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NOTAS Y RESEÑAS 

PRIMER CONGRESO HISPANO-PORTUGUÉS 

DE UROLOGÍA 
El primer Congrcso Hispano-Portugués de Urología, cele

brado del z al 4 del próximo pasado ] ulio en Lisboa, se orga
nizó y fué llcvado a fcliz término gracias a la iniciativa y la 
labor de un solo hombrc, el Dr. Don Enrique BASTOS, si bicn 
secunclado con entusiasmo por todos sus colegas Portugueses. 
Toclos ellos pusieron de su partc cuanto pudicron rendir bajo 
el concepto científica y dc perfecta compañerismo, .hasta el 
extremo que nos hallabamos en tmestra propia casa y formà
bamos partc de una grandc e idéntica familia, pero no es menos 
cicrto que la concepción inicial y la organización de esta prime
ra rcunión dc la Uroiogía Ibérica, se clebe al ilustre y supra
dicho colega Lusitana, a partir dc su valiosa y agradecida asis
tcncia al último Congre:;o de la Asociación Española de Urolo
gia celebrada hacc dos a6os en Madrid. 

En la imposibilidad dc detallar ni mencionar siquiera, todas las 
comunicaciones hechas, ¡,os limitarcmos a dar una idea general 
dc la labor científica realizada. Las Ponencias estaban confiadas 
al Dr. D. Salvador PASCUAL, de Madrid, y al Dr. Arthur RA
VARA, de Lisboa, Presiclente del Congreso. En la primera se 
cstudiaban las uefropatías expcrimmtalcs, funclamcnt:':mclose la 
partc puramente médica en los trabajos del Dr. GIL y GIL 
acerca de la acción del nitrato dc urano sobre el epitelio renal 
y la reacción que el mismo determina en algunas porciones del 
tubo urinífera . Asimismo se .estudiaban los efectos de la can
taridina. En la parte operatoria se clcscribian las alteracioncs <¡uc 
producen sobre la glàndda renal, las ligacluras dc los vasos de 
este órgano y del urekr. La lectura de la comunicación fué 
acompañalla de la proyección de microfotografías y de la pre
sentación de las piezas a1;atómicas resultada de los trabajos ex
perimentales llevados a c;,bo por el ponente. Es làstima no se 
ampliaran cstas investigaciones, en su mayor parte compro
bación de hechos ya conGcidos, con una nueva experimcntación 
que hubiera dado a la n,emoria un sello completamente original, 
cua! es el observar la n>ancra como reacciona la ghíndula renal 
dcspués de haberla privada de su inervación. Hoy día que es in
tcrvención corriente la li:tmada por los franceses enervación del 
riñón, y que nosotros denominamos nefrolisis pedicular, sería 
intercsante saber la •nanera como se porta el expresado ór
gano, privado de sus nervios, ante los diferentes agentes pato
lógicos estudiaclos en las nefropatías experime~tales. Sabcmos 
en la actualidad qne el despojamiento del pedículo renal de sus 
filetes simpaticos, tal con'o hace Lifi(6cei en la simpaticectomía 
perí-arterial, no altera la función del riiíón en estaclo fisiológico, 
¿per o succdera lo mismo en condiciones patológicas? Es es to lo 
que la clínica y la expcrimentación nos tienen que revelar. 

La ponencia del Presiclente del Congrcso Arthur ROVARA era 
Tratamie11to quirúrgica dc las fistnlas nretro-cutémeas. El tema 
fué desarrollado en relación con las condiciones de Cirujano y 
dc Urólogo que se reunen en el ponente, y es fruto de su per
sonal obscrvación y de SL no escasa experiencia. Una condición 
es csencial para el éxito de la intervención; el derivar tempo
ralmente la orina basta conseguir la desinfección y la mejoría 
de las lesiones: esta deri vación puede hacerse por vía hipo
gàstrica o por vía perineal, rcscrvàndose esta última para las 
fístulas que recaen p'or delante de la región perineo-escrotal de 
la uretra; solo en muy limitados y escogidos casos puede simul
tàncarse la derivación de orina con la plastia uretral. . Colocacla 
la región en condiciones las màs fcvorables, el Dr. RAVARA es 
partidario de los métodos mas scncios para la oclusión de la 
fístula uretro-cutànea, bvstando la mayoría de veces el simple 
avivamento y sutura en un solo plano. Este criterio, fórmula 
simplificada de su pract!ca ecléctica y condicionada según las 
circunstancias y los casos, fué el que hizo prevalecer, como 
secucla. de sus condiciones de maestro y el que puso en practica 
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en una brillante seswn opcratoria llevada a cabo en su servicio 
del Hospital San José. 

Vimos operar tambiétt, el Profesor Francisco GENTIL, uno de 
los ciru janos de màs renembre de aquella capital. Con este moti
vo, su ayudantc, el Dr. Brito CnAVES, junto con el citaclo pro
fesor y gran número de congresistas y colegas, y el administra
dor clc la as istencia Pública de aquella Capital, nos hicieron 
visitar los diiercntes serYicios cid espléndido Hospital de Santa 
Marta y otros hospitales y cstablecimientos benéf icos dc la 
bella y sin par capital del vccino Pueblo Ibero. 

La impresión general que sacamos de esta visita es que, 
apcsar de hallarse hoy elia Portugal hajo la influencia de la 
crisis cconómica, o mejor dicho de la desvalorización de la 
moneda, que en màs o et; menos han sufrido todos los pueblos 
beligcrantes durante la pc-st-gucrra, tiene espléndidos y capaces 
hospitalcs, suficicntes para sus neccsidacles, y perfectamente clo
tados . Sobre todo la organización y el trabajo clesplegaclo por el 
personal subalterno, desde el primer auxi liar hasta el último 
enfermcro, son de aclmiré'.r; asimismo el rendimiento continuo 
de sus laboratorios y ías exhibiciones anatomo-patológicas en 
sus muscos, hacen aclivit:ar el amor al trabajo y la constancia 
de las personas encargadas de los mismos. 

J\'os es imposiblc citdr los nombres de los emincntes cole
gas portugueses, aparte los arriba nombraclos, que bien por su 
rcputación científica, bien por sus aportaciones personales al 
Congrcso, contribuyeron a clar mas realce al mismo, porque 
correríamos el riesgo rle clejar sin mencionar a alguno o varios 
que representau para el porvcnir, e inclusa para el presente, un 
positivo y gran valor, pcro no poclcmos menos de mencionar al 
Pro f esor Sabino CoE;:. Ho, el veterana cirujano de la escuela 
quirúrgica de Lisboa, al Dr. Arthur FuRTADO, vicepresiclente 
del próximo Congreso Internacional dc Urologia que debe tener 
lugar en Nueva York, el Prof. Angclo da FoNSECA, Profesor de 
Clínic~ Quirúrgica y de Urologia de la Facultacl de Medicina 
de Coïmbra, y a quien tcndremos que citar nuevamente en este 
articulo, y en fin el Dr. Rcynaldo DOS SANTOS, el trabajador e 
investigador incansable, verdadera polígrafa que tanto y tan 
bien ha escrita de artc cmÚo de Ciencia. 

La sesión inaugural tnvo Jugar en la sala de actos de la Fa
cultacl ba jo la· presidencia del ministro de Instrucción Pública 
c11 rcpresentación del Prcsidente de la República, !e acompa
ñaban en la mesa presidencial, el ministro de España en Portugal 
D. Alejanclro PADILLA, el director de la Facultad de Medicina 
de Lisboa Prof. Acr:·,¡rno NEVES, el Presiclente de la Aso
ciación portuguesa de Urología, Dr. Arthur RAVARA y el Pre
siclente de la Asociación Español'a, Prof .. Leonardo PEÑA. 
Una VGZ leídos los discursos reglamentaries por los secretaries 
de las respectivas Asociaciones, Dr. BASTOS y 1/r. SANCHEZ 
CovrsA, pronunciaran elocuentes oraciones los presidentes de las 
mismas y el ~1inistro rle Instrucción Pública. Los conceptos en 
elias verticlos fucron glos~·dos en varias ocasiones, en especial en 
el banquete ofreciclo por los Urólogos Portugueses en obsequio 
de sus compa'íeros españoles, COll asistencia del Ministro de Es
paiía, y hacian recordar los escritos de Oliveira Martins (el 
historiador màs artista que dió en el pasaclo siglo la Península 
Ibérica, como decía Menéndez Pelayo; o el único historiador 
de ella que merece tal nornhre, como di ce Unamuno) en su pro
grama de fecleración Ibérica. 

Como complemento del Congrcso debe mencionarse muy espe
cialmente la notable conferencia que el Dr. A. DA SILVA 
CARVALHO dió en la Ac;tclemia de Ciencias de L isboa en honor 
de los Congresistas españolcs, sobre la historia de la Urología 
en Portugal. Al terminar el acto nos fue ron concediclos sendos 
títulos dc Acaclémicos corresponsales de la mencionada Aso· 
ciación a varios de nosotros. También clebemos a la galantería 
dc nucstros colegas lusitanos algunas condecoraciones de la 
Orden de San Tiago ela espada, otorgada en el vecino país en 
recompensa de méri tos científicos. Desde las pàginas de ARS 
MEDICA, en nombre prnpio y de mis compañeros agraciados 
Dres . PEÑA, CIFUENTES y CoviSA, me complazco en renovar 
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nuestro agradecimiento a las autoridacles y a nuestros amigos 
y compañeros de Portuga~. , . , 

Tcrn1inadas las tarea.> c-tentd1cas se dccltcaron los dtas 5, 6, 

7 y 8 a la visit_a de los. l:ospitales. y monumentos de Lisboa y 
a varias cxcurswnesc V1s1tamos Cmtra, Cascaes, las aguas de 
Luso y Curia y el maravilloso sitio dc Bussaco. En todas partes 
fuimos cordialmente recibidos y agasajados. El día 8 fuimos 
recibidos en la Universidacl de Coïmbra donde el Prof. Angelo 
DA FoNSECA nos hizo vidtar su bien montado servicio en el que 
practicó una notable intervención quirúrgica, acompañandonos 
clcspués a visitar los servicios dc la Facultad, que nos causaran 
la misma buena impresión que en Lisboa. Vi~itamos también en 
su compaíiía la notable e histórica Universidad y los monu
mentos, muscos y lugares mas intet·esantes de Coïmbra, obse
quianclonos por fin con un espléndiclo banquete. Fué en esta 
ciudad, que junto con Cervera, Salamanca, Bologna y París 
constitnyó uno dc los principales y mas famosos centros de 
cultura de la eclad media, donrlc vimos los típicos trajes de los 
estudiantes de su Universiclacl y donclc oimos los clasicos, clulces 
y conmovcdores fados pl rlugueses. Conservaremos de su visita, 
¡0 propio que de toclos los Jugares de Portugal que puclimos 
admirar. un imperecedero recuerclo. 

]. M. BARTRINA. 

A PROPÓSITO DE LAS RECIENTES INVESTIGA

ClONES SOBRE. EL CAN CER, DE GYE Y BARN <\lm 
Sabemos como dc un modo tradicional existia una lucha 

entre los que suponían el canccr como de origen bacteriana y 
los qu·e rendían cuito a las ideas de 'VIRCHOW creyendo que 
era una metaplasia hi~ tológica de origen irri~ativo. Larga 
scría la lista de los gúmenes a quienes se ha atribuído la 
etiologia del cancer, infusorios, protazoarios, etc .... A pesar de 
c1lo en el espíritu de toclos estaba la creencia de que se tra
laba de hechos lcjos dc 'tc.da realidacl. y por eso los histólogos 
cuanclo proclucían muy s:mplcmente un canccr en los conejos 
irritanclo su piel con alquitran y cuanclo lograban trasplantarlos 
con injertos celulares r, cuanclo relacionaban con la biologia 
dc las neoplasias las kyes etiológicas hasta hoy conocidas, 
parecía que verdacleramwte lograban derrotar de un modo in
contestable a los viejos y primcros representantes de la teoría 
parasitaria, que no habian lograclo cultivar ningún germen ni 
infectar con supuestos cultivos ningún animal, excepción he
cha del sarcoma venéreo del perro cstudiado por BELLIMGHAM 
Y 'VASHBOVRN en 1897, transmitido con el coito desde la vagina 
ncophí.sica de una perra y sobre todo la observación de Rous, 
del Instituto Rokfeller, en rgr r, reproduciendo un sarcoma 
desdc la pala de un pollo a otro pollo no ya por injerto, sino 
inycctando un extracto de aquel tumor filtrado a presión en 
una hujía de Berkefeld. 

Cosa semejante sucedía con el sarcoma de otras aves. Pa
recia lógico suponer que no existicndo en el extracto células 
rle ninguna clasc, luegr¡ de pasar a prcsión por un filtro, ha
hia guc suvmer la infección neoplasica de origen bacteriana. 
Sin embargo, los histólogos seguian siendo escépticos, p01·que 
no tenían lugar los mismos hechos con los extractos de neo
plasias de conejos, ratas y otros mamíferes y clesde luego 
tampoco con las neoplasias humanas, y suponían que el lla
~llado sarcoma de! pollo de Rous, sería quizas un granuloma 
Hlfcccioso mal conocido. 

Cuando vivíamos en plena 111oda del cancer, hija, realmente, · 
dc un eminente peligro, mientras seguían las luchas de cscuela 
entre los histólogos y bacteriólogos, de pronto surgen dos 
figuras eminentes que revolucionau el munclo científico, E. GYE 
Y J. E. BAimARD, que con sus trabajos parecen haber dado 
un raso muy notable en la etiologia del cancer. 

E. GYE, arranca en sus esluclios cie la impresión que en 
Su animo dejan los experimentos dc Roos antes citados . 

L¡¡ labor del Dr. GYr; ha soluçioqaclo, aparetitemet1te, de una 
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manera tan inesperada como convinccnte, si son ciertos los 
hcchos cxperimentales en que sc apoya, el dilema entre las 
distintas ideas de etiologia cancerosa. Llega a demostrar que 
hay al mismo tiempo un factor extrínseca y un factor intrín
scco interesa,Jos en la etiologia del dncer. El factor· extrín
seca es un virus común a todas las neoplasias. Por si mismo 
es 'incapaz de producir un neoplasma. Para hacerlo requiere 
el concurso de un factor intrínseca, una substancia producida 
por las células que permite que el virus las ataque a su vez. 
El virus 1mede ser cultívado. El factor intrínseca que hasta 
ahora ha sido demostrada solamente en unos pocos tumores 
se presume que es produciclo por las células en el curso de 
una irritación crónica. 

El factor intrínseca w-ría de tcjido a tejido y de tumor a 
tumor. En los tumores como el sarcoma del pollo que estudió 
Rm.: s es ahundante y muy resistcnle, de forma que persiste basta 
con un extracto hecho. s in exagcraclas precaucion.es; en la mayo
ria dc los otros tumores debc estar presente en pequeñas can
tidaclcs y clebc ser muy fabi/ de manera que son necesarias con
diciones especiales, rlesc< : <lciclas .aún, para demostrar su exis
tencia y para conservar h. Esta diferencia funclamental entre los 
tumores de Ro1:s y tod"s. los olros tumores, de los mamíferos 
y humanos es por con -iguicnte la manifestación de clistintos 
gTados de labilidad de e~ta substancia específica, química. que 
GYE denomina factor específica. 

Con ser formidable la obra de GvE sin embargo tiene por 
base las cxperiencias de Roes y por eso creo oportuno rendir 
un. tributo al gran biológico americano. 

Roes habia comprobaclo como el clorofonno, entre otras 
subslancias, impedia !a idectiviclacl neoplasica cie los extractos 
fillraclos del sarcoma d<:'l pollo, y ello suponía que el virus 
moria. GvE lo ha comprohaclo con mayor riqueza de detalles por
que comienza por estudiar en el supuesto de un virus, los medios 
mas apropiaclos para su cultivo y las condiciones opt;nas dc 
infectiviclad neoplàsica cie los extractos y asi ha poclido obser
vcr que el mejor medio ·~ s el caldo de Hortley con 0,2 % de CIK 
añacliendo un ro % suer0 de concjo y azúcar en la proporción 
de 0,5 r¡r a r o/c. La anaerobi a es una de las condiciones que mas 
alarga el tiempo de la i;,fectiviclacl de los cultivos. Es posible 
asi tener cultivos infeclantes hasta siete u ocho días después. 
Esto prueba que se trata de un virus. 

La idea que hizo creer a GvE que la acción infectante tenía 
que ver con un agente quimico, era la circunstancia de que el 
gracio de lesión era siempre proporcional a la cantidad de tumor 
cmpleado para hacer el txtracto, cosa que se acerca mas a las 
acciones químicas que bacterianas, sobretoclo cuando pequeñas 
cantidadcs a veces clan resultaclos negativos cosa que no suce
clería con los virus solos. 

Rous, como decíamos, inyectando extractos, trataclos con 
cloroformo, muertos los virus, no obtenía al inyectarlo~ en el 
pollo ninguna neoplasia. a GYE se !e ocurrió pensar que este ex
tracto debía de contener sin embargo aquel agente quimico que 
suponía. Por otra parte sabia que los extractos viejos del 
sarcoma de Ro1:s, eran inertes y no infectaban, seguramcnte no 
por muerte del virus sino por destrucción de las substancias 
químicas, el factor especifico, y pensó en reunir de nuevo, virus 
cie extractes viejos sin {actor químico, al extracto con factor 
quimico pcro sin virus por·que el cloroforma los mató. Así re
uniclos los clos factores intrínseca y extrínseca, el resultado de 
su inyección en el pollo fué. positivo y por tanto ai parecer queda
ba demostrada la gran concepción de GYE y así se ponía la 
primera pieclra a una m-eva teoría palogénica para cxplicarnos 
la etiologia de las neoplasias malignas. 

Experimcntando lue\p con extraclos filtraclos a presión. en 
las buj i as, cie neoplasias del sarcoma cie J ENSEN, de las ra tas y 
-'·· a lgunas ncoplasias bumanas cuando a estos extractos, sicm
pre negativos a toclo j¡,tenlo cie inoculación, se les añade el 
factor quimico proviniente del sarcoma de Rous, el resultado es 
positivo en el pollo. Con este pucde suponcrse ya la enorme im
porlaucia que en la biologia del cancer cleben tener las experien-
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cias de GYE. Si es necesario aiíadir factor específica provinicn
tc del sarcoma del polb de Rous, y experimentar es porque el 
factnr específica proviniente dc las mismas neoplasias dc los 
mamífere>s o humanos es l1oy aun imposible de obtener y 
por esto no podemos prc,clucir la experiencia en los mamíferos 
y en el hombre. Estos cxperimentos son suficientes para demos
trar, scgún GvE, que el virus es común, {mico, que lo mismo 
c·xiste en el sarcoma cld pollo que en las neoplasias humanas, 
pe1·o que el factor químico es específica, ya que solo, permite 
mercccl a su uso la reproducción en la especie animal origen del 
factor química y que su e5pecificidad es característica para cada 
tipo neophísico ya que solo reproduce histológicamente el 
tipo dc sarcoma igual al primitivo cuanclo se usa el factor es
pccí fico provin ien do del ~a rcoma del pollo cie Rous. Cuando se 
usa virus de neoplasia b1mana y el factor específica del pollo 
dc Roes, apcsar dc proclucirse CI! las aves clicbas a las que sc 
inyccta. una neoplasia c¡ue metastiza y mata, el tipo histológico 
es sin embargo embroll<·do, porque !e falta la orientación es
pecífica química que deb~ regir la modaliciad cie la anarquía cc
lular característica de un tipo. ncoplasico 

Los trabajos clc GYE tienen el mérito cie relacionar la s dos 
tcorías sobre la patogen'a cie las neoplasias malignas suponiencio 
que para que el virus ataque a la célula es neccsaria una acción 
química que en el fondo puede ser igual o parecicla a las accio
nes irritativas conocidas hoy como causa provocadora de neo
plasias en la experimentación del cancer. 

Los trabajos de GvE hubieren acabaclo cie momcnto aquí si 
por un hecho de mera coincidencia no hubiesen v isto aumentar 
su rnérito con los descubrimientos dc J. E. BARNARD a propó
silo dc un nuevo métoclo físico que permite aumentar el poder 
dc resolución de un microscopio, basta el punto de permitir la 
ohservación de los virus invisibles o filtrables. El poder de re
solu-:ión o aumento de un microscopio depcnde de una fór
mula física en la qqe i¡:(crvicnc la longitud dc onda dc la luz 
c¡ue ilumina un objeto <'ll la camara del ultramicroscopio, dc 
mmlo que aumentando el valor de cste factor lo cua! se consiguc 
hacienclo mas pequeña e!'ta longitud de onda característica fí
si-:a dc la luz que ilumina es posible entonces observar aumen
tns considerables por e¡·cima de los posiblcs hoy. Para ello 
B.~t{l\'.\lW usa haces monocronüticos cie radiaciones las mas 
c-01·tas del espectro solar o bien usanclo rayos ultravioletas, mas 
cortos aun y que pcrmiten la impresión de placas fotogd.ficas 
rcproduciendo las imiigenes dc virus invi sibles hasta ahora. 
La teoria de BARNARD, ha sido llevada por el mismo a la priic- · 
tica utiliza•tdo un aparat0 mi croscópico adccuaclo y cuya dcs
cripción no hacemos porque hoy nuestro objeto consiste solo en 
dar una primera impresión casi <.•u/gar de los trabajos origina
Ics brillantemente expue;.tos por los autores en "Thc La11cet" 
dc 18 de Julio pasado. Es posible que el descubrimiento de 
BARXARD, permita ir mvy lej os en el campo de la bacteriología 
y por cndc dc las ciencias médicas. ¡ Quien sabe lo que logra
rcmos usamlo, rayos de longitucles mas cortas aun que las ex
pcrimentadas, como por ejemplo los rayos X y el raclium! 

BARNARD ba poclido así observar el virus de la neumonia bo
vina, virus filtrable y ha estudiado todo un ciclo evolutiva. Los 
trabajos de BARNARD b8jo el punto de vista practico quizas son 
aun prematuros, porque los virus tiencn con tal método micro
gr[tfico, formas y estudios nuevos en bacteriología y por lo 
tauto difíciles de compre bar . Sin embargo, lo cierto es que es 
posible ver algo que hasta ahora no veíamos. Puede ser, y 
seguramentc suceclera que estos hechos sean muy discuticlos , 
sin que los merecimientos dc B.\IDI'ARD clisminuyan por eso. 

El Dr. GvE, aprovechanclo la ocasión que !e brinclaban las 
expcricncias de su coler,-a BARNARn, estudió sus cultivos de su
pucsto virus cancerosa y pudo obtener imagenes de colonias, 
cuya clescripción e interprctación merecen también, sin ducla 
alguna, la crítica de los granclcs pcritos en estas cuestiones, si 
hien esta circunstancia aumenta las probabilidacles teórlidas 
supucstas por GvE con sus expcrimcntos. 

Biológicamente, )os tr¿¡bajos de GYE representan, repito, tul 
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avance notabilíslmo en los estudios del can cer ¿ pero es tam
bi(•n exacta la intcrprc.-tación dada por el ilustre médico 
inglés a s us expcrcienci.ts? Quicra Di os que así sea porquc 
cllo significaría un camino ya definitiva en busca cie la ansiada 
tcrapéutica contra las !lCoplasias malignas. 

V. CARULLA RIERA 

FORMAS. PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO 
DE LA PARALISIS FACIAL PERIFÉRICA 

1ntcrcsa en primer lu¡:ar, saber que es grave error conside
rar como bucna practica ei esperar unos clías clespués de la apa
rición dc la paralisis, p:Jra instituir el tratamiento eléctrico. 

Existen varius graduc, dc j>arólisis facial, pero para faci
litar su cstnrlio y en obediencia a la practica, pueden incluirsc 
en tres grupos : "Cnas que tardan de 15 a 20 días en curarse, 
ot ras unos 2 meses y ( tras dc 8 a 10 meses y mas. El pro
nóstico pucdc hacerse dcs¡;ués dc unos ro días de aparecer 
la paralisis Yaliénclon•Js cie! examen cléctrico. 

Cicrtas j>arrsias, se rcconoccn a la exploración eléctrica me
cliante la comparación del ll1'1(lo dc reaccionar - los músculos del 
laclo sano con los del belo cnicrmo. Las contracciones de los 
músculos del lado sano se ha-:cn ya mas aparentes, aún usan
do excitación menos intmsa con las corrientes faraclicas de 
frecucntes interrupcione.; 

En las j>aralisis dc prilllcr yrado se mantiene la reacción 
f aràdi-:a aum¡ue debilitada. 

Fn las paralisis dr sc ,<,' lllltlo .<Jrado, la rcacción faradica de 
frccucnte intcrrupción se piercle y sc debilita la de interrupción 
rara. 

Fig. 1.- Neuritis doble del 7. 0 y 8.0 par craneal. 

En las f'arólisis dc tercer .<Jrado, la reaccwn faradica se 
picrdc totalmentc y cxisten dentro dc este grupo varios graclos 
dc moclificaciones dc rea(ción galvanica, cuya modificación esta 
naturalmente en proporción con el pronóstico de la enfcrmeclad 
y aun del est<;~do ulterior de los músculos afectos. 

El tratamiento clebe ser practicada con intensiclacl propor
cional al gracio de paralisis y en los casos de indicación gal
v{mica, con interrupcioncs. 

Los polos colocados en los ¡)untos de elección con senticlo 
ill(lifcrente cuancio se u ata de la corriente fa radica y con la 
gtdvúnica, el positivo perdiclo o en la salida del nervio a la 
periferia y el negati\'ü en los puntos cie excitación. 

Toclas cstas paralisis facialcs pc.rif¿ricas, curan sin recuer· 
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lo residual exceplo las que llamamos del tercer grado. Inclusa 
~11 Jas de esle grupo, en que la pérdicla de la reacción faradica 
ha siclo tan sólo pasajera, se puedcn esperar óptimos resul
taclos, pero en aquellas en que la reacción galvanica ya ha 
Jlegaclo a moclificarse el<> un modo aparente, la contractura 
post-paralítica dc los músculos a1ectos es siempre el eslado 
residual. 

Fig. 2. - Neuritis doble del 7_a y 8.0 ppr craneal. 

Lagoftalmos 

Esta contractura molesta a los en f crmos y clebe combatirse 
mecliante masaje del lacío enfermo y con la faradización del 
lacl0 opuesto, cuyos músrulos llegan a un cstaclo de tonía anor
mal por el desequilibrio de la tonicidad muscular facial bila
teral durante la parali3is. 

L. BARRAQUER FERRÉ. 

CRÓNICA 

LA LUCHA ANTICANCEROSA 
Es innegable que el n.tlt'do científica, clesclc hace unos años, 

viene sintiendo la emoción del peligro cancerosa, y puede ser 
que una mejor facilida~l diagnóstica, por una parte, nos haga 
vivir realmente en nuest ra practica mayor número de casos y 
que, por otra, el valor uEiversal de una estadística aterradora, 
sean factóre> que vengan sensibilizando a la clase médica de un 
modo progresivo haciendo cristalizar aquellos sentimientos emo
tivos en un estada de conciencia que en todos los países civi
lizados obliga a campafías sociales para combatir el tnal o des
piertc nobles estímulos de investigación para ver de desentra
íiar el misterio etiológico de aquella dolencia hoy convertida 
en plaga universal. 

HoFFMANN, en el Congreso dc Bruselas de 1923, afirmaba 
que el cancer representa hoy la màs seria amenaza para la exis
tencia de las naciones CIYilizadas. 

Innrgablemente, las est;;dísticas son aterradoras y sino fijé-
11\nnos ligeramente en algún número, dc los que a diario vicnen 
repitiéndose. 

En Francia, mueren h?bitualmcnte cada año unos 40.000 can
cerosos. 

En Estac\os Unidos. so.ooo 
En Inglaterra. 30.000 

E En Españ::t. . . . zo.ooo 
• '

11 
Europa mueren anuahnente según los càlculos estadísticos de T 

HO"IAS màs de un rr•illón de cancerosos, aproximadamente 
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el mismo ¡¡¡'¡mero dc C0111batientes que la gran guerra arreba
taba a la vida anualmcntc 

Pc1·o lo que verclader;,mcnte causa màs impresión, es el 
crcciente progrcso dc la cnfermedad. Morían hace veintc años 
en Francia 25.000 cancerosos, hoy mueren 40.000. 

Fn la ciudad de Nueva York en el última decenio han au
menta<lo en 45 'lo las defuncioncs por cancer. 

Como la cucstión estadística sería interminable mc limi· 
laré a repetir sólo unos pocos datos bien conociclos y termino 
los números con recordar que en Barcelona, desde 1909 a 1922, 
scgún la estadística del Dr. RADUA, sc ha cloblaclo la mor
talidad por cancer pasanci<_. a cerca dc un millar las defunciones 
anualcs por cancer en nucstra ciudad. 

Dc tudos modos sin c¡t i tar un caracter dc enorme gravedacl 
a estos hechos, a esta rcalidad estadística, es preciso comen
tarlos ~crenamente. Es posiblc que aun siendo realmente pro
grcsiva la invasión del mal, de todos modos es segura que 
este aumento venga exagerada por una mayor facilidad esta
dística, y n:pito de nuevo, quizas por una mejor posibilidad 
diagnóstica, así por cj<'"mplo: hasta hace poco se venía sos
teniendo qne el cancer era un mal propio de los pueblos 
civilizados, que los puebios salvajes, especialmente los negros 
de A f rica, no paclecían si no cxcepcionalmente el can cer, pero 
cuando la coli::mización e:uropea ha podido estudiar con exacti
tud científica estos hcchos se ha visto que no eran tan ciertos 
como sc había supuesto por los primeros exploradores. Contra 
esta idea ya se había levanlaclo la voz de Roussv afirmando que 
era un error esta opinión. En Marruecos CLU::-IET y TANRET 

. afirmaran que el dmcer era raro, y REKERTER cita una estadís
tica con una sola observación entre 10.000 habitantes de Fez 
y sin embargo este mismo autor, REKERTER~ unos años mas 
tarde, en un artículo publicada con SPEDER en Diciembre 
de 1924, en Jfaroc lifcdical, se retracta de su primera imprc
sión y afirma que estudiada con detalle el problema puede 
asegurarse que los indige•1as se ven atacados en Marruecos con 
la misma facilidad y frecuencia que en Europa, citando en 
apoyo de cllo una valiooísima estadística de 713 casos obser
vados desde 1921 a 1924. Con esto pucde bien claramente pa
tcntizarse como la observación exacta de un problema puede 
hacer cambiar la impresión subjetiva que de él se tenga. 

En 189g Ros vELL PARCK escribía: .. si la mortalidad del càn
cer siguc crecicndo, en 1909 en el estada de Nu eva-York habrà 
mayor mortaliclacl por caucer, que por la tuberculosis, la virue· 
la y la fiebre tifoidea rcuniclas", y sin embargo, a pesar dc que 
la virnela y la fiebre tiioidea en los Estados Unidos van cles
apareciendo, la realidad afortunadamente, aun muchos años mas 
tarde de la fecha prevista por RosvELL PARCK, se ha en
cargado de desmentir cs1os pronósticos. A pesar de esta favo
rable impresión crítica, sin embargo, parece evidente que esta
clísticas suficientemente scrias para aclmitirlas como ciertas, 
acusau en el estado dc Nucva York en el decenio 1910-1920, 
un ..¡5 'lo de aumcnto eu la mortaliclad por càncer. 

S in embargo, creo que para clar justo valor a e? te problema 
del crecimiento brutal del càncer, como se viene sosteniendo, 
es preciso una observación mús serena e interpretada con un 
cspíritu crítica menos apasionado de como viene haciéndose. 
Quizàs serà interesantc el resultada de la investigación ini
ciada ya por la '' Sociedacl de las K acioncs '' a este fin y para 
ver de coordinar la vl'!rdad o la razón de una cierta anarquía 
estadística bien evidente cuando comparamos, por ejemplo, 
Suiza, donde en cliez afíos la mortalidad por cancer sólo ha 
aumcntado en 2 'lo escasamente y la estadística del estaclo 
dc ;\'\¡eva-York, por ejcmplo, en donde, como antes decimos, 
en el mismo período de tiempo ba aumentado en úa 45 %; 
el porc¡ue en Italia y Holanda la mortalidacl por cancer de 
pecho y Órganos genit<~les femeninos, es tres veces menor que 
en Inglaterra; y así podríamos continuar exponiendo otras para· 
dojas estadísticas. 

Puede ser que en el informe dc la Sociedad de las Na ci ones, 
predomine como base de estudio la estadística suiza, el país 


