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Por último, en los casos peores en los que [a acti­
vidad del proceso persiste, con focos supuratorios, 
pero en los que no esta del todo justificada la am­
putación o no se puede llevar a cabo (articulaciones 
-rertebrales, caquexia avanzada, etc.), nosotros acon­
sejaríamos siempre el maximo de inò.emnización. 

BESUME 

La tuberculose articulaire traumatique, doit être rare­
ment CQ'nsidérée comme 1m aecident du travail. Nos stati.•­
tiques de l'Institut de Reéd11cation P1•ofessionnelk donnent 

1171
, chiffre de 1 po1Lr 1000 (3 patir 3000) de probabilité 

étiologiq11e tubercu~euse de l'accident. 
Les t11berc1¿loses tnoculées sant des cas évidents que l'in­

demniwtion impose. 
Dans les cas de f1¿berculoses lowlisées, nous devons re­

chercher l'impoTtance d·u traumatisme, sa réception in situ 
le temps écoulé entre le traumatisme et le premier índic~ 
de fttberc1tlose locale. 

Dans la pratique, on trouve encare plus fréquemment 
l'agnrOtratiO!l· d'une t11~erculose, en apparence guérie par 
un traumat1sme. et enfm les cas de tubl'rculose géner·?Jisée 
so11t très rares (un cas de notre statistirp1e). 

Pour les éffets médico-leqaux d'~1•aluation dans les cas 
d'évidentes étiologies tranmatiqtws, nous devons détérminer 
le temps de qnérison apvoché et les chances de l'obtenir. Ja 
première chose est tonjo1¿rs difficile, qttant à la seconde 
nous ne 7J011.vons pas .•oumettre l'ouvrier à nne opération 
forcée, si la lésion se developpe normalement et le patron 
doit pa1¡er le salaire vendant une année toute entière. Si 
l'opération s'impo.•e. 11011s devons !aire abstraction de la 
V?lonté de l'ouvrie r (comme no11S faisons dans les cas d'hér­
me étr~nqlée) . L'incarmrité, si l'on a dú amputer, sera 
ceUe qm correspo~d à. l'am7111~ation .S'i~ reste de l'ankylose 
+elle la verte d une extremtté essenttelle l'ouvrier sera 
indemr~isé penda.nt tme année ou une anné~ et demi. Dans 
des cas. d'arfivi~é versistente du procè.s, nous conseillerions 
le maxtm11m d'tndemnisation. 

SUll! MARY 

Tr.aumatic articular tuberculosis has very rarely to be 
~onStdered as c:n in,iur11 sustained at wark. Our statistics 
?m the I11stttnte of Professional Reeducation give the 
tq¡~~e of I per 1000 (3 per 3000) as the probability of the 

acn e~t causing tuberculosis. 
p~vwus cases callina for compensation are those of ino­

rhu a ed tuberculosis. In cases of localized tuberculosis, we 
ave t · · netrat 0 !nve.sttgate the extent o f the in,iury, what may pe-

and th In. Sltu: and the lapse of time between the injury 

8 
e /trst stgn of local tuberculosis. 

of omewhat more freqnent in practice is the aggravation 
ondafi ap3arent, 11 wred tuoerwlosis, owing to an in.iury. 
tub nl Y there are som.e ver'lf rare cases of generalized 

1 
ercu ostSI (1 case in 011r statistics). 

nf 11
1 

evaluatinç¡ for medico-legal purposes in evident cases 
rn1tmat" t• ¡ · . . mate f' · te e to oqtt. we have to determtne the approxt-

nf nl¡f 1.m.e r~auired for cure and likewise the probabilit'lf 
th· atntng tt. The first is alwa11s ver11 difficult as reaards 

e '"Cond . . oner~f' ; we cannot snbmit the warkm.an a compulsori( 
''m'IJ/o¡~~~ 1 ~ the iniury follows a normal course and th'e 
limit If Wtll have to va11 for incapacity tip to the 11ear's 
fh. c,o an operation is imperative. we can dispense with 
hrrnia)SrrJf of. the workman (as in the case of strangulated 
trill be· tlhe mcapacit1¡, when it is necessary to amputate 
remains _at c_orrespondinç¡ to amptdation. If any ank'lflasis 
nf r¡ li~b1 t Wtll ?e that correspondin.g to the practica! loss 
case.

1 
of ' t~nt 1.• to satt a t¡ear or a 11ear and a half. In 

th~ ma perStsirnt activitt¡ of the process, we s'fl,ould advise 
x~m.-u,m çom.perr,satiorr,. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die framnatische artilwli:ire Tt¿berktdosis ist als sehr sel­
tene Folqer~ch.einun.g von A. rbeits-Unfallen zu betrach ten. 
Unsere Stattsflken des In sti !uts für professionelle N e11 A v s­
~il.dun~ zeigen eine Zahl von 1 pro 1000 i3 pro 3000) als die 
atwlorf1sche JT!ahrscheinlichlreit von TtLberkulose-Erschein­
nunqen nach Un t:illen . 

. Kl~ te Ti'alle sin~ dieiening von inobdierter Tuberlculn.•r, 
rl11J eme Ents.chiid!qtmg verlanqf. l'Yl den Fallen lokalisierter 
Tuberkulnse tst d1.e Bede'Uftmq des Traumatismus zu unter­
such en. , ferner die U ebertraqtÍnq in situ selbst die seit dem 
Trattmatismv.• veraangene ·Zeit ttnd die erst'en Anzeichen 
1:on lolwler TtLberbtlose. 

Htht fiqer schon ist in der Praxis die Verschlimmerunq 
scheinbar qehei/ter Tttberkulose zu.folqe Tratlmatismu.• und 
.<rliliesslich sind die Fiille von allqem.einer Ttiberktdosi; sehr 
.'el ten (nur ein rinziqer Fall in un..•ered r¡e.•nmten Statistilr). 

TT?rn n.mfs~tirztlichen Standpunkt a·us bef-rnchtet, soweit 
"' s1ch .mn rl1r .4bschatzunq in den sicheren P'iil.len trauma­
fisc.he,. Aetiolon~e hn11r!elf, se i~t die fiir rlie Heilung un­
r¡efahr notwendtne Zr1t ttnd dte Wohr.•cheinlichkeit einer 
.•ol"llP11 in Beriicbichtjr¡unr¡ zu ziehen. Was rlen erstgenann­
fen Punlct anbelanqt. so ist es imme1· sehr schwer eine 
ein.igermassen qena11P Zeit zu bestim.men. 11nd sodann' Twnn 
man. einen .4rb-eiter. nicht zwangsweise einer Overation 'Un­
fe >·ztehen. wenm die .T-esio11 sich normal r11twickelt tmd der 
Arbeitaebe ,. vervflichfet ist, bis zum Schluss des Jnhres f;ir 
die Arbeit.nmfti.hiçtlwit ztt zahlen. Wen die Oneration u11br­
rlinqt notv·e11dina ist, so kann der Wiile dM Arbeifers nichf 
71eriicksichtiat werden. (wie in den Fa.Uen vonsfrann11liere11-
der Herniai. Die Arbeitsunfiihiqkeit, im }l'alie rlass zur 
1'1.mmdafinn qeschTitfen werden m11ss, ist der?eniqen der 
Ammdation selbst qleich zu e1·achten. Wen Anh¡lose zu­
riirH>leihf. tt:ie zum Beispiel rler Verlt¿st der aZloemeinen 
Hanrlhab11nq eines Gliesrs, so handelt es sich 11m ~i11 e Enf­
.•r7Jadi'11111(f von ei·nem Jahre ode1· anderthalb Jahren. Jn, 
Fallen rnn versistenter Akti11itat des Prozes.•e.~ . wii.rden wir 
das Hochsfmass von E11tschiidigung empfehlen. 

/ 

PRACTICA MÉDICA 

LA LUXACIÓN CONGÉNITA 
DE LA CADERA 

por el doctor 

M. SOLER TEROL 
de Barcelona 

T-'a mayoría de maHormaciones cong·énitas, como 
e'l pi e zambo-, genu-recurvatum, sindactília, etc., 
son facilmente diagnosticadas y no se necesita 
ningún conocimiento especial para comprender que 
son tributarias de una terapéutica activa. Otras de­
formidades adquiridas en el curso de un parlo labo­
riosa como las panilisis de pllexo braquial, general­
mente de tipo superior-DucHENNE-ERB-, acompa­
ñada o no de fractura de húmero son también rapi­
damente diagnosticadas al ver la impotencia total o 
parcial del miembro superior ; y así podríamos ha­
biar de otros ejemplos, todos ellos de facil diag·nós­
Üco. Pero al la<lo de estas deformidades, ya congé­
nitas o bien adquiridas, tan faciles de conocer, hay 
ptr~s ep.tid;;tdes de diagp.óstico mas veladol ip.c-q-
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rriendo en una grave responsal1ilidad en el caso de no 
haber sospechado a tiempo oportuno la lesión y por 
ende la posihilidad de practicar el tratamiento ade­
cuado. De ellos la lesión de mayor importancia tan­
to anatómica como funcional y de pronóstico mas 
grave q~w ad funcionem es la luxación congénita de 
cadera ya sea simple o bien bi'lateral. Siendo estas 
líneas como ,crónica de vulgarización practica, no va­
mos a profundizar en lo que a la parle doctrinal y 
de anatomía patológica se refiere, sino sólo hacer re­
saltar los hechos capitales de la lesión para que ésta 
sea cada día mas conocida de todos. 

Su :frecuencia es mucho mayor de lo que a prime­
ra vista pueda imaginarse, presentandose en un tan­
to por ciento de enfermos digno de consideración, y 
es dentro de llas deformidades congénitas la que ocu­
pa el primer lug·ar. Desg-raciadamente no podemos 
tener aun estadísticas completas que nos permitan 
sacar una deducción lóp:ica respecto a su aparición 
y freeuencia en los diversos países, pues vemos que 
aquella, esta ligada con el desarrolla de la especia­
lidad ortopédira; así, los pueblos que presentau 
mayor número de luxaciones congénitas de radera 
son precisamente aquellos que cuentan con lJOspita­
les ortopédicos ad-hoc e instituciones similares, de­
rluciéndose de aquí las grancles estadístiras de Ro­
I>FA, LoRENZ, BrSALSRT, R.u;s, etc., etc., en los paí­
ses germanicos y en nna menor proporción las de 
KIRMISSON N ovF.-J OSSERAND, etc., en Francia. No 
ha,- duda que debe haber países de una mayor abun­
dancia, ligado ron IJ.a situación geog-rafiea, clima, etc., 
pero ho> por hoy no podemos sacar una ronclusión 
dig·na de tenerse en cuenta ; es ilógico suponer que un 
J1aÍS teng•a Un tanto por ciento COnRiderablemente maS 
elevado romparado con otros de la misma raza, civili­
;ación; por ejeu¡.plo, que Italia presente un número 
Pn extremo mas crecido que nuestra península Ibéri­
ca, Rumanía, América latina, etc. A nuestro enten­
der v en términos generales, la proporción -casos­
debe ser la misma, siendo lo que varía la mayor 
abundancia de <«liagnóstico». En España, aunque a 
penas tengamos servicios ortopédicos especializados 
vamos aumimtando el m.í.mero de luxaciones congé­
nitas de cadera y es de esperar que dentro de unos 
años podremos presentar estadística.'> que reflejaran 
el índice verdad de su frecuencia. 

Igual que el prohlema del cancer y que muchos 
otros, todo es cuestión de diagnóstiro: l1oy vemos mas 
neoplasias que ayer porgue hoy las diagnosticamos y 
ayer no. Con nuestra entidad pasa lo mismo. 

Lo que claramente nos enseñan las estadísticas es 
la g-ran predilección por el sexo femenino, variando 
los autores [as proporciones, ya sean de 7 a 1 como 
RoFFA o bien de 6 a 1 según LoRENZ. La unilaterali­
dad predomina, si bien la luxación doble se presen­
ta en el 30 por ciento de los casos. 

Ray que obtener un diagnóstico precoz que nos 
conduzca a los mejores resultados, ya que el diag­
nóstico tardio es muy facil pués con el correr de los 
años se hace tan palpable [a lesión-por la g-ravedad 
d~ los síntomas que no hay dudas posibles1 pero en-.. . ~ ~ 
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tonces la reducción es muy difícil o bien ya imposi 
ble, habiendo perdido el tiempo precioso en que un· 
fadi reposición era del todo dable. a 

La mayor parle de las veces, estos enfermos pasan 
varios años sin ser diagnosticados porque no se le 
ha explorada: es este el defecto principal y causa a: 
todos llos errares pasando tiempo y mas tiempo con 
el calificativo de, «es un vicio» «claudica porque esta 
débil» y frases semejantes, todo debido, como deci­
mos a la falta de exploración. 

Ah ora bien : ,¡ porque no se les examina a éstos 
o acientes? sencillamente porque no se piensa en la 
luxaeión congénita, ni en las otras afecciones que 
pueden dar una sintomatología mas o menos pareci­
da. Son tantos ya Ios casos en que un diagnóstico 
tardío ha dificultada seriamente la reducción, que 
nunca sera hastante nuestra insistencia sobre la con­
veniencia de un atento examen . 

Casi siempre la afección pasa desconocida basta 
que el pequeño enfermo empieza a andar, y son los 
padres y la familia los que advierten al médico ron 
una serie de síntomas subjetivos que un practico 
atento podra casi sospechar el diagnóstico antes de 
hacer ninguna exploración. Por ejemplo nos dicen : 
esta ni.ña tiene una pierna un poco mas corta que 
b. otra-acortamiento-y siempre lleva el pie hacia 
a{uera rotar:ión ea;terna, todavía mas, padres cuida· 
dows nos han dicho «a esta niña le hacen una exaje­
rada prominencia las nalgas y tiene un vient:re muy 
grande» lordosis lumbar en caso de luxación doble 
posterior. Pero al lado de estos rasos facilles, aun· 
que pol· lo general son los mas frecuentes existen 
otros cuyos síntomas subjetivos estan muy disimula· 
dos requiriendo por parle del médico un atento exlÍ· 
men para sentar bien el diagnóstico. Ray que explo· 
:rar siempre encima de un plano resistente de lo con· 
trario pueden quedar obscuros muchos detalles de 
acortamiento, adducción, etc. 

Lo primero que buscaremos es la eleración de l t~o­
canter, y s us re[a.ciones con ·la espina ilíaca anter10r 
superior siendo este uno de [os síntomas mas impor· 
tantes para el diagnóstico; en el estada normal el 
trocanter mayor se encuentra por deba.io de una lí~ea 
transversal que una las dos espinas ilíacas antenor 
superior a una distancia variable según la edad, en 
cambio en la luxación el trocanter se acerca a ésta 
línea y a veces la traspasa. También normalmente 
el trocanter se halla por debajo de una línea que un,e 
la espina ilíaca anterior superior con el isquion (h· 
nea de N el aton-Roser) pasando al mismo nivel 0 

hien por encima en caso de luxación. . 
El síntoma mas capital de todos es el desplazarnten­

to de la cabeza femoral debiendo percibirse ésta, nor· 
malmente, en la base de[ triangulo de Scarpa V?r 
debajo de la arteria femoral pasando ésta en la unlO~ 
de su tercio interno con los dos tercios extern os' 
cuando la, cabeza esta luxada ésta región se encuen· 
tra vacía, siendo preciso para encontrada busc~rl_a 
mas hacia afuera: en las luxaciones supra-coti~~¡· 
des se l a encuentra en la parle externa de la regldll 
inguinall tans-ente a la arteria, tJStal}dQ se¡1ara !I 
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de ésta por una distancia de uno a treH centrímetrm; 
(véase fig. z.a). 

Naturalmente que en las luxaciones ilíacas la ex-
l~ración del triangulo de Scarpa resulta negativa 

p contrando entonces la cabeza en la cara externa 
~:1 ilíaco ull: poco por debr:j_o y atras de la espina an­
t rior superwr ; la fensacwn que produce el encon­
t;ar desocupada 1la cavidad articular es de por sí, 

I 
' 

¡-: 
I I 

v - ·--
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Fig. l.a.-Esquema de una radiogra.ffa: véase el lado derecho 
normall con el nódulo epifisario femoral por dentro de las 
líní:'a.S dP [{'Íf'I'Pncia AH v en El lado izquiPrdo notablemente 

desplazado, en luxación supracotiloidea e ilíaca. 
( Obs. personal). 

tan manifiesta que bastara una sola observación para 
que nunea mas pase desapercib.ida. Como consecuen­
cia inmediata del desplazamiento de la cabeza femo­
ral y de la ascensión del trocanter observaremos el 
aco1·tamiento del miembro y la variación en los 
movimientos pasivos articula1•es ; para medir el pri­
mero nos valdremos de una cinta métrica tomando 
1~ distanr.ia que una la espina iHaca anterior supe­
n~r con el maleolo peroneo, variando el acorta­
mJento según la amplitud de la luxación pues en 
daso. de pequeñas maHormaciones puede quedar re-
Ucldo a unos milímetros, aumentando a uno o dos 

centím~tros en luxaciones supra-cotiloideas puras; y 
a med1da que la cabeza va deslizandose hacia atnis 
~umen_ta el acortamiento llegando a veces a 7 y 

1 cenhmetros en el trascurso de los años en casos de 
u~aciones ilíacas in.veteradas. Como hemos dicho, 

~8 e acortamiento es debido al desplazamiento de 
da cabeza, si bien l1ay casos en que existe un verda­
a:¡:~ acortamiento real del fémur por lla g-ran 

n fia de la cal1eza y del cuello o por malformacio­
es ~ · E oe:ustentes como la coxa-vara. 

la n cuanto a la amplitud de [a movilidad articu­
la\b~sen:~remos, en general una gran limitación de 
la dd ucc:on y por contra una gran exageración en 
au~ ucc1ón y muchas veces en la :fl.exión y rotación, 
rela·ent~ndo la movilidad con los años debido al g-ran 

1Ja~1ento q:1e se produce en· la capsula articular. 
a eformac1ón mas o menos l_lxa~erada en las Iu-
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xaciones unilaterales es del todo manifiesta en las 
luxariones dobles, presentandose la ensilladura lum­
bar que ya hemos anuneiado antes: la pelvis baseu­
laudo hacia adelante arrastra la columna lumbar, 
formando tma exag-erada lordosis con las na1gas pro­
eminentes y un vientre voluminoso, deformación que 
aumenta con la edad y a medida que la luxación se 
hace mas ilíaca y posterior-

Con lo indicado tenemos mas que suficiente para 
diagnosticar una luxación, mas siempre que tanga­
mos duòas éstas se aclararan enseguida con hacer 
una radiogra' ía; sin eml,argo, nosotros opinamos 
que ésta sólo debe hacerse como complemento diag­
nó~tiro secundario, y sobretodo para que nos sirva 
Je guía en la reducción y poder sentar un pronóstico 
mas o menos favorable respecto a estabi.lidad, debi­
do a las a!lteraciones de cotiloides y cabe;a: como 
nos han enselíado nuestros maestros, el médico debe 
~er ante toclo clínica y ésta noción cada día se olvida 
mas por ei abuso ron que todo se fía en los med.ios 
(·omplementarios del diagnóstico, despreciando algu­
ll <l vez los basales. 

Para formarse un j uicio preciso de toda luxación 
<'ongénita, hay que tener presente siempre la ima­
•.!'en que nos proprociona una cadera infantil norma!l. 
En ella vemos que la cavidad cotiloidea esta separa­
da en dos porciones por una línea clara que corres­
ponde al cartílago de conjug-ación ; la pa.rte supe­
rior coresponde al ileon, es ligeramente escavada y 
1·ecubre la cabeza por lo que se llama techo de la co­
tiliodes ; la mitad inferior correspon de al isqui on, 
viéndose por trasparencia a través de éste último. 
La cabeza femoral esta representada por el nódulo 
epifisario situado encima y hacia adentro del cuello 

Fig. 2.a 

por debajo del tecl;o de la cotiloides y sólo separado 
de ésta por un espacio claro que corresponde---en su 
mayor parte-al espesor de la capa cartilaginosa que 
lo envuellve. Teniendo presente lo dicho tracemos 
clos líneas : una transversal que pase por los espa­
cios claros que marcau el fondo de las cavidades co­
tiloideas y una línea vertical tangente al angulo 
superior de la misma cavidad : pues bien, normal­
menta el nódullo epifisario femoral debe corresponder 
por debajo de la línea transversal y por dentro de la 
vertical pudiéndose considerar como estabilidad pa­
tológica todo lo que depase estos llímites, (véase fi-

gura l.a). 
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Ademas de las alteraciones de relación entre cavi­
clad y cabeza la radiografía nos mostrara las !lesiones 
anatómicas de las dos ; particularmente salta a la 
vista la gran disminución de profundiclad de la coti­
loides, quedando el acetabulum muy aplanada con 
desaparición de su reborde o ceja en su parte supe­
rior y porterior. 

Dia_qnósüco diferencial: Hay que pensar siempre 
en el ra'luitismo como posible confusión; así vemos 
a un nitío que claudica-generalmente de los dos 
lados-con enorme vientre prominente, ensilladura 
lumbar, etc., etc., es decir acompañado de todos los 
síniom a ~; subjetivos que hemos descrita al princi­
pio . A la exploración apreciamos en seguida la ele­
Yae;ón del trocanter igual también que en la luxa­
rión, pera pong-amos ahora nuestra mano en el sitio 
eorrespondiente a. la cabeza y palparemos a ésta en 
su sitio por delJajo del latir de la arteria femoral: 
se trata, sencillamente de una coxa-vara. 

M ucbas veces se simula la claudicación de la lu­
:xación congénita en graves incurvaciones bi-eónca­
vas de fémur también de origen raquítica, pera los 
síntomas generaJles aclaran la duda con una ligera 
exploración. La cliferenc.iación con toda luxación 

traumatica o patológica o bien por paralisis infan­
til ofrece aún menos dudas, teniendo que sospechar 
la lesión en antecedentes de un traumatismo o in­
fección aguda ; sin embargo la osteomielitis de la 
infancia puede-localizandose en la cabeza femoral 
-producir una luxación patoló¡:rica que a veces ha 
pasado tiempo sin ser diagnosticada, siendo particu­
larmente facill la confusión, cuando la luxación con­
génita va acompañada de signos de artritis con ac­
titud viciosa, limitación de los movimientosi, etc .. 
N aturalmente que en casos dudosos la radiografía 
nos disipara todas las dudas, mostrandonos-en caso 
de luxación patológica por osteomielitis o tubercu­
losis-las alteraciones destructivas de cabeza y ca­
vidad. 

Tratamiento: Corresponde a nuestro maestro el 
Profesor LORENZ de v :ena el mérito de haber sen­
taclo las bases sobre ila reducción por maniobras ex­
ternas que permiten en la mayoría de los casos una 
reduoción estable y por ende una verdadera cura ra­
dical de la luxación . Su método es aceptado por todos 
los ortopedas mundiales, variando sólo algún deta­
lle de técnica que no altera el pricipio. Son pués 
sus normas las que nos conducen a éxitos tanto ana­
tómicos como funcionales, que cdlocan a estos pa­
cientes en una normalidad absoluta; por su consi­
derable extensión nos es imposihle exponerlas aquí 
y sólo diremos que hay que tener una cautela extre­
mada, prolongando la inmovilización todo lo que sea 
necesario, al mismo tiempo que vigilar en extremo 
los peligros que reporta lla misma como contractu­
ras tenaces, anqu~losis, etc. Mucl1a vigilancia y ob­
servación de éstos pacientes como condición esencial 
de buena reposición y estabilidad funcional. 

Como ejemplo evidente y uno de los frecuentes, 
dentro de las variedades de la luxación congénita 
~s el que presei).t~:~¡mqs ~ cqntinuación, 
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M .. A. de !fostafrancs-Barcelona : . niña de 12 Jne. 
ses, diagnosticada precozmente y enviada para su t 
tamiento por ell distinp:uido internista Dr. À:Nna~a­
SoL. (Véase fig. n. 0 3). 1J 

IJuxación supra-cotiloidea e ilíaca doble . Véa 
la notable ascensión de las dos epífi sis muy por e~~ 
cima de la línea transversal que uniera los dos es. 
pacios ela ros correspondientes a la ·cotiloides y del 

;, 

Fig. 3.a 

g ran alejamiento de lla línea vertical de referencia 
antes descrita. El lado derecho de un pronóstico rou­
ebo mas favorable que el izquierdo, por la mejor for· 
maeión del acetabuilum lo que g-arantizani una ma­
yor estabilidad. 

Reducción en un tiempo, y tratamiento ulterior 
durante un año. (Véase fig. 4). 

La anterior, 10 meses después de la reducción. 
Reposición anatómica y funcional ab-integ1·um. Ob-

Fig. 4.a.-Un a.fio después del tra.tamiento. 

sérvese la reconstrucción anatómica de los dos ~~ 
tabuJlum, pera se nos presentau ahora mucho JJla ~ 
çó:ncavos aseg-urçí.ndonos una bu~na ~stabilid¡:¡,d , J¡¡¡ 
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d epífisis femorales respectivas, por dentro de las 
~ f . . d dos líneas de re erenCla cita as. 

• las íabr~ca.s de la misma especialidad, los grandes 
establecmuentos de lla misma clientela . 
. Es, pues, interesante y justo, precisar cuales han 

s1do las directivas que en Francia han presidida esta 
nesuroiendo, el objeto de est.as líneas ha sido lla- creación; cuales son los homLres que han sido sus 
ar la atención sobre la relativa frecuencia de la lu- obreros del primer momento. 

~
1

ac1· 0- 11 conbo·énita de la cadera , , de la bo-rave responsa- • U :x J n centro anticancerosa debe abarcar dos objeti-
bilidatl mora! Y social que llev~ consigo !l:pare~a~as. vos: 1.0 La investigación científica; 2.0 La aplica­
Pensemo; mas en ella Y nos evüaremos diagnostlcos ción terapéutica. Este doble objeto era el que per­
erróneoJ o bien muy tardios cuando ya pasó el tiem- seguía a tines del sig-lo XVIII un gTan 1-ilantropo in­
po de toda terapéutica de éxito. glés, WrrBREAD, al crear en Londres, en el hospital 

CRÓNICA 

LA ORGANIZACIÓN DE LA LUCHA 
ANTICANCEROSA 

por el doctor 

E. PORGUE 
Catednítico de la Facultad de Medicina de Montpellie1 

En la 1·eseña que en nuestro número anterior ha­
darnos de la visita a Barcelona por los colegas fri;,n­
ceses, dejanws ya dicho que el p1'0fesor FoRGUE no 
pudo dm· la conferencia anunciada, en el Anfiteat1·o 
de nuestra Facultad de Medicina, a ca1tsa de una 
enferrnedad que, reteniéndole en cama, le impidió 
a él trasladarse a Barcelona y a nosotros deleitarnos 
oyendo la voz del Maestro. 

Restablecúlo ya de su dolencia, el profesor FoR­
GUE nos ha distinguido enviandonos el original de 
su notable conferencia que, tmducida al castellano, 
homa a continuación las columnas de ARS ME­
DICA. 

1 
La org·anización de la lucha anticancerosa: he aquí 

~~ aspecto administrativo, el aspecto social, del pro­
dee~a ~1 el can cer. Ya sabem~s. por la dura l~cci~n 
d l., guerra, que las probab1hdaò.es de la viC tona 
ependen dell agrupamiento concertado de las fuer­

z·a.s, .d,e la unidad de frente y de dirección, de la 
¡,Ievlslón lóp:ica del plan de campaña. Con arreglo 
a esto~ principios de asociación y de método, se ha 

torgan¡zado en Francia la lucha anticancerosa. Y 
enem 1 p , os e orgullo de comprobar que, en toò.os los 

tialses, ~a solución francesa es la que llega a ser el 
cop~ unificado de organización normal. La lógica 
orn u?e a ello forzosamente; la complejidad de los 
¡
0 
~anlsmos que componen un centro anticancerosa 

no unpone por otra parle. La ley del mundo moder- · 
ra[ ·es e~ta estandm·dización, esta unificación gene­
tro; mas alla de nuestras fronteras nuestros cen­
Pan inhcancerosos se agrupau entre sí, como, se agru-

os cruceros acorazados de todos los pabellones, 

de Middlesex, una sección del cancer que tenía por 
objeto el tratamiento de los enfermos y el estudio del 
mal. Esta creación de los centros regionales de Frau­
cia la debemos a_ la colaboración juiciosa y .rea!liza-
dora de un gran ministro y de un gran sabio, dedi­
cada a la ciencia hasta llegar al sacrificio de su vida: 
el profesor BERGONIÉ. Considero como uno de los 
nuis grandes honores de mi vida el haber podido en 
mi clase y en mi cargo, tomar parte en esta obra de 
salvación, y el haber tral>ajado en pleno acuerdo in­
telectual y moral con estos dos hombres de corazón : 
M. STRAUS.3, cuya alma bienhechora ha sido tan jus­
tamente definida por esta divisa inscrita en el rever­
so de la medalla jubilar: cccivium condicionis, non 
sude anxius», únicamente preocupada del interés de 
sus conciudadanos y no del suyo; BERGONIÉ, eminen­
te íísico, inteligencia de gran amplitud, que mor­
talmente lesionado por los rayos X que manejaba 
para la curación de sus semejantes, arma de doble 
filo que se volvió contra él, nos ha dado basta su 
última hora un ejemplo de estoica firmeza y de cum­
pllimiento inquebrantable del deber. 

No puedo sin gran emoción evocar el recnerdo de 
la ceremonia trag·ica, en que, en el umbral de las 
tinieblas, marcada ya el rostro por los dedo:; de la 
muerte, apag·ada la voz, conducido en una canlilb 
al anfiteatro de la Facultad, tuvo la energía supre- '­
ma de levantarse para recibir del marisca!l Petain, 
aquella gran cruz tan altamente merecida. Y oi~·o 
aún al gran caudillo, grave y palido, declarar que 
nunca en el frente, al imponer las insignias de ho­
nor a l1eridos graves, había experimentada tan pro­
funda turbaci6n. 

El principio que es la base de estas organizaciones, 
es el sig-uiente: concentración de todas las compe­
tencias, de to dos los 1·ecw·sos, de todas las investiga­
ciones. Hay que permanecer fiel a esta idea~ si se 
dispersau las instalaciones, los presupuestos y los es­
fuerzos, no llegaremos a un buen resultado ; la te­
rapéutica y el -estudio experimental del cancer, es­
tan llenos de dificultades, exig·en hombres de labo­
ratorio, de una tecnicidad muy adelantada, curti­
dos en la investigación científica, clínicos de una ex­
periencia acabada ; medios materiaJles muy costosos, 
una coordinación constante de las investigaciones, 
una acción concertada, una comprobación rigurosa­
mente crítica de los· resultados. 

Los jefes de la gran industria han daò.o al sabio 
moderna provechosas lecciones . En nuestros centros 
el esfuerzo del investigador no debe quedar aisla-


