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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 
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de Europa de mayor I"ortalio\ad por cimccr, nación en la 
que la organiiación sanitaria es maravillosa, dondc las autop
sias son f recuentcs y ¡;o1 tant o los diagnósticos mas precisos, 
donde los medios de asi,tencia son fàciles y bicn organizados, 
los ccrtificaòos detalla(;os y con indicacioncs muy precisas 
pucsto que ni siquiera se tolera el diagnóstico de ncoplasia 
maligna sicndo ohligatorio detallar el tipo. Por otra parte es 
Suiza una 11ación que n0 ha pasado por el desbarajuste dcmo
grafico que en otras nacioncs curopeas fatalmcntc debe haber 
introducido la guerra. Es importante ver como en este país 
bien organizado üesde h<.ce años no sc observau las varia
cioncs cstadísticas fanti:sticas como en otras nacioncs, reia· 
tivas a la mortalidad cauccrosa, sin que hoy, ninguna razón 
relativa a sus condiciones climatológicas, dietéticas, raciales, 
ctcétcra ... f'uedan en absoluta rxpiicar nada en cuanto a la 
influencia dc la invasión cancerosa. La estadística suiza también 
confirma de un modo absuluto, aunque no en términos im
presionantes, el crecimiento del peligro canceroso, así: en los 
años de 1891 a 1901 la mortalidad por c:íncer fué de I1 o/o de 
la mortalidad general, de 1900 a 1910 fué de 12'4 % y de 
1910 a .1920 ·de 13,5 %. Estos números, al parecer los mejor 
controlados del mundo, hablan por sí solos de la realidad del 
problema. Afortunadamente parece, por noticias de estos dos 
últimos años, que la m~rtalidad por el canccr se ha cstacionado 
y aun dcmuestra cierta tcndencia a dccrcccr, en aquella nación 
del centru de Europa. 

Dejando aparte toda exagcracwn, a veces quiz:ís justificada 
por la necesidad de estimular el sentimiento humano, pero de
mostrado evidentemcnte e: peligroso crecimiento del porcentaje 
can cero so en la demogr& fía dc todos los paí ses, se comprende 
como el instinto de corscrvación obliga a buscar medios de 
defensa contra tan grave dolen cia; de aquí el origen dc la 
lucha anticancerosa, ya que con medidas dc higiene puede redu
cirsc la extensión del wal y porque la oportunidad de un 
tratamiento puede salvar la vida, muchas veces. 

La lucha anticancer.J.;a no es cosa nueva por otra parte; no 
tiene el caracter de un descubrimiento reciente, como podría 
parecer por ciertas propagandas. En Alemania fué iniciada 
hacc mús de veinte años por \YrNTHER; en Francia hace ocho 
años ya, al fundarse h Liga Anglo-franco-americana contra 
el cancer, baio los auspicios de HARTMA~N, DELBET, RÉGAUD. 
Entre nosotros, en Es¡;aña, hace también cinco años que se 
inició la lucha en Madrid, siguienclo las huellas del eximio 
Dr. CERVERA, y merced a los csfuerzos dc los Drs. RECASENS 
y GoYANES, existe la '"Liga Española contra el Canccr", 
que posee en plena marcha y bajo el entusiasta estimulo y 
dirección del Dr. GOYANES el ··Insti tu to Príncipe de Asturias" 
destinado al estudio y a sistencia de cancerosos ; Instituto, en 
enanto a material y organización, que sin temor a eouivoc.arn;.~ 
puccio decir que dcbe cc-ntarsc entre los mejores de Europa, 
csperando que sus frutos sean dignos de la magnificencia de 
su instalación y basta cicrto punto del especial favor que ha 
merccido de los organismos oficiales. 

En Cataluña, a falta, desgraciadamente, de todo favor ofi
cial en estc sentido, de,;de el Congreso dc Médicos de Lengua 
Catalana de Tarragona, hace scis aííos, puede decirse que 
cstaba lallZada la idea de la lucha anticancerosa, idea que cris
talizó en algunos esfuerzos aislados realizados por la Acadcmia 
y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña. Recientementc 
con el nombre dc '"Ins1ituto Catalan para la Investigación y 
Tratamiento del Canccr .,, y con la idea de una "Liga Contra 
el Ciincer ", se ha intent~· do excitar el scntimiento público al
rededor de es te problema. La "Liga '', a título de una entidad 
única, verdadera rcpr<:scntación ell! la colectividad médica dc 
Cataluña y con la col8boración dc las fuerzas sociales de 
1mestra región, hubiera sido el ideal de una entidad represen
tante de la campaña. 

¿ Y en qué debe consistir esta lucha anticancerosa? A mi 
j uicio compren de tres pu!Jtos : 

a) Campaña de prop¡¡ganda social, propaganda del peligro 

AcosTo DE 1925 

a intcnción de evitarln 8 tiempo y dc luchar por una higiene 
anticancerosa. 

/J) Campaña a fin dc ascgurar la asistencia al cancerosa, 
ponicmlo a contribución todos los mcdios terapéuticos posibles. 

e) Estimular la investigación y estudio de tan grave dolencia. 
¿ Cómo pn edc rc,alizarse esta acción? Creo sinceramcnte 

que debc ser al complejo dc una acción social y ciudadana y 
a la vcz fu11ción ofici::t\ dc los poderes públicos. Lograrlo o 
esperar conscguirlo del favor particular, esperarlo .todo de la 
caridad, es un error y ademús muy difícil practicamente, por
que ex;:ep:_o que surgierc en 1->uena Lora un Mecenas, cosa espo
ràdica en nuestra patria, dcsgraciadamente, que enamorada dc 
la idea a portase s u pród igo concurso con las canti dades necc
sarias, dc lo contrario el esfuerzo scría fatigoso y mezquino 
scguramente, aunque nos pudicsen deslumbrar las promesas 
cspontaneas al principi•J. porquc también la caridad pasa por 
sus fases de moda. 

Es preciso que una entidad seria, como pudi er e ser lo la 
'"Líga". nacida dc la C(•lectividad médica, integrada por una 
verdadera rcpresc;Jtación dc los organismos médicos de Cata
luíia, y con el apoyo mc•ral y hasta económico de sus fucrzas 
sociales, asuma la dirección espiritual dc la lucha, porque el 
primer apartaclo de la cucstión. la campaña de propaganda 
social, sólo puede ser función de una entidad que reúna en 
su seno los cruzados de la lucha, unos cuantos espíritus esfor
zados que sientan el problema. .Esta acción de propaganda 
sólo puede rcalizarse así ; si íuere función oficial resultaría 
f ría y estéril seguramcntc. 

La seguncla y tercera cuestión, de clebida asistencia al cancc
roso y la creación y S(oétcnimiento de un Instituto de estudio 
e invcstigación. debe ser, en cambio, función del Estado o de 
la Rcgión, en relación si se quiere con aquella entidad, la Liga, 
pero es preciso que el dinero saiga del Tesoro, ya que la balsa 
dc las institucioncs púl.licas dcbc servir para cumplir la sa
grada obligación de asibtir y dcfender al ciudadano, y en este 
caso el problema lo e~:ige por su importancia social. Sirva 
de ejemplo Francia, domle los poderes públicos organizan los 
ccntros de la lucha anticancerosa, con créditos extraordinarios 
de v;rios millones, como el de 2.soo.ooo francos, el primero 
otngad~· ea 1921 por el Ayuntamiento de París, y ademas 
sos:_c:aienl~1 ,,,,¡¡;,hn·:l'k esta obra con ·subvenciones como la 
cantidad consignada por el Ministerio de Higiene en su último 
presupuesto. de r.Roo.ooo francos, exclusivamente para la lu
cha anticancerosa. Y conste que yo no intento plantcar la 
oportunidad dc la cuest1Ón en nuestro país, sino tan sólo lo 
que yo creo que debiera nacionalmente hacerse. 

La oficiaiidad de estaa intitucionc_s, obligarían a . destacar la 
lucha de un marco particular, donde a pesar de las mejores 
intencioncs siemprc cabe el impcrio de personalismos peligrosos 
y por otra parte, no obstantc, dignos a veces de gratitud. 
Es preciso que al frcntc de los sitios de investigación y de 
rcsponsabilidad estén a<[l~ellos que lo merezcan científicamente 
y con un caracter oficial, sería màs faci! tamizar la gente, en 
pruebas, cuales fuesen, que pusieran de manifiesto aptitudes 
y mcrccimientos clignos del sitio que ocupen. 

La campaíia de propaganda social, es a mi juicio, el punto 
d è vista mas difícil dc desarrollar, para que tenga una justa 
mcdida de sercnidad y sea provechosa en frutos. Hay que 
llevar a las gentcs, inncgablemcnte, la idea del mal para que 
aprendan a evitarlo o conocerlo oportunamente, pero es pre
ciso huir de las exager<•ciones, como quizas recientemente se 
ha hccho en demasía entre nosotros, exagcrando el peligro 
y buscando estimular el sentimiento popular con un acicate 
aterrador, con una amenaza casi infalible para el. individuo, 
y con la descripción excesivamente sugestiva del dolor. Así 
sólo sc lograría exaltar un histerismo canceroso en los espí
ritus sensibles, un verclaclcro honor al mal en el animo dc 
los apocaclos y un estadu de repugnancia en los espíritus egoís
tas. \VrNTllER, el gran campeón de estas campañas ,luego dc 
su experiencia sostienc esta misma tesis. La propaganda debc 
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ser comcdida, natural, a modo de una cultura impucsta progre
sivamentc clesdc la escuela a las socicdades privadas, pero 
sobre toclo hacienclo que los apóstolcs dc la campaña sean .las 
clascs médicas, comadronas, enfermeras, practicantes, todos 
aquellos que deban coiwivir con en f ermos; todos los que a un 
cic Jejos puedan estar prc·parados para comprencler el peligro, 
creando así una verdadera cultura científica y así esta misión 
podra ser realizada íntimamentc en las familias, hospitales, 
dispensarios, cscuelas y hasta en las sociedades privadas. Un 
aspecto de esta. campaíí:1. es la lucha contra el charlatanismo y 
sobre todo, dcsgraciadamente, contra los profesíonales, médi
cos y comadronas que por incuria o ignorancia no reconocen 
a tiempo cet s en fermo s, o que por un pesimismo de espíritu poco 
cnltivado. abandonan fatalmente s us en fermo s a todo esfuerzo 
tcrapéntico. Mi experiencia me enseña el valor de estos fac
tores como causa entre las mas f recuentes de casos desventu
rados que llegaron a m.cstras manos totalmente deshauciados, 
sin diagnóstico hasta entonccs: 

L!cgados al capitulo dc la asistencia al canceroso, es pre
ciso distinguir en absoluto el canceroso tratablc, de aquel caso 
inútil totalmcnte a toda prueba o intento, el cancerosa intra
tablc. Este último, el canceroso intratablc, debe ser abando
nada al cuidado de sus úlceras, al balsamo de la morfina y 
al consuelo m•)ral de un cuidada piadoso y ca rita tivo. Y o creo 
que para él, no hay t .ccesidad de un hospital de cancerosos, 
basta con un hospital dc i11Curables, desgraciadamente, escasos 
e insttfirientt's en España, y problema en Barcelona también 
pm rcsolvcr, practicamente. El hospital para incurables repre
sentaría precisamente la mas misericordiosa prueba de caridad 
al próJimo, porquc la u .. ridad pucde tener un cierto matiz de 
q;oismo social al tratar d<: curar cn{ermos y p01·que este intento 
prctende obtcner un valor positivo socialmente, mientras que 
amparar un valor socialmente negativo. como el incurable, es 
verdadcramente e! ca.so de · una cari daci la mas desinteresacla, 
la nús misericordiosa. Es una vergüenza no saber que hacer 
con este cúmulo de inf('lices dolientes que a cliario vemos. y 
aún cntorpecen nuestra !;<bor y cleprimen nuestro animo, vién
doles llorar y sufrir fíóicamente, reclamanclo una terapéutica 
cualquiera y una asistcncia que los -a livie moral y físicamente. 
¿ Dónde de ben ir estos pobres cancerosos intratables? Hoy 
tan sólo a cngrosar el cortejo macabra de los viejos paralíticos, 
de los chacrosos inútiles, de los caquécticos de antiguos males, 
que de puerta en puerta y de hospital en hospital aprenclen 
a conocer el verdadero cal vario de una muerte capaz de crear 
la peor anarquía en el espíritu mas resignada. Caiga esta ver
güenza y la responsabilidad dc este pecada, sobre Jas represen
taci•llles ciudada.nas que de un modo insuficiente atienden la 
asisten~ia del incurable. 

El cancerosa tratabk el cancerosa susceptible de la mas 
ligera espcranza, es el caso que debe merecer especialmente 
nuestra atención, el <:aso para el cua! clemandamos la mejor 
aststenria. Las ciuclarles .que tuviesen resuelto el problema de 
hospitalización según el justo coeficiente de s u población ten
drían_en parte resuelto ei problema de la asistencia al canc~roso, 
qutdts con ··Slo completar debidamente los modernos servicios 
de fisiotcrapia. Si Barcelona, rcfiriénclomc a su caso particular, 
lttvtere resnelto su problema hospitalario no cabria hablar se
Rttramcnte dc la asistencia al canceroso tratable porque aparte 
(~e un número de camas necesarias para servir ~I biólogo para 
la expcrnnentación y estudio en un instituta apropiada, el 
cau-:eroso no ·exige hospital especializaclo pues son enfermos 
que . ¡·f . ' 
I 

'1 < t erencta del tul;erculoso que debe aislarse de Ja socie-
<ad por p J' è · · " e tgroso, puc .et' ser trataclos en cualc¡mer hospttal, 
:. es que ademas, en la imncnsa mayoría de las veces sería 
1'l1Postblc t' ¡ . e tquetar a ca!lceroso para que directamente de pri-
mera tntet¡c·o· d' . I "H . e· e· . J n pu· tese 11 a ospttal del ancer ". El buen 
tru¡ano es I . . . I I ~~ . e me¡ or cn t!.'illlO e e cancerosa, el buen radiólogo 

iots 1

1
11CJor radiólogo, y el mcjor histólogo, y el mejor clínica, 

· lombres de I ' · · · 1 
I) · arga practica en un scrvtcto genera . 

or las a t · ' n enores razone~ yo creo que luchar por la hos-
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pitalización en general, es luchar para que el canceroso tra
tablc tenga siempre cama y pueda ser detenidamentc trataclo, 
de aquí que mejor què una idea nucva, si es que hemos de 
contar con la caridad ccmo única meclio o con una mezquina 
asist¡>ncia oficial tan solo. lo mcjor seria sostcner los actuales 
medios de !ucha ya exi~.tentes en Barcelona, Pn los hospitales 
Clínica y dc Santa Ct·u·r, crear si se quicre otros centros alre
dcdor dc otros beneméri1os hospitales de 11t1estra ciudad, pero 
orientar esta caridacl que se intenta despertar de momento hacia 
la actual rcaliclacl, pues toda fantasía, aun siendo santa la in
tención que la guiare pcrjuclicaría cstérilmente a los mcclios 
clcsarrollados con tanta cduerzo basta ahora. Moralmente debc 
ser así, porc¡ue creo que Ja ciudad que aun no ha resuelto pro
blemas fundamcntales èè su vida hospitalaria, cuando sus es
casos hospitales viven n iserablemente, no puecle ni tiene dc
r echo a cmprender cmprcsas que para ser útiles exigen cientos 
de milcs de pesetas o tr,cjor millones, a menos, repito, que no 
surgicre el Mecenas o la asistcncia oficial pródiga, excepcio
nalmente, en favor de t~ lcs intcncioncs y emprendieran la rea
lización cic un hospital r >ra cancerosos. Francia por ejemplo, 
a pesar del sacrificio of.c'al de varios millones, ha creído mas 
útil la creación de clispe:1 arios ancxos a los grandes hospitales: 
cspecialmente en las re; iones y de subvencionar a centros ya 
cxistentcs a título de especial izados o a las grandes Instituciones 
benéficas, para que estas pucdan tratar y asisti• lo mejor posi
ble al canceroso. 

Finalmente, la última pat·te de la cuestión se rcfierc a la 
crearión de los centros 'c!c estudio e investigación. A nadie 
escapa la importanria y t:cccsicbd dc esta idea, porque es pre
ciso no sacrificar nada a la posibilidacl de clesentrañar los mas 
nimios detalles de la mistr·riosa etiologia cancerosa y es aclemas 
necesario mejorar los detalles técnicos de los tratamientos 
actuales y hacer imposiblcs por conocer nuevas moclalidades 
tcrapéuticas ya que nuc>t ros actua les medios. la cirugía o las 
radiaciones no son, ni mucho menos, un ideal terapéutico. 
Estos centros dehieran con~ar con excclcntes laboratorios de 
histología, física y química-material radiológico (radium y 
Rayos X)-carnas sufic:entes para servi r la experimentación 
c¡uiz::ís 20 a 30. Al frente de ellos debiera estar un biólogo, y 
debiera contar a sm ordenes, racliólogos y excelentes ciru
janos. 

Por encima de querer definir la canticlad que pucliercn haber 
en España, y entiendo que esta dase de instituciones dcben 
ser pocas y bien organizadas, es innegable que tenemos el 
clerecho de reclamar par~, Barcelona la creación de un "Ins
titnto para la Investigac;ón y Estuclio del Can cer", porquc 
los entusiasmos que la c.t(stión ha clespertado en nuestra ciuclad 
lo cxigen, y p01·que la categoría científica y la densidad hos
pitalaria de Barcelona soa fa::tores que prometen por adel'\lltado 
los buenos fru tos que 1 endiría Institución de aquella índole. 

Quiera Dios, que en bie11 de nnestra ciudad y para aportar un 
concurso modesto o quizas valiosísimo, porque tenemos clc
recho a ser optimistas alredeclor de nuestros propios medios, 
a la obra universal de b lucha anticancerosa, podamos contar 
pronto con soluciones practicas a la necesidad de comenzar en 
Cataluña la lucha anticancerosa, y a cste fin, mientras no 
acudan las institucioncs oficiales al lbmamiento que sc les baga, 
bendita sea la caridad que ayude esta obra .. 

v. CARULLA RIERA. 

EL PROFESOR CHARLES RICHET 
A pesar de su calidaG de miembro del Instituta, que en 

Francia retrasa basta los 75 años la fecha (lc la jubilación, 
c~ta ha llegadu para el profesor de Fisiologia de París que 
hace pocas semanas dió, en su anfiteatro de la Escuela dc 
Medicina, su última lección oficial. La hora de la jubilación 
sólo deja de sonar cuando a ella sc adelanta la de la muerte · 
lo natural por tanto es acogerla con alegria, tanta mayot: 
cuanto en mejor estada física y mental se llega a ella. Ya 



60.-ARS AI EDICA 

sabem,os que no siempre succdc así, pcro estoy seguro que 
Rrcrtr·:T habra sabido mostrarse en esta ocasión jovcn dc 
cspíritu como nunca. 

Fueron muchísimos en tmestra ciudad los que asisticron a 
sus tres lecciones de M.arzo pasado: yo imagino su última 
lccción en París muy parccida a la primera, la de la asfixia, que 
dió en el Clínica . ¿ Quién ha olvidaclo el gran anfiteatro de 
nuestra Facultacl 1\eno a rebo:-ar. mezclados los jóvcnes esco
lares con !ns médicos cncanecidos, la colonia francesa y buen 
número de gemes no méclicas, cstruj andose en los escaííos de 
la sala y de la galeïÍa? El tema sobradamenle conocido, s in 
nrwcdacles en la exposición ni en la doctrina, no fué obstaculo 
para que el auditorio no sc sintiera def raudaclo. Y ell o se debc 
a que R[CHET, como lwmbrc y como fisiólogo, nos aparece 
cnmo un símbolo dc algo muy gloriosa y muy vivo: la fisio
logía f ra ncesa. 

Abunclamlo seguramet: tc en cstas icleas, los redactores de 
ARS M F:DICA mc han pedi do una s cuartillas cledicaclas al 
profesor RrcHET, como tributo dc honor con motivo dc su 
jubilación. Lejos de mi propósito hacer una biografía: en 
cualquicr diccionario enciclopéclico poclra hallarla el que clesee 
conocerla. Creo mas útil y mas a mi alcancc intentar esbozar 
una semblanza del ilustc hombre de ciencia : la biografía com
pleta no clejara de hacerla en ocasión oportuna alguien que 
haya viv ido en íntima rclación con él, acaso su propio hijo. 
Yo no puedo vanagloriatmc de haber tcniclo con el fisiólogo 
parisino relación cstrecha. ni filiación espiritual o doctrinal. 
En mi vida dc f1siólogo no he topado mas que cuatro veces 
con Charles RrcHET, y sólo podré contar la impresión fortí
sima (¡ue las cuatro me l1izo. Y lo demas que diga, nacido es 
dc la lectura de sus e'critos. que muchos conoceran mas que 
yo, cspecialmente aquellas obras que caen algo por fuera del 
círculo de mis aficiones. Acaso alguno dc los varones ya enca
nccidos que acndieron a nuestra aula dc Fisiología los clías 
de las lccciones de Rrcn FT, sabrían pon er en una semblanza de 
RICI!H un calor que faltara a la que yo escriba. aunque es 
tanto lo que RrcHET p<·sa y significa, que a nadie que haya 
saludado sólo de pasada nuestra ciencia puede serie indiferente 
el nombre del profesor de la Facultad de París. 

I-Ie visto a RrcnET en tres Congresos de Fisiología: he 
intimado con él últimamente, en la semana que con ocasién 
de sus !ecciones pasó en Barcelona. Pero es tal la simpatía 
de la persona del viejo ~abiu, que una conversación de una 
hora basta para qne os sintais subyugados y os hagais la ilu
sión r!e que se trata de vue~1ro maestro o de un antiguo amigo. 
Sn figura prócer apaïecié por primera vez ante mis ojos en 
1913, en el Congreso cic Fisiólogos de Groningen (Holanda). 
Su cabcllo canoso, sus bigotes lacios. su chaqué gris, sus aires 
dc gran scííor, haccn su figura inconfundible. Después lo vi 
en París, en 1920: su e<1racter de presidente del Congreso daba 
mas relievc a su figura. l\Iientra'i no hablaba pareda como 
ansente, pero en cuanto pronunciaba los discursos de rúbrica 
o la situación exigía su inten·cnción, se transfiguraba y pa
reda mas joven que en 1913, en. Groningen. Hace dos aííos 
lo ví nuevamente en Edimhurgo: los fisiólogos franceses se 
retraj eron '! no asisticron al Congrcso, pcro R1cHET a él fué, 
·quiso llenar él solo una scsión plcnaria, fué investido doctor, 
y partió para París anteo de terminar el Congreso, alegre por 
haber hablado cle metampsiquismo a los ingleses, sin que éstos 
al oirle perdieran su formalidad. Y por última en Marzo último, 
cuaJl(lo el sabio pasó ena semana entre nosotros le segu í a 
torlas partes, conversé con él todo lo imaginable, respondí 
çuando pudc a sus inagotables preguntas, busqué quien las 
respondiese cuando no ê.certé a hacerlo. y como los demas, me 
despedí de él con verdadera tristcza, tanto nos habíamos habi
tuado a su charla y .1 convivir con él a todas horas. Creo 
por tanto que la semblanza que de RrcnET yo pueda hacer 
resultara acaso literariarr;entc pc,brc, o latosa, pero no falta 
de in f ormación de primera mano. 

RrcnET es hoy el sírnbolo de la f•siología netamcnte fran-
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cesa: dc la que haccn ~qucllos fisiólogos que trabajan princi
palmente con el ccrebro. No hace· muchos días, en nuestro la
b,ll·atorio, el Profcsor ClltRimA, de la Habana, rccordaba haber 
dicho, en 1899, que los yanquis y los alemanes trabajan con 
las manos y con los lihros. pcro que en París los fisiólogos y 
los clínicos trabajan con la inteligencia, al despedir a un com
profesor suyo que salía dc Cuba para visitar los Estados Dni
dos y dcspués Francia. ; us to es clecir que el profesor habanero 
aííadió que boy su frase no sería exacta. Pero refiriéndose a 
R[CHET conservaría su valor. RrcHET, para sacar partida de su 
inteligencia no ha necesitado qucdarse manco, como dc un 
científica americana he leído, que al sufrir una lesión irre
parable en su diestra, sc lamentaba de que en lo sucesivo sólo 
poclría trabajar con la cabcza. Pero RrCHET, aunque experi
mentador an tes qu'! nada, mas que por la escrupulosidad de 
su técnica, por el rigor en el plantco del problema experimental, 
se distingue por s u capacidad dc visión de conjunto, por la 
rapidcz en elevarsc desdc el hecho concreto hasta la doctrina 
que abarca grandes extcEsiones dc la ciencia . De esta manera 
ha sabido RrcHET sostencr las tradiciones de la cscuela parisina, 
habiendo llegado a ser sn kgítimo cxponente durante largos aííos. 

RrcnET parece a primera vista un militar retirado: su esta
tura es superior en mucho a la media de su país. vistc con 
elegancia natural, aunquc acaso el corte de sus chaqués no 
sea irreprochable. Parecc haber gozado siempre de una salucl 
envidiable: los clías que estuvo en nuestra ciudad, lluviosos y 
fríos todos ellos salió a paseo a pie constantemente, rehusando 
siemprc tomar un coche, y jamas sc !e vió con gabin. Viaja en 
todo tiempo, sin temer l<Ís incomodidades, y parece hombre 
avezaclo a toclos los climas. Su padre fué profesor de Cirugía 
de la Facultad de Paris, apesar de lo cua! nuestro héroe, ya 
desde muy joven manifestó decidida vocación por la Fisiologia. 
Es padre de una numero sa prole, y abuelo de bastantes nietos; 
uno de sus hijos es agregada de ·¡a Facultad de París. Posce, 
heredada de su padre. que logró reunir una saneada fortuna, 
la casa de la Ruc de /'l ' ni1•ersité, donde vive, en la cua! ha 
conservado el jardíi1 cubierto de césped, hoy ahogado entre altas 
· cdificaciones; es una c<~sa señorial de amplios salones, dc 
altísimos techos, llena de lil}ros, no faltando en ella obras de 
artc de positivo valor. Pero su pasión es el mar. Toclo el 
tiempo que le dejan libre su Càtedra y sus estudios lo pasa en 
su isla (porque RrcHET ha sabido tener el gusto refinaclo dc 
poscer una isla), un peñasco del grupo de las Hyéres, en plcno 
Mediterraneo, trabajando cabc m1a amplia ventaria por !a cua! 
entra a torrentes la brisa marina, o cruzanclo el mar en su 
bote rle mot0r, pensanrlo acaso en sus viajes a bordo del yate 
del príncipe de Mónaco. 

Una característica de H. re llET es su interés por todo: nada 
que se le exponga deja de intcresarle, su espíritu inquieto 
busca en todas partes l<J.rcas en que .invertir su exceso de ca
pacidacl para la acción. RrcnET ha compuesto un Manual de 
Historia 'Cniversal, redactada no con el estilo frío de los libros 
de texto. sino dtlidamente, como si la vida i:le la humanidad· 
toda fuese \111 gran poema, el mas bello de todos los que puedan 
cscribirse. RrcHET ha hrcho campaíías pacifistas, antes y des
¡més de la guerra, dc UJt pacifismo puro y candoroso, cuya ine
ficacia se vió bicn patente: hace diez años, pero de cuya buena 
fe no podemos dudar. RJCHET es un convencido del esperanto, 
hablàndolo cuantas vec~:; topa con un corrcligionario del nue
vo idioma; rccientemen te ha presidida un congreso de esperan
tistas reunida en ParÍ.i. RrcnET ha tomado en serio a los 
cspiritistas, sin ser él eopiritista, y les ha dedicada la mejor 
parte de su actividad dc estos últimos aííos. RICHET es un 
literato, no solamente por las galas del estilo en sus escritos 
científicos. sino tambib por haber cultivada las letras: la 
fàbula. p,ara.frasis de Ln Ciyalc et la Fourmi que· nos leyó a 
los postres del banqudc que en Marzo pasado le dedicamos, 
y qu~' publicó "La Veu de Catalunya", delicadísima compo
sición, mas idealista que la dc La Fontaine en su moraleja, 
es una gallarda mucstn. de la pluma del maestro. R1CHET es 
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un buen ens<tyista: su lèssai dc Psychologic gcllcrale, su Sc
/ectio11 Jlumai11e, SI no ¡·os son simpaticas por su crudo monis
mo la primera, y por la manera exccsivamente anglosajona 
de enfocar el problema dc las relaciones entre las razas humanas 
la scguncla, no dej an de ser dos demostraciones de como sa be 
RrCBET, como los mejores ensayistas, partir de unas pocas 
icleas, acaso inconscientes, y sobre las mismas construir pa
rrafos y parrafos, adm ' :~bles por su contenido, por su estilo 
\' por su novedad. Y R r :rET es también un formidable humo
~ista: su volumen Lc Sova11t, de la serie Les caractères de ce 
trmf>s de Hachette, es sencillamente delicioso. Aparentando una 
buena fe y una sencillez infantiles, hace RrcHET una disección 
del medio sabio en qu~ vive, relatando anécdotas y pintando 
caracteres con un esti lo vivaz. Es un pequeño libro que deberían 
Jeer todos : acaso después de su lectura sabrían algunos chas
carrillos mas, pero mucLos se interesarían por un mundo, el 
de los hombres de cienci<<, que en general es enteramente cles
conocido. 

RicHn tiene una capacidad enorme para algo que entre 
los sabios, y mas en nuestro tiempo, no es ciertamente frecuen
te ni demasiado apreciado: tratase de la convivencia, la cola
boración, la amistad. RrcHET es, corrijamos una frase clasica, 
hombre de muchos amigos. Ademàs sabe ser amigo. Es amigo 
de los grandes; su amistad con el príncipe Alberto de Mónaco, 
que tan provechosa ha sido para la ciencia, ciuró tanto como 
la vida de éste. Pero se me clira que ser amigo de los poderosos 
no es difícil ni clesagraclable. Es cierto, pero RICHET fué tam
bién amigo de los humilcles. El mismo nos contaba su amistacl 
con ToLOSA-LATOUR, el pediatra madrileñb, nacida sienclo am
bos estudiantes, sin haberse visto, en ocasión en que ToLOSA
LATO UR tradujo la primera obra que publicara RrcHET. El 
propio RrcHET nos cont<•ha su emoción al recibir la carta de 
ToLOSA en que !e pedía la autorización para traducirle, su 
agraclecimiento, y la bt:ena amistacl entonces trabada también 
para toda la vida. Con esta aptitud para la amistad es posible 
hacerse cargo de que los trabajos de RrcHET sean casi todos 
fruto de colaboración, en su caso distinta de como, en fisio
logía al menos, es la colaboración habituaL Casi siempre el 
maestro colabora con uc cliscípulo, que lleva el peso material 
dc la obra, y queda en segundo plano. Con RrcHET no es así : 
los colaboradores de RrCHET (HANHIOT, HERICOURT, PORTIER, 
por cjcmplo) son de la n·isma edad que él, y el trabajo en común 
es una expansión mas de la amistad que los une. Su espíritu 
úgil sabe aclivinar el valor de las iniciativas de su colaboraclor, 
Y para él, colaboración no es sinónimo de imposición, ni de 
cxplotación del compañero de trabajo. Y de un último aspccto 
dc la vida sentimental .. ¡., RrcHET, su interés por todos aquelles 
hombres de profesión científica, que puedan sentirse en alguna 
manera oprimides, su actuación clesde la presiclencia de la 
"Cnion Universitaire Fra1<çaise, bien· conocicla es de muchos, 
habiémlose cl"mostrado e>te ultruismo bicn recientemente, en 
ocasión del ccse dc algunos profcsores de la Escuela Industrial, 
en forma que no hace 1\ecesarias màs explicaciones. 

La obra científica de RlCHET es imposible de resumir. Desde 
sus trabajos juveniles sohe el jugo gftstrico y la naturaleza de 
s u àcid o, has ta s u tratado. de :tvletapsíquica ¡que extensa gama 
de trabajos' Su traducción del libro de la circulación de 
RARVEY, su colección de los clàsi~os de la Fisiolorría su obra 
experimental sobre la asfixia y la regulación térmi'ca: sus tra
ba¡os sobre la seroterapi:l y la zomoterapia, la obra magna dc su 
])¡cfwnairr dc Physiolo,t;ic, su clasificación bibliografica apli
cable a fisiología, clentro de la decimal de Bruselas de valor 
lllapreoiable ¡· e .. ' ' ' ' , su e tscurso en el ongreso de Fistologia de V1ena 
sobre la · . , 
1 

composicJon el.! los humores, su descubrimiento de 
a anafilaxia ¡ b 

1 1 
' su a or dccente, la propia metapsíquica que !e 

la 1echo la · · , Vtcttma de tantos farsantes y arrivistas pero poue 
mas de man·fi t , . . , . ' 
a , 

1
. . 1 es o s u esp1ntu Cienttfico al mtentar someter a 

na tS1s exp · ¡ . · .· enmenta algo que lincla con el misterio de un lado 
) con el s · "ame.te por el otro, que resumen una vida dedicada 
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por ctitcro a la màs noble ocupación humana: aprencler incesan
tcmente para enseñar cada vez mejor. 

RJCHET no dcja escuela: no tenía escuela personal, sus dis
cípulos no lo ban sido únicamente suyos . Ha siclo un brillante 
mcteoro, que pasa después dc haber lucido con vivos destellos. 
Ha siclo, y es toclavía en su vejez gloriosa algo así como el 
estandartc de la fisiologia francesa actuaL Ha sabiclo mantcner 
en un país en que la clí,Jica pesa tanto, el principio de la apli
cación de los métodos c:xpcrimentales a la medicina. Y ni en 
Francia ni fuera de Francia podra fisiólogo ni médico alguno 
cnvaneccrse de no babel· sido influido por RrcHET: su paso 
pur nuestra ciudad, viejo y hablandonos de cosas que sabía
mo~, pero joven de espíritu, tuvo su valor y es justo que lo 
agradezcamos a la Facultad que !e invitó. Porque apesar· de los 
incidentes relacionaclos con la metapsíquica, RrcHET es un hom
bre cjemplar. Si tal como él nos cuenta en su ensayo Le Savant 
cuando jóvenes él y sus amigos obsec¡uiaron a CHEVREUIL, viejo 
dc 102 años, con una C( mida de honor, pasaron por cuantas 
condiciones puso éste, nosotros estamos obligados, por curio
sidarl qne sintamos de oir otros hombres hablanclo de otros 
temas, a honrarle, por éi mismo, por su valor como hombre, 
por su obra científica, y por encarnar en su vejez gloriosa toda 
un siglo de una escuela que puede gloriarse de los nombres 
de MAGENDIE, BERNARD, BROWN-SEQUARD, DASTRE ·y BERT, 
y ticne todavía a GLEY, DELEZEN:<E, LAPICQUE y tantos otros, 
jóvencs todavía. 

]. :M. BELLIDO. 

BlBLlOGRAFÍA 

CH. LAUBRY, A. MOUGEOT y ]. WALSER.-LEs 
SYNDRO,IES n'AOHTIT•: l'OSTERIEUR. G. Doin, editor. Pa
rís 1925. 

L~UBRY ayudaclo de la la inteligente colaboración de sus clis
cípulos ::\1ouGEOT y \YAL~ER acaba de publicar, bajo los aus
picios de la .. Biblioteca de los grandes síndromes", un in
teresante volumen cleclicaclo al estudio dc la patología de la 
aorta posterior. 

La nueva obra constitLye un sólido paso clentro de la bri
llante producción bibliografica de LAUBRY, tan admirada por 
cuantos segui mos de cel ca la activa vida científica del màs 
sugcstivo de los carcliólogos franceses. 

Los síndromes de aortitis j>ostcrior no es a nuestro juicio 
una obra escrita con la inspirada concepc1ón de la S emeiolo
gía cardio<Jascular - Los trastornos fnncionalcs, editada el 
pasado año, pero sí nos atrcvemos a afirmar que en ella sub
siste el mismo senticlo esencialmcnte clínica, idéntica preci
sión en los conceptos y aquella agilidad descriptiva tan 
íntimamente ligados a la personalidad de LAUBRY. 

Los autores del ·nuevu libro concretau estrictamentc su mi
sión al estudio de la patoiogía dc la aorta posterior, entenclién
close como a tal la porción de aorta que sc cxtiencle clescle el 
istmo hasta la bifurcació" dc las ilíacas. A este efecto y aclap
tftm:~Jse a una realiclacl anàtomo-clínica, diviclen la aorta pos
terior en tres porcione~, a saber: la aorta toracica posterior, 
la aorta diafragmatica y la aí>rta abdominaL Cada una de 
estas purciones esta clotada de un cuaclro patológico propio 
dentro de su analogía e:;tructural y fisiológica. Sobre esta sub
división basica gira toch el cucrpo doctrinal del nuevo libro. 
El primera y segunclo capítules estàn cledicaclos a consicle
raciones anatómicas y fisiopatológicas generales de los pro
cesos de aortitis posterior. Una sincera sobricclacl es la nota 
dominante dc esta partc del libro. Los capítulos tercero y 
cuarto consagrados a los trastornos funcionales y signos clí
nicos objetivos del sínclrome constituyen un estudio analítico 
completo de la sintomatología general dc la aortitis posterior 
según un plan extremadamente cliclàctico. En estos capítules 
y en el siguientc dedic~,du a los métodos de exploración 


