TRACTAMENT DEL CRANC

Pel Dr. E. RIBAS 1 RIBAS, de Barcelona

La importancia del tema ancomanat, que enclou el gros pro-
blema del crane, era causa suficienta per a renunciar a la ponencia
convenc¢ut de la meva incapacitat pera orientar-me en mig de la
incoordinada i inharmonica abundo de material acumulat en la
literatura, prova evidenta dels esforgos dels investigadors; perd al
acceptar la encomanda’'m guia el desig de remoure aqui la mag-
na giiesti6 del erane, i amb tota la voluntat i desapassionament,
cercar en mig de la caotica confusio, lo que resta de positiu de
la investigacié experimental i clinica, que’n son incessant tre-
ball fa entreveure en no llunyana data la curacié del cranc,
infantada pels coneixements de la Biologia cel'lular. Aquestes
noves orientacions biologiques informaran aquest treball. Breu-
ment, dada la curta extensié de la ponencia, estudiarém els se-
giients capituls: 1.er Demostrar la grossa magnitut del problema
del crane, exposant la excessiva freqiiencia i mortalitat. 2.on Es-
tudiar sintéticament la biologia i bioquimica de la cél'lula can-
cerosa i les reacciéns del organisme en front de la cél'lula ma-
ligna. 3.er Causes predisposants i terapeutica profilactica. 4.ax Es-
forgos per a obtenir una terapéutica curativa de fonaments
biologics.

Crec preliminar indispensable exposar la intensitat de la
grossa freqiiencia i mortalitat del cranc en tots els paisos i sobre
tots en els paisos civilitzats, tant que’n Bulkley diuque’l eranc
és una malaltia de la civilitzacié. Esgarrifa la grossa mortalitat
que’n els Estats Units és de 35 a 40.000 per any, a Inglaterra de
25 a 30.000, a Franga 15.000 i a Espanya, encara que no he tro-
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bat estadistiques totals,ajutjar per la mortalitat del cranc a Bar-
celona, deu oscil'lar entre 15 i 20.000 per any.

Les dades que a continuacié exposo, parlen elogiientement,
i al posar al descubert la terrible malura, devém for¢osament,
per humanitat, llen¢ar-nos a la lluita contra’l cranc.

Mortalitat cancerosa:

1909 Marsella . . . 63,9 per 100.000 habitants
» Tolosa. . . . 394 - > >
1905 Rio Janeiro. . 27,1 » >
> Napols. . . . 546 - » >
» New-Yorck . . 714 > > ,
> Chicago . . . 50  » > ,

Les estadistiques franceses domostren que les ploblacidns
rurals pobres en cancer corresponen a departaments en que
el cancer de les ciutats no és freqiient i que els departaments
més atacats de cancer son els situats en les regions més riques
de Franga i que’ls menys atacats son departaments molt més
pobres i viuen més sobriament.

En Inglaterra existeix una alta mortalitat cancerosa de la
poblaci6é rural. Els condats més cancerosos tenen un caracter
rural predominant i els menys cancerosos tenen un marcat ca-
racter urba; aquests tenen una gran poblacié industrial.

A Espanya, segéns els datos del Institut Geografic i Esta-
distic, la mortalitat és més elevada en les capitals que'n les pro-
vincies respectives.

L’ Anuari Bstadistic dels Paisos Baixos (1905 a 1906) indica la
mortalitat del cranc en els protestants, catolies i jueus. Kn
aquests ultims, la proporcié de cancerosos intestinals és mélt
més grossa que la dels catdlies; aquesta diferencia és mélt apre-
ciable, puig la proporeio de cancers intestinals és dues voltes
més grossa en els jueus que’n els catolics, i justament en aquests
iltims és troba la major proporeié de crancs del estomac i del
fetje.

En la provineia de Dreuthe  (Paisos Baixos) 89,7 per 100.000
- Luxemburg — Poc cancerosa
— Frisas — Mo6lt cancerosa
A Suissa el cranc és moélt més freqiient en uns cantons
que’n altres.
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A Barcelona (1902 a 1907). La mortalidad cancerosa és molt
menys elevada que 'n Paris i Bruselas.

Era de 62 en 1901 sobre 100.000
> > 672 > 1905 > »

A Barcelona existeix una freqiiencia del cranc genital de
la dona de 35,5 sobre 100 cancerosos, mentres que a Paris és de
30,3. En cambi a Bruseles puja a 37 °/,.

A Paris el cranc de pit és de 12 ©/, i a Barcelona de 7 °/,.

En I'home la proporcié de crancs accessibles de la cavitat
bucal és semblant a la de Bruseles: 9.1 °/ , i quasi igual a la de
Paris: 7,9.

El cranc de la pell és de 2 °/, a Barcelona, igual que a Bru-
seles, amb la diferencia que és el 1°/ en la dona a Barcelona, i
sols 0,2 en la dona a Bruseles.

Els crancs de 'estomac i del fetje son en més petita propor-
¢i6 a Barcelona que a Paris.

El cranc intestinal és de 4,6 °/, en 'home i de 3,1 a la dona,
a Barcelona, i en cambi a Montevideu del 1904 al 1909 en
que’l cranc fa ddes vegades més victimes que a Barcelona,
1125 per 100,000, la proporeion de cranes intestinals no és supe-
rior a 6,2 en el home i 82 en la dona. A la mateixa Suissa en
que la mortalitat cancerosa se elevaba a 125,9 sobre 100.000 dés
de 1891 a 1898, la proporcié de cranes intestinals arribava
a 1,79 %y

A Barcelona dés de 1909 a 1914 hi hagut la segiient morta-
lidad cancerosa:

1909 442 cancers. — Mortalitat general . . 14.592
1910 494 > > > L. 135646
1911 595 » » L. 13847
1912 652 > > » .. 13172
1913 616 > S > . . 14.661
1914 626 > > > . . 16577

A continuacié presentém una estadistica dels malalts can-

cerosos, ingressats al Hospital de la Santa Creu, dés de 1911
a 1915.

Malalts ingressats al Hospital:

1911 : Dones  2.319
Homes 3.070 Total  5.589 — Cancers 261
Dones 2277

1912 Homes 3.680 » 5.957 > 286
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1913 Dones  2.441
IHomes 3496 Total 5.937 Cancers 292
1914 Dones  2.366

{Homes 3.417 » 5.783 > 255
yDones  3.500
1915 Homes 2402 > 5.902 . 285
Malalts ingressats > 29.168 Total. . 1.379

5 ?/, de cancerosos dels ingressats.
D’aquests 1.379 cancerosos ingressats al Hospital de la Santa
Creu en cinq anys, corresponent:

A cranes d'dtero. . . . . . . . L. 241
> d’estbmac . . . . . . . . . . 140

> delapell . . . « & « « « « & 118

> delaboeca. . . . . . . . . . 7

> del llabi. . . . . . . . . . . 95

> d’altres localitzaciéns. . . . . . 728
Total . , » « 1379

Les estadistiques ingleses demostren clarament que varis
cancers accessibles augmenten en freqiiencia, p. ex. el cranc de
la llengua és tres vegades més freqlient en el sexe masculi,
i en Irlanda l'augment de freqiiencia del cranc de la llengua
és major que la del cancer del pit i superior a la de tots els can-
cers accessibles i inaccessibles.

A Suissa els cancers de la cara i del itero han disminuit
de freqiiencia, mentres que’ls dels llabis, llengua, mama i cos-
tiroides han augmentat en freqiiencia.

En totes les estadistiques existeix una forta proporeié de
crancs del utero. Sembla desenrollar-se de preferencia en les
dones que han tingut molts parts. Theilhaber divideix dés de
el punt de vista de la freqiiencia. els crancs del itero en crancs
del cos i del coll. El del cos és més rar i's presenta sempre a
edats avencades, en tant que’l del coll és freqiient i's veu inclis
en dones joves.

Vilkens sobre 875 cancers urerins,{ 100 o sia 12 ©/, del cos
de aqusts sols 27 en nulipares. 770 » > 889, del coll
Hofmeister sobre 812 cancers (39 o sia 4'8 °/, en nulipares
del dtero. . . . . . . . . 1992 » 9527/  en multipares
Es innegable que existeixen condiciéns favorables en la
mucosa cervical de les multipares.
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Les estadistiques demostren també que, si bé és marcada
la influencia del embaras, encara ho és més la del gastament.
Sobre 100 cancers del utero es troben 177 en dones que s’han
gastat.

Es un fet adquirit que I'embaras i’ls gastaments favoreixen
el desenrotlle del cranc genital, aquells estats creen fiogosis,
irritaciOns croniques, desgarres que preparen el terreny, per a
la neoformacié maligna que brotara, comptant sempre amb la
complicitat del organisme.

La disminuci6é observada en moélts lloes, dels eancers ute-
rins i dels cancers externs obeeix en gran part als majors cui-
dados higiénics, als diagnosties fets de bon hora, a iutervencions
oportunes sobre els terrenys irritats i als progressos del tracta-
ment medic-quirdrgic.

Malgrat de que molts sostenen que’l crane augmenta, King,
Newholme, Andrew, creuen que’l creixement és aparent i de-
pén de tres factors:

1.er De la imperfecci6 de les antigues estadistiques.

2.0n Del augment de la vida humana.

3.et . Dels progressos de la clinica, que fan al diagnostic
més rigurosament exacte i per tant que’s troven més cancers
que abans que passaben per alt.

Bowis, estudiant una estadistica molt detallada en els pai-
sos d’'Europa i Ameérica del Nort senta les segiients conclu-
sions:

1.2 Que’'l ecranc del recte és estacionari.

2.4 Que’'l del atero ha sofert una sensible disminuecid.

3. Que’'l cranc del pit ha disminuit d’'una manera més
notable.

4. Que’ls cancers de la boca i anexes augmenten.

5% Que’'ls cancers de les extremitats han disminuit.

6. Que l'augment del nimero de la freqiiencia del cranc
és degut al augment del nimero de cancers viscerals.

Amb aquestes dades podem fer-nos carreg de la grossa im-
portancia del cranc i d’algtins dels factors que intervenen per a
preparar el terreny.

La estadistica global d’en Bovis, per lo que’s refereix a la
freqliencia i mortalitat del cranc en el mén civilitzat, no pot ni
deu aconsolar-nos, puix aqui a Barcelona és la mortalitat molt
alta, en comparaci6 dels altres paisos.
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Suissa 1889-1896 - 15.
Dinamarca 1887-1900—17.
Franca . 1900-1608—1'9.
Anglaterra. 1890-1900—1°8.
Holanda 1888-16C0 —2'5.
Norruega . 1891-1600 -315.
Austria . 1888-1900 —2¢4.
America 1890-1900 —2°0.
Prussia. 1890-1900—2'94.

Italia. .
Hungria

Mortalitat per cada 10,000 habitants:

1890-1900—171.

1897-1903 —5.
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«Atenent-se—diu Radua en el sen treball «El peligro can-
ceroso»—a la xifra oficial de la nostra poblacid en 31 de desem-
bre del 910, que dona un total de 587411 habitants, resulta-
ria 97de defuncions per cada 10,000. Suposant el fet cert d'ocul-
taci6 en el padrd, i concedint a Barcelona 800,000, sempre
quedaria la mortalitat cancerosa representada per 71, mélt su-
perior a les indicades.»

Els fets, com diu el Dr. Radua en sa memoria «<La can-
cerosis en Barcelona, 1911, demostren que’l eranc augmenta
en aquesta capital de modo progresiu i manifest dés de molt
abans de I'agregacio; tant, que, continda dient, «si reialment el
cranc és malaltia de la civilitzacio, com algins creuen, podem
mostrar-nos orgullosos, puig ens acostem depressa a la catego-
ria de ciutat de primer ordre».

BIroLoGiA 1 BIOQUIMICA DE LA CEL'LULA CANCEROSA

Que’s el crane? Es un tumor maligne per sa evolucié local
i perqué mata al organisme intoxicant-lo.

Anys i anys passaren els patodlegs estudiant sa morfologia,
sa patogenia—sense que un progrés practic s'obtingués—ha
sigut precis busecar I'estudi de les propietats fisico-quimiques
de la cél'lula maligna, estudiar sa biologia, per a arrivar a entre-
veure queleém d’itil per a combatre la neoplasia; i tan sols aixis,
estudiant l'assimilacié i desassimilacié cel-lular, les reacciéns
organiques produides pels productes de desassimilaci6 o des-
truceid, la influencia del medi organic sobre’l ereixement de la
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cel'lula cancerosa, lainfluencia excitadora o enfrenadora de certs
organs sobre’l creixement de les cél'lules, la grossa importancia
de procesos irritatius com a iniciadors del procés maligne, els
fets d’'immunitat natural i adquirida ben estudiada experimen-
talment, hem arribat a orientar-nos en el problema del cranc.

Sols d’aquest modo, amb aquestes grosses conquestes bio-
logiques, és pot arrivar, no a resoldre en el moment actual, perd
si a treballar amb fé pels nous viaranys, qu’estic segur nos con-
duiran a la soluci6é del problema.

Un principi fonamental i de magna importancia practica, és
el principi de Ribbert i és que la transformaci6 del teixit con-
juntiu precedeix al creixement de I'element epitelial, quedant
admés Pestat precancerds dels teixits conjuntiu i epitelial— fet
pel que queda rompuda la solidaritat anatdmica i funcional de
la cel'lula conjuntiva i epitelial —principi admés per Tiench.

Un altre principi és (Cervera) que, per ala conservacié de les
caracteristiques funcionals cel'lulars, és condici6 essencial que
no cambien les relacions del medi, perque de lo contrari, les
cel'lules no eliminen, i al retindre’ls seus productes metabolics,
que sOn altament irritants, i actien sobre elles mateixes i sobre’l
teixit conjuntiu, poden presentar-se dos fenomens: o proliferaci6
i esclerosi conjuntiva, o proliferacié i reblandiment, teixit em-
brionari conjuntiu i epitelial.

Els principis quimies elaborats per les cél'lules juguen un
important paper en el desenrotlle i multiplicacié cel'lular. El
cranc de Haaland és desenrotlla perfectament en les rates
berlineses alimentades amb llet, mentres és dificil i s’obté son
desenrotlle rarament en les de Copenhague, encara que sian
de la mateixa especie; perd alimentades amb principis hidro-
carbonats. Cosa semblant passa quan se sotmet a ratolins d’'una
mateixa racga i edat a un régim sali (clorur de sodi, potasi, bari,
calei).

Els recents treballs de Leb, Howell, Matheus, Giard i Bohn,
demostren que’ls fenoOmens vitals és deuen a actes fisico-quimics
i son notablements influits per la naturalesa i quantitat de les
sals inorganiques contingudes en els teixits. Clowes ha demos-
trat que’ls tumors de marxa rapida tenen una proporeié nota-
blement més elevada de potasi i sodi i una disminuci6 de calei.
Sambla existir una relacié entre la presencia i aussencia de certs
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principis quimies inorganies i el poder proliferant ilimitat de
la cél'lula cancerosa.

Segons Becbe existeix en la cel'lula cancerosa major pro-
poreid de nucli-proteids, i la gran quantitat de nitrogén és la
conseqliencia de l'autolisi. En efecte, diu el mentat autor, la ma-
jor part dels tumors presenten en llur centre una escassa
circulacié sanguinia i origina fenomens de necrosi i les
condiciéons més favorables d’autolisi amb acumul de produc-
tes autolitics; trobant-se realitzada I'autolisi en viu a la tempe-
ratura del cos huma i fent-se en modo més complet que l'auto-
lisi antisseptica in vibro en que’ls enzimes s6n exposats a l'aceid
perjudicial dels antitseptics quimies.

Les cél'lules poden multiplicar-se baix I'accié de certes subs-
tancies quimiques. Els biolegs moderns interpreten la feconda-
¢i6 com l'efecte duna impregnacié biogquimica, com la conse-
qlencia d'una accié zimotica operada sobre I'ou per elements
portats per 'espermatozoide.

Hertwig demostra que ous no fecundants entren en mitosi
per la immersié en una solucié feble de sulfat d’estrignina.
Morgan demostra que ous d’equinoderms mantinguts una o duies
hores en aigua de mar adicionada de 2°/, de clorur sodic, de
potasi o de magnesia, entren en segmentacio.

Loeb regulant la composicicid de les solucidns, i variant els
reactius, va obtindre el desenrotlle complet de 'embrié en els
ous de 'eriss6 de mar.

Sabém avui que’ls dOrgans de secreccié interna regulen el
metabolisme cel'lular i presideixen el creixement i desenrrotlle
cel'lulars; enanisme i gigantisme en els transtorns de la hipofisi.

Slicker demostra existir relaciéns entre 'equilibri de les
diferentes secrecionsil'aparicié dels tumors. Sobre 200 animals
amb tumors malignes, 100 eren castrats, i de 120 caballs amb
tamors malignes, 51 eren castrats, i sabut és qne les neoplasies
os presenten freqiientment en els periodes de la vida en que les
funciéns dels organs que presideixen les correlacions quimiques
morfoldgiques sén les mes actives: pubertat, puerperi, meno-
pausia i en el periode transitori de la edat madura a la vellesa,
época en la que’l nostre organisme experimenta les més fondes
modificaciéns quimiques, anatOmiques i funcionals.

En quant a la relacié entre’l cranc i la secrecié interna del
ovari, afirma C. E. Eaton que’l cranc del ratoli pot fer-se desen-
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rotllar mélt més depresa injectant extret ovarie. La clinica ja
demostra, com veurém, que a voltes la resseccié ovarica ha fet
retrocedir un cranc del pit.

Clinicament de tots és conegut el fet d'un nodul mamari
benigne que després de la lactancia emprén una marxa malig-
na, i sovint és veu que, al venir la menopausia (atrofia ovariea),
se transformen en malignes, ;no és cert que quelcom passa en
l'organisme al privar-se o pervertir-se de les funciéns d’organs
de secreci6 interna? jpodria la freqiiencia del cancer en les
edats avengades obeir a major predisposicié per la atrofia de
les glandules sexuals que ja sien per llur destrucei6 fisiologica i
per la ruptura de 'arménica correlacié amb els altres organs
de secreci6 interna desvallestés el metabolisme cellular i cap-
girés l'accié enfrenadoca cel-lular?

Possiblement, diu en Murphy, pot establir-se una compara-
cié entre la placenta normal i el carcinoma; tots dos comencen
en forma de proliferacid, que’n un cas (placenta) se troba regu-
lada per una llei que considera a laneoplasia una funcié normal;
i en I'altre (carcinoma), una neoplasia de creixement ilimitat.
La formaci6 de la placenta s causada per la secrecid ovarica i
el carcinoma probablement per ausencia o perversi6 de la fun-
ci6 ovarica i ruptura de la correlacié armonica de les giandules
de secrecié interna.

Starling pretén demostrar experimentalment que existeix
una correlacié quimica entre I’evolucié en la mamella i el des-
enrotlle del fetus. Una injeccié de substancia obtinguda d’em-
briéns de cunill provoea en cunilles verges una hiperplassia de
las glandulas lactiferes, i en cunilles multipares, secrecié lactia.
Aquestes substancies estimulants les anomena hormones.

Es induptable que existeixen agents drgano-genéties deno-
minats per Herbs stimulus-formatius-quimies; per Bayernck,
enzimes de creixement; per Sachs, substancies formadores, i de
les que estan eiicarregades els organs de secrecié interna.

Estudis experimentals d’iin Fischer demostren existir certes
substancies estimulants del desenrotlle dels epitelis. Injectant oli
de Sudan u oli d’escarlata sota la pell de la orella dels cunills, pro-
voquen notables proliferacions epitelials que recorden les del
carcinoma. Admet Fischer I'existencia de substancies gqne tenen
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acci6 directa sobre els epitelis i que anomena «attrassines» i
les que’s poden formar en I'organisme malalt, tenint una acci6
especifica sobre neoformaciéns rudimentaries (en el sentit de
Conheim i de Ribbert, germe aberrant excedent) portant-los a
la proliferacié desenfrenada.—neoplasia maligna.

Spande admet 'existencia d’'una toxina semblant a un fer-
ment producte del metabolisme cel'lular, existent en I'estat nor-
mal i que augmenta en els malalts cancerosos, i al no esser neu-
tralitzat actia sobre la cél'lula estimulant sa proliferacio.

Beard creu que’l desenrotlle dels tumors en les edats aven-
cades de la vida es déu a la falta de pepsina, arma de defensa,
que, al claudicar, origina la proliferaci6 maligna. En relacié
amb lidea de Beard sn les més recentes investigacions de Sa-
lomén que creu poder demostrar en I'organisme dels cancero-
sosun ferment antiproteolitic, trobant aquest autor una inhibicié
de Pautolisi de D’albimina cancerosa per part del serum dels
cancerosos.

Pero Brieger, Bergman i Bamberg han demostrat que no’s
tracta d’un fet especific de la carcinomatosi, puig en altres
malalties greus és pot demostrar un augment antitriptic del
serum.

Leyden i Bergell creuen que’l desenrotlle progresiu d'un
tumor és degut a la manca o insuficiencia en I'organisme de fer-
ments hidrolitics, probablement especifics, puig ataquen més
eneérgicament a les cél'lules neoplasiques que els teixits sans. Els
raigs X i els arsenicals autoritzen a considerar versemblable
aquesta menor resistencia de les cél'lules canceroses.

Blumenthal explica el fet destructor del cranc en que la cél:
lula cancerosa, a diferencia de la cel'lula normal, forma un fer-
ment heterolitic capag de destruir I'albimina organica. Petry
ha observat un augment de I'autolisi en el teixit cancerds.

S’ha demostrat en 1’ autolisi dels tumors (Blumenthal i
Wolf) la presencia d’enzimes especials, ferments proteolitics
actius pels teixits neoplasics de la mateixa naturalesa, isofer-
ments i altres, capagos d’actuar sobre teixits diferents (hétero-
ferments). Aquets fets, en particular el poder heterolitic de les
neoplasies, ha sigut confirmat per Hofbaner, Emerson, i han
conduit a Blumenthal, Lewn, von Drungern i Werner a atribuir
la caquexia als hétero-ferments circulants en gran quantitat per
I'organisme.
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No obstant, el procés autolitic dels diferents organs és de
naturalesa especifica, per quan els ferments hepatics no influei-
xen sobre’l poder disolvent en I’ albtimina del teixit pulmonar.

Leyden i Bergele trovaren en el fetge normal un ferment
que, injectat en tumors inoperables, origina una destruceio sor-
prenent i rapida de la ceél'lula cancerosa, i en els tumors de
ratolins procesos regresius. La importancia del fet és sa acci6
selectiva sobre la cel'lula cancerosa i no atacar als teixits sans.
Les investigacions de Bergell, Lewin i Sticher han comprobat
que’l fetge dels ratolins carcinomatosos treballa més feblement
que’l dels animals normals fins a desapareixer el fermentindicat.

Treballant en semblant orientacié, Bier recomana per els
carcinomatosos injeccions de sang d’altre animal, i Hofbauer
i Sticker les combinen amb atoxil, substancia aquesta dltima que
per si sola té escas efecte.

Albrecht veu en el trastorn del quimisme de la cél'lula can-
cerosa un element essencial per el seu desenrotlle maligne, i
les sustancies elaborades i acumulades en les ceéllules en quan-
titat suficienta estimulen son desenrotlle.

La glucogénesi dels tumors és un fendmen habitualment
lligat a la hipernutricid i a la multiplicacié cel-lular. La potencia
expansiva i rapidesa de desenrotlle del cranc depend de I'abun-
dor de glucogen dins de la cél'lula maligna.

Hofberner trova la lecitina en les cel'lules de rapid desen-
rotlle i provoca un augment de les fermentacions intra-cel.
lulars. Aquestes poden ser inhibides i destruides per la coleste-
rina. Es sabut que la colesterina pot inhibir la hemolisi, degut
a la combinacié de la lecitina i del veri de cobra. També in-
hibeix la hemolisi obtinguda per la saponina (Ramson).

La terapeéutica del cranc deu, dones, encaminar-se (Thomas)
arestringir 'activitat de la lecitina per medi de aquelles substan-
cies que, com la colesterina, inhibeixen les fermentacions intra-
cel'lulars.

El Dr. Carracido en sa conferencia titulada <Mecanismo de
nutricién de la célula autonoma y de la asociada», exposa la
segiient teoria qu'hem vist descrita en el n.° 53 dels Progresos
de la Clinica. El cranc de 'utero dels Drs. Vital Aza i Macau, 1917,
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i que textualment diuen <existeix una planta, la consuelda ma-
jor, quines propietats cicatritzants son conegudes dés de mdolt
anfic. Analitzant aquesta planta conté gran quantitat d’alantoi-
na. En els borréns dels vegetals qu'estan en plena produccié és
troba també gran quantitat d’alantoina. En el liquid alantoidic
que’s troba en I'’embrié i que rodeja tots els organs en plena
activitat formativa en el maximum de creixement, es troba tam-
bé alantoina. Vegém, dones, qu'existeix aquesta substancia o en
els lloes en que’s realitzen al maximum les funciéns reproduecti-
ves o en aquells altres que tenen una propietat estimulant del
creixement dels teixits. Quimicament, ’alantoina és en ultim
terme, un derivat de 'acid tric. Quan I'alantoina diu el Dr. Ca-
rracido, lluny de minvar en lo successiu el ereixement del fetu,
persisteix, podria per ses propietats estimulants afavorir la re-
produccié cel'lular en un punt X de I'organisme, originant alli
la neoplasia. Resultaria que’l eranc no seria a 'ésser integrat
per la quimica de I'acid tdriec, més qu'una modalitat de I'artri-
tismes.

Poc sabém de la naturalesa dels tOxics cancerosos que son
tan més abundants quanta més sia la riquesa d’elements cél'lulars
(Roger). Els extrets cancerosos sén toxies: els venenos cancero-
$0s s6n hipertérmics e hipotérmiecs. La toxicitat d’un extret en-
senya 1" evoluci6 clinica millor que sa estructura histologica.
Avui s'admet que les toxines canceroses sén de naturalesa
coloidal.

Apart dels ferments defensius de que l'organisme disposa,
dels originats per propia autolisi de la cél'lula maligna, exis-
teixen armes de defensa local no ben estudiades, pro que’s co-
mencen a entreveure: les diferentes degeneracions, la esclerosi
conjuntiva. Transeriuré un hermos paragraf del treball presen-
tat a la Societat de Biologia (1915) per el nostre company
Ll. Guilera, titulat «[’epitelioma, degeneraciéns que sofreix i
que produeix en els teixits circundants».

«<En aquet treball descriu la degeneraci6 per hemorragia que
a voltes existeix en el ecranciqu’En Guilera creu, la hemorragia,
com un dels més importants elements de defensa empleats per
I'organisme. No's tracta, continta dient, i aixd0 és mélt interes-
sant de la presencia d’ un ferment en la sang; aqueix ferment
pot mdlt bé existir, perod la seva acci6 s’haura d’extendre sobre
tots els terrenys neoplasics per un igual, oposant-se a sén pro-
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orés i cercant sa destruceid, ja que trobant-se constantment eir-
culant, deuria també posar-se continuament en contacte de tots
els elements neoformats, sense excepcié. Es tracta aqui, al con-
trari, d’una accié que's realitza localitzadament, degenerant
solzament el tro¢ neoplasic que sofreix l'accié de la vessada
hematica, mentres que’ls cordons epitelials veins frueixen de
perfecta vitalitat.

;Per quin mecanisme és realitza aquella accié destructiva?
;Es sdls per la presi6 soferta pels elements epitelials? ;Es degut
a aixo que’l ferment que existeix en la sang actida aixi tOpica-
ment i per tan en major intensitat? ;Es a conseqiiencia dels pro-
cesos de la descomposicié dels elements sanguinis extravassats
perla aceci6 dels toxies cadavéries, com té ll6e aquella destruecei6?

«La hialinosi en les neoplasies sembla produida per l'acid
condrdtic-sulfiric contingut a la sang en quantitat exagerada i
produit per intoxicaciéns i tumors, procescs irritatius diversos.
Aquest acid produiria la transformacié in situ dels teixits epi-
telial i conjuntiu. Aixis quedaria establert un perfecte mecanis-
me automatic de defensa per esclerosi hialina al voltant del
element causal.»

Aquestes defenses organiques generals i loeals deuen ser
punt de partida per a orientar les investigaciéns bioldgiques en
I'estudi del cranc.

En la clinica de Noorden se han estudiat les propietats
fisiques i quimiques de la sang cancerosa. Jaksch ha trobat un
descens de D'alecalinitat, y Otto Porgues investigant la tensié de
I'acid carboénic de la sang cancerosa trova la existencia d’acido-
sis en els canceros d'una manera forga constant.

La leucocitosi no és constant i no existeix més que'n %/,
parts dels cassos (Albert Robin) en els cranes géstries. En gene-
ral la leucocitosi es més accentuada en els eranes ulcerats. Nos-
altres hem observat aquest fet constantment, igualment hem
vist que’n els cassos no ulcerats la leucocitosi és tardana, i’s pre-
senta amb la ecaquexia. En general el cranc d'evolucié lenta no
presenta o és escassa la leucocitosi, en cambi existeix més accen-
tuada en els cranes d’evoluci6 aguda.

Vacques diu que una leucocitosi de 12 a 13000 leucocits
significa un generalitzaci6é de la neoplasia.

Les proporciéns de les sals de la sang sén inferiors a la
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normal. Moraczewski ha trovat una disminucié de fosfor i un
augment de cloro tant més gran quan més baix es el fosfor.

Coagulacié de la sang. Segdns Freixas i Clotet les neoplasies
malignes acceleren la coagulaci6, sempre que no hagin arrivat a
la caquexia extrema, en qual cas la retrassen; en el cranc hepatie,
esta retrassada ja deés del comengament, arrivant el coagul a les
proporcions més infimes, disgregant-se i tornant-se pulverulent;
en el cranc gastric no hi ha retrds de la coagulacio.

Respecte a la reaccid especifica en la sang dels cancerosos
no hi ha rés de positiu i constant.

El serum dels cancerosos és hemolitic pe’ls hematies de’ls
individuus normals en 72 °/. El mateix serum, ho és mélt menys
pe’ls hematies dels malalts de que prové i pe’ls altres cancero-
sos (Blumgarten).

El poder antitriptic esta augmentat en els cancerosos forga
constantment (Brieges i Frebing), Gallart (Barcelona).

La fagocitosi constitueix un dels medis de defensa del me-
soderm contra el creixement del cancer; perd els leucocits
ataquen a les cel'lules epitelials en vies de regresié. Quan els
elements cancerosos invadeixen al teixit conjuntiu desperten
una veritable reacci6 inflamatoria amb acumulacié d’ ele-
ments mesodeérmies dotats d'un poder fagocitic e histolitic molt
elevat (Thomas) Patwyssotzki).

LA INMUNITAT EN EL CRANC

Bstudis experimentals

Haaland (Societat Reial de Londres, 3 febrer, 1910) experi-
mentalment demostra que les cél'lules canceroses necessiten
ésservives i conservar llur poder de creixement per a comunicar
inmunitat, a diferencia dels organismes parasitaris que no neces-
siten viure per a donar inmunitat. Haaland injecta a ratolins de la
mateixa especie, per un costat cel'lules neoplasiques vives i tei-
xit normal també viu, i per altra els mateixos elements després
de sofrir una disgregaci6 a 180°. En el primer cas és despertaba
en els animals una resistencia o inmunitat a les injeccions que
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seguien de tumors de igual especie, i en el segén cas quedaven
privades d’aquestes propietats inmunitzants.

Von Dungern, Bahsford, Murray i Cramer, Schiéene, Michae-
lis, Borrell i Morestin han fet investigacidns per a inmunitzar els
animals contra els tumors, amb teixits fetals i adultes (teixit he-
patie, esplénic, testicular).

Ehrlich admet el principi de la paninmunitat, segéns el que,
la resistencia pot ser conferida als animals contra un tumor
donat per altres tumors de estructura diferenta.

La inmunitat natural se observa també en les rates inocu-
lades, i a voltes és veu inmunitat adquirida, puig algunes rates
després de la inoculacié primera presenten tumors que desapa-
reixen, i tornades a inocular ja no’s presenten.

Debém consignar un fet curis observat per 'Ehrlichialtres.
Si s’extirpa el tumor d'una rata inoculada amb tumor de ratoli
abans de que desapareixi i és trasplanta altra vegada a un ratoli
de la mateixa raca, el tumor continda vivint i és desenrotlla
com si no hagués passat per la rata. Aquest tumor injectat no-
vament a una segona rata és desenrrotllara durant altre periode
de 8 6 10 dies, pro si el tumor és transplanta directament de la
primera rata a una altra, sense haver passat previament per un
ratoli, allavors no’s presenta ’l menor rastre de tumor. Ehrlich
atribueix aquest fendOmen ala ausencia de certes substancies que
no existeixen a la rata.

Enrlich trova que’n animals portadors d’ un tumor de rapid
desenrotlle, un tumor inoculat 8 6 10 dies més tard, o no arrela
o té feble desenrotlle, i admet que’l primer tumor tréu de la
sang quasi completament les substancies nutritives, no quedant-
ne per a les cél'lules neoplasiques inoculades posteriorment, de-
nominant aquest fet inmunitat atréptica. En cambi, Clowes i
Borrell interpreten aquest fenomen com un fet de inmunitat
activa provocada per el primer tumor. Apoia aquesta opinié
Bashford dient que en general una inoculacié més forta provoca
un desenrotlle més atenuat d’altra inoculacié, necessaria per
el desenrotlle de la neoplasia; de modo que’l tumor del ratoli
transplantat a la rata és desenrotllara en tant gasti la quantitat
de la substancia X que portava en si mateix, desapareixent in-
mediatament la tingui agotada.

El fracas de moltes transplantacions depend també de la
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inmunitat o resistencia natural dels animals inoculats, essent
aquesta sols individual, i dependeix del tumor i del animal, i fins
del organ inoculat. Influeix I'edat, la raca, I'alimentacié de les
rates.

En efecte, fent investigaciéns amb varies series de tumors,
observa que la diferencia de receptivitat existent entre ratolins
de diferent origen desapareix tan promte com els animals és
troben durant algin temps en les mateixes condicions nutri-
tives,

Fins té importancia des del punt de la resistencia l'or-
gan inoculat. Jones ha vist que la injeccié d’una emulsié de
tumor de rata en la cavitat peritoneal sana té escas resultat com-
parat a 'obtingut amb la mateixa injeccié en el teixit sub-
cutani, i en la clinica humana veiém que hi han organs facils al
crane, com el pit, i altres resistents; com la melsa.

El resultat negatiu de les transplantacions a especies dife-
rentes pot ser degut, segdéns Schone: 1. A una acci6 toxica pri-
maria dels liquids dels teixits del portador sobre el teixit estrany
implantat. 2°° A una accid toxica secundaria provocada per el
teixit estrany, i que acciona sobre aquest, provocant una inmu-
nitat artificial, sia local o general. 3.er A una especie de fam del
empelt, per no disposar de lo indispensable per sa nutrici6 i per
el seu desenrotlle. Dels datos generals sobre inmunitat sabém
In facilitatamb que’l teixit estrany provoqui unareaccié inmunit-
zant, originant precipitines, hemolisines, citolisines.

Bastaria citar les investigacions de Moschi i Sthar per a de-
nmostrar les intimes relacions existentes entre les condicions nu-
tritives del empelt i el desenrotlle de la inoculacié sobre les
modificacions dels tumors en llur evolucié a conseqiiencia del
régimen alimentici.

Sthar ha demostrat que I'influencia que té la ra¢a sobre la
receptivitat dels tumors i que ha sigut demostrada per Jensen
Bashford és deguda, en realitat, a les condiciéns en que viuen
els animals, i sobre tot al regim dietetic.

Determinades races de ratolins presenten una resistencia
més o menys gran contra determinats tumors d’altres races.
Haaland comproba que’ls sarcomes d'Ehrlich que'n Frankfort
del Mein féren cultivats en ratolins de Berlin amb éxit positiu
de quasi 100 °/,; en 24 °/ | en ratolins de Ham burg; ¢/, en les
daneses; 50 °/; en Norweg. Ademés, pogué observar dit autor
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que’ls ratolins de Berlin, després de permaneixer algtins mesos
a Norruega se tornaven quasi refractaris. Fets que demostren no
s0ls importancia de la raga, sind I'influencia de Palimentacié.

Experimentalment pot modificar-se la virulencia i energia
de desenrotlle d’'una neoplasia quan se transmeten per varies
generaciéns. Greck i Lerin creuen que un tumor en vies de crei-
xement produeix substancies qu'acceleren el desenrotlle neo-
plasic.

Experimentalment s’ha demostrat que pot conferir-se resis-
tencia activa a la transmisié del cranc. Pot ésser despertada per
inoculaci6 de tumor expontani o propagat, i per inoculacié amb
tumors propagats que després de gros desenrotlle transitori
sOn absorbits, i per dltim, inoculant teixits normals. Els teixits
normals - sang desfibrinada, globuls rojos, fetje, melsa, testiculs,
glandules mamaries, rinydns, placenta, embrions sencers, pell
d’embrid, provoquen una forta resistencia.—La pell d’embri6 i
la melsa sén les que desperten més resistencia. L'aparici6, dura-
¢i6 i desaparicié de la inmunitat provocada pel tumor o teixit
normal varia, segéns els teixits, alcan¢ant el maxim de resisten-
cia al 10.e dia,i desapareixent uns 10 dies més tard. La resistencia
obtinguda estd extesa per tots els teixits del organisme; aix0
fa ereure a Baimbridge qu’existeix una substancia en els sucs
organies. Un altre fet adquirit és que, lo mateix el teixit neopla-
sic que’l teixit normal, han d’ésser vius, per a despertar resisten-
cies. El serum dels animals inmunitzats és enterament igual al
dels normals: no existeix cap aceié antitdoxica ni citolitica. No
té cap acci6 curativa. La llet de femelles inmunitzades no déna
cap resistencia als llurs fills.

Encare que sumament rars, se citen cassos en els animals,
rates i ratolins, de curacié expontania, lo que indica una resis-
tencia organica (Bashford i Murray, Cramer i Gaylord), habent-
se trobat com alteracions histologiques en aquests cassos, va-
cuolitzacio cellular, gran fagocitosii per dltim teixit de cicatriu.
Es de notar que sempre qu'existeix resistencia o inmunitat per
inoculacid, tal com queda indicat, existeix hipertrofia del fetje
i de la melsa, i dura fins que desapareix la resistencia comuni-
cada.

La experimentacié bioldogica demostra que la neoplasia pot
desapareixer per injeccié de productes d’ autolisi de la mateixa
neoplasia: degut a lautolisi és desprenen ferments que ata-
quen i destrueixen als elements cél-lulars fins a la citolisi com-



438 Segon Congrés dels Metges de Llengua Cataiana

pleta. Aquesta accié deu ésser directa, puig fins avui no shan
trobat anticossos a la sang, i d’'aqui els resultats negatius dels se-
rums d’animals curats d’empelts neoplasics. Aquestes idees ex-
plicarien certs fets patologics, i son I'acceleracio de les metastasis
després de l'extirpacié de la neoplasia origen, puig suprimint
el centre principal de produceié d’enzimes i ferments d’origen
autolitie, originats en les zones més velles o menys nutrides del
tumor principal, i les cel'lules malignes metastatiques lliures
del ferment “itolitic, emprenen nova enbranzida, proliferant, i
aquest fet explicaria fins la curacié expontrnia d’alguna neopla-
sia maligna (Tumors malignes predispostos a hemorragies i
necrosis). La mateixa autolisi de teixits embrionaris, fetals,
detenen i determinen la involucié dels empelts cancerosos en
les rates, i fins l'autolisi de teixits adults te una marcada aceio.

El fet de la inmunitat natural, de la resistencia activa al
crane, demostrada experimentalment, té grossa importancia cli-
nica, i debém admétre-la, si bé 'ns escapen les veritables cau-
ses. 8'ha dit que no tothom pot ser cancerds: precisa una condi-
ci6 innata o adquirida que faci apte al organisme per el desen-
rotlle del cranc. Qu’existeixen terrenys abonats, ho indica la
freqiiencia en que’s veu el cranc en certes families, i si bé el
paper que jugui 'herencia en la transmisi6é del eranc és negada
per mélts i discutida per tothom, és innegable que's transmet el
terreny, la predisposicio. La Patologia comparada ens diu que
certes races d’animals son impropies per el crane, i encare dins
de la muteixa especie, comn els caballs, és nota que segéns el
color son més o menys atacats.

Qu’existeix quelcom dins de I'organisme, quelcom que'ns es-
capa, pero induptablement lligat amb la bioquimica cellular i
humoral, ho diu ben clarament e! fet d individuus qu’amb causes
predisposants, traumatismes, irritacions croniques, procesos
flogistics, etz., no arriben a ser cancerosos, en tant qu'altres
ne tenen prou amb l'actuacié d’aquelles causes per a determinar
el cranc. Aquells s6n refractaris,tenen inmunitat natural; aquests
son dominats per la cel'lula maligna, quin organisme espera el
més petit microtrauma cél'lular per a reaccionar en proliferacio
maligna.

El dia en que la investigacié biologica trovi perquée I'home
és apte o refractari al cranc tindrém la soluci6 del problema.
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Apart aquesta inmunitat natural que induptablement exis-
teix en I’ home, es veuen casos de veritable inmunitat adqui-
rida, casos de curacié espontania encara que molt rars.

Osler, de Baltimore (British Medic Journal, 23, Noviembre
de 1900), cita cassos de curacié aparent del eranc. Recamier ha
vist una recidiva en la cicatriu d'un cranc del pit extirpat
45 anys abans per Tobert de Lamballe. Nosaltres al Hospital de
la Santa Creu hem extirpat un cranc del llabi recidivat 40 anys
després de la extirpacié practicada per el pare del Dr. Robert,
segons digué el malalt.

Existeixen fets de curacié expontania. Goul cita un cas de
cranc del maxilar, recidivat i curat expontaniament.

Wells cita varios cassos de regresié neoplasica i de metasta-
sis canceroses. Es possible, diu, que la cél'lula neoplasica contin-
gui substancies inmunitzants que durant la interveneié pene-
trin en la circulacié i realitzin una inmunitzacio.

Thomas cita un cas de cranc del pit operat, i 13 mesos més
tard sobrevé unarecidiva inoperable amb pleuresia hemorragica
bilateral. El derrame és comencga a reabsorbir, i tot seguit vin-
gué la fusié dels ndduls cancerosos. Un cas semblant vist per
nosaltres citém en el capitul del tractament.

Fets clinics que’ns aproximen a lo experimentalment trovat
i que deuen ésser la base de nous estudis per a trovar el meca-
nisme d’aquestes resistencies.

PROFILAXI

Sense poguer afirmar doctrina definitiva, tot fa creure que
si bé el erane comenca essent sempre unalesié local, deu tenir-se
molt en compte P'estat general organic. Es induptable que exis-
teixen terrenys abonats pel desenrotlle del cranc, i del propi
modo que no n'hi ha prou amb el baceil de Koch per a ésser
tuberculds, tampoce és suficient la cél'lula maligna per a pros-
perar, sind cau en terreny apropiat, perd aixi com el decaiment
organic és excelent per a desentrotllar el baccil de Kock, el
eranc sembla escollir per sa brotada els organismes floreixents

d’aparent hipernutricio.

La clinica ensenya que’l cranc mostra sa predileccié pels
individuus amb retards de la nutricié, amb oxidaciéns minva-
des, amb intoxicaciéns croniques, reumatismes crdnics, diabe-



440 Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana

tis, sifilis, alcoholics. Rés direm, per no estar probat malgrat
lo que s’ha dit, que ni'l paludisme, ni la vacuna predisposin
al ecranc. Totes aquestes lesions determinen un transtorn del
metabolisme cellular i en la hiperproduccié o ausencia o alte-
racio de les substancies antitoxiques normals deu girar tot el
procés biologic del eranc.

Semblen tenir influencia la raca, el sexe, 'herencia; pero
nostra accié sobre aquestes condiciéns és nula, i per tant rés
dirém, puig la falta de temps ens obliga a fixar-nos en lo que re-
porti un treball practic, i és innegable que mdlta més impor-
tancia té l'estudi de les influencies que’'n el desenrotlle del
cranc tenen els métodes de vida, les ocupacions.

Les estadistiques demostren que’l cranc és més freqiient
en els rics que’'n els pobres, i ésun fet sabut la relacié que exis-
teix entre’l cranc i la diabetis, tot lo que fa creure que’s desen-
rotlla de preferencia en els que fan excés d’alimentacio.

Schone ja demostra (2. Confer. Inter. pour Etud. du can-
cer, Octubre, 1910) que'ls empelts cancerosos prenen mal en
els animals insuficientment alimentats. Williamson i Payne (Re-
cherches statistiques sur 'etiologie du cancer, per Klefstad-Sil-
lonville, 1912), atribueixen certa infiuencia a la sobre alimen-
tacio.

La freqiiencia del cranc és feble en el paisos calents i molt
gran en els paisos frets; en el que s’alimenten molt més que'n
els primers. La falta d’espai no permet que porti estadistiques
en apoio de lo dit (consulti’s la tesi de Klefstad).

En els pobles de paisos frets, en els ries, la consumacié de
grasses 1 albimines és moélt grossa. Klefstad creu que l'excés
d’'aquests aliments atavoreix la diabetis i el cranc.

Modificar la nutricié viciada sostinguda per excés d'alimen-
taci, mitjansant un regisme apropiat, deu ésser sempre una
mida profilactica no despreciable. Tot retard de la nutricid, sig-
nifica intoxicacid, i rompuda 'equilibracié fisiologica cel'lular,
res té d’extrany que causes tal voltes petites facin brollar el
cranc.

Menetrier sosté que, apart 'aceid local provocadora, existeix
una influencia general complice que autoritza el desenrotlle del

cranc.
Schonne, de Marbourg, fixa un nombre de condiciéns mit-
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jansant les que’s troven els animals inmunes contra l'empelt neo-
plasic virulent de la mateixa especie i son els animals insufi-
cientment nutrits, els privats de pancries i els intoxicats per
certs venenos i per les peptones. Al contrari certes substancies
com el clorur sédic semblen afavorir el desenrotlle del cranc.

Tot vé en apoio de la tesi sustentada al principi, de I'im-
portant paper del metabolisme cel'lular. Sa modificacié contri-
buira a fer obra profilactica i potser curativa.

Les ocupacions tenen grossa importancia.—Els treballadors
d’alquitra, petrdli, anilines, presenten amb freqiiencia el
cranc; el cranc de l'escrote dels estalzinadors, el de la bufeta
de la orina dels treballadors d" anilines; el cranc de la pell sobre
I'espina de la tibia en els conductors de locomotores.

Apart de totes aquestes circunstancies que afavoreixen el
desenrotlle del crane, existeixen condicidons innegables adme-
ses per tots i sobre les que pot influir el metge de modo decisiu
per a evitar el desenrotlle del cranc. Tots els fets d’irritacio croé-
nica creant un estat precanceros, millor dit un locus minoris
resistencice pel desenrotlle del cranc en els individuus tarats
amb transtorns eronics de la nutricié. La irritacié cronica pro-
duida sobre’l llabi per la pipa en els fumadors és causa de cranc;
el carcinona de Kangri, desenrotllat en els naturals de Kas-
chmura, que’s posen sobre la paret del ventre un calorific, i
aquesta costum provoca una dermiti erdnica que a la llarga
origina el crane,i que és aixi, ho demostra el fet de que altres tri-
bus veines que viuen en algades més baixes i que no usen el
Kangri no pateixen el cranc; altre fet que demostra la impor-
tancia de la irritacié cronica, es el erane ocasionat pel buyo i
que es desenrotlla en la galta, que’s propi de les dones de Cei-
lan i de la India que tenen I’habit de tenir el buyo en la boca
entre’ls dents i la galta lo mateix de dia que de nit; en aquests
cassos el cranc es desenrotlla sempre en el costat en que’s posa
el buyo i mai en el costat oposat.

En el ganat vacti s’observen dies clases de crancs: el crane
Horn Core i el Brand. El primer, causat pel frec de la corda
que’s lliga a la banya per a la tracci6; i el segén, que’s desenrot-
lla en la cicatriu produida en el lloc de la marea de I’animal.

Es un fet admés per tothom la irritacié cronica produida
pels raig X, originant radio-dermitis precursores a voltes de]
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cranc; la irritacié cronica produida por l'alcohol en el esofag,
produint el cranc.

Altres lesions locals constitueixen estats precancerosos: la
sifilis local; tots saben la infiuencia i relaci6 de la leucoplasia en
el desenrotlle del cranc de la llengua; la freqiiencia del cranc
sobre’l lupus, sobre una tlcera cronica, etz.

Es també avui admesa la influencia sobre el desenrotlle del
cranc dels procesos flogisties; la metriti del coll del ttero, les
laringitis croniques, les mastitis croniques, etz.

Fet d’observacié antic i plenament comprobat és que les
taques pigmentades poden transformar-se en cranc, i estudis
clinics ben certs admeten com a condiciéns precanceroses els an-
giomes, papilomes, sarcomes, xeroderma pigmentosus, I'acan-
tosi nigrinans, el psoriasi, etz. La keratosi precancerosa (acnés
sebaci de Cazenave constitueix la base de la epiteliomatosi
miltiple senil). Es innegable que gran nombre de crancs de la
pell s6n causats per verrugues insignificants, taques, nevus que
han estat sotmesos a irritaciéns continues i que podien ésser
extirpats de bona hora,

Blutgut informa que en 820 cassos de eranes de la pell y mu-
coses visibles va trovar sempre un defecte previ que podia ser
considerat com lesio precancerosa benigna.

La importancia d’aquests estats precancerosos avui dia ho
demostra que gran part del treball de la Institucié «Imperial
Cancer Rescarch Fund», de Londres, s’encamina a descubrir
I'explicaci6 de la relacié de la irritacié amb el eranc.

I conegudes aquestes condicions, precisa vigilar-les i com-
batre per tots els medis l'estat precancerds fent obra profilac-
tica,i pera quesiareal la cultura médica deu extendre’s a fi de que
sempre en tot estat precancerds dongui la importancia deguda.

En els que no poden resistir el vici de fumar deu aconse-
llar-se cambiar de posicid el cigarro, cigarret o pipa per a evitar
la irritaci6 cronica sostinguda sobre un mateix punt.

En persones de dentadura corcada que origina frecs o irri-
tacions, deu aconsellar-se el prompte arregle de la llur boca, si-
no vol exposar-se a perills; dentadures postices mal ajustades
que causen irritacions alveolars deuen evitar-se i ser revisades
pel dentista. Les estomatitis, gingivitis, faringitis, laringitis cré-
niques deuen cridar I'atencié del malalt i buscar llur curacio.

El pit de la dona, tan exposat per procesos flogisticsi per
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traumatismes, deu vigilar-se i procurar en lo possible, sobre tot
en els pits grossos i caiguts, que sa circulaci6 sia favorescuda
per una moderada suspensid; tota cicatriu glandular, tot nodul
mamari deu ésser constantment vigilat. La presi6 de la cotilla,
el frec continuu i constant d’un tirant s’ evitara sempre.

Les metritis croniques, els desgarres del coll de I'itero, les
cicatrius, sén causes predisposants evidents que seran oportuna-
ment tractades per a evitar el cranc.

Potser la major freqiiencia del cranc de I'aparell digestiu se
degui als excessos alimenticis que predisposen als procesos flo-
gistis cronies del estomac, budell y fetge.

La constipacio cronica predisposa a les ttimes porecions del
budell gros al cranc, sostenint una irritacié crénica de les pa-
rets del budell (Menetrier), ademés la vida sedentaria, i totes
les causes *productores de constipacié, abis dels clisteris i
purgants que irriten al budell, tot conspira per a produir flogosi
cronica precursora del cranc.

Te també una grossa relacié amb el cranc la entero-coliti
croniea, i aquesta obeeix a la mala alimentaci6, vida sedentaria,
artritisme, gota, etz. Segons Nobencurt les colitis freqiients en
la infancia cada dia més expliquen els transtorns intestinals del
adult: son budells tarats, vredisposats a les inflamacions cro-
niques i terreny excelent per a la neoplasia.

En Lane de Londres sosté que la constipacié cronica pot
esser causa del cranc en diferents organs, obrant per els toxies
acumulats en el budell, i que, passant al torrent circulatori, poden
irritar a la glandula mamaria o altre lloc produint des d‘un sen-
zill nodul mamari fins al cranc.

En el desenrotlle del cranc gastric juguen grossa influencia
la gdstriti cronica, la tdlcera gastrica i les lesions mecaniques
produides per la presi6é constant en la regié gastrica, com és veu
en els sabaters i altres professiéns quines eines comprimeixen
constantment la regi6 per sobre del estomac; del mateix modo
obra la presié de la cotiila en les dones que la porten extrema-
dament subjecta o apretada.

L’abts de la cervesa, de alcohol, explica, segéns Kobb, la fre-
qiiencia dels cancers del essofag a Babiera. Relacié que ja avui
admet la majoria.

Per tant sera fer obra profilactica evitar totes les causes in-
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dicades, tractar promptament tota flogosi digestiva: corretgir la
constipaci6é erdnica.

Sabuda és la relacioé del cranc de la bufeta biliar i dels con-
ductes biliars i pancries amb la calculosi hepatica. La terapeu-
tica quirdrgica dels calculosos sera profilactica del cranc biliar.

En J. Mayo, desenrotlla el tema de la profilaxia del cranc de-
vant de la Asociacié de Cirurgians americans i exposa que tots els
vertebrats pateixen el crane, especialment en les regions més
afectades per les seves costums o condicions de vida que origi-
nen procesos irritatius.

Tota mida encaminada a fer obra preventiva deu aplau-
dir-se i vulgaritzar-se. Es innegable que, si conforme queda dit,
en la primera part d’aguest treball, el cranc de la matriu ha
sofert una disminucid, ha sigut en aquells paissos on la higiene
de la dona és més cuidadosa i major la cultura per a busecar cura-
cio a temps a desgarros, flogosis, etz., tant freqiients en la ma-
triu. A’ls majors cuidados higienics de la pell se deu atribuir el
escits nombre del cranc de la cara a les ciutats en comparacio a
sa freqiiencia en els individuus del camp.

TERAPEUTICA

Siga o no parasitari el crane, les orientacions terapéutiques
poc han de variar. S’ha perdut un temps preciés cercant el
germen del crane, que utilitzat en el estudi de la biologia cel'lular
potser ne tindriem coneixements més solids. El problema del
cranc, com diu en Cervera, és de biologia celular i no parasitaria-

Aqui té aplicacié lo que diu en Turré a proposit de la infec-
ci6 (Ferments defensius) «lo que determina la infeccié no és la
implancié i vegetacié del parasit, siné la condicié que la fa pos-
sible, aix0o és: la indefensié de la materia viva. La infeccid pre-
suposa sempre a més del parasit la supresié d’una condicié vital
per esser el producte d'un i altre factor». <Les defenses de la
materia viva depenen de la vida mateixa i la vida és nutricié».

La terapéutica del cranc fins ara, despreciant 'antic concep-
te de la diatesi cancerosa (Verneuil), era exclusivista, tot el seu
afany era destruir el mal local. Avui, sense descuidar el focus
local, s6n altres les orientaciéns, puig més biolegs que abauns
sabém que’s necessiten condiciéns abonades del terreny, que
existeixen reaccions reciproques entre el cranc i I'organisme,
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que la assimilaci6 i desassimilacié de la cel'lula maligna no és la
normal que segrega toxics i que aquests desperten la formaci6
d’antitdoxics; que l'organisme se defensa i en el fetgeien la
melsa i en la fagocitosi troba ses millors armes, i natural és
que nostres orientaciéns aniran encaminades a augmentar la re-
sistencia, estimulant 'organisme per a produir elements defen-
sius. Clar que per avui tot lo que s’ha fet és més mélt rudimentari,
pero el pas estd donat, estudi, la continua investigacio fara el pro-
gres decisiu. No s’olvidi, com diu en Pi i Sufner, en sén discurs
sobre la regulacié del metabolisme, «que existeix una exquisita
correlacié establerta per via humoral merces al joc de la tensi6
fisiologica dels diferents components constants o accidentals
del medi intern. Pero hi ha que tenir mélt en compte altra in-
fluencia en els mecanismes de correlacié: la influencia nerviosa
Es un fet avui demostrat que l’element nerviés influeix en la
regulacié del medi intern i com a consequencia també en la re-
gulacié general del metabolisme.»

Essent com és la neoplasia preparada provocada per un
transtorn de la nutricié rés té d’estrany, al contrari molts cas-
sos clinies favoreixen l'idea, de pensar que un decaiment nerviés
prepara el terreny al cranc. La investigacio cada dia més minu-
ciosa dira al dia de dem: el paper gros i petit quel sistema
nervios juga en el desenrotlle del eranc.

L'organisme és defensa, i encara que no podém distingir
els diferents mecanismes, és de creure que, com diu en Turrd,
<en presencia d'un co0s estrany, Porganisme crea ferments espe-
cialissims, que tendeixen a modificar son estat fisic fent-los solu-
bles en el mitg» i a part aquestes defenses generals, les neopla-
sies tenen també armes de defensa local, no ben estudiades, pero
que’s comenca a entreveure conforme ja queda indicat.

No debém aqui parlar d’ intervenciéns quirdrgiques en els
crancs. Intervenciéns de técnica perfecta i amplia existeixen i
admeses per tothom en tant surti el veritable remei del crane.

Repetirém aqui, abans de donar compte de les noves orienta
ciéns terapéutiques, lo que deiem en una comunicacié a I'altim
Congrés de Cirurgia espanyol, sobre el diagnostic precog del
osteo-sarcoma, «<els que continuament hem de lluitar a la cap-
salera del malalt, confessant nostra impotencia, esforcem-nos,
com diu el profesor Winter de Konigsberg, en cercar tots els
mitjans per a arribar al diagnostic preedc¢ de la neoplasia ma-
ligna, ja que, com deia en Kocher, en el congrés de Bruseles de
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1905, en l'estat actual de la cienciz no existeix altre mitja que la
supresio del mal local: la intervencio quirirgica.»

Aquesta afirmaci6 deu quedar encara en tesi doctrinal si
be ampliada, millorada per les noves conquestes.

Mentres desconeguem tots els factors que integren el crei-
xement i desenrotlle de la neoplasia no queda avui per avui
més que la extirpacio preco¢ i amplia de la neoplasia, perd quan
en aquest cas no arribi a mans dels cirurgians, o be en els cassos
de recidives o be després de la extirpacié deuen emplear-se
medis, la eficacia dels quals comencem a veure i sempre abans i
després de operar de vem atendre al terreny organic per a mo-
dificar-lo, si és possible.

Sent el nostre objecte tractar de la terapeutica biologica
del crane, estu liarém tots els mitjins que tenen fonament i accio
biologica, tals son: la organoterapia, opoterapia, quimioterapia;
les vacunes i autolitzats, i'l Radium i Rontgenoterapia.

Medis opoterapics.—Diferents dOrgans i teixits s’han empleat
sang, cartilee, pancries, fetge, tiroides, placenta, suc testicular,
espermina, extrets d'ovaris, el timus. Antituman (Ostreich) (car-
tilegs i arteries embrionaries de les que s’ha format un extret
de condroitina i sulfat sodic que se suposa substancia immunit-
zant). Els resultats son moélt escassos.

Diré dies paraules sobre la opoterapia hepatica. Vigouroux
(Bull. de ’Acad. de Med. 17 Febrero 1908) admet que diferentes
causes, reumatismes cronies i artrities, 'alimentacié abundosa i
azoada, la insuficiencia hepatica, fan que’ls productes toxies de
la digesti6 dels albuminoideus no sian destruits pel fetge i obren
sobre un punt de I'organisme excitant la kariokinesi. El punt
important seria combatre la insuficiencia hepatica.

Els ferments proteolitics del fetge empleats per Bergell i von
Leyden (injectant sucs de fetges trintxats) provoquen la necrosi
i fusié rapida del tumor, perd a2quest metode s’ha abandonat
perque l'accié proteolitica dels sucs del fetge origina greus fe-
nomens d’autointoxicacio.

Billard (Congrés de Clermont—Ferrand 1908— i Centre Mé-
dical de Pharmacéutiques, Abril 1909) ha experimentat aquest
medi, empleant el suc hepatic obtingut per maceracié del fetge
de porc en éter i cloroform, e injecta dosis febles i repetides en
lloc de les dosis masives empleades pels autors alemanys.

Després de les experiencies d’Odier (Ginebra) sobre la opo-
terapia anticancerosa pel extret de pancries i la melsa, Billard
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barreja a I'extret hepatic, el pancries ila melsa.—Sense haver
lograt brillants resultats, ha pogut observar en els malalts aixis
tractats, augment de pesi d’urea en els malalts caquectitzats,
millora local algunes vegades i augment de forces i cesaparici6
del dolor.

Odier, de Ginebra, partint del principi de que’ls cancerosos
com els artritics presenten un augment en l'activitat del ferment
lipasic i disminuci6 del ferment glucolitic de la sang (pot arrivar
fins a la supresi6). Odier, injectd extret de pancries, fetge i
misculs animals nou-nats i ha obtingut un paro mélt notable
de llur desenrotlle.

Injectant en els cancerosos és nota una detencié en la mul-
tiplicacié cel'lular i ha comprobat la desaparici6 del glucogeén de
la cél'lula maligna. Tals experiencies, diu Thomas, <obliguen
a buscar en la sang de tot cancer6s la quantitat de ferments glu-
colities. Tot individuu artritic en que disminueix o se suprimeix,
es fa apte per el desenrotlle del cranc. Se podria en tals cassos
injectar preventivament ferments glucolitics per a restablir I'e-
quilibri de la sang>.

Holden Wep, de Merburne (Australia), diu haver curat el
cranc amb injeccié de colesterina i solucié de savé i fel de bou.
El principi en que’s funda I'autor, és que’l eranc és una prolife-
raci6 cel'lular deguda a I'augment de colesterina dins de la cel-
lula ja produida localment per traumatisme, ja provocada per
cambis en la secrecié hepatica associada a la deficiencia en sals
de la bilis que normalment mantenen en solucié a la colesterina.

El profesor Golchman, de Freiburg en un treball <sobre la
detencié experimental del creixement dels tumors en ratolins,
publicat en el Zentralblatt f. ch.—VI, 1, 12>, diu que nombrosos
fets 1i van induir a aceptar, que’l fetge té per la céllula prolife-
rant una funcié analoga a la de la placenta per I'embri6. Sobre
aquest funda un ensaig de tractament pels tumors experimen-
tals. Produia un dany en els animals d’experimentacid, en el fet-
ge per mig d’una substancia «icterdgena» 1), capag de lesionar-lo
i ha pogut demostrar amb tota seguritat una influencia sobre
el creixement del tumor. Observa modificaciéns histoldogiques
del tumor; espai tintats amb materia colorant de la bilis, i exis-
tien aixisa I'interior com a la periferia, macrofags colorejats

(1) Preparat arsenical,
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icterics. I’autor prometi nous treballs que no han arribat a les
meves mans.

Serumterapia.—Els sérums empleats sén moélts, i en laim-
posibilitat de descriure-l's ens limitarém a nomenar-los.

Serum blastomicétic antitoxic de San Felice.

Serum de Wlaef, preparat amb cultius de blastomicets de
neoplasies canceroses inoculats a coloms,

Seérum d’Emmeric i Scholl, preparat amb inoculacié d’es-
treptococus erisipelatis en cancerosos.

Serum de Doyen, preparat amb maicrococus neoformans,

Serum de Schmit, preparat amb el mucor mucedo (Antime-
ristine).

Serum de Korb; serum de Richet i Hericour; serum de Dor.
La neitrianina Bra. Serum de Leyden i Blumental. Cancroidina
d’Adam Kiewisk. Serum de Bayle; serum de Backher; serum de
Bosch; serum d'aus; sérums organies. Injeccié de sang hetero-
genia desfibrinada.

Sérum sanguini de Loeffer.

Sérum de sang normal humana.

Serum de sang de caball (Straus).

Liquids organiecs: hidrocele, asciti de cirrosi alcofollica, as-
citide insuficiencia cardiaca, asciti de cancerosos (Hoden i Payl).
Trasudat pleuritic.

Amb tots el serums s’han vist modificaciéns momentanies,
pero resultats definitius, cap.

Fa dos anys vaig realitzar a ’'Hospital de la Sta. Creu estudis
sobre 'acci6 dels serums en el crane, i apart lleugeres millories
que aviat desapareixien, vaig observar un cas notable. Es trac-
tava d'un cranc de la llengua extés cap a la base completament
inoperable amb cadenes ganglionars. No sabent que fer, i previ
examen histologic, li vaig injectar serum sanguaini procedent
d’una cancerosa de la matriu; repeti la injeccié 3 vegades en
I'espai d’un mes, i amb sorpresa’s nota que 'ulceracié llingual
irregular i anfractuosa es feia llisa i la duresa s’estovaba fins
a arrivar a la desaparici6 de la neoplasia, quedant una llengua re-
treta, si, pero llisa. Desapareixeren els dolors i els infarts. L'es-
tat general satisfactori, i el malalt sorti de 'Hospital. Lo extra-
ordinari del cas va entusiasmar-nos per a seguir el tractament en
altres cassos, i la decepcié arriva tot de seguit.



Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana 433

Als 8 mesos torna a ingressar al Hospital dit malalt per una
enteriti, i mori.

Practicada I'autopsia, es troba una enteriti tuberculosa. Ex-
tirpada la llengua i fets talls histologics, es troba teixit de cica-
triu, i en el centre tubérculs evidents; ;es tracta d'una tubercu-
losi llingual, o bé, com "examen histoldogic d’abans del tracta-
ment deia, d’un carcinoma que’s va implantar sobre una tuber-
culosi de la llengua? El fet no deixa de ser menys cert; el serum
d’un individuu cancerds obra eficagment sobre’'l ecranc ilingual.
No vui ni pue fer comentaris. El serum de cancerosos fracassa
en altres cassos.

EXUDATS SEROSOS I LIQUIDS DE L'ORGANISME

Hodenpeyl cita un cas de recidiva de cranc del pit amb me-
tastasi ganglionar i hepatica amb asciti. Van retrocedir els in-
farts ganglionars i la neoplasia abdominal fins a desapareixer 4
anys després.

En aquest cas diu Bambridge deu pensar-se en la formacié
d’anticossos enemics de la cel'lula maligna.

El liquid ascitic de carcinomatosi, injectat a crancs superfi-
cials, produeix rojor i tumefacecié entorn de la neoplasia deter-
minant estobament i necrosis.—No obstant, aquesta accié no
és constant. —Cita 47 cassos, la majoria amb resultats desfavo-
rables.

En diferents cassos hem empleat liquid ascitic cancerds en
individuus cancerosos, i si bé hem de confessar que és veu algu-
na modificacié i retard de l'evolucid, els resultats definitius
son dolents. No obstant no vull deixar de consignar un cas
notable.

Epitelioma de la cama desenrotllat sobre una tlcera (exa-
men histologie). Vaig practicar 'amputacié en la cuixa. Als dos
mesos, adenopatia inguinal del mateix costat i supraclavicular
dreta. Hemotorax. Practicarem la puncié i aspiracié e injecta-
rem subcutaniament 5 em.? de liquid en nombre de 4 en dies
setmanes i amb sorpresa notém desaparicié completa de les
adenopaties al mes de les injecciéns i notable milloria de I'es-
tat general. Als 16 mesos sucumbeix per la metastasi pulmonar.

Aquest cas 6és notable pel retrocés i desaparici6 dels infarts
ganglionars i per la detenci6é o paro que sofreix la metastasi
pulmonar, causa de I'hemotorax.
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Aqui passa lo de sempre, en lo referent al tractament del
cranc, cassos que’s modifiquen amb medis que fracassen en cas-
sos semblants i obliguen a ésser prudent i no deixar-se portar
per entussiasmes de moment, pero es innegable que tals cassos fan
pensar i desde luego ensenyen, que dés de’l moment que unes
neoplasies és modifiquen i altres no, deuen ésser aquestes dife-
rentes en llur composicié biologica, o bé és diferent el terreny
en que radiquen. Es la tasca del bioleg desxifrar aquest enigma.

Respecte als efectes de la serumterapia s6n mélt variables i
pasatgers. Tots obren de moment. Fabre i Domergue explica
P'acci6 dels serums sobre el tumor per la constituci6 dels tu-
mors. Tot tumor consta de teixit neoplasic i d infiltraci6é leuco-
citaria en més o menys proporei6. Si s'injecta en un tumor que
conté moélts leucocits, una substancia que tingui acei6é quimio-
taxica sobre aquests, podran posar-se en moviment i desaparei-
xer determinant una disminucié notable del tumor, desaparei-
xent els edemes i els dolors.

Potser els serums obrin d’altre modo. Charrin sosté que
tots els serums contenen els principis minerals de les solucions
salines i sien aquests els que influeixin. L’objecte és com diu
Podwyssowski, busear un serum capa¢ de minvar la substan-
cia que per aquest autor existeix en les cél'lules canceroses jo-
ves, sia un serum capa¢ d’augmentar el poder histolitic fagoci-
tic del mesoderm, dels macrofags i dels leucocits.

La serumterapia fins ara ha fracassat, perd no s’oblidi que
potser no sigui culpa del meétode, sino del desconeixement bio-
l1ogic del erane. Comencém a veure quelcom, perd falta unir, co-
ordinar els coneixements per a formar cos de doctrina, resten
wolts vuits per a omplir.

Es un fet que la cél'lula cancerosa conté téxies, perd no sa-
bém ses varietats forgoses segéns 'organ en que radica, segéns
sa ovolucid; ignorém les veritables defenses organiques, etz. Es
la serumterapia una orientacié que no deu abandonar-se, sobre
tot en una malaltia que encara que local obeeix a quelcom de
I‘organisme; com diu en Thomas, es el cancer una malaltia in-
trinseca a I'organisme fent cos amb ell, consistent en una vicia-
¢i6 interna dels tumors, on no sols la cel'lula epitelial, causa
primera esta alterada en sa esencia, sind en sa fisiologia, en sas
conexions amb les cel'lules veinesi fins I'organisme esta satu-
rat de toxies, i finalitza el citat Thomas dient: <a una malaltia
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general deu correspondre un tractament general: el cranc cura-
ra per la serumterapia o no curari».

Com apéndix d’aquest capitol, vui parlar del liguid de Co-
ley. S’habia observat que l'erisipela pot produir la curacié o
detencié de la neoplasia maligna. En 1892 se experimenta amb
toxines d’erisipela. Els experiments de Rosberg van demostrar
que el baccil prodigiés intensifica la virulencia del estreptoco-
cus, i determinaren a Coley combinar las dies toxines d’aquests
microorganismes.

El liquid de Coley ha gosat de fama durant alguns anys fins
a 1896, en que una comissié de cirurgians de New York, després
de detingudes observaciéns, dictamina: «Mai hem trobat resultats
favorables, abants al contrari, hem observat major desenrotlle
de la neoplasia i caquexia acelerada, deu duptar-se de la certesa
del diagnostic en els cassos de curaci6 aparent.»

Nosaltres I’hem empleat en 4 cassos i menys en un hem
vist una major rapidesa de l'evolucié maligna. En el 4.2rt cas és
tractava d’un sarcoma de la cuixa i va semblar de moment re
tardar I'evolucid, perd aviat vingué la caquexia.

Vacnnoterapia.—Aqui és déna el nom de vacunes als pro-
ductes del teixit cancer6s o normal, que a semblanca de les va-
cunes bacterianes desperten reacciéns de inmunitat.

Han sigut empleats: Residuu de Vaughan.—Emulsié de Fis-
cher. — Autolitzats cancerosos o de teixit normal. — Extrets i
emulsions canceroses.

Residuw de Vaughan.—Es l'extret de residuu tumoral no
toxic preparat per un procés especial. La literatura no consigna
els resultats obtinguts.

Emulsio de Fischera de productes fetals.—A diferencia dels
anteriors formats per materials de tumors cancerosos, aquest
esta format per productes fetals embrionaris autolitzats. In-
jectade 243 em?® de 2 4 4 vegades per setmana.

Dels 25 pacients tractats 9 no presentaren milloria i en els
16 restants s’observa una detencié del desenrotlle i desapa-
ricio temporal. Banckok en 21 cas tractats diu: que les emul-
sions homogeénies o autolitzats preparats amb fetus o embridns
humans no tenen cap valor curatiu.

Fundat amb aquest métode d’en Fischera hem empleat un
preparat d’en Pagés Maruny, autolitzat embrionari d’animals del
grupu dels ictiopsids, i que anomena <citolisina». L’hem utilitzat
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en dos cassos d’epitelioma del llabi amb infarts ganglionars, en
3 epiteliomes del front tipu corrosiu; en un cas de cranc del
pene; un cranc de la llengua incipient; en un cranc subliingual
extés; en un cranc de la laringe.

En tots els cassos s’ha observat com primer efecte de les
injeccions de cifolisina augment de les energies. excitacié ge-
nital, més apetit. Algin cop diarrees i suors. Estat local: con-
gestio, llimpiesa de la ulceracié neopldsica; reabsorci6 dels no-
duls neoplasies, llisura de la dlcera i cicatritzacié rapida. Aquesta
curacié completa 'hem observat en els 3 epiteliomes del front
i llabi en el cas de recidiva del cranc del pit, en el eranc incipient
de la llengua—i en el cranc del pene.— En el cranc de la laringe
i en el epitelioma extés de la llengua subllingual, a menys de lleu-
geres intermitencies, rés hem conseguit.

Exposo els fets que inviten a continuar els ensajos sense
pretendre treure conclusiéns, que en giiestiéns de crane, sols
les autoritzen un nombre gros de fets, perod, encara que pocs,
els cassos vistos, és innegable que la citolisina — teixit embrio-
nari autolitzat—quelcom fa ;c6m, quan i en quins cassos? ;6s la
citolisina un fort excitant de la cicatritzacié que ofega a la cél-
lula neoplasica? és un agent que obra especificament sobre la
cel'lula maligna? Me veig impossibilitat de contestar; sols sé
que’'n els cranes cutanis he vist, quan menys, la mateixa accid
que amb el radi—i superior resultat que amb el seleni i la cu-
prassa.—

Extrets. Emulsions, autolitzat.

Leyder en 1902 utilitzd pel tractament del eranc material
tumoral propi i extrany tonamentat en Uobservacié de curacid
de crancs dels gossos amb cranc propi i extrany. Jensen expe-
rimentd en rates.

Per a tenir una idea clara de la nomenclatura empleada,
per a denominar el tractament per les propies o extranyes neo-
plasies, dirém que si bé es veritat que aquest tractament pren el
nom de vacunes, és preferible com diu En Keysser denominar
vacunacio quan s'emplea la céllula cancerosa viva (emulsions
extretes) i fermentoterapia quan s’empleen autolitzats.

Dies direccions se segueixen, la terapéutica preventiva per
medi de les vacunes o amb vacunacid, preparades amb emulsi
del tumor amb el que’'ns proposém estimular I'organisme per
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a produir cuantiosos materials protectors, i la terapéutica cura-
tiva per medi del tumor autolitzat.

I’autovacunaci6 o inmunitzaci6 activa obtinguda per emul-
si6 del tumor (cel'lula cancerosa mateixa) té'l perill com ha
vist Ranzi, de produir tumors generalitzats. Com se comprén
una volta extirpada la neoplasia, es prepara I'’emulsid i s’injec-
ta per a evitar la recidiva. Blumental aconsella injectar una do-
si gran o varies.

Rissler en 20 cassos diuque les emulsions en casos inopera-
bles, o recentment operats, no tenen efecte per a evitar la recidi-
vai que en gran nombre de cassos produeix una major activitat
de les cel'lules canceroses, creixent els tumors amb més rapidesa-

Coca i Gelman, Delvet, han observat resultats favorables,
n'obstants citen cassos d’inoculaci6.

Rowsing se serveix del propi tumor, pré esterilitzat a 56° i
ha observat exits en sarcomes.

Coam, Werner, Graf i Ranzi també han observat resultats
favorables. ‘

En lloe de les dosis grans, Keysser aconsella dosis petites i
repetides. La segona injeccié deu donar-se 6 6 8 dies després
de la primera per a evitar la fase negativa.

La formaci6 de cossos protectors necessita un estimul repe-
tit. Comenca per '/, em? de la solucié al 20 °/, i augmenta la
dosi cada volta mig centimetre ctibic fins a la dosi maxima de
4 a b em? que contintia durant 3 a 6 mesos. Els éxits, si bé son
poes, cita 3 cassos favorables en els que s’esperaba una prompta
recidiva.

La terapéutica curativa pels autolitzats de Leyden i Jensen
obren per els ferments posats en llibertat al disgregar-se la
cél'lula neoplasica. Blumenthal cita 3 cassos de curacié en rates.
Pflauner de Erlangen ha tractat 15 sarcomes amb autolitzats i
observa millories. Lawin segueix una técnica diferenta per a
obtenir els autolitzats logrant major concentracié de ferments,
i lliures d’albumina.

Leyden en la 1.* conferencia internacional del eranc exposa
resultats favorables, arrivant a deturar 1’evolucié del cranc, i
millorar I'estat general i disminuci6 de les metdstasis. Leyden i
Klemperer citen cassos favorables. Pinkus i Kloninger no obtin-
gueren resultats en cranes inoperables de la matriu, vagina i

pit.
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S’ha assaijat l'autolitzat amb adicié de ferments lipolitics,
fundat que’'n mélts tumors existeix abundant quantitat de gras-
sa i precisa disgregar-la per a obtenir la formacié d’elements
curatius.

Stamner, del Hospital Ependorf, donant I'autolitzat per injec-
cid intravenosa diu haver obtingut éxits, tals com el d’una dona
a qui extirpa un earcinoma uteri, que presenta recidiva vaginal
i ganglis inguinals; preparat un antolitzat dels ganglis fou in-
jectada, habent retrocedit per complet el eranc vaginal i mi-
llorant.

(QUIMIOTERAPIA

Wassermann treballa amb la eosina i'l seleni que administra
per via sanguinia, arribant a fer desapareixer els tumors subcu-
tanis de les rates. Es funden aquests estudis en l'accié espcei-
fica del seleni sobre la cél'lula cancerosa, sobre la que actuaba
gracies a la eosina que li servia de veicul, i anomena aquestes
sustancies que fan de via, de transport <eytotrochinas. En aquest
cas era la eosina la «cytotrochina» pel seleni. Tan bons resul-
tats fallaren en el cranc huma.

Neuberg procura augmentar la autolisi tumoral amb me-
talls coloidals empleats per via intravenosa, i emplea compostos
d’estany, plati, zene, coure, plata i cobalt, i aixi com en el
procediment de Wassermann és manifesta I'efecte despres de
la primera injeccié, observa el complet reblandiment vinti-
quatre hores després. Werner i Szeesi curaren tumors subcu-
tanis dels ratolins amb la colina, producte de descomposi-
cio de la lecitina. Fundaba sén tractament en que’ls raigs X
i el radium descomposen la textura de les cél'lules i els produc-
tes de disgregacio; en particular la colina, obra del mateix modo
que’ls raigs X influeixen sobre la formaci6 de ferments. Busca
una forma per a conservar la colina, i la trobd amb una combina-
cio de glicocole, acid nucleinic i acid borie. No obstant, els efec-
tes positius eren lents, i refor¢i sa accio combinant la colina
borica amb els metalls coloides seleni i vanadi.

Izav va cbtenir bons resultats amb el sofre coloidal, i Le-
win amb preparats d’or.

Tots aquests procediments han fracassat en I'hore, i encara
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en les mateixes rates, quan en lloc de tumors subcutanis exis-
tien tumors amb infiltracié i metéastasi. Si bé cal admetre que
amb l’enzitol o borat de colina i encara amb el seleniila cu-
prassa s’observen modificacions que inviten a emplear-los com
més endavant direm.

Se han aconsellat diferents preparats d’arsénie, per llur in-
duptable accié sobre la cel'lula maligna, perd els resultats han
sigut mo6lt variables. Czerny informa sobre sa favorable in-
fluencia. Seeligman emplea la arsecetina amb els raigs X, usats
ja fa temps en el hospital de Hamburg-Eppendorf. Chachlow
emplea el blau benzometilénic, fundant-se en que priva d’oxi-
gén a les cél'lules neoplasiques de rapid creixement i les mata
per asfixia. Aquests estudis no han portat cap conclusié practica.

Varis autors han empleat en el cranc huma el seleni, ha-
vent observat resultats molt variables i accentuats,fendomens de

intoxicaci6. Jerewetsch rebucha decididament al seleni, per lo
llarg del tractament i per presentar-se greus fenomens toxics,
temperatures, vomits i astenia general.

Iguals escasos resultats s’han obtingut amb la cuprassa (Gau-
be de Gas) i benzol (Kyraliti).

S’han arribat a combinar els medis quimic amb la rentgo-
noterapia i radioterapia. S’ha partit del principi de que dits me-
dis quimics poden arribar a sensibilitzar la neoplasia, fent-la més
apta per a l'aceid dels raigs X o radi. Segons Wechman, sensibi-
litzant els teixits, tots els medis que determinen una hiperemia
o leucocitosi, i recomana l'acid nucleinie, 'oli de trementina,
eosina i lecitina. Werner emplea el borat de colina (enzytol), i
Muller recomana la diatermia. Encara que sembla ésser benefi-
ciosa la combinacié de dits agents, no podem avui formar judi-
ci definitiu.

El Dr. Freixas, en 'Hospital de Santa Creu, ha observat un
retard en I'evolucié del eranc per el tractament combinat d’ar-
seénic i quinina. Entre altres cassos conta un eranc gastric que fa
dos anys tractd amb eéxit. El tractament consisteix amb injec-
ci6ns d’arrhenal de 5 ectgms, i de clorur de quinina de 20 ctgms.
Dona series de 10 injeccions de cada classe i descansa 10 dies i
continta fins que’s presenten sintomes de saturacid, lo que’s
rarissim.
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Rontgenoterapia i radiumterapia.—1any 1898, Tremolieres
empled el radium en el cranc cutani. Dioderlein, en 1908, pre-
sentd 8 cassos de cranc de I'itero tractats amb resultats satis-
factoris. Dominici, en 1907, utilitza els filtres per a evitar les ra-
diacions alfa que s6n destructores de les parts superficials, i en
el Congrés de Halle, 1913, Bum, Krinig i Déderlein presentaren
comunicacions de curacié de cranc uteri, i ja en 1909, Krinig i
Gauss de Friburg comengaren a emplear els raig X i les radia-
cions del radi i del mesotori en el tractament del ecranc uteri i
altres neoplasies. Dés de aquesta fetxa els cirurgidns, i sobre tot
els ginecolegs, han treballat incessantment. Aqui a Espanya co-
mencgaren a emplear-lo en Calatayut, Vilanova, Peyri, Candela i
Recassens, perd cal fer constar que el insigne professor Recas-
sens fou qui amb una activitat asombrosa i treball tras treball
ha sigut el campié d’aquesta nova terapeutica del cranc, a Es-
panya.

A continuacié exposém els resultats obtinguts aqui per els
que més han empleat el radi, segén~ les nostres noticies.

El Dr. Recaséns, en una comunicacié titulada «Observa-
cions i estadistiques personals sobre el tractament del eranc ute-
ri per medi del radi i mesotori, 1915>, presenta 75 cassos amb
38 curaciéns, 3 aliviats, 18 en tractament, 9 morts i 2 resultats
desconeguts, i de 'ensenyanca dels seus cassos estableix les se-
giients conclusions:

1.2 Els cranes d'itero cervicals, arrivats a un grau d'inope-
rabilitat, poden ésser tractats per les substancies radioactives
amb moltes probabilitats d’obtenir una milloria duradera, i
encara en algins, una curacié clinica completa. S’exceptiien
aquells en els que per existir un estat caquectic mélt avencat
tota defensa organica és impossible.

2. En els cranes del cos uteri, en els que no pot ser prac-
ticada I'operacio, podém obtenir alivi o curacié per les radia-

" cions radiferes.

3. Els cassos de carcinoma cervical incipients és curen de
modo que sembla completament; creguéu qu’aquests cassos sén
els que amb més probabilitats d'eéxit pot recomanar-se aquest
tractament.

4. Per cls cranes del eds en bones condiciéns d’operabi-
litat, creiém preferible 'operacié a les radiacions actives.

5. L’associaci6 dels rais X a les substancies radioactives és
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de necessitat absoluta; en tots els cassos debem arribar fins a
dosis de 2,000 X si’s vol tenir una accié efectiva sobre’ls infarts
ganglionars que tan rapidament és produeixen en els carcino-
mes del tter, localitzat en la poreié cervieal.

6. La conveniencia d’emplear la diatermia com element
sensibilitzant i com agent cancrolitic sembla fora de dupte.

7. Del us del enzitol, i en general de 'organoterapia i fer-
mentoterapia, no tenim numero suficient d'observaciéns per a
poder donar judici.

En altre treball més recient titulat <La radiumterapia en
el cincer del ttero» i publicat en els «Arch. Men. d’'Obstetri-
que et de Gynecologie», de Paris, Jener 1917 i reproduit en la
<Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia», Abril 1917, el
profesor Recassens diu:

<Del conjunt de les nostres observacions deduim el fet que
té, al nostre entendre, una importancia considerable, que’l 70
per 100 de cassos de carcinoma inoperable de coll de matriu
pot curar-se amb el radi i raigs X, aplicats conjuntament: que
per als cassos limitats el tant per 100 de curacié ascendeix a un
90 per 100; que'n els carcinomes del cos, tractant-se de dones
magres, preferim I'operacid, i que’n les dones grasses, encara
que existeix una serie de inconvenients per al tractament ra-
dioactiu, pot lograr-se la curacié en un 50 per 100 de cassos.

Sens que puguin de cap modo significar les xifres ante-
riorment exposades una solucié definitiva per al tractament del
cranc de la matriu, creiem que la nova terapeutica té en el seu
actiu una quantitat tan considerable d’éxits, que no s’iguala a
cap altre dels métodes de tractament, ni a cap dels considerats
quirdrgicament com a més radicals.

Primer grupu.— Cancers operables
Nimero de cassos tractats . . . . . . . . . . . 16
Curaciéns obtingudes. . . . . . . . . . . . . 16
Segon grupu.— Cancers inoperables

A) Cassos que porten més de dos anys d’acabat el trac-

tament — 47

En 1914. T

Morts. ...... ¢ En 1915. 8
En 1916. 3
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Reproduccions metastasiques. . . . . . . . . . 2
Curaciéns cliniques . . . 7
B) Cassos que porten més d un any d’acabat el tractament 79
Tractats solzament amb radi . . . . . . . . . . 45
Tractats umb radiiraigs X. . . . . . . . . . . 34
En19t5. . . . . . . . . . . . . 18
MBI En1916. . . . . . . . . . ...
Reproducciéns metastasiques. § & w5 & 5
Curaciéns cliniques . . . . 45

C) Cassos que porten menys d’un any dacabat el trac-
tament S % B s owm @ @ s owm w5 s owm Wb
Morts. . . P U |
Curaciéns cliniques . . . . . . . . . . . . . 32
En curs de tractament . . . . . . . . . . . . 30

Tercer grupu. —Malaltes tractades després de I'histerectomia
A) Després de I'histerectomia vaginal . 3
Mortes . . . . o 1
Curaciéns cllmques < . s 2
B) Després de Phisterectomia abdommal 2
Mortes . . . 5 @ O 1
Reproduccions metastaanues 1
Quart grupu. —Carcinomes del cos
Niamero de cassos tractats. . . . . . . . . . . 16
Morts. . . . 5 5 o c 6
Curaciéns clmlques 20 2 o & o6 g 8
En tractament . . . . . . . . . 2
Accidents esdevinguts en el curs del tractament
dels anteriors cassos

Fistules recto-vaginals . . . . . . . . . . . . 5
> vesico-vaginals. . . . . . . . . . L. ¢
> vesico-uterines. . . . . . . g 1
Hemorragies tardanes . . . . . . . . = . . . 2
Metastasisrenals . . . . . . . . . . . . . . 5
> en varis organs . B e e e o wm 1
Compresio de venes iliaques. . . . . . . . . 2

Oclusi6 intestinal . . . . . . . . . . . . . . 1
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Els Drs. Vital Aza i José Macau, de Madrid, en llur treball:
<El cdncer del dtero», publicat en’ <Los Progresos de la Clinicas,
n.% 53, Maig 1917, senten les segiients coneclusions:

1.2 Les substancies radio-actives tenen una acci6 notabi-
lisima sobre les cel'lules neoplasiques epitelials.

2* Els efectes produits condueixen a I'atrofia i mort de
les cél'lules epitelials.

3.2 En la clinica s’observa una curacid dels processos epi-
telials.

42 En els carcinomes cervicals uterins inoperables s’ha
obtingut sempre la curacié amb les substancies radioactives.

5. Els carcinomes cervicals inoperables milloren quasi
tots i 6s curen clinicament el 58 °/.

6.2 Tenint en compte els fendmens reaccionals intensos
que la terapeutica radioactiva ocasiona en els cranes endoute-
rins, i donada I'inocuidad i facil téenica de I’histerectomia vagi-
nal, en ells creiém deu continuar sent quiridrgic el tractament
de les localitzacions cavitaries del crane uteri sempre que no
existeixin circunstancies de caracter general o dificultats locals
que la contraindiquin.

7.* Els resultats alentadors i favorabilissims obtinguts en
nostra estadistica no’ls podém considerar com a definitius,

8.2 La quimioterapia sembla coadjuvar a la terapeutica
radioactiva fent més sensibles las cél'lules epitelials a I'accid
radifera.

9. Encara que amb els pessimismes que’s desprenen de la
conclusié 7.2, podém dir que cap medi terapeutic aplicat al
cranc uteri en sos diversos tipus i modalitats, incluint les inter-
venecions quirdrgiques fins als radicalismes més exagerats, han
donat mai resultats tan favorables com els que s’obtenen amb
el radi i mesotori ni tampoe han vingut mai aquells pel cami
menys cruent i que exposi menys la vida en els malalts.

El prof. Cristino Munoz, de Saragoga, en la <Revista Espa-
nola d’Obstetricia y Ginecologia», Maig 1917. en un treball
titulat: «<Mis primeros casos de carcinomas uterinos tratados
por radium>, diu «sols ventatges ofereix la practica de la tera-
pia profonda com complementaria de la radiumterapia; sera
per destrucecié del ovari; serd per modificacié ganglionar, sera
pel seu poder tonificador i serd per tot; més sia per lo que sia,
les malaltes tractades per aquest métode mixte curen abans i mi-
llor que les tractades exclusivament amb radi i els demés medis
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auxiliars, deixant de costat, per ara, la diatermia, que si teorica-
ment sembla el millor auxiliar de la radiumterapia, practica-
ment no s’ha probat encara sén valor.»

El prof. Candela, de Valencia, en son treball «Concepto
teorico-clinico del Radium», publicat en la «Revista Espafola
d’Obstetricia y Giuecologia», n.° 8, Agost 1916, senta les se-
giients conclusions:

1. Que’l radi i les seves sals i sa emanacié sén un tracta-
ment racional i radical moltes veltes de les neoplasies malignes
del tdter.

2.2 Que'n cassos relativament benignes podran utilitzar-se
exclusivament aquestes aplicacions.

3.* Que'n els erancs inoperables deura intentar-se llur cu-
racié quan sia bo l'estat general de la malaltia i cedir el cas per
I'operacié quan estigni en condiciéns.

4.* Que tota operacié de cancer deu ésser seguida de les
aplicacions de radi.

5% Que'n les recidives és el tractament unic que deu
emplear-se.

Desitjosos en coneixer 'opini6 dels companys d’aqui, per a
fer-la constar en aquesta ponencia, hem solicitat la dels Drs. Car-
denal, Esquerdo, Raventés, Bartrina, Bonafonte, Peyri, Vilano-
va, Umbert, Fargas Raimat, Terrades, referent a la llur expe-
riencia amb el radi, i la dels Drs. Comas i Pri6 i Torras Carre-
ras, en lo que’s refereix als raigs X, havent rebut les segiients
contestaciéns que transcribim, encara que resumides, obligat
pels limits d'aquesta ponencia

El Dr. Esquerdo diu qu’ha vist 2 cassos de cranc uteri que
havien sigut tractats en el Hospital clinic amb resultats inme-
diats beneficiosos, pro que aviat ingressaren a ['Hospital de
Santa Creu, adn sucumbiren; presenta una estadistica de 11 cas-
sos de cranc del tter tractats amb radi. Un cas de resultats in-
mediats bons; 1 després de 5 aplicacions, milloria i luego agra-
vaci6; 1 milloria; 2 desaparicions de lesions: 1 completament cu-
rat; 1 en que van cessar dolor i hemorragies, pro continuen les
" lesions; 1 augmenten els dolors i s'accentiia la caquexia; 1 desa-
pareixen les lesions, i 1 alguna milloria. El Dr. Esquerdo diu tex-
tualment que'n els epiteliomes vegetants sense grossa infiltra-
ci6, encara qu'existeixi difusid, ha vist resultats notables per la
rapidesz amb qu’'obra; quan hi ha infiltraci6 extensa no produeix
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gran resultat. Si estd invadit el cos del tter, el resultat és nul,
igual que quan existeixen ganglis. Es clar, diu, que no podém
formar un criteri precis i definitiu per disposar I'Hospital d’es-
cassa quantitat de radi, i sols dos dies al mes; ademés, els ma-
lalts arriven en estat avenc¢adissim.

El Dr. Fargas Raimat presenta una estadistica de 44 cassos
de crane del titer, en els qu’emplea en 9 com a preventiu des-
prés de l'operaci6 radical, i en 35 com a curatiu. D’aquests sén
2 vaginals inoperables que moriren, un als 10 mesos de caque-
xia i l'altre als 8 mesos amb forts dolors, i 32 cassos de cranc de
coll del dter (un d’ells operable i un intra-uteri operable). Aquest
era operable, més la malalta de 68 anys i obesa, refusa l'inter-
venci6 i li foren aplicats 9 ctgs. de radi amb filtre de 1 mm. en
aplicacions intrauterines amb raspat previ durant 48 hores.
Histerometria el dia de I'operacié 10 em., i 10 mesos després
6 cm., trovant-se la malalta completament bé. El cas incipient
d’epitelioma del coll sotmés al radi per no acceptar I'operaci6 fa
15 mesos del tractament i estd completament bé. Dels 39 cassos
restants, tots inoperables, i estant completament bé algin fa
més d'un any i mitg, i el que menys 6 mesos. Dels 24 restants,
han mort 7 (2 d’ells moriren consecutivament a l'aplicacié per
septicemia, probablement provocada per el raspat i mala des-
infeccié neoplasica i permanencia d'un taponament durant
48 hores). Dels restants, 5, estan amb recidiva abdominal,i en els
9 cassos empleats com a preventiu després de 'operacié radical,
fins avui els resultats s6n excel'lents.

Resumint, diu el Dr. Fargas Raymat, per els cassos tractats,
i consti que tots eren molt dolents, s’obté sempre: desaparici6
de les hemorragies i de la leucorrea fetida; regresi6 de les ex-
crecencies neoplasiques; transformacié local del tumor en una
massa esclerosa; disminucié del dolor; milloria del estat general
i moltes voltes curacié (aparent) definitiva i possibilitat de pro-
cedir a una operacié radical per desapareixer la invasi6é o infla-
maci6 perineoplasica. Recomana tractament intensiu.

El Dr. Bonafonte diu: que'n els crancs d’tter absoluta-
ment inoperables els resultats han sigut desastrosos, preci-
pitant en algiins cassos la mort. Cita un cas autopsiat en el
que's formaren ulceracidns rectals; en aquest cas emplea 7 6 8
centigrems 48 hores i filtres de 2 mm.; observa altre cas anileg,
pro no tan rapid en sa terminacié. En les formes de cranc de
més tendencia a extendre’s que a profunditzar, ha vist modifica-
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cions favorables de la superficie neoplisica, pro els dolors exis-
tents indicaven que l'invasié en fondaria no habia cessat, i
termina dient que la seva experiencia, per lo escas dels cassos i el
poe temps d’observacié no té gran valor, perd si és suficient per
a que sia moélt pessimista per lo que respecta als resultats obtin-
guts en cancers inoperables.

El Dr. Vilanova ens comunica els resultats de la seva expe-
riencia, i diu: 1.er Que’l radium és el tractament d’eleceid en els
crancs de la pell, sobre tot en els cranes petits i d’evolucid
lenta. 2.9» En els extensos i d’evoluci6 rapida, fracassara moltes
vegades. 3.er Els cancers de les mucoses revesteixen major greue-
tat, i sols hem lograt la curacié en algins cassos al prineipi.
4.2t So1s he vist un cas de curaci6 de cancer de lallengua.5." Les
leucoplasies llinguals és deixen influir favorablement. 6." La tec-
nica 6s la radiaci6 ultra-penetrant usant filtres de més o menys
espessor, seg6ns la fondaria de les lesions.

El Prof. Peyri presenta la segiient estadistica.—Des de 1910
a 1916. — Epiteliomes cutanis i musculars.—113 cassos, prop
de la meitat eren epiteliomes infectants, reproduceiéns inope-
rables.—Metastasis ganglionars.—Dels altres restants fa 2 gru-
pus.—Grupo A. Foren fetes aplicacions sobre la cicatriu d’'una
excisié quirdrgica, dels que 11 cassos no s'han reproduit, dels
que 3 eren epiteliomes de la llengua extirpats en els comenc¢os
llurs, daten el que més de 5 anys, i el que menys de 3. Un cas
d’epitelioma de la galta consecutiu a leucoplasia, 3 del llavi (un
de més de 6 anys), i els altres de la pell de diferentes regions.
Grupo B. Epiteliomes de la pell.—3 cassos d’epiteliomes ulce-
rosos ocorreguts sobre cicatrius lipiques han mort, malgrat el
radi i d’haver sigut empleat prematurament. Ha vist pitjorar-se
els epiteliomes de la boca, els de la parpella, amb propagacid
conjuntiva, i en cambi el epitelioma de la parpella curar-se ma-
ravellosament amb radi.

Els dits epiteliomes benignes (ulcus rodens de petites
dimensions, epitelioma pla cicatricial, epitelioma adenoides quis-
tic, epitelioma sebaci o consecutiu al queratoma, epitelioma
vegetant) desapareixen i no tornen a reproduir-se, i faig execep-
ci6 per lulcus rodens en certs cassos i en les formes tere-
brants.

2.* estadistica: 41 epiteliomes cutanis. 12 llavi. 19 boca i gor-
ja. 4 recte.

Dels epiteliomes cutanis, les formes terebrants i els infec-
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tants han acabat tots malament, excepte un que va cicatrizar-
se, perd en cambi va profunditzar per altre costat; els epiteliomes
dits benignes amb les dosis grosses se curaren tots sense excep-
ci6: faltara saber les recidives. Hi ha entre’ls cassos tractats un
epitelioma del llavi en la regié cervical en que’s feu I'extirpaci6
ganglionar i encara viu.

Diu <jo vui pensar d'un contingent ara nombrés d’epitelio-
mes del llavi extirpats, carbonitzats o tractats amb radium que
signifiquen un aveng gros per evitar la recidiva, i sobre tot I'in-
feccié ganglionar. El temps, a mida que passi, ens dara o no la
rahd.

El capitol més interessant és la qiiestié magna del epitelio-
ma de lallenga. En elsinfiltrats sols obra com a pal-liatiu. En els de
poca amplada recients i que no hagin fixat I’6rgan, I'extirpaci6,
carbonitzacio i el radium sén curatius i esterilitzants. Cita 4 cas-
sos que daten de 4 anys, ;i pot dir-ho igualment cap altre
recurs?

Del recte, de la boca, paladar, milloren mélt, i fins desapa-
reixen, pero a la curta o a la llarga l'infeccio no falla, i és que
les dificultats técniques d’aplicaci6 son inferiors als de la llenga.
En 4 cassos d’epitelioma del recte ha anat bé. En un epitelioma
rectal amb vegetacions externes ni ha fet rés.

El Dr. Terrades resumeix el seu criteri dient: crec que’l
radi serd un gran remei contra el cranc de la matriu; que'n els
cassos inoperables no mélt avencats fa lo que feia abans I'ope-
racié: en cura algins i retrassa la mort er altres; que possible-
ment cura els eranes incipients; que retrassa o disminueix les
probabilitats de recidiva en els operats; que li ha permés operar
algtln cas inoperable; que si la malalta estd en bones condiciéns,
lo millor és operar-la i aplicar radi després; que tal vegada dis-
posant de més quantitats i més sovint és trobi el veritable cami
de curar el cranc de la matriu. Els tipus de eranc infiltrant s6n
més dificilment destruits per el radi. Les dosis qu’ha empleat
han sigut dosis massives per els cassos inoperables, 8 0 9 ctgs. du-
rant 48 hores, repetides al cap de 1 mes o 2.—Filtres 2 mm. de
plom.—Com a preventiu 5 cetgs durant 24 hores.

El Dr. Umbert diu que’ls Raigs X donen excel'lents resultats
en algins cassos de crane, perd es precis renunciar a ells quan
dés de la primera aplicacié no s’obté ja alguna milloria.

El radium té una plicacié general en els epiteliomes de la
pell sigui quina vulgui llur forma, extensié i localitzaci6. No és
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dolorés, es moltes vegades rapid, és segur i els resultats estétics
sén inmillorables.

Unicament en els epiteliomes de les cavitats, per exemple,
de la fossa orbitaria, els resultats no poden assegurar-se per
causa de no poder-se precisar exactament ni la fondaria de la
lesié ni la direcci6 que porta.

El Dr. Umbert cita dos cassos d’epitelioma de mucosa de la
galta: I'un ulcerat i I'altre nodulat que’n altre temps haurien
degut ser operats, extirpant una part de la galta i amb la corres-
ponent deformitat mélt visible. En cambi en el epitelioma de
la llengua passa amb major escala lo que'n el de la mucosa del
llabi. No s’obté siné una milloria local que no impideix la inva-
si6 dels ganglis ni sisquera la reproduccio in situ.

El radi déna els millors resultats en el epitelioma de la par-
pella. La téenica d’aplicacié del radi és extraordinariament sen-
zilla i no hem vis ni un sol cas d’accident mitjanament impor-
tant en els cassos de cranc. Sobre un epitelioma de la pell pot
deixar-se la placa 24 hores sense cap perill i nosaltres (Dr. Um-
bert) que hem perdut en aquest aspecte tota la pdr deixém fins
3 dies seguits la placa aplicada en el angul de les parpelles alla
on el teixit cartilaginés invadit ofereix més resistencia a la cu-
racio. Empleem com a filtre 2 fulles de paper negre i 3 6 4 de
paper d’estany.

Si haguessim d’aconsellar a un metge ignorant la terapéu-
tica dermatologica, el métode més segur i menys exposat a acci-
dents, li recomanariem el radi per a tractar el cranc de la pell, i
termina dient el Dr. Umbert, un metge educat en el diagnostic
precog del cranc de la pell i disposant d'una placa de 2 ctgs. de
sulfat o bromur de radi no deixara arribar cap epitelioma al
cirurgia,

Encara que limitada la nostra experiencia, exposarém lo
que hem fet i’ls resultats obtinguts.

Epitelioma llengua extés fins a la base,5 aplica-

ci6ns de radi amb intérvols de 8 dies . . Agravacié.
Epitelioma sol de la boca.—El veierem després

d’haver-hi practicat un altre metge 70 ses-

sions de 1 ctg. de radi, sense counseguir res.

Li ferem una aplicacié de 5 ctgs. de 12 ho-

res, Sobrevingueren forts fenomens locals
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malgrat un fort filtratge. Desaparescuts, és
nota major estovament de la lesio. .

Epitelioma de la galta part posterior.—4 ctgs.
vadi.—4 sessions de 8 hores cada 8 dies.

Sarcoma amigdala. Nodul petitamb linfo-sarco-
ma cervical. — Aplicaci6 radi 5 etgs. 2 hores
amigdala i placa 4 etgs. coll.—3 sessions amb
intervols de 8 dies.—Desaparicié comple-
ta de la tumoracid cervical .

Neoplasia maligna supra-clavicular.—3 aplloa-
cions radi o placa 4 ctys.

Cancer del pit i ganglis-aixellars.- Recxdlva al
cap d'un any d’operat.Nova intervencid. tils
ganglis aixellars formaven cds amb els vasos
aixellars. Tancada la ferida vaig deixar una
obertura en el fons aixellars per a aplicar el
radi.—3 sessions de 6 ctgs. cada 8 dies. Des-
aparici6 dels dolors, perd aviat tornaren .

Cancer pit.—Operat fa 8 mesos amb recidiva
cicatriu. —Extirpaci6 i 3 aplicaciéns, inter-
vols d'un mes de 5 ctgs.

Corio-epitelioma tter post-abortiu.—Raspat i
ddesaplicaciéns.b centigrems radi intraute-

En tractament.

Agravacio.

Milloria:

Agravacio.

Agravacio.

En l'actualitat
bé.

rines.12 hores. Lleuger dolor baix ventre Curada. — Fa un

Epitelioma ttero-intracervical amb invasi6 pa-
rametri.—Raspat i aplicaci6, 5 centigrems
radi. Tres vegades, amb intervols, 8 dies.
—Desaparicié dolors i hemorragies. Dis-
minueié infiltracié paramétrica.—Metas

any i mig de
'aplicacid.

tasi . . . . . . . Agravacié.

Epitelioma cos uter —Ra~pat i tres aplica-
cions, 5 centigrems.—Desaparicié hemo-
rragies i dolor.—Al més nou fluix sangui-

ni i nova aplicaci6é. . . . . . . . En tractament.

Epitelioma vegetant coll uteri i fons de sac es
querre.—Raspat. Dies aplicaciéns radi de
5 centigrems,amb intervol d’'un més.—Des-
prés de la segona aplicacié ulcera llisa sen-
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se sangrar ni fluix fetid. —Notable millo-
ria del estat general . . . . . . . . Resultats inme-
diats, bons.—
Fa 4 mesos del
tractament.
Epitelioma del coll uterii fons de sac, forma
infiltrada i corrosiva.—Tres aplicaciéns ra-
di 10 ctg. Intervol vuit dies.—Desaparicid
finix sang i dolor, reduccié de la neoplasia.
—Al cap d'un mes i mig torna fluix . . En tractament i
aliviada.
Cranc del coll (intracervical) amb grossa inva-
sid del parametri esquerr amb marcats fe
nomens de coinpresié de la S iliaca. Do-
nada indicaci6 d histerectomia abdominal
vaig practicar la laparotomia i veient la im-
posibilitat de I'extirpacio total; vaig dexar
el ventre obert excavant la neoplasia del
parametri per aintroduoir 5 centigrems de
radi, previ aislament amb Mickuliez i du-
rant 48 hores. Els efectes prompte’s deixa-
ren sentir, als sis dies es presentaren de-
caiment general, suors, inapetencia, in-
somni, pols freqiient i temperatures de
381 39° miceié. Aquest estat dura uns vuit
dies, estat greu que’ns fa temer per la vida
de la malalta, perd bruseament i coineidint
amb diuresi abundant, ecambia el quadre
i"1I'estat millora de modo sorprenent. En
vista de lo que fem un’altra aplicacié de
5 ctgs.al cap del meés, intrauterina i vaginal
de 24 hores de duraci6 i altra al altre mes.
Els efectes locals foren sorprenents: des-
aparicid del fluix de sang, dels dolors i dels
fenomens de compresié S iliaca.—La tu-
moracié del parametri desapareix, que-
dant com a record un nodul d’induraci6
del fons sac esquer . . . . . . . Curaci6 4 mesos.
Epitelioma vaginal pnollferant—Raspat i tres
aplicacions deradide 5centigrems en intér-
vols de vuit dies; desaparicio de les hemo-



Segon Congrés dels Metges de Liengua Catalana 467

rragies i fiuixos fetids. Estat general millo-

ra. L'estat local ja després de la 3." aplica-

cidé és notable; superficie llisai no saznant.

—Al mes nou fluix de sang i torna a notar-

se induraci6 i vegetacid.—Nova aplicacid

radi. . . . . . . . . . . . . . Entractament.
Epitelioma clitoris.—Extirpaci6 i aplicacié ra-

di, 5 centigrems, tres sesions, intérvol

de vuitdies . . . . . . . . . . . Curada (6 mesos)
Epiteliomavaginal extens-proliferant.—Raspat.

Aplicacié 9 centigrems, 48 hores, al quint

dia. Naussies i diarrees. Rapid efecte local;

al Septim dia ulceracid llisa; freqiiencia de

pols, mal estar general, disnea, dificultat

de parlarimort . . . . . . . . . Mort.

Angio-sarcoma de la bufeta.—Operada fa un

any. Tenesme i hemorragia. Aplicacions in-

travesicals radi per a la fistula epigastrica En tractament.
Cranc del recte.—Extirpaci6. Recidiva al any.

6 sesions de radi, de 5 centigrems amb in-

tervols de vuitdies . . . . . . . . Agravaci6.— Ca-

quexia rapida.

Cancer del pit amb ganglis aixellars. —Operada

fa 18 mesos.—Recidiva ganglio-aixellars,—

Extirpaci6, deixo un boquet per a plicar

radi, i als 6 dies d’operada estant perfecta-

ment, aplico 9 centigrems radi durant 24

hores en el fons aixellars. Dec advertir que

la ferida estaba asséptica i el filtre estaba

bullit, conducta que observo sempre. Al

segon dia presentant-se nausies i fort dolor

de cap amb temperatures de 39° miceid

escassa, pols freqiientissim i mort. Es trac-

taba d'una senyora de 68 anys, cardiaca i

renal. . . . . . . . . . . . . . Mort

Total. , . . . . 19 cassos

5 casos curats (Dés de 4 mesos a 2 anys)
6 agravats,

2 morts.

6 millories i continda tractament.
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Els casos curats son:

1 cas de cancer de pit operat i empleat com a preventiu.

1 corio-epitelioma ttero.

Epitelioma vegetant coll-itero.

Epitelioma coll-itero i parametri.

1 epitelioma en clitoris, extirpat i empleat com a preventiu.
Aliviats i en tractament, esperant curacio.

Epitelioma cos-ttero.

Epitelioma vaginal proliferant.

Aliviats, per0 sense esperanga de curacié.
Sarcoma amigdala continia malgrat la desaparicié del infl6.
Sarcoma ganglionar.
Epitelioma infiltrant i corrosiu.
Coll-utero.

Cassos d’agravacié.
Cancer de la boca.
> del recte.
> supra-clavicular.
> del pit amb estenosi.
> pleiade ganglionar.

Consti que tots els cassos eren forga dolents (1), tan sols de-
bem mencionar dos cassos de cranc del cos del titero que po-
dran haber sigut agreuats, perd no fou acceptada la intervencio.
D’aquesta petita estadistica’s desprén: 1.er Que’l radi alivia
sempre (disminucié de dolor, de fluix, d’hemorragies). en els
cassos de cranc uteri del cos i cervical i de la vagina.

20n  Que'n els epiteliomes de la boca empleat el radio a
dosi petita no fa rés i a dosi grossa agrava la situacio.

3.er Que’n els cranes extensos del piti del recte s’agrava la
situacio.

4.1t Que’'n alglns cassos després d’aparent curacié sobrevé
una agravacio.

5nt Que’l radi no és medicament inofensiu sind mélt peri-
116s, puig pot determinar, posant en llibertat toxics cel-lulars,
una intensa i rapida intoxicaci6é (vOomits, diarrees, dolors neuri-
tics, sintomes bulbars). Deuen examinar-se abans de l'aplicaci6

(1) En la major part de cagsos hem empleat filtres de plom de 3 mm.
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del radi el cor i’'ls emunctoris naturals. Els cassos de mort han
sigut aquells en el que he empleat dosi intensiva i amb temps
llarg (24 a 48 hores). Avui s0ls empleo com a dosi maxima al
principi 5 centigrems i amb intervols de 8 dies; si després de
tres sesiéns no pasa rés perjudicial pel organisme empleo sense
por dosis grans. — Emplear dosis grosses sense saber com s’ho
pendran les defenses organiques és exposar-nos a fracassos.

El radi no obra inmediatament, per lo menys els efectes
clinies no s’'observen fins passats 5, 6 1 més dies.

Es el radium element de gran valor que obra, com sabem
pels estudis histologics, sobre la cél'lula cancerosa especifica-
ment, perd el fet d’'obrar amb resultats brillants en el cranc de
I'dtero i no en els altres crancs d’altres Organs, ens indica que
existeixen factors avui desconeguts. Es .a técnica i la dosifica-
ci6 del radi? Es la textura de 1'0rgan en que radica el cranc,
que fa que unes voltes obri i les altres no? Es la defensa orga-
nica que falla sense saber perqué? Ignorem els motiusde la in-
constancia de l'aceio del radi i dins de la variabilitat dels re-
sultats debem confessar que fins ara els resultats obtinguts en el
cranc de I'itero, forma vegetant, no han sigut superats ni tan
s0ls igualats per cap altre medi, per lo menys com a resultats
inmediats.

Els éxits de Kronig i Gauss amb el radi, de Bum i Déder-
lein, que feren concebir grans esperances, sén en 1913 a Viena,
en el Congrés de metges i naturalistes alemanys, discutits. Els
cassos favorables que’s presentaren han sigut recientment per
Sparman novament presentats, sostenint que la major part
aviat van empitjorar i morir.

Els resultats d” Exner tenen mélt valor per tractar-se de 40
cassos, 1 en el curs de 10 anys amb el radi. En 20 cassos cap re-
sultat, i en els altres 20 notable milloria, i en aquests més tard o
més aviat es presenta recidiva. Solament 2 cassos estigueren 3
anys sense recidiva.

En Wickman en 1913, fonamentat en 1.000 cassos, digué:
1.er Que’l radi té una accié destructora innegable sobre la cél-
lula maligna. 2.7 Que aquesta accié s’extén a una fondaria
de 9 em., variant segéns la quantitat empleada i la sensibilitat
de la neoplasia. 3.er Aquesta influencia destructora no s’extén
als teixits normals que conserven llur integritat. 4."t Aquesta ac-
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¢i6 és insuficient per a aconsellar 'empleu del radi en el cancer
operable, a no ser que sigui a la pell.

Aquestes conclusiéns han sigut confirmades per els treballs
de I'Institut del Radi de Londres, que posseeix 4 grams de radi,
i pel de Viena, que’n té 1 gram 50 centigrems.

RONTGENOTERAPIA

Entre les comunicacions solicitades per aquesta ponencia i
rebudes, hi ha la dels Drs. Comasi Pri6, en la que exposen el va-
lor dels raigs X. Llur experiencia i autoritat avaloren les conelu-
siéns. No soe qui per discutir-les. Potser per falta de experiencia
no soec tant entussiasta dels raigs X; salvo els exits brillants de
la rontgenoterapia en els cranes cutanis, no s6 vist, rarissims
cassos, grans coses; perO I'opinid dels eminents companys, acom-
panyada d’altres meritissims rontgendlegs deuen fer-nos medi-
tar i emplear sempre tal mitja terapeéutic, i no s’oblidi que pot-
ser molts fracassos es degnin a maneca de teéenica, punt essen-
cial, i que obliga a ésser empleat per persones técniques.

No es aqui, per falta de temps i de competencia. lloc per a
exposar téeniques i per a discutir si les substancies radi-actives
s6n més o menys penetrants que’l raigs X. Sols diré que enfront
de opinié dels Drs. Comas i Prid, respecte a la major fondaria
dels raigs X, hi ha la del profesor Krionig dient que parla
en favor d’aquesta accié en fondaria el fet de que fins avui
els millors resultats en els cranes profundament situats s’han
obtingut amb els raigs gamma, mentres que amb els raigs X, de
temps empleats mélt abans qae’l radi en el cancer uteri, les re-
cidives en les parts profundes s’han presentat amb freqiiencia.
Wilkman i Degrais, en un cas de crane del pit, observaren que
els raigs gamma, d'una quantitat relativament petita de bromur
de radi passant a través d'una masa neoplasica mo6lt densa, de
15 '/, em. de gruix, provocaba la iluminacié d’una pantalla fluo-
rescent. (Datos presos del treball d’en Calatayud, «Algunas con-
sideraciones acerca de la radiumterapia del cincer del ttero.
1916, Madrid-, i de la Strahlenterapie, volum II1, fasc. 2.

En Murphy diu que no convé demorar l'operacié per culpa
dels raigs X. Aquests sols deuen usar-se en cassos inoperables,
o bé com a mida profilactica després de V'operaci6. Segdns
Wilms Stteidelberg 'irradiacié profilactica dona resultats ex-
traordinaris.
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Jalityer, de Viena, diu que’n I'Hospital general ha empleat
els raigs X i s’ha convencut de que inicament les altes dosis do-
nen bons resultats, en cambi en Bainbrige, de New York, diu
que si realment els raigs X produeixen una regresi6 i fins des-
aparicid, no triga el eranc en reapareixer.

Els Drs. Comas i Pri6, presenten la segiient estadistica:

500 cassos de neoplasies malignes.— Desde 1901 a 1910—215 cassos

Epiteliomes i carcinomes de la pell . . 85
Carcinomes, superficials i profons. . . 39
Recidives post-operatories. . . . . . 47
Irradiacié preventiva postoperatoria. . 25
SATCOMOS i . « « w6 & w5 s s 13
Neoplasies varies . . . . . . . . . 6
215
Resultats:
oouratsi i ;s s 5 5 o ow o5 ow @ s 67
Millorats' =" - . <« = .« « « + &« = 72
Sense modificaci6. . . . . . . . . 67
Reproduits . . . . . . . . . . . 8
Sense noticies posteriors . . . . . . 1
215

Des de 1910 a 1916 —285 cassos

Formen 3 grupus.

Neoplasies superficials . . . . , 107
Grupu A . . . . { Neoplasiessubcutaniesi profondes 39
Recidives postoperatories. . . . 45
B Tractament profilactic postopera-
» B e L
285
Resultats:
Epiteliomes superficials. 73
Grupu A.—Curats. > proféns . - 11
Recidives postoperatories. . . . 13
Epiteliomes superficials. . . . . 25
Millorats . . . . > proféns . . . . . . 19

Recidives postoperatories. . . . 27
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Epiteliomes superficials.
Sense modificaci6. > proféns . .
Recidives postoperatories. .
Epiteliomes superficials
‘ > proféns .
" | Recidives postoperatories .

Sense noticies pos-
toriors .

COom D 0 O

Total. . - . . . 191

Grupu B.—Irradiacié preventiva postoperatoria. La cura-
¢i6 es mantenia contant de la fetxa de la dltima irradiacié des-

prés de
6 anys en 5 cassos

5 > 12 »

4 » S »
3 > » 11 »
2 > » 17 >
1 » » 21 »
En observacié per no haber transcorregut 'any. 9
En tractament . . . . . . . . . . , . . 8
Sense noticies posteriors . 4
94
Total.—Grupu A . . . . . 191
> > B. ... 94
285

Sentant les segiients conelusions:

1.* Poden ésser tractades amb confian¢a totes les neopla-
sies malignes, cutanies i subcutanies.

2.2 Respecte a les neoplasies profondes, els resultats sén
més variables, perd també pot intentarse la rontgenoterapia en
algins cassos operables, evitant aixis al malait una mutilaci6
irreparable. La veritable indicacié de la réntgenoterapia en
les neoplasies profondes estd en els cassos inoperables. Mélts
tumors que per la llur extensié resultaren inoperables, han
constituit exit gran de la rontgenoterapia, que ha fet possible
el llur tractament. En altres cassos és necessari combinar I'ope-
racié amb els raigs Rontgen.

3. IL’accid dels raigs X pels cassos proféns en massa de
teixit és superior a la del radi, mesotori i altres substancies
radioactives. L'irradiacié profonda descansa sobre dos princi-
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pis (Wetterer): . Homogeneitat geométrica de les irradiacidns,
b. Homogeneitat quantitativa de les mateixes.

4.*  Les recidives postoperatories i el tractament paliatiu
dels cassos desesperats s6n patrimoni també de la rontgeno-
terapia.

5.2 Es lo dnic que pot donar resultat desde’l punt de vista
paliatiu (accié analgésica notable, reducecié del tumor en alguns
cassos, allargament de la vida, cicatritzaci6é de les parts ulcera-
des i disminuci6 de les secrecions sanioses).

6.*  Tots els cassos operats per neoplasies malignes deuen
ésser sotmesos a la rontgenoterapia. Nosaltres rares vegades
hem observat la reaparicié de noduls neoplasies en les cica-
trius irradiades a temps.

Il Dr. Torres Carreras diu que fins a la fetxa els medis més
eficagos per a combatre el cranc sén: cirurgia, raigs X i radium.
Qualsevol d’aquests medis no's contradiu, sind que forma en
colaboracié la terapéutica radio-quirtdrgica preventiva, cura-
tiva o paliativa.

Kotzenberg, de 'Hospital d'Hamburg Eppendorf (Dr. Kuu-
mel), diu que’'ls éxits dels raigs X sén molt hermosos i sens
dupte susceptibles de millorar amb el perfeccionament de la
técnica.

No podém afirmar la superioritat del radi sobre’ls raigs X
ni d’aquests sobre aquell. Som al comenc¢ament dels estudis:
s0ls el temps podra dir-ho. Avui per avui tant sols el eranc ute-
ri sembla deixar-se influir de modo més extens que pels raigs X
i potser la facilitat de la técnica, major comoditat pel malalt, no
tenir-se que usar aparells especials, etz., ha fet que s'extengués
més 'empleu del radi. No obstant dels estudis dels més reno-
menats radioterapes es desprén la conveniencia de l'aplicacid
combinada dels Raigs X i radi per a administrar en poc temps
dosis groses d'energies radiants i poder-se aplicar en zones
extenses.

Tenint la nostra ponencia un cardcter marcadament practic
i limits marcats no podém estudiar l'accié dels Raigs X i del
radi en llur aceid bioldgica, especifica, tenint-nos que contentar
amb els resultats obtinguts i no obstant faré remarcar que Fin-
zi creu que'n certs cassos pot retrocedir una metastasi irra-
diant tan sols el tumor primari, per ell la cél'lula cancerosa
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destruida forma anticossos causants de la destruccié i absorcié
d’altres cellules canceroses.

No desbordém els entusiasmes pels nous medis, seguim la
tasca amb calma i serenitat, busquém els medis de millorar la
teenica i de fer més sensible la cél'lula cancerosa al tractament.
No'ns apresurém a publicar estadistiques d'efectes inmediats
esperém atenent-nos a les paraules de Charles Ryall «President
del Comité de Medecina de I'Hospital de cancerosos de Londres
que diu «seria mélt convenient que’ls que experimentenamb el
radi,'s callessen durant un parell d'anys per a poguer presentar
afirmacions definitivess.

Abans de terminar el capitol de la terapéutica del crane,
permeteu-me transeriure la teoria de les vitamines establerta re-
centment per Kasimir Funk sobre’l problema del eranc i que
trobo descrita en el treball d’En Keysser de Jena «Informe ecri-
tic de conjunt sobre Pestat i significacié dels meétodes de tracta-
ment no operatori dels tumors».

Entén amb el nom de vifamines les substancies nitrogena-
des indispensables per a la vida. La absencia de tals substancies
origina series malalties i si la falta es perllonga vé la mort. A
n'aquest grupu de malalties que s’anomenen avitomitosis perta-
nyen el beriberi, I'escorbuti, la pelagra i la malaltia de Barlow.
Diu que'n aquestes es presenta la inanicié vitaminica a causa
de l'alimentacié insuficient o aliments averiats, Kasimir Funk
funda la seva teoria en que aquestes malalties poden curar-se
prenén vitamines artificialment preparades, i ha extés aquesta
teoria en el cranc per raonaments d’analogia, puig suposa que’l
creixement dels tumors es regula per determinada substancia
quimiea, i que aquesta que'n els individuus joves s'emplea pel
desenrotlle normal, en adult no necessitant-se’s disgrega i es-
timularia la proliferacié cel'lular. Aixis obrarien les nucleines,
el metabolisme de les quals es més lent en l'adult i obrarien
estimulant les cel'lules que per causes desconegudes fossin sus-
ceptibles de desenrotlle. Si aquesta teoria es confirmés expe-
rimentalment, s’obriria un nou camp a la profilaxia i terapéutica
curativa del cranc. Es un nou cami a seguir com diu en Keysser
en l'estudi del cranc i que esta intimament Iligat amb la com-
posicié dels aliments.

Sintetitzant tot lo indicat referent a l'actual terapeéutica del
cranc debém dir que, avuy per avuy, s'imposa un diagnostic pre-
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c¢6¢ per afer una prompta intervenciéo quirirgica, disposats a
abandonar-la el dia que trobém una terapéutica meédica per a
aniquilar fa cél-lula maligna. No obstant quan sia qae la inter-
venei6 quirdrgica no s'accepti o I'operacié no sia possible per I’
extensio del mal, avai estém obligats a ensaijar els medis que'ns
proporcionen els avenc¢os biologies. Radi i Rontgenoterapia, va-
cunes i autolitzats i quimioterapia, i ben capacitats de 'accio
biologica d’aquests mitjans i de les condiciéns i recursos del te-
rreny cancerés debéin desplegar tot un métode de tractament,
no essent esclau d'un sdol medicament.

En l'estat actual del tractament del cranc diu en Keysser
s'han dirigit els esforgos en triar en cada cas la forma més con
venient de tractament, i utilitzarém tots els recursos si és precis,
en tant no trobém el remei del cranc que vindra treballant en
el laboratori i la clinica.

Quina 6s la conducta que nosaltres observém fa més de dos
anys en front d’ana neoplasia maligna inoperable o encar que
operable, 'operaciéde la qual no sia acceptada? En primer lloc es-
tudiém el metabolisme cel'lular; les funciéns renals i hepatiques
i si existeix predomini o deficiencia d’alguns dels organs endo-
crinics; procurem estudiar les funciéns digestives i si existeix
constipaci6 cronica; indaguém el genre de vida; els antecedents
i desarrollém un plan terapéutic dirigit a modificar en lo possi-
ble el terreny cancerds; que essent conforme queda indicat
quasi constantment afecte d’acidosi emplearém altes dosis de
bicarbonat de sosa per a alcalinitzar-lo fortament, 8 a 12 grams
diaris durant um mes o més; suprimim de I'alimentacié grasses
i albimina; i combatim l'estrenyiment que de modo tant cons-
tant es veu en els cancerosos, evitant aixis toxics que poden
cohibir o estimular la proliferacié cel'lular. Cas d’existir deéficit
en les funciéns hepatiques, apartd ’alleugerir llur funcié per me-
di d’'un regisme apropiat, emplearém l'opeterapia hepatica per a
augmentar els ferments que conforme hem indicat surten en
defensa de I'organisme.

La conducta del Dr. Recassens d’estimular la melsa per a pro-
vocar leucocitosi, la creiém digna d’imitar-se, puig sabut és que
la fagocitosi és un arma de defensa, perd no s’oblidi que no n’hij
ha prou amb la leucocitosi, és precis que aquesta sigui ttil o si-
gui que’ls leucocits siguin abans, aptes per a cumplir llur fun-
ci6 fagocitoria.
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En quant al tractament local debém, com diu el Dr. Reca-
sens, buscar el medi que determini acciéns completament opo-
sades a les que existeixen. Sent aquestes un estat anémic local
i un estat de pobresa d’elements cellulars conjuntius debém
provocar una infiltracié leucocitaria i estimular la formaci6 de
teixit conjuntiu, lesiéns histoldgiques que’s pesenten en els pro-
cesos curatius neoplasies.

Segonament, debém actuar sobre la cél-lula maligna, i final-
ment neutralitzar a ser possible i activarels emunctoris naturals
per la prompta el'liminacié dels toxies engendrats p er 'antolisi
cel'lular.

Sobre lestat vascular i leucocitari obren diferents mitjants
aixis com sobre el teixit conjuntiu. La diatermia o termopene-
tracié i el enzytol (1) i borat de colina que per si sols no
actien directament sobre la cél'lula maligna encar que si de
modo indirecte, puig al provocar aquests agents un estat con-
gestiu local for¢osament han de modificar els fendmens nutritius
de la cél'lula neoplasica. Lo cert, i aixi ho hem comprovat varies
voltes, és que la cél'lula neoplasica sembla que’s sensibilitza, se
posi en condicions de deixar-se impresionar, actuar per altres
substancies. Es un fet d’observacioé que neoplasies que sols han
sigut tractades per I'enzytol manifesten histologicament major
infiltracié leucocitaria i formacio de teixit conjuntiu sense exis-
tir grans modificacions de la cél'lula neoplasica, la que rapida-
ment es vacuolitza i destrueix si empleém el radi o autolitzat
embrionari. Cert que, sense l'enzytol, hem observat 'acci6 des-
tructora deaquells agents, perd aquesta és més rapida i segura
quan s’ha sensibilitzat la cél'lula epitelial.

Una volta preparada la celllula neoplasica, sensibilitzada
actuém sobre ella amb la citolisina, i si als 15 dies no observém
cap modificaci6 i la milloria es escassa empleem el radi. Ultima-
ment hem aplicat simultaniament citolisines i radi ja que’n nos-
tre concepte no sols se reforcga I'accié del radi, sind que s’ob-
serva un altre fendmen, i es que’s presenta amb més rapidesa
milloria de I’estat general o s6n menys accentuats els sintomes
d’absorci6 de toxies de l'autolisi cel'lular provocada pel radi,
com si la citolisina actués neutralitzant els toxics cel'lulars en-

(1) Per primera vegada vam veure emplear en la Frauenkinischen, de Dresde, al
profesor Kehser I'enzytol al 10 9/, en injecciéns intravenosas, 2 6 3 em.” d’aquesta solucié
en 17 6 18 em.? de solucié de serum fisioldgic, 2 injecciéns per setmana i durant llarg
temps. (Novembre, 1913).
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gendrats per llur autolisi o bé I'accid de la citolisina s’extengués
estimulant les glandules de secrecié interna (aixi sembla indi-
car-ho la major excitacié i potencia genital que experimenten
els malalts després de la injeccid de citolisina) i activant tot el
mecanisme endocrinic sortint en defensa de tot l'organisme
intoxicat per la autolisi cellular.

Hem empleat els autolitzats de cranc en 6 cassos, i encar que
hem vist lleageres modificaciéns, no han arribat ni amb molt
als resultats dels autolitzats embrionaris, N'obstant continuém
estudiant els autolitzats neoplasics.

No hem empleat les emuisiéns com a vacuna pofilactica.

La cuprasa, el seléni, 'antimeristina de resultats mélt va-
riables i cap curatiu, originen forts sintomes toxies, sobre tot
la antimeristina. Els hem abandonat.

Al mateix temps, i mentres dura’'l tractament i mo6lt després,
6 mesos al menys, usem els arsenicals —cacodilat de sosa 5 i 10
centigrems diaris, per sa accid sobre l'estat general i la prova-
ble actuaci6 sobre la cel'lula neoplasia.

Com a mitjants preventius, després d'operaciéns radicals,
aconsellem la rontgenoterapia i la radioterapia, perd a dosis
fortes, puig les dosis petites poden estimular en lloc de destruir.

Debém, dones, dat I'estat actual de la ciencia, desenrotllar
tot un plan terapéutic. La terapeutica del cranc esta en plena
evolucié i ni’ls fracasos deuen desesperar-nos ni’ls éxits entu-
siasmar-nos; pel s0l fet d’haver lograt en algin cas modificar i
curar un cranc, n’hi ha prou per a compendre que si bé no hem
arrivat a trobar el tractament del erane, no hi debém passar
massa lluny. Biolegs i clinics faran la tasea. Que sia curta.

CONCLUSIONS (a)
AL CAPITOL DE LA BIOLOGIA I BIOQUIMICA CEL'LULARS

1.* Existencia d'un estat precanceros.

2% Que’ls productes metabolics de les cel'lules alterades
en llurs relacions amb el mig ambent, s6n altament irritants i ac-
tien sobre les cél'lules i sobre’l teixit conjuntiu.

3.2 Que'ls principis quimics elaborats per les cél'lules ju-
guen un gros paper en el desenrotlle i multiplicacié cel'lular i
aquests fenomens poden provocar-se per l'administracié de
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substancies quimiques. La glucogénesi i la presencia de lecitina
van lligades a la hipernutricio i multiplicaci6 cel'lular del cranc.

4.* Que'ls organs de secrecid interna tenen grossa impor-
tancia en el mecanisme bioldgic de la neoplasia maligna.

5. Que la sang dels cancerosos presenta modificaciéns
for¢a constants, acidosi, leucocitosi, poder antitriptic augmen-
tat, disminucié del ferment glucolitic, poder hemolitic.

6.*  Qu’existeixen defenses generals dels organismes: la fa-
gocitosi, la funei6 hepatica formant ferments destructors de Ia
cél'lula maligna, els ferments defensius despertats en tot I'orga-
nisme per la presencia dels productes d'autolisi de la cellula
epitelial, posats en llibertat per autolisi expontania i provocada.

7" Que la neoplasia disposa de defenses locals: les degene-
racions, hemorragia, hialinosi, esclerosi conjuntiva.

AL CAPITOL D'INMUNITAT

1.* Experimentalment s’ha vist qu'existeix una inmunitat
natural al crane i altra adquirida.

2" Que dita inmunitat pot modificar-se per I'alimentacio.

3. Que doéna inmunitat la injeccié de neoplasia maligna i
que no és especifica, puig pot obtenir-se per injeccio dels teixits
normals.

4" Que la resistencia i inmunitat adquirida és temporaria
i mentres dura, es troba hipertrofia del fetge i de la melsa.

5" Que'n el terreny de la clinica humana, es noten indivi-
duus refractaris al crane, malgrat lo exposar-se a les conegudes
causes predisposants.

6. Qu’existeixen families canceroses lligades sols per l'ar-
tritisme, en les que és de creure la transmisié de terreny apte
pel desenrotlle del cranc, ja que la herencia de la transmisié de
la neoplasia és negada per la majoria d’autors.

7.* Que la biologia t6 un camp immens d’investigacié cer-
cant en la bioquimica cel‘lular i tumoral 1'explicacié de la re-
sistencia al cranc i esforgant-se en trobar els mitjatns per modi-
ficar el terreny exaltant la resistencia.

AL CAPITOL DE LA PROFILAXI

1. Existeix un terreny cancer6s provablement preparat
per l'artritisme, diabeti, sifili, alcofollisme, intoxicacions eroni-
ques, excés d’alimentacio, de grasses i albiimines, etz.
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2% Estd plenament demostrada 1'existencia de condicions
precanceroses, de terrenys precancerosos provocant irritacions
croniques, traumatiques i quimiques, flogosis croniques, trans-
torns trofies de la pell, etz.

3.*  La terapéutica profilactica tindra per objecte: (a) Mo-
dificar el metabolisme cellular (b). Suprimir tota causa d’irri-
taci6 cronica. (¢) Vigilar i extirpar tota lesié precancerosa.

AL CAPITOL DE TERAPEUTICA CURATIVA

1.*  En Pestat actual deu practicar-se la intervencié quirtr-
gica tan aviat se faci el diagnostic i practicar tot seguit terapeéu-
tica preventiva.

2* La rongenoterapia i la radioterapia estan a 'ordre del
dia, i lluny de contradir-se, deuen combinar-se. La més rapida
vulgaritzaci6 del radi es deu a la major facilitat d'aplicacié i per a
poguer posar-lo en regiéns profondes i en no necessitar-se apa-
rells especials. Els éxits lograts per aquests mitjants, sobre tot
en el ecranc de la matriu, s6n encoratjadors.

3.*  La quimioterapia deu combinar-se amb la radio o ront-
genoterapia.

4.*  Les modificacions beneficioses obtingudes per les va-
cunes (emulgions i extrets) i els autolitzats de tumors i teixits
normals, ens autoritzen per a emplear dits miitjants, procurant
depurar la veritat dels efectes llurs.

* L'organoterapia i opoterapia deuen ensajar-se quan
existeixi deficit organic hepatic o de les glandules de secreci6
interna.

.

6.*  Es deu atendre a 'estat general de ['organisme.

Senyors: He arrivat al final del treball encomanat, com ve-
geu, al problema del cranc, subsistent avui. La investigacié ha
prés una orientacio biologica que no dupto prompte donara re-
sultats positius; perd nostre treball, en el moment actual, manca-
ria de finalitat practica immediata, si’l Congrés de ’Associacid
de Metges de Llengua Catalana, conscient del gros perill can-
cer6s no votés unanimement per a empendre deés d'aquest ins-
tant la lluita contra’l que'n diferents treballs ha sigut per be-
nemerits companys proposada, sense trobar ressd llur auto-
ritzada i humanitaria veu.
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En diferents congresos espanyols —Cervera en el congrés
de Cirurgia de Madrid, Candela en el de Ginecologia de Valen-
cia proposaren entaular la lluita contra el cranc sense haber-se
lograt rés positiu. Precisa que fem quelcom i encara que a la
qua de totes les naciéns, podém i debém preocupar-nos per a
combutre tan terrible mal, establint aquest Congrés conclusions
prictiques per a empendre una prompta, vigorosa i extensa
lluita contra el cranc i que per a esser efica¢g deu comprende
varis extrems. 1.* La educacié de la classe medica, perque cons-
cienta de les predisposicions canceroses, coneixedora de les con-
dicions precanceroses dongui el crit d’alarma oportunament
per a arribar a fer obra profilactica.

2% Educar al poble fent-li veure el gros perill del erane j
les mides salvadores per a establir una profilaxia, i una volta
iniciat, executar una terapcutica precoc¢. El public deu saber
que’l erane pot curar-se.

3% Combatre per qui pugui i degui als xerraires que tan
mai fan als pobres cancerosos, fent-los perdre el temps precios
d'una terapeutica oportuna.

4" Demanar a les Diputacions, Ajuntaments, Institucions
bentéfiques i als poderosos de nostra Ciutat proteccio per al po-
bre cancerés incurable, que aqui a Barcelona, per vergonya
nostra, no troba lloc per a fer un tractament apropiat i tan sols
algins poces afortunats, arriben a esser admesos en nostres Hos-
pitals. Arreu del mdn, als Estats Units, Anglaterra, Franca, Ale-
manya el pobre cancerds incurable té Hospitals, Assils a pro-
posit en els que junt amb les tendreses i confort son sotmesos
a tractaments lluitant per a veure d’arrivar a un progrés, llui-
tant la malura amb la ciencia.

5 Que urgeix la necessitat d’implantar aqui, un centre,
Institut o laboratori d’investigacions biologiques per a I'estudi
del cranc semblant als que funcionen al estranger i com a ex-
cepcié honro<a a Madrid I'Institut Rubio, i del que’'n fou I'ani-
ma en Cervera. Sols contant amb un centre d’investigacions
podém contribuir al aveng del estudi del crane.

6.2 Que'l Congrés és preocupi de cercar els mitjans de pro-
paganda, per a que arribial ptiblic, la bondat dels efectes dels ra-
dium i's convenci de la necessitat imprescindible de disposar
avai de tal mitja en els Hospitals i Assils de beneficencia ptiblica,
per a que’l pobre pugui beneficiar de sos efectes. En 1914 con-
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taben entre tots els Hospitals de Alemania 19 milléns de mares
invertits en sustancies radio-actives (1).

Aquests son els punts capdals que deuen informar una ve-
ritable lluita contra el cranc, i per a realitzar-la no n’hi ha prou
amb la bona voluntat i 'autoritzada veu de tot un Congrés, pre-
cisa que la prempsa és faci ressd de la mateixa, i amb sa difu-
si6 porti per arreu el clam de totala Assamblea de Metges, per a
convencer de la necessitat de tot lo exposat, irrealitzable sense
diners.

Ries, poderosos de la nostra terra,no olvideu que’l eranc té
preferencia per a vosaltres, i tot lo que feu, o bé fareu, sera en
vostre propi benefici si amb vostra riquesa arriveu a aliviar al
pobre cancerds i donar mitjants, per a investigar el cranc i co-
adjuvar a la prompta trovalla del remei del cdncer.
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A dltima hora se'ns diu que’l Dr. Mesa presentd una proposicié a I’Ajuntament, i
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