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ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die histologischen. zytolog'schen
und biologischen Merkmale der Endothelzellen
der Lymphdriisenhdhlen studert und der Name
Driisenrandzellen zum Unterschiede von an-e-
ren Randzellen des Korpers vorseschlacen. Th-
rer besonderen Morphologie zufolee. sind s'e im
Austrich mit Sicherheit festzustellen und bei
Fiéllen mit grosser Hyperplasie w'rd diese Tat-
sache vollkommen bestitigt. Bei diesen sind sie
sogar in Platten zu finden. Thre auseepriigtes'en
Merkmale sind: eut entwickelte Grisse, bezon-
dere Dichte des Protoplasmas und ova'er Kern
mit wenie und uniform gefirbten Chromatin.
Das Kernkorperchen, wenn es sichtbar ist, hat
kein Relief.

RESUME

Etude dans les ganglions lvmphatiques des
caractéres histologiques. cvtologiques et biolo-
giques des cellules endothéliales de leurs s'nna,
pour lesquelles on propose le nom de adZnolit-
torales, nuisaw'elles sont différentes d'autres
cellules littorales de l'organisme.

On accepte nue dans le frotis on les reconnait
parfaitement étant donné leur morpholozie sré-
ciale. ce qui se confirme complétement dans 1-s
cas ot I'on observe une grande hyperplasie: on
les voit alors méme en plagues. Leurs caractéres
les plus accusés sont: grande dimension. densité
spéciale du protonlasme et noyau ovale, de chro-
matine peu teinte et uniforme. Si on voit nu-
cléole il n'y a pas de relief.

FORMAS PSEUDORREUMATICAS Y FEBRI-
LES DE COMIENZO DEL CANCER

I. AguiLAR RoDRriGUEZ.

Profesor encargado de la Catedra de Patologia Médica
Universidad de Salamanca,

Desde aue, en 1934, colaboramos con el di-
funto Prof. GARRIDO en la recogida de datos y
preparaciéon de una conferencia que pronun-ié
en mayo del citado ano, en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca, y aue
fué publicada después en el niimero 278 de Los
Progresos de la Clinica, sobre “La forma pseu-
dorreumatica del cancer; otras formas clinicas
mas raras”, hemos venido reuniendo casuistica
sobre este aspecto de la sintomatologia neopla-
sica.

Durante estos afos en nuestra practica pro-
fesional privada, en la Clinica Universitaria, en
el Servicio de Aparato Digestivo del Dispensa-
rio Local de la Cruz Roja, en la Consulta de Apa-

%0 funio 1954

rato Digestivo del Seguro Obligatorio de En.
fermedad y. ultimamente, en el Dispensario Pro.-
vincial de la Lucha Contra el Cancer, hemog
podido reunir un gran nimero de historiag de
neonlasias, entre las que, naturalmente, por la
indole de algunos servicios, predominan lag tu-
moraciones digestivas.

Nada habiamos encontrado en la literatura
médica sobre formas raras de manifestacion clj.
nica precoz de las neoplasias hasta las referen.
cias verbales del Prof. JIMENEZ Diaz, en 1947
sobre los dolores articulares y fiebre que acom-
panan con frecuencia al cancer de pulmén. Arix
¢n el Boletin del Consejo General de Colegios Mé.
dicos de Espana,n.” 29, 1950, recoge vy comprueba
las afirmaciones de JIMENEZ DiAz sobre los do-
lores articulares de aspecto reumatoideo en el
cancer de pulmoén, “sin que en su 2énesis se pue-
da invocar la existencia de metastasis Oseag”.
En la misma revista, numero 58, 1952, G. Por-
TELA, refiriéndose al cancer de pulmén, eser'be:
“Como sintomas extratoracicos, senalan tam-
bién en la literatura la existencia de do'ores ar-
ticulares atipicas, que pueden anarecer como
gsintomas iniciales, v asimismo desaparecer si
el paciente es sometido a una operacion radical.”
PARRA LAZARO v RAMIREZ, en Revista Clinica Es-
panola, 15-31 julio 1953, publican un interesante
articulo titulado “La artralgia, con el caracter
de reumatismo pluriarticular, como s'ntoma pre
coz en el eancer”, que por cierio no hace ningu-
na referencia a la publicaciéon de nuestro
maestro.

Ha sido una gran satisfaccion encontrar tan
plena confirmacion de las observaciones del Pro-
fesor GARRIDO, proseguidas por nosotros, y re-
feridas, cuantas veces tuvimos ocasion, en la ac-
tividad docente.

En los casos de PARRA y RamirEz. las artral-
gias, si bien variables en su intensidad, en mu-
chas ocasiones son las primeras molestias; jus-
tifican la anorexia y adelgazamiento que pue-
dan presentar los enfermos; se acompanan de
inflamacién articular v de fiebre alta que resis-
te a los tratamientos. Han sido tratados con an-
tirreumaticos de primera intencion y, tras este
tratamiento, se ha llezado muchas veces a la
neoplasia inoperable. Senalan los citados auto-
res que “el cuadro de artralgia pluriarticular
tiene caracteristicas definidas y es totalmente
ajeno al dolor localizado que puede producir una
neoplasia o sus metastasis”. Y mas adelante:
“No tienen relacién tampoco con las alteracio-
nes Gseas que se producen en ciertos tumores.”

Nosotros encontramos las artralgias con tan-
ta frecuencia en los neoplasmas digestivos, que
nos resistimos a admitir esa mayor frecuencia
en los pulmonares, aunque parece evidente qud
han merecido una mayor atenciéon (voN HAZEL,
CraIiG, NEF, LOCKE, KELLER y CALLENDER, BRUM,
PAULOWSKI y DUNCAN, BERG y RUGGERT, citados
todos por PARRA y RAMIREZ; JIMENEZ Diaz, PA-
RRA y RAMIREZ; ALIX, PORTELA) v alguno des-
crito ya en 1915.
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En nuestra casuistica nos encontramos con
algunos casos tan sorprendentes, que nos hacen
pensar en la .cqincidencia de procesos v, tan sélo,
por la repeticion de estas coincidencias, es por
lo aue hemos de darle una interpretacion ade-
cuada.

® & @

BANUELOS (Bol. Cons. Col. Méd. Espana, 61,
1952), hace anos, observé un cuadro precance-
roso, o primera fase de la enfermedad cance-
rosa, que consiste en enfermedad pseudogripal,
con manifestaciones faringeas y trastornos d's-
pépticos, y, sobre todo, malestar general, v fe-
bricula que dura varios dias. Al mes siguiente
aparecen adenopatias multiples en cuello, inzles
y axilas. de tamano variable, y persisten qunce
o mas dias. Un mes desvuss aparecen las pri-
meras manifestaciones clinicas del cancer.

Terminaba diciendo que el cancer es el re-
riodo final de una enfermedad cancerosa aue ha
tenido tres fases: 1.* De infeceién vaga. 2.0 De
adenopatias; y 3.* De tumor, y cree que las dos
primeras transcurren antes de aparecer el tumor.

Recordaremos que, en su trabajo, GARRIDO
empezaba haciendo la consideracion de que en
la sintomatologia propia de los canceres existen
las manifestaciones locales y las generales. En
un principio los sintomas locales son de una ma-
yor positividad diagnostica. No pocas veces la
prelacion sintomatologica se altera apareciendo
en primer lugar una sintomatologia general aue
oculta o enmascara los signos propios del can-
cer localizado en un 6rgano, dificultando enton-
ces el diagnostico.

La sintomatologia local existe siemvre, pero
hav que saber, y que poder, encontrarla.

Es preciso pensar y buscar el cancer, d>I'b>-
radamente y “con verdadero emperno”. en un
enfermo que no se queja de nada localizado y
que, aun explorando con cuidado la regién u 6r-
gano donde tiene lugar el cancer, no siempre
se obtienen datos que sirvan para orientar un
diasnéstico.

No queria el llorado maestro enumerar todas
las formas clinicas del cancer, tantas y tan va-
riadas segun los érganos o tejidos lesionados,
por ser de todos conocidas. Queria, en cambio,
dar a conocer aquellas formas de sintoma‘ologia
eneral precoz y diferente de la habitual. que
llevan al diagnéstico por derro‘eros comvle‘a-
mente extraviados y que perjudican al enfermo
impidiendo un tratamiento oportuno.

Transcribiendo fielmente sus palabras: “Que-
remos solamente dar a conocer en primer tér-
mino la forma pseudorreumatica, poco mencio-
nada en la literatura médica, pues su presenta-
cién no es rara, segun nuestras observaciones;
después la maltesa, septicémica, leucémica, ete.,
mucho menos frecuentes aue la primera.”

A continuacién relata la historia clinica da

un cancer gastrico simulando reumatismo sub-
agudo en una muier de cincuenta y dos anos,
gue en marzo de 1927 notd dolores articulares
con hinchazén, limitacién de movimientos y fe-
bricula aue resistieron al salicilato y otros an-
tirreumaticos, y que s6lo seis meses después,
ante la creciente astenia y palidez, se llegé al
diagnéstico cierto.

La segunda historia es la de un cancer gastri-
co que, en su evolucion, present6 un cuadro com-
pleto de septicemia, con 23.800 leucocitos, y de
cllos, 89 polinucleares neutréfilos.

El tercer caso es el de un cancer de pancreas
c¢n mujer de treinta v nueve abos, que comenzo
con sintomas parecidos a los de reumatismo o
fiebre de Malta ; sus manifestaciones fusron pre-
terentemente articulares, dolor e inflamacion, y
febricula resistente al salicilato. Consults con
varios médicos de Salamanea y Madrid, v fu?
diagnosticada de fiebre de Malta. septicemia len-
ta, reumatismo focal, sifilis, tuberculosis, ete3-
tera, sin modificacién con ninzuno de los trata-
inientos prescritos. Cuando la fumoracion se
hizo evidente fu? intervenida, confirmandose el
cancer de pancreas.

Y, finalmente, la cuarta historia que refiere
es la de un cancer gastrico que hizo pensar en el
diagnéstico de leucemia por presentar una tu-
moracion en hirocondrio izquierdo, una leuco-
citosis de 20.000, algunas formas embrionarias
y fiebre.

Su peguena casuistica comvrendia 24 casos de
cancer, en su mavoria de estomaso, de los cua-
les, ararte del diagnéstico de leucemia. ane
un buen examen hematolégico huhiera evitads
¢l error. tres planteaktan un dificil diagnostico
ciferencial con sevticemias; cuatro, con fiebre
de Malta, v los 16 restantes, con reumatismos
erénicos, todos ellos bajo el aspecto clinico.

De los 24 canceres, dos fueron de prostata;
tres, de higado; uno, de rancreas; otro, de pul-
mon, y diecisiete de estomago.

Ademas hace mencién de un cancer de hi-
gado visto por los doctores OLIVARES v ROzZABAL,
al que se le habian administrado grandes y repe-
tidas dosis de salicilato por creerle reumatico.

Y otro de pulmon, visto por el doctor GARcia
ALonso en Valdecilla, que fué diagnosticado d=
reumatismo antes de su ingreso en la Casa.

Al intervenir activamente en la seleccitn d2
las historias clinicas y en su busqueda. en aques-
llos tiempos, que eran los primeros de nuestra
actividad profesional, nos impresioné muy vi-
vamente esta paradoja que chocaba con el con-
cepto simplista que teniamos de las enfermeda-
des. Y primeramente bajo la orientacion del pro-
fesor GARRIDO, y despuis por nuestra propia ini-
ciativa, hemos investigado con dctalle los ante-
cedentes de los cancerosos.

La tarea no ha sido siempre facil. En el me-
dio rural, que desconoce ain los mas elementa-
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les deberes higiénicos, y en el que encontramos
dentaduras en un estado tan lamentable, que
¢s dificil imaginar, acompanadas de amigdalas
sépticas, no puede extranarnos que la gran ma-
yoria de la gente aqueje manifestaciones reuma-
ticas que, en ocasiones, presentan desde la in-
fancia y que nunca han sido atendidas, si no es
acudiendo por su cuenta a alguno de los vecinos
balnearios.

Pero otra es la dificultad mayor: el achacar
al reumatismo cuantas molestias de cualquier
indole les aquejan. Y asi vemos que un ulceroso,
v canceroso, se queda tan satisfecho en su casa
pensando que sus dolores se deben a “un reuma-
tismo que se les metié en el vientre”.

Ha sido, pues, necesario que extrememos el
rigorismo tratando de precisar los hechos v
ello nos ha obligado, sin duda, a rechazar mu-
chos casos que podrian interpretarse erronea-
mente.

No vamos a totalizar el numero de neopla-
sias vistas, porque ello supone un trabajo dis-
perso en varios ficheros, como hemos senalado,
v que, por otro lado, no tiene una importancia
especial para nuestro objeto.

Hemos protocolizado todos los neoplasmas
confirmados que han presentado una evidente
sintomatologia general anterior y distinta de
las anemias, demacracion y caquexia finales. En
total, 36 casos personales. Repetimos que, de no
haber extremado nuestra desconfianza, hubiéra-
mos podido incluir muchos mas en el transcurso
de estos veinte anos.

De los £6 canceres, 22 asentaban en estoma-
g0; uno, en pancreas; cuatro, de higado: dos,
de recto; cuatro, de pulmén; uno, de riién y ce-
rebro; uno, de vejiga, y uno, de ciego.

Las manifestaciones fueron, predominante-
mente, pseudorreumatismos variables en su in-
tensidad y agudeza, y, el resto, formas febriles
de muy dificil identificacion y tratamiento. En
casi todos los casos recogidos las manifestacio-
nes fueron precoces, en una época en la que era
dificil comprender que, ante el silencio clinico
local, hubiera destruccién o infecciéon de la ma-
sa tumoral a las que se pudiera hacer responsa-
ble de estos fenémenos.

En general, no se hizo el diagnéstico de tumor
hasta meses después de las manifestaciones re-
feridas.

Prescindiendo de datos sin especial interés
para nuestro empeno, referiremos los casos mas
caracteristicos lo mas brevemente posible:

R. B. J,, de cuarenta y seis afios de edad. sin antece-
dentes. En la primavera de 1951, en aparente estado de
salud, sufre un brote de reumatismo poliarticular agudo,
con fiebre y tumefaccién articular que le mantuvieron
en cama durante dos meses a pesar de la cura salicilica.
iTas una recuperacién lenta e incompleta, cuatro meses
més tarde sufre una recaida febril con expectoracién
hemoptoica, que resiste a los antibi6ticos durante veinte
cias. La radiografia demostré una atelectasia de todo
¢l 16bulo superior izquierdo. La neoplasia evolucion6
con un impresionante cuadro de compresion medias-
tinica.

30 junio 193¢

A B.R.; .de l.'lI‘IL'll(l‘hl"l ¥ ocho anos de edad: hombre
intensamente neurotizado, que durante algunos meses
se quejé de unos dolores articulares con envaramiento
v dificultad para la marcha, sin que se les prestara aten-
c¢jon por su historia anterior. Después de unos meses
pparecio disuria creciente, y al ser explorado se encon-
tré un extenso ecancer vesical de rapidisima evolucisn

B. L. B, de sesenla y cinco afios de edad: comienza
con una febricula, dolores articulares poco intensos que
van originando una deformidad especialmente manifies-
ta en rodillas, manos y envaramiento e inmovilidad ver-
tebral. La velocidad de sedimentacion se mantenia gl
filo de los 100 mm., por lo que se diagnostico artritis rey.
matoide. Se le traté con todo lo que parecié pertinente,
s¢ le extrajo la dentadura, ete., v el enfermo, en lugar
de mejorar, se demacraba mas cada vez. Se le practicé
una radioscopia gastrica, evidenciandose una amplia am-
putacién. Poco después aparecen vomitos incoercibles
gue precipitan el final.

P. A. 8, de treinta vy dos anos de edad; comienza con
un dolor intenso en raquis y febricula que hace pensar
en un Pott. Como aqueja acidismo, se le explora radio-
graficamente v, en las placas. se demuestra la falta de
relleno en el fondo gastrico. Se le interviene en Valde-
cilla v regresa en muyv buenas condiciones y sin nin-
guna raquialgia durante seis meses. De nuevo se ins-
taura la raquialgia, con normalidad radioldgica de los
Luesos; pero se evidencia una reproducciéon tumoral en
el mufién gistrico. El enfermo fallecid dos meses des-
pueés.

C. R. 8., de sesenta aios de edad; era una antigua he-
morroidaria, sin que de momento hublera nada que le
'amase la atencién mis que unos dolores en las articu-
laciones interfalingicas de las manos, con tumefacién
yv aspecto fusiforme. Se le dispone un arreglo de den-
tadura, y varios meses despuées se acentia la sintoma-
tologia rectal. Confirmado el cAncer rectal se le hizo
cecostomia v sobreviviéo mas de tres afnos.

I. 8. M., de veinticuatro anos de edad; acababa de con-
traer matrimonio y durante el embarazo presenté una
fiebre alta con trastornos poco precisos entre los que
aestacaban dolores articulares, El tratamiento fué muy
poco eficaz. El parto fué normal, pero el estado de la
enferma se hacia inquietante. Se le sometié a una ex-
ploracién general, encontrdandose una amplia falta de
relleno gastrico. Fué intervenida, pero fallecié pocas
semanas después,

P. A. R., de sesenta y dos afnos de edad, en aparente
salud; coniienza con un cuadro febril, en apariencia ti-
fodico, que se alarga mas de dos meses resistiendo las
terapéuticas y dando repetida negatividad en las aglu-
tinaciones. Luego presentd dolores en hipocondrio de-
recho con varios brotes ictéricos. La radiografia de-
mostré una discreta imagen lacunar gastrica. Se Lras-
ladé a Valladolid, donde fué intervenida y fallecid.

A. R. B, de setenta afios de edad, que, con una sinto-
matologia gastrica precoz, fué diagnosticada de lini-
tis plastica, y durante cinco afos conservé un magnifico
cetado nutritivo; pero sufrié unos violentisimos dolores
erticulares y de raquis, con repetidas exploraciones ra-
diologicas de huesos negativas,

P. E. 8., de cincuenta y cuatro afios de edad, en pleno
bienestar, una hematuria que olvidé en seguida por se-
guir en muy buen estado. A los dos meses un proceso
tebril que hizo pensar en una neumonia, y a los pocos
dias nueva hematuria. La exploracién urolégica demues-
tra una tumoracién del rifén derecho, que se extirpa,
y el informe anatomopatologico es de angioendotelioma
Cavernoso.

Hay una pausa de medio afio de total bienestar, y de
nuevo presenta un cuadro febril, también semejante
a4 una neumonia, y a continuacién cefalea persistente
con vomitos en tiro de fusil. La exploracion neurologica
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demuestra una tumoracién en loébulo frontal derecho
Remitido a un famoso neurocirujano, le extirpa la tu-
moracion, del tamafio de una nuez, de idéntica estruc-
tura que la renal. Muere antes del mes de la segunda
¢peracion con una hiperpirexia irreductible.

El resto de las historias es semejante, con
gran predominio de manifestaciones articulares
febriles. En ningin caso se evidencié que pudie-
1a tratarse de metastasis, porque los entermos
fueron explorados en este sentido, ademas ni
gon las articulaciones lugares de predileccion
para su asiento, ni en general, era momento pa-
ra su presentacion.

Las artralgias se presentan, como ya senalo
GARRIDO, de preferencia en tobillos, hombros,
rodillas y munecas. A veces sin tumefaccion al-
guna; pero en otras muchas, era bien evidente.
Y en algunos casos incluso se les produjo defor-
midad articular. En enfermos determinados el
dolor y la tumefaccion pasé de unas articula-
ciones a otras, como en el tipico reumatismo
poliarticular agudo. Los dolores, bien circuns-
critos en las articulaciones, no podian confun-
airse con polineuritis.

La presencia de fiebre fué la regla, aunque
de altura y caracteristicas diferentes. Si existio
astenia, palidez, anorexia, etec, en todos los ca-
gos era perfectamente explicable por los tras-
tornos que aquejaban, y, desde luego, poco lla-
mativas.

La sintomatologia local del tumor, en aque-
llos momentos, era nula. Y nada se descubria en
este sentido en la exploracion general sistema-
tica.

La velocidad de sedimentacion estaba acele-
rada en todos los casos.

Entre las artralgias y la sintomatologia tu-
moral propiamente dicha transcurrié un tiempe
diferente, pero de varios meses.

No podemos asegurar que los casos fueran en
su totalidad indiagnosticables durante los bro-
tes artralgicos. En una buena parte los datos
Iueron recogidos por interrogatorio, y en otros,
como en la joven embarazada de veintitrés anos,
no era facil pensar en el cancer. No obstante,
tenemos un caso de cancer pulmonar en el que
la febricula nos hizo pensar en una tuberculosis
Pulmonar, y al que practicamos una radiografia
¢n la que nada anormal se aprecia, y tres meses
después el cancer era evidente.

GARRIDO creia que la mayoria de sus casos no
eran de principio, sino en marcha muy adelanta-
da. Tratandose de esta enfermedad es muy pro-
bable que asi sea, pero no es menos cierto que
en muchos casos, ni con la mejor exploracion,
puede demostrarse la neoplasia.

No nos extrana que ni las pruebas biologicas
Juedan sacarnos de dudas en los casos sospe-
chosos, porque hemos montado algunas en el
Servicio de la Lucha conrta el Cancer, que prac-
ticamos sistematicamente a todos los que acu-
den a consultar, y nuestra experiencia, corta
desde luego, es desconsoladora, incluso en las

neoplasias confirmadas por biopsia, si acaso con
excepeion de la reaccion de BLACK.

El problema patogénico de las formas pseu-
dorreumaticas, nuestro maestro lo planteaba en
la forma siguiente: “Las manifestaciones arti-
culares de artralgias y ligeras artritis ;son pro-
ducidas por el agente canceroso o por los pro-
ductos de metabolismo del cancer? El terreno
humoral del mismo ;favorece la presentacion de
estas lesiones? ; Se encuentra en los cancerosos
algtin factor de los que se consideran importan-
tes en la génesis de las artropatias?”.

Después de consideraciones sobre las teorias
infeciosa y quimica de la cancerizacion, termi-
naba: “No admitiendo que el cancer sea origi-
nado por un agente infeccioso, y si mas proba-
blemente por alteraciones celulares de proceden-
cia quimica, hemos de concluir que las artral-
gias y artritis, que en los cancerosos se encuen-
tran algunas veces, pueden reconocer un origen
toxico directo o por mecanismo alérgico”.

Sobre el terreno humoral del cancer senalaba
lo que entonces se sabia de las modificaciones
que preceden o acompanan al desarrollo de la
neoplasia: “Alcalosis, aumento de la colesterina
y del potasio, hipertonia vagal, aumento de ami-
noacidos y de glucemia con alteraciones que fa-
vorecerian a la produccion del mismo”. “No ha-
kiendo mas que una remota analogia entre la
diatesis artritica y este estado humoral, y no
teniendo en el origen de las artropatias croni-
cas la diatesis artritica mas que, a lo sumo, el
papel de causa predisponente, no podemos con-
ceder al terreno humoral del cancer valor al-
guno en la génesis de las artralgias y artritis
gue en él se presentan en determinados casos”.

Estudia las posibilidades patogénicas de las
insuficiencias tuncionales de ciertos oérganos,
como el higado, rifién, etc., secundarias a las
graves alteraciones que el tumor imprime al or-
ganismo, o creando actitudes morbosas endo-
crinas, nerviosas, etc., que favorecieran la gé-
vesis de las artritis, y rechaza ambas suposicio-
res. “En todo caso sélo podriamos hablar aqui
de la alergia, pero esto seria volver a referirnos
a nuestro primer punto de vista".

Las ultimas lineas del trabajo son: “Queda-
mos, por consiguiente, que las manifestaciones
articulares del cancer son de origen toxico o
alérgico, y quiza infeccioso, si se llegara a des-
cubrir alglin dia el agente microbiano productor
del cancer”.

L

No es mucho mas lo que puede anadirse a es-
tas palabras después de transcurridos veinte
anos.

No admitimos la relacion que establece BERG
cntre las artralgias de determinados canceres y
la osteoartropatia néumica de MARIE-BAMBER-
GER, si ésta tiene alguna relacién con la anoxe-
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mia, porque, como ya indican PARRA y RAMIREz,
se presentan las artralgias en neoplasias que
para nada perturban la aireacion. Pero hay otra
razon para negarlo, y es que no hemos encon-
irado alteraciones hipertroficas en los huesos
ni de otra naturaleza, ni acropaquicas en los
canceres digestivos.

La fiebre, en los procesos avanzados con ulce-
racién e inteccién, es muy facil de comprender
por los productos bacterianos o por los celulares
autoliticos, pero admitimos todos que existe, al
igual que las artralgias, en tumores sin ulcera-
c16n y sin infeceién. No hay, pues, foco

Si no hay foco, ni séptico ni autolitico, difici)
explicarlos por una alergia, como quiere RUG-
CERI,

La teoria téxica, ain hoy, resulta mas consis-
tente. Es indudable que existe una alteracion
metabolica general o del tejido neoplasico, y quz
han de orig:narse sukstancias y perturbac.ones
bioguimicas que puedan asumir la responsabili-
dad de los trastornos que nos ocupan.

Seglin SHIMKIN, en el libro de Del Regato y
Ackerman “Cancer’’, por los analisis quumicos
de los componentes 1norganicos y organ.cos de
los tumores nada hay que cualitauva o cuantita-
tivamente pueda considerarse caracteristico de
ellos.

En el estudio bioquimico se han puesto de ma-
nifiesto las siguientes cosas que demuestran
ciertas propiedades metabélicas del tejido neo-
plasico:

1.* No se inhibe la glucolisis en presencia de
oxigeno en el tejido neoplasico. (WARBURG.)

2.* Pequeia reserva de citocromo C y de zi-
mohexosa en los tumores, lo que indica su pe-
quena funcién metabolica.

3.* Aunque la actividad enzimatica es me-
nor en los tumores, cada variedad de tumor tie-
ne su propio mosaico de enzimas, acrecentando,
disminuyendo o dejando inalterada cada una do
ellas en relacion con los tejidos normales. (GRE-
ENSTEIN.)

4+ EIl contenido en vitaminas se aproxima
al de los tejidos embrionarios de origen.

A pesar de ello no se ha podido esclarecer ni
la génesis ni la bioquimica.

Los agentes carcinogenos, aunque de propie-
dades disimiles, producen, tal vez, un mismo
cfecto bioquimico sobre los tejidos: o la altera-
cién del metakolismo respiratorio (WARBURG) o
perturbaciones del metabolismo del azufre o dz
#lgun sistema de enzimas.

Como expresion de actividad mortosa quiza
encontremos alteracién de la funcion suprarre-
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ral o del metabolismo de las hormonas supra-
rrenales que encajen en las perturbacioneg d-
adaptacion. i

kil nmplaslmu origina reacciones orgénicas ey
sitios muy distantes al del tumor. Aparte de Jag
perturbaciones enzimaticas, ya referidas, hay
disminucion de los lipidos en la corteza supra-
rrenal, y existen cetoesteroides muy oxigenadog
en la orina, lo que hace suponer anormalidades
del metabolismo de la corteza suprarrenal, Es.
{as alteraciones desaparecen si regresa o se ex-
tirpa el tumor. (SHIMKIN.)

Quiza la neoplasia perturbe la unidad biofi.
sica y bioquimica del ser y altere la integracicn
de funciones originando un proceso parapatolé-
gico en el sentido de FERNANDEz CRUzZ.

LESUMEN.

Se iniste en lo frecuente de las manifestacio
rnes febriles y pseudorreumaticas como signos
precoces de los enfermos con cancer. Ya el pro-
1tesor GARRIDO habia senalado este hecho haes
veinte anos. Se expone una experiencia personal
de 36 enflermos cancerosos con dichas manifes-
taciones.

SUMMARY

Emphasis is laid on the frequency of febrile
and pseudorheumatic manifestations as early
signs in patients with cancer. Prof. Garrido had
pointed this fact out 20 years ago. Observaticns
on such manifestations in 36 cancerous patients
are reported

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird mit besonderem Nachdruck auf das
hiufige Auftreten von Fieber und pseudo-rheu-
matischen Erscheinungen als vorzeitige Anzei-
chen bei Krebskranken hingewiesen. Schon vor
20 Jahren wurde von Prof. Garrido darauf auf-
merksam gemacht. Der Author bringt seine Er-
fahrung bei 36 Krebskranken vor, bei welchen
diese Erscheinungen auftraten.

RESUME

On insiste sur la fréquence des manifestations
fébriles et pseudorhumatiques, comme s gnes
précoces des malades de cancer. Il y a déja 2) ans
que le Prof. Garrido avait signalé ce fait. On
expose une expérience personnelle de 35 mala-
des cancéreux présentant ces manifestations.




