de su 
aparición es avanzada según la estadística dc Barcelo
na, es término medio 63'5 años. La ctiología es mu,v os
cura no encontrandose lesiones precancerosas con tanta 
frecuencia como se presentan en el caneer dc otras rc
gioncs. Estudia el prurito como síntoma común a mu
chas ginecopatías; describe la Kraur·osis, que puedc 
coincidir con el canccr, y sob1·e todo, la lcucoplasia, ver
dadera estado precanceroso. 

Describe las fm·mas nodular, papilosa, la ulcerosa y 

la efloresccnte y aún una última que es ,el carcinoma 
difuso de la vulva, forma rara extendida a toda la re
gión. En los primeros ticmpos los ganglios no estan 
afectados, pero pasado el período inicial la rcacción lin
fatica es progresiva y la caqucxia el modo mas frc
cuente de morir estas enfermas, siendo muy poco fré
cuentes las medistasis. A continuación hace el diagnós
tico diferencial con varias afecciones, siendo poco acon
sejable la biopsia. Como tratamiento rccuerda los en
tusiasmos que produjeron los Rayos X en sus comien
zos. Prefiere la cirugía precedida de la irradiación 
Roentgen, la recidiva la bloquea con agujas de radium 
y habitualmente con roentgenterapia profunda. 

La ci1·ugía ante el cancer de la vulva. Comunicación 
por el Dr. A. LORCA Rurz, de Barcelona. Enseñanzas 
que se desprenden del estudio de 19 {;asos: El cancer 
vulvar lo ha observado siempre por encima de los 40 
años, y en menopausias unas veces con síntomas prede
cesores, otras sin ellos. La forma clínica dominante es 
la infiltrada o corrosiva, la leucoplasica vulvar lo ha 
precedido en casi un 50 % de los casos. El examen his
tológico acusa marcado predominio del epitelioma lo-

. bulado con glóbulos córneos sobre el de células basa
les. El asiento predominante esta en la cara interna de 
los grandes labios, región vesicular y clítoris y por úl
timo la comisura vulvar posterior. 

Amplia cxtirpación neoplasica ~· vaciado inguinal; 
las recidivas son frecuentes, un 50 %. Es partidario de 
amplia escisión quirúrgica con vaciamicnto inguinal do-
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ble, siguiendo la Roentgcnotcrapia local. No hay que 
suturar los bordes de la lcsión. Scñala difcrcntes auto
res que irradian primero la región y después la extir
pan, con lo cua] intentau apartar el pcligro dc la disc
minación. 

El Dr. PuJor. Y BRULL, no se muestra conforme con 
el critcrio sustentada por el ponente, sicndo partidario 
dc emplear los medios físicos en la lesión primaria, de
jando los quirúrgicos para las lesiones mas adelantadas, 
discute al ponente el concepto de kraurosis y la técnica 
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 sicmpre recidivau a pesar de quitar los ganglios, 
de irradiar antes de operar y de todas las precauciones, 
mostrandose muy pcsimista. 

El Dr. CIRERA hace observar que la electrocoagula
eión tiene la ventaja de ser cjccutiva como la cirugía, 
eon cicrtas ventajas sobre ella, como explica en su po
nencia. 

El Dr. ToRRE BLANCO, manifiesta que el criterio ge
neral sustentada por él es el tratamiento quirúrgica dc 
las lesiones vulvares (a no ser que estén demasiado ex
tcndidas) y roentgenoterapia en los ganglios inguina
les. Dcsde lucgo ·crec que las formas incipientes deben 
ser sicmprc tratàdas quirúrgicamente. 

Rrctificación del Dr. CoNILL. 
Sosticne en absoluto los términos de su poncncia en 

Pl sentido dc que el cancer dc la vulva en sus comienzos 
y siendo facilmcnte operable dcbe operarse, pero en 
cuanto ha pasado dc esta fase es mejor la fisioterapia. 
La dosis de 50 milig. de Radium qne raras veces dcja
mos va filtrada en cobre y sc moviliza durante cste 
ticmpo. 

CaincM· de los pa1·pados, ponentc el profesor SoRrA, 
de Barcelona. Como Catedratico dc Oftalmología de 
esta :B'acultad tienc a su cargo el dispensaria anexo a 
la Catedra, habiendo encontrada en 4.829 enfcrmos del 
aparato visual, 43 diagnosticados dc tumores, de los 
que sólo 26 sc consideraran como malignos, o sca un 5 
X 1000 de neoplasias malignas. Agrupa sus observa
cioncs en: tumoraciones palpebrales confundibles clíni
camenie con neoplasias; tu mores benignos de los par
pados; neoplasias malignas de las partes veciuas sus
ceptibles de invadir subsiguientcmente los parpados; 
ncoplasias malignas orbitarias cxtcndidas a los paqJa
dos; neoplasias palpebra les que mas tarde invaden la 
órbita y neoplasias localizadas en el parpado. 

El Dr. MERCADAL, de Barcelona, co-ponente del tema 
anterior, desarrolla su ponencia: Cance1· del par pado. 
Comienza señalando las discusioncs entre los interven
cionistas y los fisioterapcutas; con el tiempo la fisiote
rapéutica se ha impucsto, y si bien aún no de un modo 
(mico como en la mayoría de los casos para coadyuvar 
a la quirúrgica, cuando la primera por sí solo fuese su
ficiente. Para oirentar la terapéutica no quirúrgica cree 
necesario hacer una clasificación según la localización 
de la afección y según la forma clínica o histológica i:le 
la misma. Estudia: 1. 0 Parpado inferior; 2.° Comisu
ras; 3.0 Bordes, y 4. 0 Parpado superior. 

En enanto a histología para su mcjor conocimiento y 
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exposición se acoge a la clasifieación de DARIER, que 
detalla ampliamentc. A continuación explica las difi
cultades dc la técnica de aplicación del radium con ob
jeto dc no dañar el globo ocular. Describe la electrólisis, 
la clectrocoagulación, la galvano y termocauterización, 
la Crioterapia, las pomadas arsenicales y diversos cm
plastos, los Rayos X, el radium .r el torium X, darido 
amplios detalles de técnicas de aplicación y dc las in
dicacioncs que en cada caso son posibles. 

El pl'ofesor CASADESl'S: Ponencia : Cancer del oído 
externo. 

Dice ser poco frecuentc. Los dermatólogos ven y tra
tan los que radicau en el pabellón y en el silrco retro
auricular. 

DE FERRER! sólo señala 1 % por 1.000 @trc 5.000 
enfermos del oído. Es mas frecueute el del pabcllón 
y comúnmente son espino-celularcs, de .Preferencia en 
la circunfereneia del hclix, dc curso lento, se ulcera por 
el rascado y entonces acelera su marcha. La invasión 
ganglionar es muy tardía, lo que permite obtener buc
nos resultados en el tratamiento. Race el diagnóstico 
diferencial con el lupus y con la lúes gomosa. La intcr
vención quirúrgica es el tratamiento de elección si es 
reparable su gran deformidad. El radium da buenos rc
sultados. En el conducto auditivo externo pueden ofrc
cer la forma anatomo-patológica de carcinoma glandu
lar, o bien la cpidcrmoide: la primera suele ulcerarse 
tardíamente, en cambio, con mas facilidad que la del 
pabcllón da lugar a metastasis. La forma epidermoide, 
tanto en su aspecto como en su evolución es analoga a 
la dei pabellón. En estos casos se muestra poco partida
ria del tratamiento quirúrgica, en cambio, cree que es 
en donde esta mas indicado el radium. 

Cancer del oído externo, poncntes, los Dres. BARRIO 
DE MEDINA y GüNzALEZ VILLANUEVA, de Madrid. Des
pués de unas consideracioncs generales, pasan al -estu
dio del epitelioma del pabellón de la oreja, diciendo que 
son éstos poco frecuentcs. Describcu su sintomatología 
y admiten dos formas principales, la vegetaute y la ul
cerosa, estudiando en detalle sus caracteres clínicos e 
histológicos. Las dos variedades de espino y baso celu
lares se encuentran en esta región y lo mismo que en los 
otros Jugares de la precocidad del diagnóstiso depcnde 
el éxito de la curación, estableciendo el diagnóstico di
ferencial con los tumores benignos, con ciertas derma
tosis, con el lupus, la sífilis en su período primario y 
terciario. 

Al llegar al tratamicnto, creen que éste es esencial
mente quirúrgica, extirpando la neoplasia y los gan
glios de la región si son sospechosos, describiendo la téc
nica que emplean; a continuación exponen su parecer 
en el tratamiento con Roentgen y radium, así como con 
las técnicas a emplear, hablando también de la electro
coagulación dc la termo o galvano cauterización, de la 
cri9terapia, de los rayos ultravioletas, de la electrólisis 
y finalmente, de los medios químicos. Aconsejan, pues, 
la extirpación seguida de inadiación. 

"Cn capítulo aparte dedicau al sarcoma del pabellón, 
afección que reputau rara, que se presenta por término 
medio entre los 25 y los 35 años; tiene preferencia por 
el lóbulo dc l;:¡, oreja. e histológicamente presenta dos 
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variedades, sarcomas fibroplasticos en sus distintas for
mas y los linfoblastlcos. Dcscribe la sintomatología clí
nica y su evolución lenta, sicndo mas rapida en los lin
fosarcomas, hace el diagnóstico diferencial con los tu
mores benignos, fibromas, angiomas, quistes. En cuan
to al pronóstico esta en relación con la reacción conjun
tiva que histológicamente presenta el tumor y en cuanto 
al tratamiento, los Rayos X y el radium. A continua
ción describe el cancer del conducta auditiva externa, 
diciendo que es menos frecuente que el del pabellón, se
ñalando analogas causas que para el última, aunque en 
esta localización · hay dos muy importantes, el eczema 
crónico del conducta :r el paso del pus en los antiguos 
otorréicos. Adopta también la forma vegetante y la ul-
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cerosa, estudiando dctalladamente su sintomatología, ](' 
cree dc diagnóstico facil, por ser pocas las afecciones 
con que pucde confundirsc, señala un pronóstico grave 
por tratamiento quirúrgica, seguida de Rayos X o ra
dium. En enanto al sarcoma del conducta auditiva ex
terna, afección muy rara, se desarrolla en la infancia 
y adolescencia sin que sc conozcan las causas, asentan
do en el conducta óseo; describe la sintomatología, hace· 
rapida diagnóstico diferencial, mal pronóstico y poco 
tratamicnto, que es sólo quirúrgica si se llega en sus 
comienzos y sin que la terapéutica física tenga acción 
sobre éL 

J. TRAGANT. 


