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Por· cxploración sc cncucnlra el vicnlrc ligcramcntc timpa­
nizado. do!oroso. el útcro rcblandccido cun el cucllo ligcra­
mcnlc cntrabicrto pero sin pcrmitir el tacto intrautcrino y 
tmlu él fij o por un cmpastamicnlo difuso, doloroso que abarca 
todo el Douglas y parccc insinuarsc hacia lo 'i paramctrios; 
3ï'9" y I ro p . 

l)ados los antcccdenlcs dc la pacic:nle. crccmos enconlranws 
frcntc un caso de infccción puerperal (parametritis y pelvipe­
ritonitis) por otro aborto también provocado, y así sc lo 
manifcstamos a la pacientc la cua! lo niega en absoluto; con 
lodo no damos crédito a la cnfcrma. 

El cstado genera l va pcrsisticndo con el mismo cuadro rlc 
vómitos con 1 i ge ra temperatura. has la que a l.:>s cuat ro di as 
al comprobar rmí abultada la tumoración rctroulcrina. practi­
camos una colpotomia. que dió salida a abundantc cantidad dc 
sangrc. Se trataba por lo tanlo de un cmbarazo cctópicu y 
tuvimos que confesar que de habcr crcído a la cnfcrma, fú­
ci lmentc nos hubiéramos orientado. 

O tros caso::; podrí amos cxponcr. como por cj.. dc 
con f usi ones entre una vul vo-yaginitis banal o gonocó­
cica. etc .. pero dejo como final el siguiente caso a'ta­
mcntc intcrcsantc : 

~I. X .. de 18 a .. soltera. sin anlr.:cedenle palológico alguno. 
~I cnstruó a los 17 a., tipo ¡ / 32 f rancamcnte menorragi ca y 
dismcnorréica. 

Scgún reficrc la paci<'nle. dcsdc hacc 6 meses ti<:ne pcrsis­
lenlcs metrorrag-ias que no han ccdido ni a la merlicación er­
gótica ni a los lavados calicntcs. 

La pacicllle en cucstión està muy dcsarrollacla, grucsa, aprc­
tada dc carnes, color y estado general perfectes. Al verificar 
el rcconocimiCllto ll ama nuestra alcnción Ull marcado vclea­
do en el hipo¡rastrio que n0s ponc sobre a viso. Con toda 
cautela intcntamos efectuar un taclo vaginal lo que ' :erifica­
mus con mucha facilidad con dos dcdos. encontrardo un útcro 
ligcramentc aumentado de volurnen con el cucllo un poco cn­
treabicrto v blando. 

En vist<; del fracaso del tratamicnto médico scntamos la 
indicación de un lcgrado que a la vcz que curativo seria ex­
plorador pues nos pcrmitiria examinar las lesioues que loca­
lizàbamos en el endometrio. Sin dccirlo a la familia tcniamos 
el pleno corwcncimicnto que sc tr-ataba dc una retención pla­
centaria lo cua! supusimos con mà s visos . de veraciclad cuan­
do después de 2.1 l;oras dc haber colocado una laminaria, 
comprobamos por tacto. la C<l\'idad uterina ocupada por unas 
masas friables. 

1\ u es tro dignóstico sc f undaba: en la existcncra dc un ,·e­
lcaclo. dc un útero algo gntcso y ligcrament.:! reblandccido, 
ocupado su interior por masas friables y sangran:t·s, en la etr­
Irada vagina l fàcilmentc dilatable. en las metrurragias pcr­
sislentes. en la intcgridad anexial, y en el perfccto cstado 
general dc la pacicntc. 

La pacicnte negó rotundament e tal asc,·cració>t; no hicimos 
por suerte, participes dc ella a la familia. 

Lc fué practicada un lcgrado intra utcrino. una canlcriza­
ción con g! i cerina creo~otada, y Ull taponamiento que sc rctiró 
a las 48 h. 

A los R <lias fué dada dc a lta pcrfcctamcnte curada. 
F.ra111c11 del cllliOIIrclrio: E l c:.;ludio de las masas cxtir­

parlas demostró que sc trataba cxclu sivamcnte dc una CL1dO­
mctritis fungosa sin ningún elcmento decidual ni curial. 

Al comprobar màs tarde que el veteaclo no séilo era abdo­
minal sino que también existia en los muslos debido al acú­
mulo excesivo y rapido de g-rasa, vimos claro ·el diagnóstico: 

Sc trataba como sc cor!lprencle dc un caso típico dc 
insuficiencia ovàrica que había motiYado la hipertrofi~t 

e hip< rplasia del endomctrio por la persistencia dc un 
cstado congesti\·o. El tratamicnto opotcràpico cuidó dc 
acabar de r csolYer la a fección. 

* * * 
¿Qué consccucncias lcncmos que entresacar de este 

estuc! i o? 
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De toc! o es to se declucc. una Yez màs. que lo pr i mero 
que dcbc haccr el médico es cautivarsc la confianza clc 
la pac ien te. Como dic e SA HLJ. < l médico ha de ten er 
gran diplomacia. mucho tacto. conocimiento y trato dc 
genles y sobre todo mucha cicncia médica. Si aprecia­
mos cscabroso el asunto, es preciso clisimular a la 
en ferma la intención dc las prcguntas, el< jando. si así 
sc cree c01wenicntc la rcso'ución dc alguua dc ellas 
para otra consulta, pues muchas veces en ésta, la tn­
f erma confierc llanamcntc su clolencia, defecto o lo 
que sca; y aunquc no sea así, ya poclemos mas clara­
mentc clirigirnos al asunto sospechado, bajo la excusa 
dc que, en la anterior consulta ya sc nos dcjó < ntreYer 
la Yerclad. cosa que muchas Ycces agradece.n las en f er­
mas. por querer mcjor ser acli\'inadas que no tencr que 
explicar detallaclamcntc los hechos. 

ü n ligcro interrogatorio superficial servira ant e todo. 
para dm-nos cucnta, mas que de la dol('ncia concreta dc 
'a en ferma. dc s u caràcter o interés en esconder algún 
punto. o por el contrario manificsta intención dc incul­
carnos un IHcho, etc. 

Sin preguntar por su cstaclo. le pcdiremos clatos clc 
puerperalidacl. pues. a una pacicnte que nos declara su 
so'tería. naturalmcnte resulta violento preguntarle si ha 
parido; asimismo. invcstigaremos los antecedentes blc­
norragicos (caractcres y mo'estias del flujo cervical) o 
sifilíticos (abm-tos rcplticlos. ccfa.lalgias, etc.) , sin que 
Yea marcado intcrés o importancia alguna. 

Enfocada la dolcncia, hacia una parte determinada 
del étparato genital , Yendrà la exploración; preguntarc­
mns durante élla. sin dar importancia y sin indicar 
la cunt< stación. 'os clatos que nos interesen, y una yez 
oricntado el diagnóstico. unas cuantas preguntas con­
crctas y puntualizadas a las que contestara la cnferma 
catcgóricamente. nos daràn la clave del asunto. 

lJ na Yez mas se clemuestra. que en lugar de Cll fer­
mccla.dcs lo que existcn son en f ermos, y, que el estudio 
psico'ógico, de la mujcr es lo primero que clcbc hacer 
todo médico antes dc reconoccr a su enferma. 

NOTA.S Y RESEÑA.S 

LA VISIBILilJAD RADIOGRÀFICA DE LA VEJIGA 
BILIAR, POR f:.L MÉTODO DE GRAHAM 

SU IMPOIHANCIA DIAGNÓSTICA 

Innegablcmentc, la visibilidacl radiogràfica dc la vesícula bi­
liar, mcrcccl a los trabajos recientemente iniciaclos por GRAHAM. 

ha causaclo verdadera emoción en el campo de la medicina. 
Es tan grancle el valor cliagnóstico con que cste método ha 
vcniclo a cnriqueccr la medicina en relación al diagnóstico dc 
las afecciones del hígado y vejiga biliar que bien justamente 
se considerarà mi deseo dc declicarle esta reseñél, como lógica 
consccuencia de su importancia. 

La visibilidad dc la vcjiga bil iar a la cxploración raclio­
gdtfica, mcrced al uso de subslancias de peso atómico elevaclo 
que precisamente se eliminen casi totalmente por el higado 
fué iniciada con los trabajos del americano GRAHA~l el pa­
sacio año. usanclo las inyeccioncs del tetrayodofenol tal eina Y 
mas tarde el tretrabromo suponienclo que la primera subs­
tancia era fàcilmcnte tóxica. Como luego veremos, GtL\HAM 

partía de un error al suponer mucho màs pcligrosa la sal 
pol iyódica, debiéndosc en parle al uso de productos poco puros, 
químicamente. 



La razón dc porqué sc clim inan cstas sa les por el h ígado 
ca,i t(ltalmf'nte. ¡mede cxpli carse, Jisio lógicamcnte con recor­
dar que el pa rénqui ma hepat ico ticnc una fu nrión especial dc 
síntesis dc los fenolcs, función que no parecc cumpla ninguna 
otra cé:n la del organi smo . Col'J JièR así ha porlirlo recuperar 
en la bil is del coledoco el 95 'lc dc los fenoles inyectados. 
Las expericncias de GossET y Lmwv parcccn habcr probaclo 
que la sal penetra en la vesícu la por el cístico ('11 su mayor 
partc r muy poco por los vasos. La bi lis cargada de fenoles 
sc concentra cntonc-es en la vcsícu:a durantc la digestión. Los 
fcnoles que han penetrada en las vías bil iarcs no pueden salir 
màs que por los conductos biliarcs. En rcsumen, que las sales 
utilizadas en la prueba de GRAHA:\L son clim inadas por el hí­
gado en la bi lis, peilctran por el cístico en la vcjiga y se 
concentran en ht vf'sícula biliar. gracias al poder de absorción 
dc la mucosa vesicular. especialmente durantc la digestión. 

Sc comprendc Cl'tonces que sicndn la molécula de cstas sales, 
dc un peso atóm ico clcvado, a scmcjanza de los cuerpos opa­
cos a los rayos X que produccn una sombra en h pantalla o 
una imagcn en la placa, la mucosa dc la vcjig't bañada en 
aqucllas sales debcra traducir su imagcn en la placa, cuando 
el fi>iologismo descrito sca normal. En cambio si el cístico 
estit obturado por un càlculo por cjemp:o. si cxiste una atrofia 
dc la vcjiga o un déficit de la corrcspondientc función he­
piitica. no habicnclo podido fijarse dichas sales, la placa no 
rcn•larft im a gen ninguna de la 1·cj iga. Es decir que la cisto­
grafia mccliante dichas sales permitc juicios clínicos impor­
tanteo: . 

Hemos dicho que GRXJ-r ,ut preferia el uso del tetrabromo­
frnoltalcína. pcro muy pronto dicha substancia volvía a ser sus­
tituírla por el tctrayodofenoltalcína. obtenida ya ql'Ímicamente 
pura y dc toxicidad igual o .menor que la sal polibrómica, 
con vcntaja dc que siendo el peso atómico del bromo So 
)" del yodo 127 ;· conteniendo la sal tetrabrómica el 47 % 
dc brom<• y la sa! tetrayódica 59 'I~ de yodo, resu lta que la 
r.pacidad de! tetrayodo es doble que la del tetrabromo y que 
por tanto con la mitad de sal poliyódica obtenemos la misma 
imagen que con el com¡mcsto bromo; gran ven~;.:ja si se tiene 
rn cuenta que debemos usar dosis ya importantes de estas sales. 

GJLIHA~J. inició sus trabajos administrando d medicamento 
por via intravenosa y solo hasta principios de este año no se 
inició en el método oral. 

La toxiciclad del tetrayodo en inyección intravenosa, ha 
siclo investigada por GRAJ-Ú", \\'tTAKEH, MIJ,IK>""-:, GossET y 
Lmii'Y, ClTTE:\'TlF.RG y ABRASOX. Las dosis mortales. parece ser 
que serían <'ntrc JO y 40 centígramos por kilo de peso. En 
el hombre la cantidad maxima, tolerada sin ningún medica­
mento es dc 4 a 5 centígramos por kilo . Hay que advertir 

'que si bien en un principio sc usaban las sales calcicas de la 
fenolftalcína tctrayodacla. boy sc usan solo las sales sóclicas y 
lo mismo pasa con el bromo. 

La sal tctrayóclica. es bastantc soluble al 10 a 15 % y sus 
-~r,Juciones azulcs pueden estcrilizarsc con el baiío maría, clu­
rantc algunos minutos. dicz a quincc. Condiciones parecidas 
pertencccn a la tctrabromo. Estas soluciones debcn ser fres­
cas y estar a l abrigo cie la luz. GossET aconseja usar soluciones 
al S 'lr en agua dcsti lada, ::\11 LLI K/èN cic 2 'lc al r %. GRAlLI\[ 
Usaba soluciones mfts concentradas, a l 12 '/r. Las inycccioncs 
intravenosas dcbcn ser hcchas lcntamcnte y con el sujcto 
cchado, dchicndo guardar esta posición un rato dcspués. El 
en ferm<> dchía estar en ayunas dcsde la noc he antes; la in­
Yección sc· da a primera hora dc la mañana y no clebc tomar 
alimento durante todo el clía, exccpto bebidas. y éstas, que 
no fut'rcn ni caldo, ni lechc. Ocho horas después y a las 
~"rinti~uatro horas màs tarde sc imprcsionan las rad iografías, 
Uti lizando radiac iones cluras a mils dc 15 cms. de chispa, y 
con diafragma Potter-Bucky si es pos iblc . 
. La literatura amer icana y francesa que apropós ito de esta 

tecnica ht'mos podiclo rccogcr , bi en cscasa por cierto, habla 
solo de I igcros acciclentcs consccuti vos a las inycccioncs dc 
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las mcncionadas sales, pr inci pa lment<: ("Uandu sc usaba la sal 
polibrómica. Pa rticulann cntc pucdo añadir dcspués de mis im­
¡> rt's iones recogidas · en conversac iones con buenos ami gos es­
pecia listas extranjcros. concur rcntes a l Congrcso In ternacio­
na l dc Raclio logía últi mo, que ha n ocurrido a lgunos casos dc 
acc identes graves, .v usaJl(lo la sales bróm icas a lgún acci dente 
morta l, aunque clcsclc lucgo excepciona l, por cso dt'bc absolu­
lalllcnlc rccha.~arsc f'or ·¡·ía intra·¡·rnosa ri uso dc la sal brólllica­
fcllolftalrína. Solo dc usarse la sa l yócl ica, que en sn haber, 
scgún parcce. no ticnc ni de muy ~cjos la gravcdad que el 
tetrabromo. Los accidentes con la tetrayodo fenol ftaleína, con­
sisten, cuando no sobrcpasan los J gr., en inyección intravenosa, 
en ligera cefalea, nàuscas, ma lestar. A lgunas veces excep­
cionalmcnte 1 i ge rus síncopes que el eben combatirse con adre­
nalina . 

Tildos estos inconven icntcs han qucdaclo resucltos aclminis­
trando la tctrayoclofenolfalcina por YÍa bucal, aunquc nuevos 
incon1·cnicntcs, que luego vcrcmos, hacen menos scguros los 
rcsultados, pudicndo scntarsc el principio de que el rcsul­
tado obtenido luego dc la inyccción intravenosa no ¡mede deja r 
Jugar a dudas, y nue en cambi" un rcsu ltado dudoso luego del 
méto<lo oral. obliga a repetir la prucba usancb !a técnica 
Ïtltravctlosa. 

Dando la d icha sal por via oral. es preciso usar pí ldoras 
qucratinizadas, repàrt iéndo las en una I i ge ra comi da de la vis­
pera, píldoras de JO ccutígramos. en número de 15 a r8 según 
(;ossET; en dosis mucho mayorcs scgún los amcricanos . 

l~n el trabajo publicaclo por Car los Q,\K~J.\)1 en Jo ur. A ur. 
Nad. en el número de 1layo ú!timo. estc autor usaba por via 
bucal el tctrabromo porquc dicc ser mejor to lerado por las 
mucosas cligcstivas y dando dosis de ro a 12 gramos en tota l. 
Dmante la noche el en fermo no ta mara nada mas que agua 
y es radiografiado a las q horas de haber ingerido la sa l. 

Los inconvenicntes del método oral que obligan a quitarlc 
ccrtitnd técnica en los casos dudosos, son: la faci lidad en 
1·omitar la sal, transtornos en el tiempo de absorción por a l­
tcración del fisiologismo gastrico y las condiciones de la 
absorción intestinal. 

r:.n rt'Sit/1/CII. El 111étodo oral dcbc ser el 111étod!l de elección 
y en los wsos dc duda dr!Jc usarsc la tècnica intravenosa v 
f'recÍ.I"(IIIICilir usa/1(/o la tctrayofcnolftalcína en es/e caso. • 

La sombra normal de la vej iga se refie re a aquellos casos 
que presentau una correspondiente imagen radiog~afica, pro­
fundamcnte hemogénea, de contorno normal y regular y de 
tamaíio normal también, imagen que aparece dentro las I4 a 
IÓ horas despu¡;s de la ingest_ión. 

Cuando la sombra no es homogénea, es debi l, de contornos 
irrcgularcs, obliga a una interpretación patológio. eu relación 
a ~u atípia, frecuentemente se trata de colecistitis ligeras o 
adherencias perivesicularcs, debiendo sin embargo af irmarse que 
scgún opinión de todos los que hau trabajado en estos asun­
tos es difícil interpretar estos casos. Frecuentemente es faci ! 
encontrar sombreados mas o menos intensos en forma de 
puntos que correspondcn a calculos ves icula res. 

Cuando entre las 14 y 24 horas y aún mas aiià, no se ha 
destacado ninguna imagen hay que conveni r en un obs taculo 
del cístico, en una atrofia dc la vesícu la, antigua colecistit is 
retracti !, vejiga repleta dc cúlculos o una vejiga de paredes 
muy cspcsa, reducida a una pcqucña cavidad virtual. 

Scgún Gos~ET el resultado dc estos cxitmcnes pcrmitc un por­
centagc dc diagnósticos preci~os en un J5 '/r de los casos. según 
0.\K.IIAX C/1 JO ~1,. 

Postcriormentc a los trabajos de GR.11-r.1~r, C<~R~LI N, ÜAK)LAN, 
\\'nKEH y ~fiJ.I.lKEX, de GossET y Lmii"Y, de Vor.T, etc., sobre 
las sales que hemos estudiado, los ita lianos SABATI:\'r y MrtANI 
h<nt dado una mreYa oricntación a la colecistografía, hacién­
dola visible gracias a la adm inistrac ión j>tr os de bromuros 
alca linos. S.1e.\TT)Ir había cstud iado en la c: ín ica dei profesor 
Ascou, dc Roma, la elim inación del bromo, como gozanclo 
dr una clcct ividad especia l para la g làndula hepatica, encori-
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trúndole ràpidamente en la bilis. \ ' éase pues que fundamcntal­
mentc las razoncs físicas p<tra explicar la impresión de la ínia­
gen dc la vesícula y las razoncs fisio lógicas para explicamos la 
presencia del bromo en la vejiga, poco difieren entre las cxpe­
ricncia s dc r; !LliTA)! y las afirmacioncs dc SAJJATINI y MILANI. 

Estos autores clan de 10 a 20 gramos de bromuro dc sodio 
pot· ingesta clisuelto en 150 grs. dc agua, en una o en dos 
veces. E l día antes el enfcrmo sc purgara y estarà a dieta 
casi solo toma ]echc y hue1•os, dcscle la noche antes, ya no 
tomarà ni sólido, ni líquida, tti s iquiera agua. Se le adminis­
trara tambié:n en encma dc agua salada. A las cinco de la 
mañana tomarà el bromuro y s. 8 y 12 horas clespués sc hanín 
las racliografías. 

Las racliografías presentadas por estos autores, verdadcra­
mcnte, parccc-n suficientes y poco tiencn que envidiar a las pre­
sentaclas por GnAJJ.\)1. ÜAK.ItAN y GossET, con el método de las 
sales fcno laclas. La comttnicación dc SAJJATINI y MrLANI es clc­
masiaclo prematura para que haya sido aun repetida y comen­
tada. Nosotros mismos hemos iniciada su comparación con los 
métodos basados en el tctrabromo y yodofenolftaleína. La difi­
cultad que hemos tcnido para poder poseer estas sales, hasta 
muy recientementc. nos impidcn aiiadir dc momento comen­
tarios pcrsonales hijos dc una cxpcricncia que con verdadera 
fruición hemos iniciada, por esto ~sta nota, esta reseña, ticne 
sólo el valor de una recopilación vulgar dc lo que principal­
mentc sc ha escrita sobre este asunto. 

y lCENTE CAR ULLA. 

CRÓNICA 

LA ACTUACIÓN DE LA LIGA CATALANA 
CONTRA EL CANCER 

El jueves 17 del pasado mes de septiembre se reu11ieron en el 
Colegio de :-Iédicos numerosas personalidades y representantes 
dc las Corporaciones 1Iéclicas de Cataluña, para aprobar los 
cstatutos dc la Liga Catalana contra el Cí.ncer y acordar el 
manifiesto que se ha de dirigir a la opinión y que a continuación 
insertamos. 

Concurrieron a dicha reunión el Prof. BoNAFOi'ITE, Decano 
de la Facultacl dc i\·f edicin2; los Dres. S. CARD FN AL, PuJOL 
BRULL, V . CARULLA y GARCLI ToRNEL, en representación de los 
Hospitales del Sagrado Corazón, Santa Cruz, Clínico y Cruz 
Roja; los Dres. PnouJJASTA y Cou., Presidentes de los Colegios 
de Médicos de Barcelona y Gerona respectivamente: los docto­
res Purc Y S:~rs, ~I!OHALES LLORENS y DunÀK ARROM, Presi­
dentes del Sindicato de M édicos de Cataluña, Insti tu to Médico 
Farmacéutico e Insti tu to de Medicina Practica; Profesores 
Pr Su5:ER y BELLIDO. Presidentes de la Asociación general de 
Médicos Catalanes y Acadcmia y Laboratorio de Ciencias Mé­
dicas de Cataluña; los Dres. F. GALL\RT, EcozcuE y María 
L. QuADRAS BoRDAS, en representación respectivamente de la 
Real Academia dc Medicina, Academia Médico Farmacéutica 
,de los Santos Cosme y Damiàn y Academia de Higiene de 
Cataluíí a; el Dr. MER Y GüELL, Director del- Instituta Muni­
cipal de Beneficcncia; Dr. E. RlBAS RIBAS, Profcsor ]. PEYRÍ 
y Dr. L. GurLEl~A. del comité directiva provisional y los cloc­
tores M. CoRACHÀN, A. CIRRERAS, SuÑÉ MEDÀN, FoRNELLS 
PlTIG, PELLTCER SALA y NOGUER MoRÉ, pertenccientes a las Co­
misiones técnicas dc la Liga Catalana contra el Càncer. Apro­
bados los Estatutos, eligióse de conformidad con lo que en ellos 
se disponc el Comité Médico directiva de la Liga, integrada 
por los Dre>. E . RIBA S R !UAS, Prcsidente; V. CAR ULLA, Vice­
presidente, y L. G. GurLERA, Secretaria; Profesorcs Pr SuÑER, 
] . PEYRÍ y PuJOL BRULL, Presidentes de las Comisiones de 
Invcstigación, Propaganda y Hospitalización, y los Dres. Pro­
fcsor BoNAl'ONTE, S. CARDE;:.iAL, F. GALLART y ]. M. BELLIDO, 
que ostentau en el Comité las Reprcsentaciones anteriormente 
mencionada s. Por unanimidad fucron designados para formar 
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partc del Com ité médico consultivo dc Honor, el Excmo. Seiior 
llecano dc la Facultad dc i\ lcdicina, el Dr. D . .Salvador CAR­
J>ESAL y los Presidentes dc los Colegios 11édicos dc Cataluíia, 
y, linalmen1c, acordósc clar publicidad al siguiente 

MANIFfESTO 
Planteacla como cuest ión dc innegable trasccnclcncia social la 

Lttcha contra el Cimccr; es lógico que las personas, corporacio­
ncs y centros dc trahajos médicos. sc esfuercen en fomentar en 
llttestra patria. las ansias dc paises que marchan a la cabeza 
dc la civilización . 

Y así es como los que suscribcn, con su modesta significa­
ción personal y COll la lllUChO maS valÍOSa que les presta SU 

car~tctcr dc rcprcsenlantcs dc las Corporaciones médicas de 
Cata luñ a, sienten necesidad dc dirigirse a la opinión pública, 
para orientaria mediante cstc maniliesto. 

Comprendc la lucha anticancerosa tres aspectos funclamcnta­
lcs: la propagand<t del conocim iento del peligro, asistencia al 
cancerosa y el estimulo dc la invcstigación. 

1:1 cnnorilllicnln del nw/ cancerosa. Es el elemento funda­
mental, base de la defensa contra la crccientc invasión de una 
cnfcrmedad tan terrible, que aumentando rapidamente la cuantía 
dc sus cstragos. producc en Barcelona ochocientas víctimas anua­
les. cerca dc 3.000 en Cataluiia y ·mas de 20.000 en España. 

La elocuencia dc cstas cifras exigc que del mal nos preoett­
pcmos públicamcnte, luchando con valentia mas .que contra la 
ignorancia, contra la incuria. Pero en la propaganda social del 
pcligro cancerosa es donde son obligados los mayore~ cuidados, 
porqué si sc exagcrase la gravcdad del problema, quiza con la 
intcnción de hacerlo comvrendcr mejor, sc le obligada a entrar 
en compctcncia con otros males sociales aún por resolver en 
nucstra patria y si se exita demasiado el fàcil sentimentalismo 
del pneblo, corrcríamos el peligro de crear, con el horror al 
mal, el histerismo cancerosa. 

La labor social debe. pues, ser muy serena y discreta, una 
labor que aspire a la educación del pueblo sin demasiado ruido 
ni pcligrosas exageraciones, y a esta campaña de divulgación de­
berà acompañar otra de perfeccionamiento cultural, extendida 
a los médicos y <lemas profesiones que con estos colaboren en 
la asistencia a los enfermos y ademas una implacable persecu­
ción del curanclerismo. 

La asistenc-ia al cancerosa. Para la curación del canceroso, 
contamos boy, mientras no se clescubra un medio específica, con 
la cirugia, los rayos X y el raclium. Con estos mcdios han sido 
trataclos en ·el hospital Clínico unos 400 casos de dmcer en el 
curso del aiio pasado y aproximadamente otros tantos en el 
Hospital de la Santa Cruz, sin contar los que sólo pasaron 
por los clispensarios en busca de un cliagnóstico, ni aquellos 
que por residir el claño en órganos internos o por lo avanzaclo 
de su dolencia, han encontrada en sus Salas, si no la salucl, 
un refugio que les ha permitido terminar sus días con el bal­
samo de los analgésicos, y con lo clicho se comprenderà la 
positiva obra anticancerosa cjercida por nuestros Hospitales. 

Con ser todo ella tanto, no sc clan por satisfechos los benc­
méritos administradores dc estos y de los otros hospitales, sina 
que aun ~1oviéndose embarazosamente en un ambiente de dé­
ficit creciente, los progresos recientes de los medios físicos en 
el tratamicnto del can cer han servi do a las J un tas Aclminis­
trativas del Hospital Clínico primera y de la Santa Cruz cles­
pués, dc noble estímulo para crear c:n estos hospitales una mag 
nífica asistcncia al cancerosa, adquiricndo Radium hasta com 
plctar la cifra de medio gramo por cada Hospital y, aclemas, 
polentes aparatos para las mas exigentes aplicaciones de r~­
yos X. Prccisamentc hacc pocos días se inauguró en el Hospi­
tal Clínica la instalación definitiva del servicio de terapéutica 
física que en nada de;merece de los similares del extranjero 
y dcntro dc poco se inaugurarà en el viejo solar de Santa Cruz 
un scrvicio anitlogo, en espera de proceder màs aclelante, eu 
el Hospital de San Pablo, ·a la aP,crtura de un pabellón _ya 
construíclo en parte y cxclus ivamcntc destinada al diagnóstrco 


