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NOTAS Y RESENAS

PRIMER CONGRESO HISPANO-PORTUGUES
DE UROLOGIA

El primer Congreso Hispano-Portugués de Urologia, cele-
brado del 2 al 4 del préoximo pasado Julio en Lisboa, se orga-
niz6 y fué llevado a feliz término gracias a la iniciativa y la
fabor de un solo hombre, el Dr. Don Enrique Bastos, si bien
secundado con entusiasmo por todos sus colegas Portugueses.
Todos ellos pusieron de su parte cuanto pudieron rendir bajo
el concepto cientifico y de perfecto compafierismo, hasta el
extremo que nos hallibamos en nuestra propia casa y formd-
bamos parte de una grande e idéntica familia, pero no es menos
cierto que la concepciéa inicial y la organizacion de esta prime-
ra reunién de la Urologia Ibérica, se debe al ilustre y supra-
dicho colega Lusitano, a partir de su valiosa y agradecida asis-
tencia al Gltimo Congreso de la Asociacién Espafiola de Urolo-
gia celebrado hace dos afios en Madrid.

En la imposibilidad de detallar ni mencionar siquiera, todas las
comunicaciones hechas, nos limitaremos a dar una idea general
de la labor cientifica realizada. Las Ponencias estaban confiadas
al Dr. D. Salvador Pascuar, de Madrid, y al Dr. Arthur Ra-
vAaRra, de Lishoa, Presidente del Congreso. En la primera se
estudiaban las nefropatias experimentales, fundamentandose la
parte puramente médica en los trabajos del Dr. GiL y Gin
acerca de la accién del nitrato de urano sobre el epitelio renal
y la reaccion que el mismo determina en algunas porciones del
tubo urinifero. Asimismo se estudiaban los efectos de la can-
taridina. En la parte operatoria se describian las alteraciones que
producen sobre la glandula renal, las ligaduras de los vasos de
este organo y del ureter, La lectura de la comunicacion fué
acompafiada de la proyeccion de microfotografias y de la pre-
sentacion de las piezas anatémicas resultado de los trabajos ex-
perimentales llevados a csbo por el ponente. Es lastima no se
ampliaran estas investigaciones, en su mayor parte compro-
hacién de hechos ya conccidos, con una nueva experimentacion
que hubiera dado a la menioria un sello completamente original,
cual es el observar la manera como reacciona la glandula renal
después de haberla privado de su inervacion. Hoy dia que es in-
tervencién corriente la linmada por los franceses enervacion del
rifibn, y que nosotros denominamos nefrolisis pedicular, seria
interesante saber la manera como se porta el expresado Or-
gano, privado de sus nervios, ante los diferentes agentes pato-
l6gicos estudiados en las nefropatias experimentales. Sabemos
en la actualidad que el despojamiento del pediculo renal de sus
filetes simpaticos, tal como hace L1fi(6cel en la simpaticectomia
peri-arterial, no altera la funcién del rindn en estado fisiolégico,
spero sucederda lo mismo en condiciones patologicas? Es esto lo
que la clinica y la experimentacién nos tienen que revelar.

La ponencia del Presidente del Congreso Arthur RovAra era
Tratamiento quirirgico de las fistulas wretro-cutineas. El tema
fué desarrollado en relaciéon con las condiciones de Cirujano y
de Urblogo que se reunen en el ponente, y es fruto de su per-
sonal observacion y de st: no escasa experiencia. Una condicion
es esencial para el éxito de la intervencion; el derivar tempo-
ralmente la orina hasta conseguir la desinfeccion y la mejoria
de las lesicnes: esta derivaciéon puede hacerse por via hipo-
gastrica- o por via perineal, reservandose esta tltima para las
fistulas que recaen por delante de la region perineo-escrotal de
la uretra; solo en muy limitados y éscogidos casos puede simul-
tancarse la derivacién de orina con la plastia uretral.. Colocada
la regién en condiciones las mas fevorables, el Dr. Ravara es
partidario de los métodos mas sencios para la oclusion de la
fistula uretro-cuténea, hastando la mayoria de veces el simple
avivamento y sutura en un solo plano. Este criterio, féormula
simplificada de su préactica ecléctica y condicionada segiin las
circunstancias y los casos, fué el que hizo prevalecer, como

secuela, de sus condiciones de maestro y el que puso en prictica
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en tma brillante sesion operatoria llevada a cabo en su servicio
del Hospital San José. :

Vimos operar también, el Profesor Francisco GENTIL, uno de
los cirtjanos de mas rencmbre de aquella capital. Con este moti-
vo, su ayudante, el Dr. Brito CHAvEs, junto con el citado pro-
fesor y gran ntimero de congresistas y colegas, y el administra-
dor de la asistencia Pihblica de aquella Capital, nos hicieron
visitar los diferentes servicios del espléndido Hospital de Santa
Marta y otros hospitales y establecimientos benéficos de la

bella y sin par capital del vecino Pueblo Ibero.

La impresién general que sacamos de esta visita es que,
apesar de hallarse hoy dia Portugal bajo la influencia de la
crisis econémica, o mejor dicho de la desvalorizacién de la
moneda, que en mas o en menos han sufrido todos los pueblos
beligerantes durante la post-guerra, tiene espléndidos y capaces
hospitales, suficientes para sus necesidades, y perfectamente do-
tados. Sobre todo la organizacién y el trabajo desplegado por el
personal subalterno, desde el primer auxiliar hasta el ltimo
enfermero, son de admirar; asimismo el rendimiento continuo
de sus lahoratorios y las exhibiciones anatomo-patolégicas en
sus museos, hacen adivirar el amor al trabajo y la constancia
de las personas encargadas de los mismos.

Nos es imposible citar los nombres de los eminentes cole-
gas portugueses, aparte los arriba nombrados, que bien por su
reputacién cientifica, bien por sus aportaciones personales al
Congreso, contribuyeron a dar mas realce al mismo, porque
correrfamos el riesgo de dejar sin mencionar a alguno o varios
que representan para el porvenir, e incluso para el presente, un

positivo y gran valor, pero no podemos menos de mencionar al
Profesor Sabino Coriuo, el veterano cirujano de la escuela
quirtrgica de Lisboa, al Dr. Arthur Furrapo, vicepresidente
del préoximo Congreso Internacional de Urologia que debe tener
lugar en Nueva York, el Prof. Angelo da Fonskca, Profesor de
Clinica Quirtrgica y de Urologia de la Facultad de Medicina
de Coimbra, y a quien tendremos que citar nuevamente en este
articulo, y en fin el Dr. Reynaldo pos Santos, el trabajador e
investigador incansable, verdadero poligrafo que tanto y tan
bien ha escrito de arte como de Ciencia.

La sesién inaugural tuvo lugar en la sala de actos de la Fa-
cultad bajo la presidencia del ministro de Instrucciéon Publica
en representacion del Presidente de la Reptiblica, le acompa-
fiaban en la mesa presidencial, el ministro de Espafia en Portugal
D. Alejandro Papirra, el director de la Facultad de Medicina
de Lisboa Prof. Acevepo Nrves, el Presidente de la Aso-
ciacion portuguesa de Urologia, Dr. Arthur Ravara y el Pre-
sidente de la Asociacién Espafiola, Prof. Leonardo PEeNA.
Una vez leidos los discursos reglamentarios por los secretarios
de las respectivas Asociaciones, Dr. Bastos y Dr. SANCHEZ
Covisa, pronunciaron clocuentes oraciones los presidentes de las
mismas y el Ministro e Instrucciéon Publica. Los conceptos: en
ellas vertidos fueron glosados en varias ocasiones, en especial en
el banquete ofrecido por los Urélogos Portugueses en obsequio
de sus compafieros espafioles, con asistencia del Ministro de Es-
pafia, y hacian recordar los escritos de Oliveira Martins (el
historiador mas artista que di6 en el pasado siglo la Peninsula
Ibérica, como decia Menéndez Pelayo; o el tnico historiador
de ella que merece tal nombre, como dice Unamuno) en su pro-
grama de federacion Ibérica.

Como complemento del Congreso debe mencionarse muy espe-
cialmente la notable conferencia que el Dr. A. pa SILVA
CarvarHO di6 en la Academia de Ciencias de Lisboa en honor
de los Congresistas espafioles, sobre la historia de la Urologia
en Portugal. Al terminar el acto nos fueron concedidos sendos
titulos de Académicos corresponsales de la mencionada AsoO
ciacién a varios de nosotros. También debemos a la galanterfa
de nuestros colegas lusitanos algunas condecoraciones de 1a
Orden de San Tiago da espada, otorgada en el vecino pais enl
recompensa de méritos cientificos. Desde las paginas de ARS
MEDICA, en nombre propio y de mis compafieros agraciados
Dres. PeNa, Ciruentes y Covisa, me complazco en renovar
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auestro agradecimiento a las autoridades y a nuestros amigos
compafieros de Portugal.

Terminadas las tareas cientificas se dedicaron los dias 5, 6,
72y 8a la visita de los hospitales y monumentos de Lisboa y
a ;varias excursiones, Visitamos Cintra, Cascaes, las aguas de
Luso y Curia y el maravilloso sitio de Bussaco. En todas partes
fuimos cordialmente recibidos y agasajados. El dia 8 fuimos
recibidos en la Universidad de Coimbra donde el Prof. Angelo
pa FoxsecA nos hizo visitar su bien montado servicio en el que
practic6 una notable intervencién quirtirgica, acompafandonos
después a visitar los servicios de la Facultad, que nos causaron
la misma buena impresién que en Lisboa. Visitamos también en
su compafifa la notable e histérica Universidad y los monu-
mentos, museos y lugares mas interesantes de Coimbra, obse-
quiandonos por fin con un espléndido banquete. Fué en esta
ciudad, que junto con Cervera, Salamanca, Bologna y Paris
constituyé uno de los principales y més famosos centros de
cultura de la edad media, donde vimos los tipicos trajes de los
estudiantes de su Universidad v donde oimos los clasicos, dulces
v conmovedores fados pc rtugueses. Conservaremos de su visita,
iu propio que de todos los lugares de Portugal que pudimos
admirar, un imperecedero recuerdo.

v

J. M. BARTRINA.

A PROPOSITO DE LAS RECIENTES INVESTIGA-
CIONES SOBRE EL CANCER, DE GYE Y BARNARD

Sabemos como de un modo tradicional existia una lucha
entre los que suponian el cincer como de origen bacteriano y
los que rendian culto a las ideas de WircHow creyendo que
era una metaplasia histolégica de origen irrifativo. Larga
seria la lista de los gérmenes a quienes se ha atribuido la
etiologia del cancer, infusorios, protazoarios, etc.... A pesar de
ello en el espiritu de todos estaba la creencia de que se tra-
taba de hechos lejos de tcda realidad, y por eso los histélogos
cuando producian muy simplemente un cincer en los conejos
irritando su piel con alquitran y cuando lograban trasplantarlos
con injertos celulares o cuando relacionaban con la biologia
de las neoplasias las leyes etiologicas hasta hoy conocidas,
parecia que verdaderamente lograban derrotar de un modo in-
contestable a los viejos y primeros representantes de la teoria
parasitaria, que no habian logrado cultivar ningin germen ni
infectar con supuestos cultivos ningtin animal, excepcién he-
cha del sarcoma venéreo del perro estudiado por BELLIMGHAM
v WasuBovrN en 1897, transmitido con el coito desde la vagina
neoplasica de una perra y sobre todo la observacién de Rous,
del Instituto Rokfeller, en 1011, reproduciendo un sarcoma
desde la pata de un pollo a otro pollo no ya por injerto, sino
inyectando un extracto de aquel tumor filtrado a presién en
una bujia de Berkefeld.

Cosa semejante sucedia con el sarcoma de otras aves. Pa-
recia l6gico suponer que no existiendo en el extracto células
df" ninguna clase, luego de pasar a presién por un filtro, ha-
]“fl que suponer la infeccién neoplasica de origen bacteriano.
Sin embargo, los histélogos seguian siendo escépticos, porque
no t'cnian lugar los mismos hechos con los extractos de neo-
plasias de conejos, ratas y otros mamiferos y desde luego
tampoco con las neoplasias humanas, y suponian que el lla-
plado sarcoma del pollo de Rous; seria quizds un granuloma
Hlfc“ccioso mal conocido.

Cuando viviamos en plena moda del céncer, hija, realmente,
€ un eminente peligro, mientras segufan las luchas de escuela
entre los histélogos v bacteriologos, de pronto surgen dos
ﬁguras‘ eminentes que revolucionan el mundo cientifico, E. Gye
iirnjyl)afg BarNARD, que con sus t.rabajos parecen haber dado

Paso muy notable en la etiologia del cancer.

. té'tni(li:)E' arranca en sus estudios de la impres.ién que en
dejan los experimentos de Rous antes citados.
a labor del Dr, Gve ha solucionado, aparentemente, de una
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manera tan inesperada como convincente, si son ciertos los
hechos experimentales en que se apoya, el dilema entre las
distintas ideas de etiologia cancerosa. ILlega a demostrar que
hay al mismo tiempo un factor extrinseco y un factor intrin-
seco interesados en la etiologia del cancer. El factor' extrin-
seco es un virus comtin a todas las neoplasias. Por si mismo
es 'incapaz de producir un neoplasma. Para hacerlo requiere
el concurso de un factor intrinseco, una substancia producida
por las células que permite que el virus las ataque a su vez.
El virus puede ser cultivado. El factor intrinseco que hasta
ahora ha sido demostrado solamente en unos pocos tumores
se presume que es producido por las células en el curso de
una irritacién croénica.

El factor intrinseco varia de tejido a tejido y de tumor a
tumor. En los tumores como el sarcoma del pollo que estudi6
Rous es abundante y muy resistente, de forma que persiste hasta
con un extracto hecho. sin exageradas precauciones; en la mayo-
ria de los otros tumores debe estar presente en pequefias can-
tidades y debe ser muy lubil de manera que son necesarias con-
diciones especiales, desccniocidas atin, para demostrar su exis-
tencia y para conservarih. Esta diferencia fundamental entre los
tumores de Rous y todos los otros tumores, de los mamiferos
v humanos es por con:iguiente la manifestacion de distintos
grados de labilidad de esta substancia especifica, quimica, que
Gye denomina faclor especifico.

Con ser formidable la obra de Gye sin embargo tiene por
base las experiencias de Rous y por eso creo oportuno rendir
un, tributo al gran biolégico americano.

Rous habia comprobado como el cloroformo, entre otras
substancias, impedia la infectividad neoplasica de los extractos
filtrados del sarcoma del pollo, v ello suponia que el virus
moria. GYe lo ha comprobado con mayor riqueza de detalles por-
que comienza por estudiar en el supuesto de un virus, los medios
mas apropiados para su cultivo y las condiciones optirias de
infectividad neoplasica de los extractos v asf ha podido obser-
ver que el mejor medio =3 el caldo de Hortley con 0,2 % de CIK
afladiendo un 10 % suero de conejo y aziicar en la proporcién
de 0,5 % a 1 %. La anaerobia es una de las condiciones que méas
alarga el tiempo de la iufectividad de los cultivos. Es posible
asi tener cultivos infectantes hasta siete u ocho dias después.
Esto prueba que se trata de un virus.

La idea que hizo creer a Gve que la accién infectante tenia
que ver con un agente quimico, era la circunstancia de que el
grado de lesién era siempre proporcional a la cantidad de tumor
empleado para hacer el extracto, cosa que se acerca mis a las
acciones quimicas que bacterianas, sobretodo cuando pequefias
cantidades a veces dan resultados negativos cosa que no suce-
deria con los virus solos.

Rous, como deciamos, inyectando extractos, tratados con
cloroformo, muertos los virus, no obtenfa al inyectarlos en el
pollo ninguna neoplasia. 2 GyE se le ocurrié pensar que este ex-
tracto debia de contener sin embargo ‘aquel agente quimico que
suponia. Por otra parte sabia que los extractos viejos del
sarcoma de Rous, eran inertes y no infectaban, seguramente no
por muerte del virus sino por destruccién de las substancias
quimicas, el factor especifico, y pensé en reunir de nuevo, virus
de extractes viejos sin factor quimico, al extracto con factor
quimico pero sin virus porque el cloroforma los maté. Asi re-
unidos los dos factores intrinseco y extrinseco, el resultado de
su inyeccion en el pollo fué positivo y por tanto al parecer queda-
ba demostrada la gran concepcién de Gye y asi se ponia la
primera piedra a una nueva teoria patogénica para explicarnos
la etiologia de las neoplasias malignas.

Experimentando luego con extractos filtrados a presién en
las bujias, de neoplasias del sarcoma de JENsEN, de las ratas y
‘2 algunas neoplasias humanas cuando a estos extractos, siem-
pre negativos a todo intento de inoculacion, se les afiade el
factor quimico proviniente del sarcoma de Rous, el resultado es
positivo en el pollo. Con este puede suponerse ya la enorme im-
portancia que en la biologia del cancer deben tener las experien-
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cias de Gye. Si es necesario afladir factor especifico provinien-
te del sarcoma del pollo de Rous, y experimentar es porque el
factor especifico proviniente de las mismas neoplasias de los
mamiferos o humanos es hov aun imposible de obtener y
por esto no podemos producir la experiencia en los mamiferos
v en el hombre. Estos experimentos son suficientes para demos-
trar, segiin GvE, que el virus es comfn, finico, que lo mismo
existe en el sarcoma del pollo que en las neoplasias humanas,
pero que el factor quimico es especifico, ya que solo, permite
merced a su uso la reproduccién en la especie animal origen del
factor quimico v que su especificidad es caracteristica para cada
tipo neoplasico . yva que solo reproduce histologicamente el
tipo de sarcoma igual al primitivo cuando se usa el factor es-
pecifico proviniendo del sarcoma del pollo de Rous. Cuando se
usa virus de neoplasia humana y el factor especifico del pollo
de Rous, apesar de producirse en las aves dichas a las que se
inyecta, una neoplasia que metastiza y mata, el tipo histolégico
es sin embargo embroilado, porque le falta la orientaciéon es-
pecifica quimica que debe regir la modalidad de la anarquia ce-
lular caracteristica de un tipo.neoplasico

Los trabajos de Gye tienen ¢l mérito de relacionar las dos
teorias sobre la patogenia de las neoplasias malignas suponiendo
que para que el virus ataque a la célula es necesaria una accién
quimica que en el fondo puede ser igual o parecida a las accio-
nes irritativas conocidas hoy como causa provocadora de neo-
plasias en la experimentacion del cancer.

Los trabajos de Gyr hubieren acabado de momento aqui si
por un hecho de mera coincidencia no hubiesen visto aumentar
su mérito con los descubrimientos de J. E. BARNARD a propé-
sito de un nuevo método fisico que permite aumentar el poder
de resolucion de un microscopio, hasta el punto de permitir la
observacion de los virus invisibles o filtrables. El poder de re-
solucién o aumento de un microscopio depende de una fér-
mula fisica en la que ivterviene la longitud de onda de la luz
que ilumina un objeto en la camara del ultramicroscopio, de
modo que aumentando el valor de este factor lo cual se consigue
haciendo mas pequefia esta longitud de onda caracteristica fi-
sica de la luz que ilumina. es posible entonces observar aumen-
tos considerables por ercima de los posibles hoy. Para ello
BarxarD usa haces monocromaticos de radiaciones las mas
cortas del espectro solar o bien usando rayos ultravioletas, mas
cortos aun v que permiten la impresion- de plac fotograficas
reproduciendo - las imagenes de virus invisibles hasta ahora.
La teoria de BarxarDp, ha sido llevada por el mismo a la prac-
tica utilizando un aparato microscépico adecuado y cuya des-
cripeién no hacemos porque hoy nuestro objeto consiste solo en
dar una primera impresion casi vulgar de los trabajos origina-
les brillantemente expuestos por los autores en “The Lancet”
de 18 de Julio pasado. Es posible que el descubrimiento de
BARNARD, permita ir muy lejos en el campo de la bacteriologia
y por ende de las ciencias médicas. ;Quien sabe lo que logra-
remos usando, rayos de longitudes mas cortas aun que las ex-
perimentadas, como por ejemplo los rayos X y el radium!

BarnarDp ha podido asi observar el virus de la neumonia bo-
vina, virus filtrable y ha estudiado todo un ciclo evolutivo. Los
trabajos de BARNARD bajo el punto de vista practico quizas son
aun prematuros, porque los virus tienen con tal método micro-
grafico, formas y estudios nuevos en bacteriologia y por lo
tanto dificiles de comprcbar. Sin embargo, lo cierto es que es
posible ver algo que hasta ahora no veiamos. Puede ser, y
seguramente sucedera que estos hechos sean muy discutidos,
sin que los merecimientos de BarNarD disminuyan por eso.

El Dr. Gve, aprovechando la ocasién que le brindaban las
experiencias de su colega BArRNARD, estudié sus cultivos de su-
puesto virus canceroso v pudo obtener iméagenes de colonias,
cuya descripcion e interpretaciéon merecen también, sin duda
alguna, la critica de los grandes peritos en estas cuestiones, si
bien esta circunstancia aumenta las probabilidades teéridas
supuestas por GYE con sus experimentos.

Biolégicamente, los trabajos de Gye representan, repito, un
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avance notabilisimo en los estudios del cancer ;pero es tam-
bién exacta la interpretacién dada por el ilustre médico
inglés a sus expereiencias? Quiera Dios que asi sea porque
ello significaria un camino ya deflnitivo en busca de la ansiada
terapéutica contra las veoplasias malignas.

V. CarurrA RiIEra

FORMAS. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

DE LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA
Interesa en primer lugar, saber que es grave error conside-
rar como buena practica el esperar unos dias después de la apa-
ricion de la pardlisis, para instituir el tratamiento eléctrico.
Existen varios gradoes de pardlisis facial, pero para faci-
su estudio y en obediencia a la préactica, pueden incluirse
en tres grupos: Unas que tardan de 15 a 20 dias en curarse,

otras unos 2 meses y ctras de 8 a 10

ses y mas. El pro-
néstico puede hacerse después de unos 10 dias de aparecer
la paralisis valiéndonos del examen eléctrico.

Ciertas paresias, se reconocen a la exploracién eléctrica me-
diante la comparacién del modo de reaccionar-los misculos del

lado sano con los. del lado enfermo. Las contracciones de los
musculos del lado sano se hacen ya mas aparentes, atin usan-

do excitaciébn menos intensa con -las ¢
frecuen interrupciones

entes faradicas de

las pardlisis de primer grado se mantiene la reaccién
lica aunque debilitada.

las pardlisis de s do grado, la reaccién faradica de
frecuente interrupcion se pierde y se debilita la de interrupcion
rara.

Fig. 1. - Neuritis doble del 7.° y 8.° par craneal.

En las pardlisis de tercer grado, la reaccién faradica se
pierde totalmente y existen dentro de este grupo varios grados
de modificaciones de reaccién galvanica, cuya modificacion estd
naturalmente en proporcién con el prondstico de la enfermedad
y aun del estado ulterior de los misculos afectos.

El tratamiento debe ser practicado con intensidad propor-
cional al grado de paralisis y en los casos de indicacién gal-
vanica, con interrupciones

Los polos colocados en los puntos de eleccién con sentido
indiferente cuando se trata de la corriente faradica y con la
galvinica, el positivo perdido o en la salida del nervio a la
periferia y el negativo en los puntos de excitacién.

Todas estas paralisis faciales periféricas, curan sin recuer”
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do residual excepto las que llamamos del tercer grado. Incluso
en las de este grupo, en que la pérdida de la reaccion faradica
ha sido tan soélo pasajera, se pueden esperar Optimos resul-
tados, pero en aquellas en que la reaccién galvanica ya ha
llegado a modificarse de un modo aparente, la contractura
post-paralitica de los mfisculos afectos es siempre el estado
residual.

Fig. 2. - Neuritis doble del 7.2 y 8.° par craneal.
Lagoftalmos

contractura molesta a los enfermos y debe combatirse
mediante masaje del lado enfermo y con la faradizacién del
lado opuesto, cuyos mtsculos llegan a un estado de tonfa anor-
mal por el desequilibrio de la tonicidad muscular facial hila-
teral durante la paralisis.

7.

L. BarraQUER FERRE.

CRONICA

LA LUCHA ANTICANCEROSA

Es innegable que el n.undo cientifico, desde hace unos afios,
viene sintiendo la emocién del peligro canceroso, y puede ser
que una mejor facilidad diagnéstica, por una parte, nos haga
Vivir realmente en nuestra practica mayor ntimero de casos y
que, por otra, el valor universal de una estadistica aterrado ra,
sean factores que vengan sensibilizando a la clase médica de un
modo progresivo haciendo cristalizar aquellos sentimientos emo-
tivos en un estado de conciencia que en todos los paises civi-
lizados obliga a campafias sociales para combatir el mal o des-
Dierte nobles estimulos de investigacién para ver de desentra-
Nar el misterio etiologico de aquella dolencia hoy convertida
e plaga universal

Homu\mm\', en

el Congreso de Bruselas de 1923, afirmaba
que el cancer representa hoy la més seria amenaza para la exis-
tencia de Ias naciones civilizadas.

Imlogahlmwmc, las estadisticas son aterradoras y sino fijé-
11101.10.& ligeramente en algtin ntimero, de los que a diario vienen
"W_{Uéluhwsc.
= En Francia, mueren habitualmente cada afio unos 40.000 can-
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En Estados Unidos.” . . .

50.000
En Inglaterra. 30.000
En Espafia. : 20.000

“Bn B oo o x s
d 311 Europa mueren anualmente segtin los cilculos estadisticos
€ Tromas i

mas de un millén de cancerosos, aproximadamente
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el mismo ntimero de combatientes que la gran guerra arreba-
taba a la vida anualmente .

Pero lo que verdaderamente causa mas impresién, es el
creciente progreso de la enfermedad. Morian hace veinte afios
en Francia 25.000 cancerosos, hoy mueren 40.000.

En la ciudad de Nueva York en el Gltimo decenio han au-
mentado en 45 % las defunciones por cancer.

Como la cuestion estadistica seria interminable me limi-
taré a repetir sélo unos pocos datos bien conocidos y termino
los nfimeros con recordar que en Barcelona, desde 1009 a 1922,
segtin la estadistica del Dr. Rapua, se ha doblado la mor-
talidad por cancer pasande a cerca de un millar las defunciones
anuales por cancer en nuestra ciudad.

De todos modos sin quitar un caricter de enorme gravedad
a estos hechos, a esta realidad estadistica, es preciso comen-
tarlos serenamente. Es posible que aun siendo realmente pro-
la inv

i6n del mal, de todos modos es seguro que
este aumento venga exagerado por una mayor facilidad esta-
distica, y repito de nuevo, quizas por una mejor posibilidad
diagnodstica, asi por ejemplo: hasta hace poco se venia Sos-
teniendo que el cancer era un mal propio \de los pueblos
civilizados, que los puebios salvajes, especialmente los negros
de Africa, no padecian sino excepcionalmente ‘el cancer, pero
cuando la colonizacién europea ha podido estudiar con exacti-
tud cientifi

com

estos hechos se ha visto que no eran tan ciertos

se habia supuesto por los primeros exploradores. Contra
esta idea ya se habia levantado la voz de Roussy afirmando que
cra un error esta opinion. En Marruecos CLUNET y TANRET
afirmaron que el cancer era raro, y REKERTER cita una estadis-
tica con una sola’ observacidén entre 10.000 habitantes de Fez
y sin embargo este mismo autor, REKERTER, unos afios mas
tarde, en un articulo publicado con Diciembre
de 1924, en Maroc Medical, se retracta de su primera impre-
sibn y afirma que estudiado con detalle el problema puede
asegurarse que los indigenas se ven atacados en Marruecos comn

SPEDER en

la misma facilidad y frecuencia que en Kuropa, citando en
apoyo de ello una valiosisima estadistica de 713 casos obser-
vados desde 1921 a 1924. Con esto puede bien claramente pa-
tentizarse como la observacién exacta de un problema puede
hacer cambiar la impresion subjetiva que de él se tenga.

En 1899 RosveLL PARCK escribia: “si la mortalidad del can-
cer sigue creciendo, en 1909 en el estado de Nueva-York habra
mayor mortalidad por cancer, que por la tuberculosis, la virue-
la y la fiebre tifoidea reunidas”, y sin embargo, a pesar de que
la viruela y la fiebre tifoidea en los Estados Unidos van des-
apareciendo, la realidad afortunadamente, aun muchos afios méas
tarde de la fecha prevista por RoSVeLL Parck, se ha en-
cargado de desmentir estos prondsticos. A pesar de esta favo-
rable impresién critica, sin embargo, parece evidente que esta-
disticas suficientemente serias para admitirlas como ciertas,
acusan en el estado de Nueva York en el decenio I010-1920,
un 45 % de aumento en la mortalidad por cancer.

Sin embargo, creo que para ‘dar justo valor a este problema
del crecimiento brutal del cancer, como se viene sosteniendo,
es preciso una observacién mdis serena e interpretada con un
espiritu critico menos apasionado de como viene haciéndose.
Quizds serd interesante el resultado de la investigacién ini-
ciada ya por la “Sociedad de las Naciones” a este fin y para
ver de coordinar la verdad o la razén de una cierta anarquia
estadistica bien evidente cuando comparamos, por ejemplo,
donde en diez afios la mortalidad por cancer s6lo ha
aumentado en 2 % asamente y la estadistica del estado
de Nueva-York, por ejemplo, en donde, como antes decimos,
en el mismo periodo de tiempo ha aumentado en un 45 %;
el porque en Italia y Holanda la mortalidad por cancer de
pecho y Organos genitales femeninos, es tres veces menor que
en Inglaterra; y asi podriamos continuar exponiendo otras para-
dojas estadisticas. ’

Puede ser que en el informe de la Sociedad de las Naciones,
predomine como- hase de estudio la estadistica suiza, el pais




