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dos epifisis 19mulr‘;1.|v.-' respectivas, por dentro de las
os lineas de referencia citadas.
; ;

Resumiendo, el objeto de estas lineas ha sido lla-
mar la :1tf_-m-.|'1'=_lt sobre la relativa frecuencia de la lu-
<acién congénita :h\_lu cadern v de la grave responsa-
iﬂ'lid:}'l moral y social que lleva consigo aparejadas.
Pensemos mds en ella v nos evitaremos diagnésticos
rTénens o bien muy tardios cuando ya pasd el tiem-
po de toda terapéutica de éxito.

CRONICA

LA ORGANIZACION DE LA LUCHA
ANTICANCEROSA

por el doctor
E. FORGUE
Catedratico de la Facultad de Medicina de Montpellie:

En la reseiia 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 impidid
a él trasladarse a Barcelona y a nosotros deleitarnos
oyendo la voz del Maestro.

Restablecido ya de su dolencia, el profesor For-
GUE nos ha distinguido enviindonos el original de
su notable conferencia que, traducida al castellano,
honra o continuacion las columnas de ARS ME-

DICA.

La organizacion de la lucha anticancerosa : he aqui
7> 85pecto administrativo, el aspecto social, del pro-
®Ma del cdncer. Ya sabemos por la dura leccion
dzplf;(fruerr:lx, que las 1::‘(;bai_1ilidm'les de la \'j(rt_.m-i:m
benden del agrupamiento concertado de las fuer-
:::_h’ de la }llfizhul de frente y de f'lil‘e(::-itﬁll, de la
VIs16n lgeica del plan de campafia. Con arreglo

i pst i SR ; - o
ons 98 principios de asociacién y de método, se ha
s4zado en Francia la lucha anticancerosa. Y

ellemgg
108 el orpullo de comprobar que, en todos los

?i‘;::ei‘m]{; :\:lr%u:'irﬁn francesa es la que llega a ser el
conduey ‘(_.ai 0 _i_le organizacion 1101‘111;11.” La légica
“"ganisnﬁ = lo forzosamente ; la (:-0?11]]1(—‘_]1(1‘:1r.{ de lpﬁ
o impon:h (lf“‘ componen un centro anticanceroso
N0 g5 gt por otra parte. ‘lfa ley del _:rr}un@t.j moder-

S estandardizacion, esta unificacién gene-
03 “1111;?:»;-1 alllili .de nuestras f]'ontet'a.t; nuestros cen-
1 log (-:‘r“i-emsus se agrupan entre si, como se agru-

uceros acorazados de todos los pabellones,

in
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» las {dbricas de la misma especialidad, los grandes

establecimientos de la misma clientela.

_ s, pues, interesante y justo, precisar cusles 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 investigacion cientifica; 2.° La aplica-
ci6n terapéutica. Kste doble objeto era el que per-
seguia a fines del siglo XVIII un gran fildntropo in-
glés, WrrsrEaD, al crear en Londres, en el hospital
de Middlesex, una seccién del cdncer 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 Berconit., 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. Srravss, 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», inicamente preocupado del interés de
sus conciudadanos y no del suyo ; BErGoNIE, 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
tltima hora un ejemplo de estoica firmeza y de cum-
plimiento inquebrantable del deber.

No puedo sin gran emocién evocar el recuerdo de
la ceremonia trigica, 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 energia supre--
ma de levantarse para recibir del mariscal Petain,
aquella gran eruz tan altamente merecida. Y oico
aun 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.

I£] principio que es la base de estas orcanizaciones,
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 cdncer, es-
tin llenos de dificultades, exizen hombres de labo-
ratorio, de una teecnicidad 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 aceion concertada, una comprobacién rigurosa-
mente critica de los resultados.

Los jefes de la gran industria han dado al sabio
moderno provechosas lecciones. Ein nuestros centros
el esfuerzo del investigador no debe quedar aisla-
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do: como en una fdbriea, precisa una inteligencia
concertada sobre los métodos y los objetivos de tra-
hajo, una tailorizacion de la organizacién que evite
las péridas de tiempo y el estéril comenzar de nue-
vo ; una especializacién de los obreros, y, al mismo
tiempo, una agrupacién disciplinada de los colabo-
radores ; la guerra—es uno de sus raros beneficios—
nos ha acostumbrado a este espiritu de equipo, pues
cerca de las prandes universidades, se han consti-
tuido esos centros de tratamientos y de estudios que
tienen en su jurisdiceién una vegién hien circuns-
erita, un conjunto de departamentos ligados por la
topografia, las relaciones, las comodidades de transe
porte, las tradiciones.

Asi como lo decimos a propédsito de los sueros y
de las vacunas, expresindolo con una palabra mal
construfda, toda vez que se compone del griego y
del latin, este centro es polivalente. Es a la vez un
sanatorio anticanceross, un laboratorio de investiga-
ciones, un foco de ensefianza. lia funcién esencial
e85 l_’.! TI';liilnliPHt(:: pero s‘l centro \'11:1[ (IL'I progreso,
son los laboratorios de investigaciones, que desem-
pefian un papel capital asignado en la industria mo-
derna, en los despachos y en los talleres de estudio.
Una contabilidad rigurosa es necesaria como com-
probacién de los resultados, y nuestros respaldos
atestados de fichas muy exactas, deben ser modelos
de precisién. Como organismo de base, es preciso
una seccién de documentacién donde se haga el es-
crutinio y la clasificacién de los periédicos especia-
les del mundo entero, ya que debemos crear la or-
ganizacion internacional de estas investigaciones, de
modo que los laboratorios de cada pais hagan un
intercambio reciproco de las experiencias realizadas,
fijando los puntos adquiridos, propoeniendo las ideas
nuevas; desde ahora, disponemos de un repertorio
precioso, el indice analitico cancerologico que ve-
sume y mnos tiene al corriente de este movimiento
mundial de los l_‘.‘\'ilili[l“: cancerclogicos. Rll[mut‘il por
un momento, dotados de un poder maravilloso de
mirada universal y que podemos contemplar en la
obra contra el cdncer la labor total de los laborato-

rios v de las salas de operadores. En todas partes
verfamos equipos de investigadores dedicados a esta
tarea. No es nada seguro que de los laboratorios de
la vieja Europa salga la soluciéon del problema.
(Quién sabe si serd un americano, debido a la rique-
za de sus recursos; un japonés, gracias a su tena-
cidad laboriosa ; un brasilefio o un argentino, por
el modernismo de su cultura, el que conoceri la glo-
ria de la certeza y la alegria embriagadora del des-
cubrimiento.

Para sevuir las direcelones imprevistas v nuevas
de este problema, cada uno de nuestros centros pue-
de. de un mode ilimitado, sacar de los marcos de
la Universidad, todo el personal muy especializado
que estas variaciones de programa harin necesario,
lo que tiene la gran ventaja, preciosa para nuestros
anémicos presupuestos, de no tolerar ninguna crea-
¢ion de una plaza de funcionario. Pues, en este asal-
to dado contra el céncer, jquién puede prever en
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qué punto nos serd arrebatada la posicién? Pop gg,
tenemos necesidad de proveer cada uno de estog con.
tros de todas las competencias, eventualmente it
les: mo son sélo el cirujano, el fisico, el angton,.
]‘.;ﬂ'i‘]]!pg!_l. l‘] [lllilllit'tl. L'l lll.l-i'-tl‘l'i[‘l].l)l‘___t'[l ll)h’ que Com.
ponen el estado mayor de estos centros de altog By
indios ; como lo preveia BASHFORD en su tercer iy,
forme de el [Imperial cdncer research f'umf, en
presencia de la inmensa extensién del campo (g
exploracion, es preciso, en estos centros, la asoefy.
cion de pl'i-pul'udm'es muy instruidos en 1_1i0-qm‘mi_
¢a ; un parasitélogo, hasta un botdnico, ya que ¢
cincer de los vegetales ofrece analogias instrueti.
vas: un veterinario, ya que la patologia animgl
constituye uno de los puntos mis interesantes de Iy
investigacién, y otro hombre para wvigilar la mg
nutencién de los animales mayores: caballos, monos
antropoides, que verosimilmente irdn al laborate-
rio siguiendo a las ratas y ratones, cuyos tumores
son ahora estudiados a fondo ¥ 1o pueden ense-
narnos gran cosa. Cuanto mds se extiende el cam-
po de la ciencia, tanto mds provisto debe estar ¢l
sabio para explorarlo.

IT

FEn esta sencilla y breve charla, no voy a exami-
nar mas que los puntos de actualidad, e intentaré—
yva que el conocimiento del porvenir no nos estd
prohibido—algunas anticipaciones.

(lfomo esfuerzo actual a perseguir, el mds decisi-
vo, es, indudablemente, la precocidad del diagnos-
tico, con su corolario: la precocidad del tratamien:
to. Como esperanza del porvenir, el mis deseable,
es, no el de tratar el cdncer mismo desde un prm-
cipio, sino el de prevemirlo por wuna profilaxis €
clarecida sobre las causas de la afeccién. «Princ-
piis obsta»: ataca el mal desde un principio. Vale
mds prevenir que curar. He aqui dos viejas formi
las de la cordura de las Naciones que, desde hace
siglos, circulan por el mundo; férmulas de obser
vacién popular que, verdaderamente, nos admiral
por la profundidad y la densidad de pensamiento qu®
encierran, por el conjunto de ﬁxperiemti'rl humand
que resumen, por las directivas de accién que B0
aconsejan, aplicables en todo tiempo y a todos 108

males. i
Practicamente, para nuestros médicos y col g
fin de quedar en los dominios positivos de los h;'
e

chos, el objetivo mds inmediatamente realizable
una organizacion anticancerosa, es la 111'(111's1,‘:’.'311d“
intensiva, infatigable, para el diagnostico precoz ae
cdneer, en la fase circunscrita y curable del nml-
S1 mas adelante se alcanza este progieso, solo b

it y : 5
tard simplificar singularmente el problema, I’G‘.l
; : ’ L
importa que quedemos en la completa ignoral

_asnns
sabemos que 11{;11911_1_('

de la causa del céancer:
Fn

curarlo, si lo atacamos en su etapa local.
las tinieblas del cdncer, es ésta la sola luz ¥

g + . 5 .. A1~
nos guia. Enviadnos cdnceres jdvenes, debutd
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os entregaremos enfermos curados. El tiem-
aqui, ©3 la wvida. Se trata de suprimir el
000 inicial del cancer en una fase tan brecoz como
s68 posihle, y de suprimirlo en su 10};111(111{1. A par-
tir del momento en que la primera célula se ha can-
.erizado, el proceso, una vez soltado el resorte que
lo detiene, sigue su marcha inexorable y la serie de
<us Progresos se (lesan']*ullu_1]njxlm-ublenwnte. Es éste
por oposicion a las probabilidades de curacién natu-
pal de otras enfermedades, el destino fatal del cdn-
cer; o8 la nocion de crecimiento ilimitado que los
injertos experimentales, confirmando las pruebas
clinicas, nos han demostrado desde el pequefio né-
dulo microscépico, imperceptible a nuestros senti-
dos, hasta el tumor generalizado, que la cadena de
desarrollo es continua, con sus disminuciones o sus

fes 3
Iy

smpujones segun su forma clinica, pero con una
(atalidad inexorable de ecrecimiento.

En defecto, pues, de una solucién absoluta, inte-
gral, patogénica, tenemos, por la precocidad del
diagnostico y del tratamiento, una solucién relati-
ra, prdcticamente eficaz, suficientemente arma a
por la operacién y las radiaciones. Y a nosotros per-
tenece desarrollar el wvalor. Desgraciadamente,
iecudntos obstdculos debemos vencer en este progre-
so fundamental ! ; Cudntos prejuicios se levantan co-
mo un mar espeso, entre el enfermo y su salva-
cion! En su principio y, por consiguiente, en su
fase curable con mds seguridad, el tumor canceroso
se forma insidiosamente, en silencio, sin trastorno
evidente, sin dolor. ;El dolor! | Esta campana de
alarma, esta advertencia que nos pone sobre aviso,
el dolor, no aparece en la mayoria de los cénceres
hasta que la hora de la cirugia ha pasado ya! Cudn-
tas veces oimos esta respuesta cuando preguntanos
por qué se ha tardado tanto en consultarnos: «Qué
(uiere usted, doctor, eso no me hacia dafie y yo no
crefa que fuese peligroso». Es un hecho que con-
funde a los partidarios de las causas finales que
elogian el dolor como uno de los medios de defen-
sa dados al hombre contra el mal ; ;que seamos ad-
vertidos a la menor carie dentaria por un rabioso
dolor de muelas v que el peor cdncer pueda llegar
S sufrimientos a un estado inoperable!

Para que semejante cruzada tenga éxito, son in-
‘hslfensul;lux dos cosas: precisa un plan légico de
U“aon educadora, precisa perseverar en la propa-
*Q""ld'fl. Un hecho demuestra claramente cudn ne-
884r1a es esta continuidad: estd comprobado que
::rldolge el primer aiio que sigue a las distribuciones
'ilﬁtirl(ﬁtm lde \-'ulg'm‘lzalum_n, _e,l nimero de rafﬂ:oﬁ_ ]0—
r“]-)lmn-; Itnecozmeute a:l‘ cirujano aumenta conside-
‘ish-ilml?' f pero este numero de(‘]'t:‘{_-e pronto s1 esta
i \v( 16n no se renueva ; la rutina lleva de nue-

: entaja y los prdcticos reinciden en sus an-
ilﬂul?il iﬁ_r(?cedimienflo-s. Es la ley comin de tgnins
puleﬁni'tiv-lldmlt‘:\'l: sélo valen por su 1'e}_mtu:1.un. \:11-
tetrion Hllfa razon _{11 decir: «De todas _l‘as i'l;_]_’l_‘u"a.a r e
o ]l';l" la mds iut‘»ri_*e: es la repeticiény». Es lnft—
if—'llln; er esta l-‘.(lll.l:tlt:‘-u)]l popular, por medio de he

S en los periddicos, en las revistas, para las

1
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personas instruidas; por medio de folletos, de circu-
lares muy breves, pero muy categdricas, distrubui-
das entre el piblico no instruido. Es la réplica obli-
gada a todos los anuncios que se leen en la cuarta
pagina de los periédicos y que apartan al enfermo
del consejo autorizado y le hacen pasar la hora de
la. buena operacidn,

il estudio de una serie de cdnceres incurables,
me ha ensenado, que, si la culpa es en algunos ca-
sos de la enfermedad, que estaba oculta y latente,
(éste es desgraciadamente el hecho de los cdnceres
del estémago, los mds temibles por ser los mds nu-
merosos), otras veces el examen médico no fué su-
ficientemente profundizado; con todo, los enfermos
son siempre responsables, por ignorantes, pusilini-
mes y descuidados. Consultando demasiado tarde, la
mayoria de los enfermos «se matan deliberadamen-
te como si se echasen por la ventana de un quinto
piso» como decia con gracia el cirujano inglés
Evans. _

Pero, hasta nosotros, los médicos, tenemos el de-
her de reformar en lo sucesivo nuestras reglas de
examen : a nosotros incumbe descubrir los cdnceres
viscerales, ocultos y latentes, y aumentar, por con-
siguiente, su operabilidad. He aqui cifras que mere-
cen meditarse: sobre 100 ecdnceres del pecho presen-
tados & nuestra visita, encontramos 70 que son
operables ; sobre 100 cdnceres del estdmago, la pro-
porcién de los operados no pasa de 5. Esto signi-
fica que el cdncer gdstrico sélo nos llega cuando ha
llegado a la fase euyas lesiones sobrepasan la accién
quirdrgica. Por lo que se refiere al cdncer del iitero,
mientras las mujeres inmediatamente examinadas
dan un tanteo de operabilidad que puede llegar al
55 %, esta cifra de los cdnceres operables baja a
menos de un 20 % para las cancerosas euyo examen
se ha retardado. ; Cuan frecuentemente vemos llegar
con fase inoperable a enfermos desgraciados atacados
de cdncer del intestino, que han ide a Chatel Guyon
o a Plombigres, cudintos cdnceres gdstricos agrava-
dos después de una cura en Vichy, eudntos cdnceres
del recto tratados durante largo tiempo come simples
liemorroides !

Lios maestros deben entonar también su mea-
culpa: nuestros libros no son hasta ahora, de una
direccion lo suficientemente precisa ; los clisicos con-
ceden demasiada importancia a los signos fisicos de
los periodos avanzados, y, sobre este punto, he pro-
bado siempre de reaccionar, sobre todo en lo que se
refiere al edncer del cuello uterino. He colaborado
{ambién con HarrMANN en la redaccién de notas
clinicas para el practicante, sobre el diagnéstico
precoz de los diferentes cdnceres. Istas lesiones
avanzadas y extendidas, estas infiltraciones del pa-
rametrio, estas ulceraciones crateriformes, son de
diagnéstico evidente, pero sin valor terapéutico prac-
tico ; semejantes cdnceres han dejado de ser guirtir-
gicos y estos diagnésticos no son mds que una medi-
tacién sobre la muerte inevitable. Aqui precisa,
pues, una reforma de nuestras lecciones de semeiolo-
gia préctica y de nuestras descripciones clinicas.
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El fin de la cuerra ha marcado una importante
etapa en la historia de la medicina contemporinea :
estos clneo alios tragicos son un gran corte en nues-
tras ideas habituales y en nuestras rufinas; hemos
abordado de nuevo los problemas principales con
una nueva visién mas libre; hemos comprendido
que el estudio de las enfermedades que evolucionan
y de sus formas terminales, habia dado de si todo lo
que podia y no debiamos abordar ahora las enferme-
dades incipientes, las lesiones en su estado naciente,
como dicen los quimicos.

En efecto, lo que el practico debe conocer y descu-
brir, son los principios insidiosos del cincer, el as-
pecto sencillo y benigno de las lesiones erosivas ini-
ciales, la mediocridad a menudo latente de los
sintomas. Bl médico debe sobre todo sospechar de
toda hemorragia irregular: en los tres cdnceres de
la vejiga, del utero, del intestino, jqué excelente
signo de alarma es la hemorragia patente o micros-
copica, por los tres orificios, uretra, vulva, ano!
Sospechemos de este enflaquecimiento inexplicable,
después de la cincuentena, lo que yo llamo el signo
del cuello postizo, demasiado ancho, o de la cintura
del pantalén demasiado amplia. Queremos adelantar
incluso este estadio de la canceracién inicial y
tratar el precdncer, es decir, la etapa intermediaria
entre la lesion benigna y su evolucién hacia la ma-
lignidad : por ejemplo, en el cancer del cuello, el
paso de la erosion mamelonada hacia el adenocarci-
noma papilar; para la piel, las disqueratosis; para
las mucosas, las leucoplasias.

Nos anticipamos, pues, acerca de los resultados y
suponemos que por el progreso de la educacién po-
pular y gracias a la precocidad del diagnéstico, se
ha transformado favorablemente el cuadro de entra-
das en los nosocomios. Estamos atin lejos de este
resultado, v los enfermos que entran continian sien-
do en su gran mayorfa inoperables. Se puede prever,
por otra parte, que no son los centros los que benefi-
clardn mds de esta mejora del deagnéstico: su triste
¢lientela de cancerosos avanzados se mantendrd, y
los médicos ejercitantes serdan los que beneficiarin
realmente de este progreso. Admitamos con optimis-
mo que hayamos llegado a reducir el grupo fiinebre
de los casos incurables, o a los que sélo se les puede
dar un tratamiento paliative y que no sélo son incu-
rables, sino condenados a morir en breve plazo. La
proporcién serd entonces invertida y la cifra de cin-
ceres operables considerablemente aumentada. Con-
siguientemente, una proposicién se plantea, muy
actual y solucionada diferentemente por los radidlo-
yos y por los cirujanos: jvale mds operar? ;O tratar
por medio de radiaciones? ;0 combinar en cierto
orden -estos medios? '

Tomemos por ejemplo el cdncer del cuello del
itero, Examinemos el grupo de los casos buenos
para la operacidn: no son mis que una minoria
que responde apenas al quinto de los cases. Pero,
vendrd securamente un dia, en que, bajo la aceién
de la edueacién popular, metédica ¥ obstinada, esta
] favorables tendrd la ma-

categoria de casos
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vorfa. Pues bien, desde ahora se plantea esty g
qunta: estos casos operables, ;debemos mllt-iuuﬂ;
contidandolos al cirujano, o conviene mads tratarloeg Por
el radio, combinado, si hay necesidad, con los rayos
A ? Persisto en creer que en estos casos fayorahleg
que con un pequeiio peligro de mortalidad operator,
nos dan una proporcion considerable de curacione
definitivas, o sobrepasan al menos el quinto gagg
nosotros, los cirujanos, tenemos el derecho de cop.
servar a la histerectomia, amplia y bien ejecutady
el paso solre las radiaciones. Ksta férmula es, ]Jero'
provisional e inestable. Con la maravillosa evolueigy
de las ciencias fisicas, la posicién puede invertirse,
Las estadisticas mas recientes (las de Scuirkr, p.
pERLEIN y de BEUTTNER) registran ya bajo la aceigy
del radio, un porcentaje de curacion para los casgs
operables que es del 40 al 47 %. { He aqui como s
aproximan a las cifras medias de curacién por el bis-
turi! Este ultimo porcentaje guarda aun la superio-
ridad para las formas de cancer 1'11.tli0-1‘es.ist-ellt,es,
para los cdnceres complicados de anexitis ; sus cura-
ciones, a mi parecer, tienen la ventaja de ser mds du-
raderas: después del tercer afio de superviveneia, he
observado mds recidivas tardias entre los casos trata-
dos por la radioterapia que entre los operados. Tengo
finalmente la impresion de que los cdnceres curados
en apariencia por el radio, pero reincidentes, reser-
van a la enferma un final de vida mds cruelmente
doloroso que después de la operacién. Lo cual no im-
pide que entre el bisturi y el radio la competencia
sea cada dia mds estreclia. Hoy la cirugia lleva ain
ventaja ; mafiana serd la curieterapla que prevale-
cerd, va que el progreso técnico debe esperarse mas
bien del lado de las radiaciones que del de la opera-
cién, que ha llegado a su punto definitivo. Renuncia-
remos con amargura ciertamente, a esta hermosa ope-
operacién, la histerectomia amplia, de una tecnic
dad perfecta, de una ejecucién tan metédica, y es cou
pesar que la veremos dejar nuestras salas de opera-
ciones en el momento en que ha alcanzado la cumbre
de la precisién. Pero, ;ante todo, estd la salvacion
del enfermo! Cuando el suero de Roux, por un prodi-
gioso progreso borré de nuestro campo de accion Eil
operacién, a menudo dramdtica, de la traqueotomit
para el crup, rendimos las armas con juibilo y st
pensar mis que en ese término de las angustias mé
ternales.

111
Voy a diseutir un segundo punto muy interesante
pero atin muy incierto: jes posible desde ahora com*
ponerun programa de profilaxis del cancer? Este €
practicamente el objetivo que, a mi parecer, solicl
ta nuestro esfuerzo méds intensivo. Hasta el momer
to, confesémoslo, nuestro balance cientifico es M
diocre, a pesar de que recientes investigaciones hayah
acumulado estadisticas sobre las condiciones de 2P%
ricion y de difusion de las enfermedades cances
rosas en los seres vivientes y en la especie humand
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Pensad, Por ejemplo, con respeto y gmtiilml, el tra-
pajo enorme .]’t'.lil'i"f-i.‘.Iliililll por el importante \'oll_lme-n
del mas de 300 paginas que _{1(;.~:' de nuest 0§ eminen-
tes colegas, 105. profesores Niciroro (de A\flpn‘h’.\') ¥
PrrrarDd (de lillm‘.l.;rn) han 1;1't~s\'tjlt:1fin al Comité de
Higiene de la hi)l'l@i]il[i de las Naciones, sobre esta
cuestion, que 1o es mds que uno de Ir_;s fragmentos de
psta inmiensa investigacion estadistica: las relacio-
1es :'r_mjt‘fu-'-r.'ffu,_w .*."r_u‘m.' ‘m" cancer y la raza. { Medid
ain cudntas investigaciones documentales de Horr-
waNN para componer este magnifico libro de mds de
800 P{ig'in:m sobre la mortalidad concerosa en el mun-
Jo entero! Sin duda, los autores de estos importan-
tes trabajos estadisticos son los primeros en recono-
cor sus lagunas, sus discordancias, sus contradiceio-
ges: pero, apesar de estas insuficiencias, el método
numérico no es el inico medio para precisar las cau-
sas que predisponen al cdncer: la raza, el sexo, la
edad, la herencia, el hdbito, la alimentacion y la
constitueion. Tenemos derecho a esperar que estas
relaciones estadisticas, incompletas, darin como re-
sultado, como piensan Niciroro y Prrrarp, el esti-
mulo de nuevos esfuerzos para llenar estas lagunas.
Lia obra de los centros anticancerosos, de las asocia-
ciones nacionales de estudios del cdncer, de los con-
eresos internacionales, serd levantar cada vez con
mids exactitud este balance : encontraremos alli nues-
fras mds seguras indicaciones de preservacién: y
aqui, la profilaxis importa tanto y mds que la tera-
péulica, ya que por precoz que sea en el porvenir el
descubrimiento del cdncer, no suprimiremos nunca
la triste categoria de los incurables; serdn como los
pobres del Evangelio: siempre tendremos algunos
entre nosotros, porque a pesar de todo progreso cli-
nico, habrd siempre casos latentes o tardiamente re-
velados, como los cdnceres del estémago y del intes-
o, ednceres intensamente linfotropos, con grandes
¥y distantes adenopatias precoces, casos inoperables
por wnaccesibilidad ; y a pesar de todo progreso tera-
Péutico, halird siempre casos de una extremada ma-
lignidad, «d’emblée» recidivando y generalizandose
DDr,més que nosotros hagamos.

Vale mads prevenir que curar. He aqui la tendencia
¥ la superioridad de la medicina moderna. Somos los
‘ontempordneos de una época excepcional que, pro-
h_"ﬂ’lﬂﬂieute, habri visto las mds inesperadas realiza-
“iones del espiritu humano. Dejemos que los pesimis-
llus se lamenten de las miserias de hogafio. Y conside-
:'::lli(i):-:(:]nn gratitud los progresos decisivos que hemos
v 10; 0. l'tUl'l 1;[ proteccion de l-a: \_'u'ln. humana {‘uni
l‘i‘ilaut:) azotes que la diezman. Unicamente, 651 crue
ung § que el cancer recauda ﬂi't'* 1_:1 humanidad, como

atalidad misteriosa, continia pesando en nues-
\I:: ‘?:fizle-f;\‘pemr de las mujc_)m..\' mr_-.iulvs,_ a pe-
‘ifiinng--k llegmmnto de nuestras r_-,null;}flvs, di__-. las con-
5 estob Tllﬂlern.as_ de la vida salutifera (bien B
g Qﬁn:ill;’.la hl:glene gene “1. no influye en la causa
minlh.'eﬁr as cifras de mortalidad cancerosa no dis-
Yen nunca,

pi@lléa‘o

tontrario, hasta parece que crecen. Pero yo
que este aumento es sélo relativo, y se acusa
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precisamente por el contraste entre la permanencia
de esta causa de muerte y la reduccién de las otras
afecciones. Creo también, que los progresos de la hi-
aiene, al :11;11';1‘;“' la vida humetmt, acrecentan, por lo
mismo, los peligros de mortalidad cancerosa, ya que
el eincer es una enfermedad que amenaza particu-
larmente nuestra segunda mitad de vida, después
de la cuarentena ; es el temible rescate que paga el
prog.eso moderno de la longevidad humana. En el
afio 1928, no corremos sensiblemente méas peligro de
volvernos cancerosos que nuestros antepasados de
1828. Entre las cantidades indicadas por MuENETRIER,
hace dos afos, y las que formulé Bayre hace 12 anos,
la distancia numérica es mediocre. En la hora actual,
cuando os encontrdis con un convoy finebre de un
adulto, hay una probabilidad sobre 10 de que sea a
una victima del cdncer la que saluddis. En 1839,
Bavie decia que en Paris, sobre siete individuos que
mueren después de haber cumplido la veintena, hay
una gque sucumbe de una enfermedad cancerosa.

Es un error, es un peligro hacer declaraciones alar-
mantes en lo que se refiere al acrecentamiento del
cancer en general. Esto expone a crear en el piblico
un estado de cancerofobia. Lia mortalidad por cince-
res del ttero, del ovario, del higado, de la vesicula
biliar, de la lengua, de la cara, del pecho, a mi pa-
recer no se ha movido. Otros canceres, los de las vias
urinarias, de la laringe, del eséfago, cuya &xplora-
ci6n ha realizado recientes progresos, son en aumento
relativo, porque se diagnostican mds a menudo. Sin
embargo, un cdncer me parece en via de acrecenta-
miento después de la guerra ; el del estémago. He que-
dado sorprendido cuando al hacer el recuento de los
casos de cdnceres sefialados en nuestro ejéreito, du-
rante la guerra, he comprobado que representaba la
mitad de los casos observados. Para todo clinico, estd
fuera de duda que este cdncer progresa ; las infrac-
ciones a la higiene alimenticia que son-el resultado
de las perturbaciones econémicas de esta trigica épo-
ca, son los responsables.

Mientras no conozcamos la causa del cancer, no po-
dremos oponer ninguna profilazis racional. Pero,
liasta, ahora, poco sabemos de sus causas eficientes.
Es el honor y la probidad de la ciencia el declarar
hasta donde llega su sabiduria y confesar a donde
no alcanza. He compulsado muy concienzudamente
este enorme legajo, acumulado por la observacién de
todos los investigadores sobre las condiciones etiold-
gicas, y de la aparicién y la propagacién del cdncer
en la especie humana. Bl periodo contempordneo ha
visto realizarse en este aspecto algunos estudios esta-
disticos y demogréficos muy laboriosos. Bien se sabe
que el conocimiento del agente causal nos escapa ;
pero, en su defecto, podria esperarse que la determi-
nacién de las condiciones locales y generales que per-
miten a la enfermedad nacer y desarrollarse, podria,
desde el punto de vista de la profilaxis, darnos indi-
caciones apropiadas para reducir el peligro de las
lesiones cancerosas. Liuego, de toda esta documenta-
cién antropoléwica y social muy compacta, sélo pode-
mos sacar como guia algunos datos, lo mismo que
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de una masa muy voluminosa de mineral radio-ac-
tivo solo se extrae una particula de radio, lo cual no
mnpide, que estos trabajos hayan empezado a despe-
jar el terreno, a ‘eliminar los grandes errores y a
orientar las investigaciones futuras: el progreso hu-
mano es el premio de un esfuerzo continuo cuya so-
lueién no sera en este caso un milagro, un descubri-
miento mégico, sino la resultante de estudios acu-
mulados, de conocimientos y de realizaciones sucesi-
vas hasta la ascensién final.

El tinico dato bastante cierto para deducir algunos
preceptos aplicables a la profilaxis, es el que se re-
fiere al importante papel de las imitaciones locales
de large duracién en la génesis de algunos cénceres,
Los pequetios traumatismos locales, continuos, adi-
cionados (como la gota de agua que gasta la piedra)
tienen indiscutiblemente en la aparicién de los neo-
plasmas un papel de primer orden. La relacion del
céncer con las irritaciones quimicas, conocida desde
hace mucho tiempo, toma en la actualidad,—con la
demostracion experimental de una influencia cance-
rigena del carbon y de sus derivados como son el al-
quitran y la parafina, y con la observacion elinica de
los canceres profesionales, — una importancia profi-
lactica de verdadero valor practico.

i Los canceres profesionales! ;Hay alguien que
que cuente tan doloroso martirologio como el de nues-
tros colegas, victimas de los rayos X? ;Puede al-
ouien dar una prueba mds demostrativa de la eficacia
de la profilaxis? Nuestros radiélogos saben prevenir-
se ahora contra el cancer de las radiaciones. Pero,
jcudntos no han pagado con su vida el desconoci-
miento de estas reglas preservadoras! Un amigo mio
a quién tenia el dolor de ver recorrer las estaciones
de este via-crucis del cdncer roéntgen, y a quien ha-
hia yo amputado sucesivamente varios dedos y desar-
ticulado luego un hombro, me decia, al morir: «Ved,
querido amigo, fuimoes al comienzo unos temerarios
y unos imprudentes ; nos exponiamos # los rayos con
intitil valentia, tal como nuestros poilus, al principio
de la guerra, cargaban con locura sobre los refugios
de hormigén, repletos de ametralladoras».

El cancer de los embreadores, de los paratinadores,
de los tejedores de algodén, de los refinadores de pe-
tréleo, requiere prescripeiones de higiene profesional
que deberian ser objeto de medidas legislativas como
lo son en Inglaterra: establecimientos piiblicos’ de
bafios-duchas ; limpieza rigurosa de la piel ; cambio
de ropas; visitas médicas periddicas, vigilando la
aparcion de la dermitis y de las verrugas papilomato-
sas que preceden a la aparicién del cdncer declarado.
En la hora actual, en que se generaliza el empleo del
alquitrdan en el afirmado de las vias piblicas, este
reglamento se impone. ;Se preocupa alguien de ello?

La boca es, sobre todo en el liombre, el lugar de
eleccion de los canceres de gran malignidad. Contri-
buye a su aparicién, un conjunto de causas etiolé-
oicas: ante todo, el mal estado de los dientes, de los
raigones puntiagudos que hieren la lengua, el con-
tacto ardiente de la pipa o de la hoquilla en los gran-
des fumadores, las lesiones crénicas de la mucosa.
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que engendra la sifilis ; Porrier, decia que se pody
dar al cdncer de la lengua el nombre de cdncer e .’u::
Jumadores sifiliticos. Cuidad vuestros dientes, hﬂr{:erll
suprimir los raigones, haced comprobar vuestros DPuey.
tes mal colocados o vuestra dentadura mal ajustady.
la denticién es lo que desempena el papel mds impo.l:_
tante en la profilaxis. Si sois un fumador impenitey.
te, evitad la accién del ardor de la pipa de tubo pgp.
to, del bien llamado «quema-gargantas», y de la ¢
lilla del cigairo que se consume en la comisura de Jo
labios. Si tenéis antecedentes especificos, no deseui.
déis el tratamiento, aunque actualmente el papel do
la sifilis bucal como generatriz del cdncer sea disey.
tido: Roussy y BerriLrox acaban de presentar go.
hre este tema una estadistica contraria al dogma ¢J;.
sico; han encontrado en los cancerosos de la boca,
Wassermans negativos en tan gran nimero como log
positivos ; esto nos parece exacto para la fal‘inge v
el cavam, pero muy discutible para las zonas Muce-
sas sujetas a la leucoplasia, labios, lengua, mejillas
y béveda buecal, en las cuales la influencia prepara-
foria de la sifilis no es dudosa.

El precdncer, es decir, las lesiones que estin en la
‘fase que precede a la transformacion del cdncer me-
rece una terapéutica preventiva y, por lo menos, una
observacién atenta, que la biopsia (o estudio histolé-
gico de una muestra obtenida) debe precisar, si se
acentia la gravedad. Ancianos, no miréis como des-
cuidable la grasa senil de la cara, con sus manchas
amarillentas secas, sus placas costrosas de un amani-
llo-moreno, sus relieves verrugosos; todo esto puede
convertirse en simiente de cdncer. Las personas de
edad deben tener un celoso cuidado de su piel, tanto
cono las clientes de los Institutos de Belleza.

A pesar de su gracioso nombre de pecas (grains de
Leauté, en francés) tened cuidado con estos nevi pig-
mentarios, estas pequefias verrugas negruzcas, que
en algunos individuos, se observan en diversos puntos
de la superficie cutdnea. No se trata, sin duda, de
operarlas preventivamente ; incluso puede ser peli-
aroso tocarlas o aplicarles cdusticos: sabemos de al-
gunas terribles historias de generalizacion que han
seguido a traumatismos accidentales o a operaciones
incompletas. Lia peca evoluciona entonces de un me
do fulminante, bajo el aspecto del cincer negro.
Pero, si un nevus pigmentario, sometido a una DT
tacién erénica, crece rapidamente, tiende a ulcerarse
o a hacerse doloroso, hay que temer su transforma-
cion maligna v arrancarlo ampliamente.

Serd también prevenir el riesgo del cdncer del
cuello uterino el cuidar una metritis crénica, con €%
sion vegetante. Una profilaxis eficaz contra el cap-
cer del estémago es tratar la tilcera gdstrica, expue”
ta a la cancerizacidn ; el operar la calculosis biliar &
también atender al peligro del cincer de la vesicwid
del higado. Medida prudente serd el arrancar a €7
po un adenoma henigno del peclio. Todo esto es Ve
dadera profilaxia del cancer. 4

Si existiese en alguna parte del mundo una tierr®
privilegiada, libre de este azote, seria ello un €08
cimiento importante, no porque se la aconsejase co
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Lesidencia i_:Ig:‘ll, 8ino porque se plmh'iun_n:*n:'-nnl‘l':lr‘
en las l‘LJII(hl'I(}]ii-‘.:\"iI'(‘ vida de este f:lv_m-(-":-::ln pueblo,
indicaciones de régimen, que nos guiarfan en nues-
fros ensayos de medicina preventiva del cdancer. Pero

ol vancer se encuentra en todas partes ; en cualquier

punto del globo en que se haya relugiado el hombre.
allf vuelve 2 encontrarlo, como en ‘_lutlal.-; partes, en-
contraba Cain el ojo de Dios. Sin duda, hay varia-
ciones cuantitativas del mal segin las razas huma-
nas, variaciones, pues, de receptividad ; y la volumi-
posa memoria de Niciroro y Prrrarp senala la pre-
disposicion de la raza nordica. Pero el mal se carac-
{eriza por su ubicuidad. Incluso entre los pueblos
pi'imiti"“-‘*- de los trépicos a los polos, se ha extendi-
do el edncer, v el hermoso estudio del gran sabio da-
nés, el profesor Fisicer (de Copenhague), el maes-
tro en cancerologia cuya pérdida prematura comen-
tamos, demuestra que, en los distritos helados de la
Groenlandia, en aquel vasto territorio de mas de cien
mil kilémetros cuadrados, donde no viven més que
trece mil seres humanos, el cincer, especialmente.lo-
calizado en la piel y en la parétida, se muestra con
una frecuencia tan grande como en Dinamarea,

»; Doctor! ; Eis hereditario el ciancer? ; Doctor! s Es
contagioso? He aqui dos preguntas que nos hacen a
menudo los que rodean al enfermo, pues el egofsmo
limmano no pierde nuneca sus derechos.—Hereditario,
esto no debe entrar en nuestros temores ; pero la he-
rencia me pavece seguramente un factor de agrava-
¢ién de la malignidad y de aparicién precoz del cin-
cer, y es ésta una razon para que aquellos que cuentan
tancerosos entre sus ascendientes redoblen la pre-
caucion en la consulta rapida con motivo de una se-

lial ﬁn"‘h&‘.t"luﬁi’l.—(:'()n(-.'!y’.rf‘u.\'u. no lo es a la manera de -

las enfermedades infecciosas. Hay casos de trans-
misién directa, como el lamentable accidente ocu-
rido el afio iltimo al joven interno de los hospita-
les de Paris, Hexry VaTon, que sucumbié a conse-
cuencia de un pinchazo que se hizo al ser operada
Wa mujer de un cdncer en el pecho. Pero, estos
“430s son raros ; y ello es una gracia del cielo para las
eufermeras, enfermeros y cirujanos que cuidan a
&t enfermos, Hay, ciertamente, precauciones (ue
fomar, cuando el cancer, ulcerado, da lugar a secre-
‘lones fétidas ; hay el apartamiento de la lenceria,
'i.e;“t“"’-("ldu de las piezas de curaciéon, una desinfec-
£10n del 1geal después del fallecimiento, que son pru-
ites medidas de saneamiento. Pero no hay, con
;:;Ei;\le higiene, que crear en tm'n'n de esas prﬂn_‘e-s

8, una atmosfera de temor evoista. del contagio.

0 que hay que estudiar son los focos de céncer,
@5 casas de o,

. wcer. Hay en esto una investigacién a
lacer b

Ty elhe» Ii't‘-f'.ng'idn E‘alg'unos Ccasos impresionantes,
t"uldari ]:ln il(.:]nﬂ esta tan (‘,Olltpllltu(‘ln ff)|1 d“t(.'l-ﬁ e
;"L""'“pm:',. que conservo la duda l.’ll.‘l'li..li‘!l!i!. Si ese
demogty lltlllo dl:! casos cancerosos en foco ('111&%]:1-.‘5(:'
£305 lUf-'Elll[ 0.' Séria necesario tomar, con |'e.~;pe:-1‘n a
hilriénj:,lt_m Igé‘r:n‘enmnh} 1115-‘:11”1:-?:5, severas ll!(-:f]llilzir-'
tomg 0}']‘_:;‘1 ero con Ellu_rmu.r sin Iu‘ueha decisiva,
tr’mullici taba el afio iltimo mi amigo l)f:l,lxz-;‘l'_al_]:n

¢ion de M, pe Couron sobre la reparticién
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de casos de caucer en dos ciudades de la Suiza roma-
na serfa arriesgarse a hacerse demandar por los pro-
pietarios de las casas incriminadas y puestas en el
indice.

Actuar sobre el terreno para moditicarlo, puesto
que la noecién del agente causal nos escapa, he aqui
una medida de profilaxia muy légica. Desgraciada-
mente, no sabemos aiin como }rqarh'um,_\’ provocar estas
mutaciones organicas, y segin qué indicaciones. De-
¢imos : el cdncer tiene una especial predileccién por
los artriticos ; pero nos vemos muy trabados para de-
finir el estado humoral exacto que caracteriza al ar-
tritismo. No hay como los novelistas para resolver
categéricamente la cuestién ; Bamsuse, en su libro
duramente realista: «1 Infierno», no vacila en for-
nular: «el cdncer es el producto incoherente de la
acumulacion del glicégeno en un artritico adulto,
idebilitado y exento de fiebre». Nosotros, decimos
tids: el cancer depende, en parte, de los trastornos
de la nutricién, de alteraciones humorales, de per-
turbaciones de las secreciones endocrinas, de defec-
tuosidades del régimen alimenticio. Todas estas afir-
maciones reciben de la clinica una confirmacidén
parcial. Por otra parte, Fisicer y Roussy, nos
han demostrado experimentalmente el papel del
terreno y la importante diferencia que existe
en el estado de receptividad de los animales
de una misma especie. Y mnosotros, montpellie-
renses, que hemos mantenido siempre el dogma
de las didtesis, y sostenido en nombre de la clinica
el papel de los vicios lilumorales, no podemos dejar
de mirar con favor y satisfaccion este retorno a nues-
tras viejas concepciones, que SLoUssSE y REDING, en
Bélgica, acaban de renovar experimentalmente. Lee-
mos con agrado fémulas como las de Bawu: «El
ciancer esta siempre constituido biolégicamente antes
de serlo histolégicamente». Precisa, pues, establecer

una distineion. Hay en los cancerosos los wicios hai-
morales secundarios, los de la caquexia, los que la
misma evolucién de la enfermedad engendra, y a los
cuales se aplica el aforismo luminoso de aquel pode-
roso genio, Paracelso: chumores a morbis sunt, non
morbi ab humoribus». Pero hay también las condi-
ciones humorales predisponentes, favorecedoras, que
hasta ahora nos escapan, Me parece que las investi-
gaciones de Gyg, han sido juzgadas con excesiva se-
veridad ; aportan por lo menos una idea nueva, a la
que me adhiero plenamente: y es, que para desarro-
llar un ecdncer, no basta un virus, es necesario que
este virus encuentre células puestas previamente en
estado de receptividad, y que le suministren la indis-
pensable substanecia quimica sensibilizadora, Ah{ estd
tal vez la clave del problema patogénico del cancer.
El agente virulento del cdncer, es, probablemente
ubicuo, pero no puede ser efectivo si no halla un
grupo celular sensibilizado.

Pero, en la prictica, la dificultad es modificar con
un fin profildictico estos desérdenes humorales cance-
rosos. Pensdbamos antes, que la alimentacién dema-
siado cargada de carne era una de las causas del
cincer; pero los pueblos vegetarianos no estin exen-




140. —ARS MEDICA

tos de él, y entre los recientes documentos, el infor-
me publicado en 1926 por el ministerio inglés de sa-
nidad, sobre la mortalidad cancerosa comparada, en-
tre ciertas érdenes reliciosas sometidas a reglas ali-
menticias variables, demuestra que el cdncer hiere
tanto a los cartujos, a quienes estd prohibida toda
carne, como a las érdenes que gozan de este punto
de tolerancia. He aqui por otra parte a DELBET, (uien
en su tltimo libro pregunta si no serfa cuerdo no
abusar de las legumbres, puesto que los vegetales
contienen mucho més potasio que los alimentos ani-
males, y ya es sabido que el potasio parece desempe-
nar un papel patogénico en el cdncer.

No deja de ser verdad que la vida sencilla y frugal
disminuye las probabilidades de contraer el cancer.
(‘omo dice BAINBRIDGE, e¢no es en los cuchitriles de
\v hitechapel donde la mortalidad cancerosa es ma-
yor, sino en Hamstead, el barrio rico, de casas sun-
tuosas, rodeado de jardines particulares». Puede sos-
tenerse con gran probabilidad la siguiente tesis: el
cancer es una enfermedad de la civilizacién. Y unos
de los mejores maestros motpellierenses, RisveRo pE
AMADOR, decia con razon: «me permito creer que el
estado de civilizacién tiene también sus enfermeda-
des propias». Y afadia, que apenas hacemos mds que
cambiar de azotes y mudar estados mérbidos diferen-
tes, asi como en sociologia no hacemos més que cam-
biar los inconvenientes de los regimenes por nuestras
soluciones politicas sucesivas.

Vivir con sencillez ; vivir sobriamente ; vivir lejos
de las agitaciones y de las emociones ; (pues atribuyo
un gran valor preparatorio a las afecciones tristes y
deprimentes), he aqui un programa que vale, a fe
mia, mds que todas las drogas preventivas. Desde
que Duparp, demostré la rarveza de los cdnceres en
los paises dolomiticos, la magnesia estd de moda: yo
la preseribo sin gran confianza y a falta de medica-
mentos mas precisos. Il estrefiimiento y el éxtasis
intestinal deben evitarse. Los pardsitos intestinales,
cuyo papel en la génesis del cincer experimental,
estd demostrado por las investigaciones de BorrEL y
de Fisrcer, deben combatirse. Acaso, uno de los
errores de la medicina moderna, es el desdén que he-
mos demostrado para con los vermifugos, favoritos
de nuestros predecesores. Lios trastornos endocrinos
no carecen de influencia en la preparacién del terre-
no de receptividad ; y hay en las pricticas de Baro-
xAKI, de LiiriceEEe, indicaciones que no deben dese-
charse sin comprobacién ; al declinar la vida sexual,
la medicacion ovdrica u orquitica no carece de valor.

Y esto es casi todo por ahora: en el porvenir, la
guimica nos proporcionard, hay que esperarlo, mejo-
res medios para enmendar el terreno orgénico ; es una
perspectiva hecha para seducirnos, a nosotros, mont-
pellierenses, cuyos antepasados introdujeron tiempo
atrds, en la medicina, los remedios quimicos, en pro
y en contra la resistencia reaccionaria de la Escuela
de Paris.

IV

Una palabra para terminar. El grave problema
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ante el cual nos hallamos, no es tan sélo de orden jy.
telectual ; es también de orden moral. «'])emlit\.]l;u]_{j
conocimiento el que no se trueca en amor» dijg ge.
nialmente Bossvrr. | Desdichados los hombres g,
ciencia que se encierran-en su dominio intelm-t.m'], I
que no descienden nunca de su torre de marfil! R
cuerden la palabra célebre de nuestro gran Pasreoy,
cuyo corazin de sabio, estaba siempre atormentad,
por la preocupacién de aliviar los males del Préji-
mo; «seria muy bueno y muy iitil, decia, el intel'-e_.
sar al corazén en el progreso de las ciencias». Megj.
ten sobre este profundo pensamiento de Pascar: ¢
que el gran filésofo llevaba cosido en el forro de gy
jubdn: «el corazén es superior a la razdén».

 Hay en los cancerosos tanta miseria, su fin es 5
menudo tan doloroso! Cuando les hiemos dado todg
nuestro auxilio téenico, todo el esfuerzo de nuestra
investigacién cientifica, no hemos ain cumplidg
nuestro deber para con ellos. Les debemos también
la asistencia moral, a saber: la caridad de corazén
que duplica tan preciosamente nuestros cuidados mé-
dicos. En este terreno de piedad activa y de profun-
da solidaridad humana, nosotros que conocemos el
alto valor moral de vuestra raza, estamos muy segu-
ros de encontrarnos en perfecto acuerdo de pensa-
miento y de acecién con todos los médicos de la no-
ble Catalufia.

El Prof. Ludwig ASCHOFF

Hace pocos dias, muy pocos para que no perdure
la idea de que todavia se halla entre nosotros, visitd
nuestra ciudad el eminente hombie de ciencia doctor
Ludwig Ascuorr. Antes de otros comentarios hare-
mos un breve resumen de su vida cientifica, que &
nuestro juicio constituird por si solo el mejor pré-
logo.

El Dr. Ascuorr, nacié en Berlin en 10 de Enero
de 1866. Hijo de un eminente médico prictico, e.l
también Dr. Ludwig Ascnorr, no es raro que sus afi-
ciones se dirigiesen en el sentido en que su antecesor
desarrollara su actividad, :

Comenzé sus estudios de bachillerato en el Inst:
tuto de Askan de Berlin, del que salié en 1887 para co-
menzar brillantemente los de Medicina en las Uﬂ:'
versidades de Bona, Berlin, y Estrasburgo, 1881
1890. En seguida orienté sus investigaciones esen
cialmente hacia una rama de la Medicina, la An#-
tomfa Patolégica, que proballemente durante los e
tudios le causara mayor interés, asi le vemos primé:
ro de Médico asistente en el Instituto Patolégico 48
Estrasburgo, que en aquella época dirigfa el sabi
profesor RECKLINGHAUSEN, hasta el afio 1893, en que
se trasladé a Giottingen, para proseguir estudiand?
en el Instituto Patolégico, al frente del cual se encot
traba OwrtH, figura harto conocida de todos por 59
relevantes méritos,




