928

L en
0 8
Ven
hio,
Tiio.
My
0 o

da-
Tos
nte
)OL-
que
eda

dad

i6n
dole

"mi-

) es
mos
di-
1¢0.
lar-
r al
mndo
£50..
0, ¥
pa-
ATI0.
uta-
ge-
era-
mos
2, ¥
e de

vea-
111‘)0
;‘iCO},
qui-
sen-
10 ¥
tu
;ulta
e el

ek

Niusro 34

Por dltimo, en los casos peores en los que fa a.cti-
yidad del proceso perS}ste, con f(.)cos. supuratorios,
g0 en los que no estd del todo justificada la am-
atacién o no se 1)1}ede llevar a cabo (articulaciones
Vertebrales, caquexia avanzada, ete.), nosotros acon-

sejarfamos siempre el midximo de indemnizacién.

RESUME

Ta tuberculose articulaire traumatique, doit étre rare-
ment considc’r(iq comme un (1(’(71,(,7;071,1‘, du f‘raj;az,l. Nos statis-
tiques de P'Institut de Reéducation Professionmelle donment
un chiffre de 1 pour 1000 (3 pour 8000) de probabilité
stiologique tuberculeuse de Vaccident. ;

Tes tuberculoses inoculées sont des cas évidents que Vin-
demmisation impose.

Dans les cas de tuberculoses localisées, mous devons re-
chercher Vimportance du traumatisme, sa réception in situ,
lo temps écoulé entre le traumatisme et le premier indice
de tuberculose locale.

Dans la pratique, on trouve encore plus fréquemment
l’a,gamm(ltion d’une tuberculose, en apparence guérie par
an traumatisme. et enfin les cas de tuberculose gémeralisée
sont trés rares (unm cas de motre statistique).

Pour les éffets médico-legaux d’évaluation dans les cas
Qévidentes étiologies traumatiques, nous devons détérminer
le temps de quérison appoché et les chances de Vobtenir. La
premidre chose est towjours difficile, quant & la seconde
nous me pouvons pas soumeltre Pouvrier & ume opération
forcée, si la lésion se developpe normalement et le patron
doit payer le salaire pendant une année toute entiére. Si
Popération s'impose. nmous devons faire abstraction de la
volonté de Vouvrier (comme mous faisons dans les cas d’hér-
nie étranglée). I’incavnacité, si Pom a dii amputer, sera
celle gui correspond & Uamputation .Sl reste de Vankylose
telle la perte d’une eatremité essentielle, DPouvrier sera
indemnisé pendant une anmée ou une anmée et demi. Dans
des cas d’activité persistente dw procés, mous conseillerions
le magimum d’indemnisation.

SUMMARY

Traumatic articular tuberculosis has wvery rarely to be
considered as an injury sustained at wark. Our statistics
from- the Institute of Professional Reeducation give the
fiqure of T per 1000 (3 per 3000) as the probability of the
"’cmdept caunsing tuberculosis.

Obvious cases calling for compensation are those of ino-
culated tuberculosis. In cases of localized tuberculosis, we
w(eltw to investigate the extent of the imjury, what may pe-
. dmte in situ, and the lapse of time between the injury
n§ the first sign of local tuberculosis.
ot omewhat more frequent in practice is the aggravation
ﬂnd'm'apna’rent, y cured tuberculosis, owing to an injury.
G fmal‘ly there are some very rare cases of gemeralized

ereulosis (I case in our statistics).
5 :L evaluating for medico-legal purposes in evident cases
Vi :n:f.m“tw etiologu, we have to determine the approxi-
Ofnffﬂ;m.e required for cure and likewise the probability

b Q;m"’m.(l it. The first is always very difficult as reqards
mr}#?(md; we cannot submit the warkman a compulsory
em mw“ if the injury follows a nor:mal course and the
limis er will have.z‘n pay for incapacity up to the year’s

< ;:on an operation is impem?fwe. we can dispense with
prm-a)’s”“f of the workman (as in the case of strangulated
wil] be'”il‘h“ incapacity, when it 1s necessary to amputate
Temain, at corresponding to amputation. If any ankylosis

18, it will be that corresponding to the practical loss
Cases ;'}"b H’_m‘ is to san a year or a Yyear and a half. !n
he Mmpersvsi'mn‘, activity of the process, we should qdvise
¥mum: compensation.

0
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Die traumatische artikulire Tuberkulosis ist als sehr sel-
tene Folgerscheinung von Arbeits-Unfillen zu betrachten.
Unsere Statistiken des Instituts fiir professionelle NeuAus-
bilduna zeigen eine Zahl von 1 pro 1000 (3 pro 3000) als die
dtiologische Wahrscheinlichkeit von Tuberkulose-Epschein-
nunger, nach Unfillen.

Klare Fille sind diejening von inokulierter Tuberkulose,
die eine Entschidigung verlangt. In den Fillen lokalisierter
Tuberkulose ist die Bedeutung des Traumatismus zu unter-
suchen, ferner die Uebertragunq in situ selbst, die seit dem
Traumatismus veraangene Zeit und die ersten Anzeichen
von lokaler Tubeyrkulose.

Hdufiger schon ist in der Praxis die Verschlimmerung
scheinbar geheilter Tuberkulose zufolge Traumatismus, und
schliesslich sind die Fille von allgemeiner Tuberkulosis sehr
celten (nur ein einziger Fall in unsered aesamten Statistik).

Vom amts-irztlichen Standpunkt aus betrachtet, soweit
es sich wm die Abschdtzung in den sicheren Fdallen trauma-
tischer Aetioloaie handelt, se ist die fiir die Heilung un-
getihr notwendiqe Zeit und die Wahrscheinlichkeit einer
solshen in Beriicksichtiqung zu ziehen. Was den erstgenann-
ten Punkt anbelangt. so ist es immer sehr schwer, eine
einigermassen genaue Zeit zu bestimmen, und_sodann kann
man einen Arbeiter nicht zwangsweise einer Operation un-
tevziehen. wenn die Lesion sich mormal entwickelt und der
Arbeitaeber verpflichtet ist, bis zum Schluss des Jahres fiir
die Arbeitsunfihiakeit zu zahlen. Wen die Overation unbe-
dingt motwending ist, so kann der Wille des Arbeiters micht
heriicksichtiqt werden (wie in den Fdllen vonstranaulieren-
der Herniat. Die Arbeitsunfihigkeit, im Falle dass zur
Amputation geschritten werden muss, ist derjenigen ' der
Amputation selbst gleich zu erachten. Wen Ankylose zu-
riickbleibt. wie zum Beispiel der Verlust der allgemeinen
Handhabung eines GQlieses, so handelt es sich um eine Ent-
schéadiauna von einem Jahre oder anderthalb Jahrem. Tn
Fiillen von persistenter Aktivitit des Prozesses. wiirden wir
das Hochstmass von Entschdadigung empfehlen.

7

PRACTICA MEDICA

LA LUXACION CONGENITA
DE LA CADERA

por el doctor
M. SOLER TEROL
de Barcelona

T.a mayoria de malformaciones congénitas, como
el pie zambo, genu-recurvatum, sindactilia, etc.,
son facilmente diagnosticadas y no se necesita
ningin conocimiento especial para comprender que
son tributarias de una terapéutica activa. Otras de-
formidades adquiridas en el curso de un parto labo-
rioso como las paralisis de plexo braquial, general-
mente de tipo superior—DUCHENNE-KRB—, acompa-
fiada o no de fractura de himero son también rapi-
damente diagnosticadas al ver la impotencia total o
parcial del miembro superior; y asi podriamos ha-
blar de otros ejemplos, todos ellos de facil diagnés-
tico. Pero al lado de estas deformidades, ya congé-
nitas o bien adquiridas, tan faciles de conocer, hay
otras entidades de diagndstico mas velado, incu-
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rriendo en una grave responsabilidad en el caso de no
haber sospechado a tiempo oportuno la lesién y por
ende la posibilidad de practicar el tratamiento ade-
cuado. De ellos la lesién de mayor importancia tan-
to anatémica como funcional y de prondstico mds
grave quo ad funcionem es la luxacién congénita de
cadera ya sea simple o bien bilateral. Siendo estas
lineas como crénica de vulgarizacién practica, no va-
mos a profundizar en lo que a la parte doctrinal y
de anatomia patolégica se refiere, sino sélo hacer re-
saltar los hechos capitales de la lesién para que ésta
sea cada dia més 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 consideracién, y
es dentro de las deformidades congénitas la que ocu-
pa el primer lugar. Desgraciadamente no podemos
tener aun estadisticas completas que nos permitan
sacar una deduccién légica respecto a su aparicién
y frecuencia en los diversos paises, pues vemos que
aquella, estd ligada con el desarrolla de la especia-
lidad ortopédica ; asi, los pueblos que presentan
mayor nimero de luxaciones congénitas de cadera
son precisamente aquellos que cuentan con hospita-
les ortopédicos ad-hoc e instituciones similares, de-
duciéndose de aqui las grandes estadisticas de Ho-
rrA, LorENZ, Brsanskr, Hass, ete., ete., en los pai-
ses germanicos y en una menor proporcién las de
Kirmisson Novi-JosseEraxp, ete., en Francia. No
hay duda que debe haber pafses de una mayor abun-
dancia, ligado con la situacién geogrifica, clima, ete.,
pero hoy por hoy no podemos sacar una conclusion
diena de tenerse en cuenta ; es ilégico suponer que un
pafs tenga un tanto por ciento considerablemente mis
elevado comparado con otros de la misma raza, civili-
vacién ; por ejemplo, que Ttalia presente un nimero
en extremo mds crecido que nuestra peninsula Tbéri-
ca, Rumania, América latina, etc. A nuestro enten-
der v en términos generales, la proporcién —casos
debe ser la misma, siendo lo que varfa la mayor
abundancia de «diagnéstico». En Espafia, aunque a
penas tengamos servicios ortopédicos especializados
vamos aumentando el nimero de luxaciones congé-
nitas de cadera y es de esperar que dentro de unos
afios podremos presentar estadisticas que reflejardn
el indice verdad de su frecuencia.

Tgual que el problema del cdncer y que muchos
otros, todo es cuestién de diagndstico: hoy vemos mas
neoplasias que ayer porque hoy las diagnosticamos y
ayer no. Con nuestra entidad pasa lo mismo.

Lo que claramente nos ensefian las estadisticas es
la gran predileccién por el sexo femenino, variando
los autores las proporciones, ya sean de 7 a 1 como
Horra o bien de 6 a 1 segin Lorenz. La unilaterali-
dad predomina, si bien la luxacién doble se presen-
ta en el 30 por ciento de los casos.

Hay que obtener un diagndstico precoz que nos
conduzeca a los mejores resultados, ya que el diag-
néstico tardio es muy fdeil pués con el correr de los
afios se hace tan palpable la lesién—por la gravedad
de los sintomas que no hay dudas posibles, pero en-
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tonces la reduccién es muy dificil o bien ya impog;
ble, habiendo perdido el tiempo precioso en que ‘111;;
facil reposicién era del todo dable.

L.a mayor }?arte de .las veces, estos enfermos Pasag
varios afios sin ser diagnosticados porque no sp 7
ha explorado: es este el defecto principal y caugy ds
todos los errores pasando tiempo y mas tiempo con
el calificativo de «es un vicio» «claudica porque estd
débil» y frases semejantes, todo debido, como deg;.
mos a la falta de exploracion.

Ahora bien: jporque no se les examina a &sto
pacientes? sencillamente porque no se piensa en |y
luxacién congénita, ni en las otras afecciones que
pueden dar una sintomatologia mds o menos pareci.
da. Son tantos ya los casos en que un diagnéstic
tardio ha dificultado seriamente la reduccién, que
nunca serd bastante nuestra insistencia sobre la con.
veniencia de un atento examen.

Casi siempre la afeccién pasa desconocida hasta
que el pequetio enfermo empieza a andar, y spn los
padres y la familia los que advierten al médico con
una serie de sintomas subjetivos que un practico
atento podra casi sospechar el diagndstico antes de
hacer ninguna exploracién. Por ejemplo nos dicen:
esta nifia tiene una pierna un poco mds corta que
la otra—acortamiento—y siempre lleva el pie hacia
afuera rotacién eaxterna, todavia mds, padres cuida-
dosos nos han dicho «a esta nifia le hacen una exaje-
rada prominencia las nalgas y tiene un vientre muy
orande» lordosis lumbar en caso de luxacién doble
posterior. Pero al lado de estos casos fdciles, aun-
que por lo general son los m4s frecuentes existen
otros cuyos sintomas subjetivos estdn muy disimula-
dos requiriendo por parte del médico un atento exé-
men para sentar bien el diagnéstico. Hay que explo-
rar siempre encima de un plano resistente de lo con-
trario pueden quedar obscuros muchos detalles de
acortamiento, adduccidon, ete.

Lo primero que buscaremos es la elevacion del tro-
canter, y sus relaciones con:la espina iliaca anterior
superior siendo este uno de los sintomas mas impor-
tantes para el diagnéstico; en el estado normal el
trocanter mayor se encuentra por debajo de una linea
transversal que una las dos espinas ilfacas anteriof
superior a una distancia variable segin la edad, en
cambio en la luxacién el trocanter se acerca a éta
linea y a veces la traspasa. También normalmente
el trocanter se halla por debajo de una linea que uné
la espina ilfaca anterior superior con el isquion 1i-
nea de Nelaton-Roser) pasando al mismo nivel ©
bien por encima en caso de luxacién. :

El sintoma m4s capital de todos es el desplazamie™
to de la cabeza femoral debiendo percibirse ésta, DO
malmente, en la base del tridngulo de Scarpa por
debajo de la arteria femoral pasando ésta en la unio®
de su tercio interno con los dos tercios externos’
cuando la cabeza estd luxada ésta regién se encuel
tra vacfa, siendo preciso para encontrarla buseals
mds hacia afuera: en las luxaciones supra-COtl.qy
des se la encuentra en la parte externa de la regl‘én
inguinal, tangente a la arteria, estando separ® ¥
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ésta por una distancia de uno a tres centrimetros
de 92

(véase fig: ~- : o
Naturalmente que en las luxaciones iliacas la ex-

Joracion del tridngulo de Scarpa resulta negativa
encontrando entonces la c:abeza en la cara externa
del ilfaco un poco por (leb:{u‘]o y atrds de la espina an-
ferior superior ; la rensacién que produce el encon-

frar desocupada la cavidad articular es de por si,

|

Fig. l.a—BEsquema de una radiografia: véase el lado derecho
normal, con el nddulo epifisario femoral por dentro de las
lineas de referencia AB v CD. El lado izquierdo notablemente
desplazado, en luxacién supracotiloidea e iliaca.
(Obs. personal).

tan manifiesta que bastard una sola observacién para
que nunca mds pase desapercibida. Como consecuen-
cla inmediata del desplazamiento de la cabeza femo-
ral y de la ascensién del trocanter observaremos el
acortamiento del miembro y la wvariacion en los
movimientos pasivos articulares; para medir el pri-
mero nos valdremos de una cinta métrica tomando
la distancia que una la espina iliaca anterior supe-
Mor con el maleolo peroneo, variando el acorta-
Mento segtin la amplitud de la luxacién pues en
taso de pequefias malformaciones puede quedar re-

UCIflo a unos milfmetros, aumentando a uno o dos
Centlm_e"cros en luxaciones supra-cotiloideas puras; y
:uigitd& que la cabeza va deslizdndose hacia atrés

ta el acortamiento llegando a veces a 7 y
uieaitilometl'qs,en el trascurso de los afios en casos de
ik acge: ﬂllacas m.vetergdas. Como hemqs dicho,
acabézr amiento es debido al desplazamiento de

i aca;tm blen hay casos en que existe un verda-
atrofis dO lf(umento real del fémur por la eran
i COex? a cabeza y del cuello o por malformacio-

istentes como la coxa-vara.

r,?) (;lelanto a la amplitud de la moviliida.,d a.r’ticu-
Nl u:"fa‘,remos, en general una gran hmltac‘l(,m de
% a ucﬁil?n y por contra una gran exageracién en
aumelltan((lmly muchas veces en la fiexmn y rotacién,
elajamion tO a movilidad con los afios debido ql gran

La de fomo que-se Ifroduee en la cdpsula articular.

nacién mas o menos exagerada en las lu-
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xaciones unilaterales es del todo manifiesta en las
luxaciones dobles, presentindose la ensilladura lum-
bar que ya hemos anunciado antes: la pelvis bascu-
lando hacia adelante arrastra la columna lumbar,
formando una exagerada lordosis con las nalgas pro-
eminentes y un vientre voluminoso, deformacién que
aumenta con la edad y a medida que la luxacién se
hace mds ilfaca y posterior.

Con lo indicado tenemos mds que suficiente para
diagnosticar una luxacién, mas siempre que tenga-
mos dudas éstas se aclararan enseguida con hacer
una radiogra’fa; sin embargo, nosotros opinamos
que ésta s6lo debe hacerse como complemento diag-
ngstico secundario, y sobretodo para que nos sirva
de guifa en la reduccién y poder sentar un prondstico
mas o menos favorable respecto a estabilidad, debi
do a las alteraciones de cotiloides y. cabeza: como
nos han ensefiado nuestros maestros, el médico debe
ser ante todo clinico y ésta nocién cada dia se olvida
mas por el abuso con que todo se fia en los medios
complementarios del diagndstico, despreciando algu-
na vez los basales.

Para formarse un juicio preciso de toda luxacion
congénita, hay que tener presente siempre la ima-
@en que nos proprociona una cadera infantil normal.
Fn ella vemos que la cavidad cotiloidea estd separa-
da en dos porciones por una linea clara que corres-
ponde al cartilago de conjugacién ; la parte supe-
rior coresponde al ileon, es ligeramente escavada y
vecubre la cabeza por lo que se llama techo de la co-
tiliodes ; la mitad inferior corresponde al isquion,
viéndose por trasparencia a través de éste 1iltimo.
Lia cabeza femoral estd representada por el nédulo
epifisario situado encima y hacia adentro del cuello

Cabeza Fammur

- wolne

| = O

“Arteria Femorval

Fig. 2.2

por debajo del techo de la cotiloides y sélo separado
de ésta por un espacio claro que corresponde—en su
mayor parte—al espesor de la capa cartilaginosa que
lo envuelve. Teniendo presente lo dicho tracemos
dos lineas: una transversal que pase por los espa-
cios claros que marcan el fondo de las cavidades co-
tiloideas y una linea vertical tangente al dngulo
superior de la misma cavidad: pues bien, normal-
mente el nédulo epifisario femoral debe corresponder
por debajo de la linea transversal y por dentro de la
vertical pudiéndose considerar como estabilidad pa-
toléwica todo lo que depase estos limites, (véase fi-
gura 1.%).
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Ademds de las alteraciones de relacién entre cavi-
dad y cabeza la radiografia nos mostrara las lesiones
anatémicas de las dos; particularmente salta a la
vista la gran disminucién de profundidad de la coti-
loides, quedando el acetabulum muy aplanado con
desaparicién de su reborde o ceja en su parte supe-
rior y porterior.

Diagnéstico diferencial: Hay que pensar siempre
en el raquitismo como posible confusién ; asi vemos
a un nitio que claudica—generalmente de los dos
Jados—con enorme vientre prominente, ensilladura
lumbar, ete., ete., es decir acompafiado de todos los
sintomas subjetivos que hemos deserito al princi-
pio. A la exploracién apreciamos en seguida la ele-
vacién del trocanter igual también que en la luxa-
cién, pero pongamos ahora nuestra mano en el sitio
correspondiente a la cabeza y palparemos a ésta en
su sitio por debajo del latir de la arteria femoral:
se trata, sencillamente de una coxa-vara.

Muchas veces se simula la claudicacién de la lu-
xaci6n congénita en graves incurvaciones bi-cénca-
vas de fémur también de origen raquitico, pero los
sintomas generales aclaran la duda con una ligera
exploraciéon. La diferenciacién con toda luxacién
traumdtica o patolégica o bien por parélisis infan-
til ofrece ain menos dudas, teniendo que sospechar
la lesién en antecedentes de un traumatismo o in-
feccién aguda ; sin embargo la osteomielitis de la
infancia puede—localizdndose en la cabeza femoral
—producir una luxacién patolégica que a veces ha
pasado tiempo sin ser diagnosticada, siendo particu-
larmente fécil la confusién, cuando la luxacién con-
aénita va acompafiada de signos de artritis con ac-
titud viciosa, limitacién de los movimientos, etc.
Naturalmente que en casos dudosos la radiografia
nos disipara todas las dudas, mostrandonos—en caso
de luxacién patolégica por osteomielitis o tubercu-
losis—las alteraciones destructivas de cabeza y ca-
vidad.

Tratamiento: Corresponde a nuestro maestro el
Profesor LoreEnz de Viena el mérito de haber sen-
tado las bases sobre la reduceién por maniobras ex-
ternas que permiten en la mayoria de los casos una
reducecién estable y por ende una verdadera cura ra-
dical de la luxacién. Su método es aceptado por todos
los ortopedas mundiales, variando sélo algiin deta-
lle de técnica que no altera el pricipio. Son pués
sus normas las que nos conducen a éxitos tanto ana-
témicos como funcionales, que colocan a estos pa-
cientes en una normalidad absoluta; por su consi-
derable extensién nos es imposible exponerlas aqui
y s6lo diremos que hay que tener una cautela extre-
mada, prolongando la inmovilizacién todo lo que sea
necesario, al mismo tiempo que vigilar en extremo
los peligros que reporta la misma como contractu-
ras tenaces, anquilosis, ete. Mucha vigilancia y ob-
servacién de éstos pacientes como condicién esencial
de buena reposicién y estabilidad funcional.

Como ejemplo evidente y uno de los frecuentes,
dentro de las variedades de la luxacién congénita
es el que presentamos a continuacién,
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M. A. de Hostafrancs-Barcelona: nifia de 19 &
ses, diagnosticada precozmente y enviada para gy tr;-
tamiento por el distinguido internista Dr, ANDREI;
Sor. (Véase fig. n.° 3).

Liuxacién supra-cotiloidea e ilfaca doble, Véage
la notable ascensién de las dos epifisis muy pop g
cima de la linea transversal que uniera los dog g
pacios claros correspondientes a la cotiloides ¥ del

\

Fig. 3.a

gran alejamiento de la linea vertical de referencia
antes descrita. El lado derecho de un pronéstico mu-
cho mas favorable que el izquierdo, por la mejor for-
macién del acetabulum lo que garantizari una ma-
vor estabilidad.

Reduccién en un tiempo, y tratamiento ulterior
durante un afio. (Véase fig. 4).

La anterior, 10 meses después de la reduccién.
Reposicion anatémica y funcional ab-integrum. Ob-

Fig. 4.a.—Un afio después del tratamiento.

sérvese la reconstruccién anatémica de los dos Mzs
tabulum, pero se nos presentan ahora mucho 2

2 : - a8
concavos asegurandonos una buena establlldadv L
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e epifisis femorales respectivas, por dentro de las
los lineas de referencia citadas.

Resumiendo, el objeto de estas lineas ha sido lla-
mar la atencion sobre la relativa frecuencia de la lu-
cacién congénita (le'la cadera y de la grave responsa-
pilidad moral y social que lle /a consigo aparejadas.
Pensemos mds en ella y nos evitaremos diagnésticos
erréneos o bien nmy.tar(hos cuando ya pasé el tiem-
po de toda terapéutica de éxito.

CRONICA

LA ORGANIZACION DE LA LUCHA
ANTICANCEROSA

por el doctor

E. FORGUE
Catedrdtico de la Facultad de Medicina de Montpellier

i

En la resefia que en nuestro wimero anterior ha-
clamos de la visita a Barcelona por los colegas fran-
ceses, dejamos ya dicho que el profesor FORGUE no
pudo dar la conferencia anunciada, en el Anfiteatro
de nuestra Facultad de Medicina, a causa de una
enfermedad que, reteniéndole en cama, le impidis
a él trasladarse a Barcelona y a nosotros deleitarnos
oyendo la voz del Maestro.

Restablecilo ya de su dolencia, el profesor For-
GUE nos ha distinguido envidndonos el original de
$u notable conferencia que, traducida al castellano,
honra a continuacion las columnas de ARS ME-

DICA.

La organizacién de la lucha anticancerosa: he aqui

© @specto administrativo, el aspecto social, del pro-
®Ma del cincer. Ya sabemos por la dura leccién

¢ la guerra, que las probabilidades de la victoria
Z‘:seladeli del -agrupami'ento concertado dg,las fuer-
Pre’visie’ al}ll}ldad de frente y de (ilrecc‘lon, de la
: estOSOH ._(),Q"IC?J del plan'de' campafia. g/on arreglo
org‘anizgﬁmmpmé de asociaciéon y de método, se ha
eﬁemost? en Francia la lucha anticancerosa. Y
Pafsgs 16 : (irg‘l'l}lo de comprobar que, en todos los
tipo l’lni?i M)duClon francesa es la que llega a ser el
condy cado de organizacién normal. La légica
¢ a ello forzosamente ; la complejidad de los

or, ani .

Ogi nlSmOS que componen un centro anticanceroso
mpolle por

0 eg

ra] .

r()s a

e?ta estandardizacion, esta unificacién gene-
Mas all4 de nuestras fronteras nuestros cen-
ntleancerosos se agrupan entre si, como se agru-
98 cruceros acorazados de todos los pabellones,

otra parte. La ley del mundo moder-
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« las fibricas de la misma especialidad, los grandes
establecimientos de la misma clientela.

_Es, pues, interesante y justo, precisar cuéles han
sido las directivas que en Francia han presidido esta
creacion ; cuales son los hombres que han sido sus
obreros del primer momento.

Un centro anticanceroso debe abarcar dos objeti-
vos: 1.° La investigacién cientifica; 2.° La aplica-
cion terapéutica. Este doble objeto era el que per-
seguia a fines del siglo XVIIT un gran fildntropo in-
glés, WirsrEaD, al crear en Londres, en el hospital
de Middlesex, una seccién del céncer que tenia por
objeto el tratamiento de los enfermos y el estudio del
mal. Esta creacién de los centros regionales de Fran-
cia la debemos a la colaboracién juiciosa y .realiza-
dora de un gran ministro y de un gran sabio, dedi-
cado a la ciencia hasta llegar al sacrificio de su vida:
el profesor BerconiE. Considero como uno de los
mas grandes honores de mi vida el haber podido en
mi clase y en mi cargo, tomar parte en esta obra de
salvacién, y el haber trabajado en pleno acuerdo in-
telectual y moral con estos dos hombres de corazén :
M. StrAUS3, cuya alma bienhechora ha sido tan jus-
tamente definida por esta divisa inscrita en el rever-
so de la medalla jubilar: «civium condicionis, non
sude anxius», Uinicamente preocupado del interés de
sus conciudadanos y no del suyo ; BErRGoNIH, eminen-
te {isico, inteligencia de gran amplitud, que mor-
talmente lesionado por los rayos X que manejaba
para la curacién de sus semejantes, arma de doble
filo que se volvié contra él, nos ha dado hasta su
dltima hora un ejemplo de estoica firmeza y de cum-
plimiento inquebrantable del deber.

No puedo sin gran emocién evocar el recuerdo de
la ceremonia triagica, en que, en el umbral de las
tinieblas, marcado ya el rostro por los dedos de la
muerte, apagada la voz, conducido en una camilla
al anfiteatro de la Facultad, tuvo la energfa supre-.
ma de levantarse para recibir del mariscal Petain,
aquella gran cruz tan altamente merecida. Y oigo
ain al gran caudillo, grave y pdlido, declarar que
nunca en el frente, al imponer las insignias de ho-
nor a heridos graves, habia experimentado tan pro-
funda turbacién.

El principio que es la base de estas organizaciones,
es el siguiente: concentracién de todas las compe-
tencias, de todos los recursos, de todas las investiga-
ciones. Hay que permanecer fiel a esta idea: si se
dispersan las instalaciones, los presupuestos y los es-
fuerzos, no llegaremos a un buen resultado; la te-
rapéutica y el estudio experimental del céncer, es-
tan llenos de dificultades, exigen hombres de labo-
ratorio, de una tecnicidad muy adelantada, curti-
dos en la investigacién cientifica, clinicos de una ex-
periencia acabada ; medios materiales muy costosos,
una coordinacién constante de las investigaciones,
una accién concertada, una comprobacién rigurosa-
mente critica de los resultados. :

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




