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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-
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do : como en una fabrica, preciRa una inteligencia 
concertada sobre los métodos y los objetivos de tra
bajo, una tailorización de la organización que evite 
las pé~·idas de tiempo y el e·stérill comenzar de nue
va ; una especialización de los obreros, y, al mismo 
tiempo, una agrupación disciplinada de los colauo
radores ; la guerra-es uno rle sus raros beneficies
nos ha acostumbrado a este espíritu de equipo, pues 
cerca de las grandes universidades, se han consti
tuído esos centros de tratamientos y de estudios que 
tienen en su jurisrlicción una re¡.('Ïón bien circuns
crita, un conjunto de departamentos lig·ados por la 
topografía, las relaciones, las comodidades de trans• 
porte, [as tradiciones. 

Así como lo decimos a propósito de los sueros y 
de las vacunas, expresandolo eon una palabra mal 
construída, toda vez que se eom1Jone del griego y 
del latín, este centro es poli1:alente. Es a la vez un 
umato1·io anticancerosa, un laborat01io de investiga
ciones, un foco de enseñanza. La función esencial 
es el tratamiento ; pera e'l centro vital del progreso, 
son los laboratorios ,de investigaciones, que desem
peñan un papel capital asignado en la inclustria mo
derna, en los despachos y en los talleres de estudio. 
U na contabilidad rigurosa es necesaria como com
probaeión de los resultados, y nuestros respaldos 
atestados de :fichas muy exactas, . deben ser modelos 
de precisión. Como organismo de base, es preciso 
una sección de documentación donde se haga el es
crutinio y la cJlasificación de los periódicos especia
les del mundo entero, ya que debemos crear la or
yanización internacional de estas investig·aciones, de 
modo que los laboratorios de cada país hagan un 
intercamLio recíproca de las experiencias realizadas, 
tijando los puntos adquirides, proponiendo las ideas 
nuevas; desde ahora, disponemos de un repertorio 
precioso, el índice analítica cancerológico que re
sume y nos tiene al corriente de este movimiento 
mundiaJl de los estudios cancerológicos . Suponecl por 
un momento, dotados de un poder maravilloso de 
mirada universal y que podemos contemplar en la 
aura conha el cancer la labor total de los laborato-

. rios y de las salas de operadores. En todas partes 
veríamos equipos de investigadores dedicados a esta 
tarea. No es nada segura que de los laboratorios de 
la vieja Europa salga [a solución del problema. 
Quién sabe si sera un americana, debido a la rique
za cle sus recursos; un japonés, gracias a su tena
cidad laboriosa; un brasileño o un argentina, por 
el modernismo de su cultura, el que conocera la glo
ria de la certeza y la alegría embriag-adora del des
cubrimiento. 

Para seguir las direcciones imprevistas y nuevas 
de este proMema, cada uno de nuestros cenhos pue
de, de un modo ilimitado, sacar de los ma1cos de 
la U niversidad, toda el personal muy especializado 
que estas variaciones de programa haran necesario, 
lo que tiene la gran ventaja, preciosa para nuestros 
anémicos presupuestos, de no tolemr ninguna crea
ción de una plaza de funcionaria . Pues, en este asal
to dada contra el cancer, ¿ quién puede prever en 
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• qué punto nos sera arrellat.ada la posición? Por est 
tenemos necesiclad de provee1: cada uno de estos cen~ 
tros de todas la~:; competenc1as, eventualmente úti. 
l e:;: no son só1lo el cirujano, el físiro, el anatomo. 
patólogo, el química, el bacteriólogo los que com. 
ponen el estada mayor de estos centros de altos es. 

• indios; como lo 1neveía BASHFORD en su tercet in. 
forme de el Imperial cancer 1'esca~·ch fund, en 
presencia de la inmensa e:x:tensión del campo de 
exploración, es preciso, en estos centros, la asocia. 
ción de preparaclores muy instruídos en bio-quími. 
ca ; un parasitólogo, l1asta un botanico, ya que el 
cancer de los vegetales ofrece analogías instructi. 
vas; un veterinario, ya que la patología animal 
eonstituye uno de los puntos mas interesantes de la 
investigación, y otro hombre para vigilar la ma
nutención de los animales mayores: caballos, monos 
anhopoides, que verosímilmente iran al laborato
rio siguiendo a llas ratas y ratones , cuyos tumores 
son ahora estudiades a fondo y no pueden ense
üarnos gran cosa. Cuanto -mas se e:ctiende el cam
po de la (iencia, tanto -mas provúto debe estar el 
sabia para ea;plorarlo. 

II 

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

Como esfuerzo actual a perseguir, el mas decisi
va, es, ind udablemente, la precocidad del diagnós
t ico, con su corallaria: la prei"'cidad del tmtamien-
1 o. Como espetanza del porvenir, el mas deseable, 
es, no el de tratar el cancer mismo desde un prin
cipio, sina el de p1'eveni1'lo por ~ma profilaxis es
clm>ecida sobre las causas de la afección. «Princi
piïs obsta» : ataca el mal desde un principio. Vale 
mas p1·eveni1' que cura?'. He aquí dos viejas fórmu
las de la cordura de llas N aciones que, desde hace 
siglos, ci:i·culan por el mundo; fórmulas de obser
vación popular que, verdaderamente, nos admirau 
por la profundidad y la densidad de pensamiento que 
encierran, por el conjunto rle ex:periencia humana 
que resumen , por llas directivas de acción que nos 
aconsejan, aplieables en toda tiempo y a todos los 
males. 

Pnktica-mente, llara nuestros médicos y con el 
fin de quedar en llos dominios positivos de los he
chos, el objetivo ?JU:Ís inmed1:atamente 1·ealizable ~e 
una organización anticancerosa, es la propagau j 
i~tensi.va, infatigable_, para e_l diagnóstico precoz d~ 
cance1·, en la fase Clrcunscnta y curable del llla · 
Si mas adelante se alcan;a este provreso, sólo ba .~
tara simplificar sin_qulannente el problema, P0~0 

importa que queclemos en la completa ignorancla 
de la causa del cancer ; sabemof< que podelll08 

curada, si lo atacamos en su etapa local. En 
las tinieblas del cancer, es ésta la sola luz q11e 
nos g~tía. Enviadnos canceres jóvenes, tlebutau-
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tes; os entregarem~s enf?rmos curados. El tiem
aq1d, es la vtda. ~~e tr·ata de supnmt·r e4 

r~~o inicial del cancer. e~ una fase tan yrecoz como 
a posible, y de suprmurlo en su totahdad. A par

~~r del momento en que la primera célula se ha can-
erizado, el proceso, una vez soltada el resorte que 

~o cletiene, sigue su march~ inexorable y la serie de 
sus progresos se desarrolla nuplacablemente. Es éste 
por oposirión a las prouabilidades .de curación natu
ral de otras enfermed.ades, el clestmo fatal del can
cer; es la noc~ón de crecÏJJlÍento ilimitado que lo:; 
iujertos exper1menta.les, con f"innando las p,ruebas 
elíniras, nos l1an demostrada desde el pequeño nó
clulo microscópico, imperceptible a nuestros senti
dos hasta el tumor generalizado, que la cadena de 
cles~rrollo es continua, con sus disminuciones o sus 
cmpujones según su forma cJlínica, pero con una 
iatalidad inexorable de crecimiento. 

En defecto, pues, de una solución absoltda, inte
gral, patogénica, tenem~s, por la precocidad del 
cliagnóstico y del tratannento, una solución relati
ra, practicamente eficaz, suficienternente a·:·ma -a 
por la operación y las radiaciones. Y a nosotros per
teuere desarrollar el va'lor. Desgraciadamente , 
¡ cmíntos obstaculos depemos ven cer en este progre
so funclamental! ¡ Cuanto.s prejuicios se levantan co
mo un mar espe:;o, entre el enfermo y su salva
ción! En su principio ;r, por consiguiente, en su 
fase curable con mas seguridad, el tumor cancerosa 
se forma insidiosamente, en silencio, sin. trastorno 
evirlente, sin dolor. i El dolor! ¡ Esta campana de 
alarma, esta advertencia que nos pone sobre aviso, 
el dolor, no aparece en la mayoría de [os canceres 
hasta que la hora de la cirugía ha pasado ya !· Cuan
tas veces oímos esta respuesta cuando preguntamos 
por qué se ha tard ad o tan to en consultaruos : <<Qué 
quiere usted, doctor, eso no me hacía daño y Y,O no 
ereía que fuese peligroson. Es un hecho que con
funde a los partidarios de las causas finales que 
elogiau el dolor como uno de los medios de defen
sa cl~dos al hombre contra el mal; i que seamos ad
Yerbdos a la menor carie dentaria por un rabiosa 
cl.olor de muelas y que el peor cancer pueda llegar 
8lll sufrimientos a un estado inoperable ! 

. Para que semejante cruzada tenga éxito, son in
dls~en8ables dos cosas : precisa un plan lógir·o de 
a.rmón educador·a, precisa persever·ar en la propa
ganda. un hecho demuestra claramente cuan ne
\esaria es esta continuidad: esta comprobado que 
\urante el primer año que signe a las distribuciones 
l e folletos de vulo·arización el número de casos so
JU~ticlos precoznul';lte aJl ci;ujano aumenta conside
ri~ le.mente, pero · este número decrece pronto si esta 
llstnbución no se renueva · la rutina lleva de nue
~? la ventaja y los practi~os reinciden en sus an
llg"Uos procedimientos. Es la ley común de todas 
pa; ~ublieidades : sólo valen por su repetición. Na
r 

0
t :o.n tenía razón al decir : «De to das las ti guras de 

e~ Ol'lra , la mas fuerte es la repetición>>. Es pre
tíso 

1
k\C'er esta educación popular, por medio de ar-

et¡ os en los periódicos
1 

en las revistas, para las 
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personas instruídas ; por medio de ïolletos, de circu
lares muy breves, pero muy categóricas, distrubuí
das entre el pública no instruído. Es la réplica obli
gada a todos los anuncios que se leen en [a enarta 
pagina de los periódicos y que apartau al enfermo 
del ronsejo autorizado y le hacen pasar la hora de 
la buena operación. 

El estudio de una serie de canceres incurables, 
me ha enseiíado, que, si la culpa es en algunos ca
sos de la enfermedad, que estaba oculta y latente, 
( éste es desgraciadamente e[ hecho de los can ceres 
del estómago, los mas temibles por ser los mas nu
merosos), otras veces el examen médico no fué su
P,cientemente profundizado; con todo, los enferu1os 
son siempre responsables, por ignorantes, pusilani
mes ;; descuidados. Consultando demasiado tarde, la 
mayoría de los enfermos «Se matan deliberadamen
te como si se echas¡:ln por la ventana de un quinto 
pison como decía con gracia el cirujano inglés . 
EvANS. 

Pero, hasta nosotros, los ·médicos, tenemos el de
ber· de reformar en lo sucesivo nuestras reglas de 
examen : a nosotros incumbe descubrir los canceres 
Yiscerales, ocultos y latentes, y aumentar, por con
siguiente, su operabillidad. He aquí cifras que mere
cen meditarse: sobre 100 canceres del pecho presen
tadns a nuestra visita, encontramos 70 que son 
opera.bles; sobre 100 canceres del estómago, la pro
pon·ión de los operados no pasa de 5. Esto signi
fica que el cancer gastrico sólo nos llega cuando ha 
llegada a la fase cuyas lesiones sobrepasan la acción 
quirúrgica. Por lo que se retiere al cancer dell útero, 
mientras las mujeres inmediatamente examinadas 
dan un tanteo de operabilidad que puede llegar al 
55 %, esta cifra de los canceres operables baja a 
menos de un 20 % para las cancerosas cuyo examen 
~e ha retardada. i Cuan frecuent~ente vemos llegar 
con fase inoperable a enfermos desgraciados ata;cados 
de cancer del intestina, que han ido a Chàtel Guyon 
o a Plombières, cuantos canceres gastricos agrava
dos después de una cura en Vichy, cuantos canceres 
dell recto tratados durante largo tiempo como simples 
hemorroides ! 

Los maestros deben entonar también su mea
culpa: nuestros libros no son lrasta ahora, de una 
dirección lo suficientemente precisa; los clasicos con
ceden demasiada importancia a los signos físicos de 
los períodos avanzados, y, sobre este punto, he pro
bado siempre de reaccionar, sobre todo en lo que se 
refiere al cancer del cuello uterina. He colaborado 
también con HARTMANN en la redacción de notas 
rlínicas para el practicante, sobre el diagnóstico 
precoz de los diferentes canceres. Estas lesiones 
avanzadas y extendidas, estas infiltraciones del pa
rametrio, estas ulceraciones crateriforu1es, son de 
diaA·nóstico evidente, pero sin valor terapéutico prac
tico; semejantes canceres han dejado de ser quirúr
g·icos y estos diagnósticos no son mas que una medi
tación sobre [a muerte inevitable. Aquí precisa, 
pues, una reforma de nuestras lecciones de semeiolo
gía practica y de nuestras descripciones clínicas. 
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Ell :fin de la guerra ha marcado una importante 
etapa en la historia de la medicina contemporanea: 
e:;tos cineo aílos tnigicos son un gran corte en nues
has ideas haLituales y en nuestras rutinas; hemos 
abordado de nuevo los problemas principales con 
una nueva visión mas libre ; hemos comprendido 
que el estudio de las enfermedades que evolucionan 
y de sus formas terminales, había dado de sí todo lo 
que podía y no debíamos abordar ahora las enferme
dades 1:ncipientes, las lesiones en su estado naciente, 
como dicen los químicos. 

En efecto, [o que el practico debe conocer y descu
Lrir, son los principios insidiosos del cancer, el as
pecto sencillo y benigno de las lesiones erosivas ini
ciales, la mediocridad a menudo latente de los 
síntomas. El médico debe sobre todo sospechar de 
toda hemorragia irregular ; en los tres canceres de 
la vejiga, del útero, dell intestino, i qué excelente 
signo de alarma es la ltemorragia patente o micros
cópica, por los tres oriticios, uretra, vulva, ano! 
Sospechemos de este enfl.aquecimiento inexplicable, 
después de la cincuentena, lo que yo llamo el signo 
del cuello postizo, demasiado ancho, o de b cintur~t 
del pantalón demasiado amplia. Queremos adelantar 
incluso este estadio de la canceraoión inicial y 
tratar el precancer, es decir, la etapa intermediaria 
entre la ilesión benigna y su evolución hacia la ma
lignidad: por ejemplo, en el cancer del cuello, el 
paso de la erosión mamelonada hacia el adenocarci
noma papilar ; para la piel, las disqueratosis ; para 
las mucosas, [as leucoplasias. 

Nos anticipamos, pues, acerca de los resultados y 
suponemos que por el progreso de la educación po
pular y gracias a la precocidad del diagnóstico, se 
ha transformado favoraLlemente el cuadro de entra
das en los nosocomios. Estamm; aún lejos de este 
resultado, y los enfermos que entran continúan sien
do en su gran mayoría inoperables. Se puede prever, 
por otra parte, que no son los centros los que benefi
ciaran mas de esta mejom del dwvnóstico : su triste 
clientela de cancerosos avanzados se mantendra, y 
los médicos ejercitantes seran los que beneficianín 
realmente de este progreso. Admitamos con optimis
mo que hayamos llegado a reducir el grupo fúnebre 
de los casos incurables, o a los que sólo se les puede 
dar un tratamiento paliativo y que no só1lo son incu
rables, sino condenados a morir en breve plazo. La 
proporción sera entonces invertida y la cifra de can
ceres operables considerablemente aumentada. Con
siguientemente, una proposición se plantea, muy 
actual y solucionada diferentemente por los radiólo
gos y por los cirujanos ; ¿ vale mas operar? ¿o tratar 
por media de radiaciones? ¿O combinar en cierto 
orden estos medios ? 

Tomemos por ejemp[o el cancer del cuello del 
útero. Examinemos el grupo de los casos buenos 
para la operación : no son mas que una minoría 
que responde apenas al quinto de los casos. Pero, 
vendra seguramente un día, en que, hajo la acción 
de la educaeión popular, metódica y oltstinada, esta 
categoría de casos favorables tendra la ma-

yoría. Pues b.ien, desde ahora se ptlantea esta pr 
gunta: estos casos operables, ¿ debemos continu:· 
coniiandolos al cirujano, o conviene mas tratarlos p r 
el radio, combinado, si hay necesidad, con los ray or 
À? Persisto en creer que en estos casos favorable~s 
que con un pequeño peligro de mortalidad operatori~ 
nos dan una proporción considerable de curaciones 
ò.efinitivas, o sobrepasan al menos el quinto año 
nosotros, los cirujanos, tenemos el derecho de con: 
servar a la histerectomía, amplia y bien ejecutada 
el paso soLre llas radiaciones. Bsta fórmula es, pero' 
provisional e inestable. Con la maravillosa evolució~ 
de las ciencias ±ísicas, la posición puede invertirse. 
Las estadísticas mas recientes (las de SCHA:b'ER, Do. 
DERLEIN y de BEUTTNER) registraii ya hajo la acción 
clel radio, un porcentaje cle curación para los casos 
operables que es del 40 al 47 %. i He aquí como se 
aproximau a 'las ci !ras meclias de curación por el bis
turí! Este último porcentaje guarda aún la superi0• 

ridad para las formas de mincer radio-resistentes 
para los canceres complicados de anexitis ; sus cura: 
ciones, a mi parecer, tienen la ventaja de ser mas du
raderas : después del tercer año de supervivencia, he 
observado mas recidivas tardías entre los casos trata
dos por la radioterapia que en:tre los operados. Tengo 
finalmente la impresión de que los canceres eurados 
en apariencia por el radio, pero reincidentes, reser
vau a lla enferma un final de vida mas cruelmente 
doloroso que después de la operación. Lo cual no im
pide que entre el bisturí y el radio la eompetencia 
sea cada día mas estreclta. Hoy la cirugía lleva aún 
ventaja; mañana sera la eurieterapia que prevale
cera, ya que el progreso técnico debe esperarse mas 
bien del lado de las radiaciones que del de lla opera
ción, que ha llegado a su punto definitivo. Renuncia
Yemos eon amargura ciertamente, a esta hermosa ope
operación, la histerectomía amplia, de una tecnici· 
dad perfecta, de una ejecución tan metódica, y es con 
pesar que la veremos dejar nuestras salas de opera
ciones en elmomento en que ha alcanzado la cumbre 
de la precisión. Pero, i ante todo, esta la salvació~ 
de:l enfermo! Cuando el suero de Roux, por un prodl
gioso progreso borr6 de nuestro campo de aceión la 
operación, a menudo dramatica, de la traqueotom~a 
para el crup, rendimos las annas con júbilo y s1n 
pensar mas que en ese término de las angustias ma
ternales. 

III 

V oy a discutir un seg-undo punto muy interesante, 
pero aún muy ineierto: ¿es posible desde ahora com· 
ponerun pTOlJ1'ama de P1'ofila:cis del, cancer? Este ~s 
practicamente el objetivo que, a mi parecer, sohcl
ta nuestro esfuerzo mas intensivo. Hasta el molllen· 
to, eonfesémoslo, nuestro balance científico es Ule
diocre, a pesar de que recientes investigaciones hayan 
acumulaclo estadístiras sobre las condiciones de apa.· 
rición y de difusión cle las enfermedades cance
rosas en los seres vivientes y en la especie huroana. 
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Pensad, por ejemplo, con respet~ y gratitud, el tra
bajo enorme repr~~ntaào por el1mportante voh~men 
d · mri.s de 300 pagmas que dos de nuestros emmen
t:s co'legas, los. profesores N Ic.ÉFORO (de N apo~es) y 
Pn"r.1un (de 0-me?ra) han presenta~o al Comlté de 
:Higiene de la Somed~d de laR N acwnes, sobre esta 
ntest~ón, que no es mas que uno de los fragmentos de 
esta inmensa investig·ación estadística: las relacio
nes ronjeturadas ent?·e el cancer y la ra:a. ¡ Medid 
aún cuúntas investigaciones documenta'les de HoFF
MANN para componer este magnífica libro de mas de 
800 paginas sob1·e la mortalidad cancerosa en el mun
do entero! Sin duda, los autores de estos importau
tes trabajos estadísticos son 1los primeros en recorro
cer sus lagunas, sus discordancias, sus · contradiccio
nes; pero, apesar de estas insuficiencias, el método 
num.érico no es el único medio para precisar las cau
sas que predisponen al cancer: la raza, el sexo, la 
edad, la herencia, el habito, la alimentación y la 
constitución. Tenemos derecho a esperar que estas 
relaciones estadísticas, incompletas, daran como re
sultada, como piensan NICÉFORO y PrT'l'ARD, el estí
mulo de nuevos esfuerzos para llenar estas lagunas. 
r,a obra de los centros anticancerosos, de las asocia
ciones nacionales de estudios del cancer, de los con
gTesos internacional.es, sera levantar cada vez con 
mas exactitud este balance: encontraremos allí nues
tras mas seguras indicaciones l!e preservación : y 
aquí, la p1·ofilaxis importa tanto y mas que la tera
péutica, ya que por precoz que sea en el porvenir el 
descubrimiento del cancer, no suprimiremos nunca 
[a triste categoría de los incurables ; seran como los 
pobres del Evangelio : siempre tendremos algunos 
entre nosotros, porque a pesar de todo progreso clí
uiro, l1abra siempre casos latentes o tardíamente 1'e
relados, como los canceres del estómago y del intes
tmo, canceres intensamente linfotropos, con grandes 
Y distantes adenopatías precoces, casos inoperables 
por inaccesibilidad ; y a pesar de todo progreso tera
péut~co-, hahni siempre casos de una extremada ma
ltgmdad, «d'emblée)) recidivando y generalizandose 
por mas que nosotros hagamos. 

V ale mas prevenir que curar. He aquí lla tendencia 
Y la superioridad de la medicina moderna. Somos los 
~·ontemporaneos de una época excepcional que, pro
lablemente, habra visto las mas inesperadas realiza
~tones del espíritu humano. Dejemos que los pesimis
a se lamenten de las miserias de hogaño. Y conside-
te~?s con gratitud los progresos decisivos que hemos 
~eahzado por la protección de la vida humana contr; los azotes que lla diezman. Unicamente, el cruel 
r¡ llito que el cancer recauda de la humanidad, como 
~na fatalidad misteriosa, continúa pesando en nues
sra especie. A pesar de las mejoras sociales, a pe
~tr.del saneamiento de nuestras ciudades, de las con
b l<llones modernas de la vida salutífera (bien prue
d\ es!o que la higiene general no infiuye en la causa 
n~· cancer) las cifras de mortallidad cancerosa no dis-

lnuyen nunca 
A.l . 

pi contrario, hasta parece que cr,ecen. Pero yo 
enso que este aumento es sólo relativo, y se acusa 
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precisamente por el contraste entre la permanencia 
de esta causa de muerte y la reducción de las otras 
afecciones. Creo también, que los progresos de> la hi
g~ene, al alargar la vida lmmana, acrecentan, por lo 
mismo, 1los peligros de mortalidad cancerosa, ya que 
el r anrer es una enfermedad que amenaza particu
larmente nuestra segunda mitad de vida, después 
de la ruarentena ; es el temible rescate que pag-a el 
prog. eso moderna de la lonp;evidad humana. En el 
año 1928, no corremos sensiblemente mas peligro de 
''olvernos cancerosos que nuestros antepasados de 

1828. Entre las cantidades indicadas por MENE'l'RIER, 
hace dos años, y las que formuló BAYLE l1ace 12 años, 
[a distancia numérica es mediocre. En la hora actual, 
cuando os encontrais con un convoy fúnebre de un 
adulto, hay una probabilidad sobre 10 de que sea a 
una víctima del cancer la que saludais. En 1839, 
BAYLE decía que en París, sobre siete individuos que 
mueren después de haber cumplido la veintena, ha.y 
una que sucumbe d'e una enfermedad cancerosa. 

E s un error, es un pe.Iigro hacer declaraciones alar
mantes en lo que se refiere al a.crecentamiento del 
canrer en general. Esto expone a crear en el público 
un estado de cancerofobia. La mortalidad por cance
res del útero, del ovario, del hígado, de la vesícula 
biliar, de la lengua, de la cara, del pecho, a mi pa
recer no se ha movido. Otros canceres, los de las vías 
urinarias, de la laringe, del esófago, cuya êxplora
ción ha realizado recientes progTesos, son en aumento 
relativo, porque se diagnosticau mas a menudo. Sin 
embargo, un cancer me parece en vía de acreoonta
miento después de 'la guerra; el del estómago. He que
dada sorprendido cuando al hacer el recuento de los 
casos de canceres señalados en nuestro ejército, du
rante la guerra, he comprobado que representaba la 
mitad de los casos observados. Para todo ctínico, esta 
fuera de duda que este cancer progresa; llas infrac
ciones a la higiene alimenticia que son el resultada· 
de las perturbaciones económicas de esta tragica épo
ca, son los responsables. 

'Afientras no conozcamos la causa del cancer, no po
dremos opone1· ninguna profilaxis mcional. Pero, 
!tasta ahora, poco sabemos de sus causas eficientes. 
E s el honor y la probidad de la ciencia el dedlarar 
hasta donde llega su sabiduría y confesar a donde 
no alcanza. He compulsada muy concienzudamente 
este enorme lega.jo, acumulado por la observación de 
todos los investigadores sobre las condiciones etioló
gicas, y de la aparición y la propagación del cancer 
en lla especie humana. El perípdo contemporaneo ha 
visto realizarse en este aspecto algunos estudios esta
dísticos y demograficos muy laboriosos. Bien se sahe 
que el conocimiento del agente causal nos escapa ; 
pero, en su defecto, podría esperarse que la determi
nación de las .condiciones locales y g·enerales que per
mi ten a la lmfermedad nacer v desarrollarse, podría, 
desde el punto de vista de la profilaxis, darnos indi
caciones apropiadas para redueir el peligro de las 
lesiones cancerosas. Luego, de toda esta documenta
ción antropológica y social muy compacta, s~5lo pode
mos sacar como guía algunos datos, lo m1smo que 
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de una masa muy voluminosa de mineral radio-ac
tivo sólo se extrae una partícula de radio, lo cual no 
tmpide, que estos trabajos hayan empezado a despe
j ar el terreno, a ·eliminar los gran des enores y a 
orientar las investigaciones futuras: el progreso lm
mano es el premio de un esfuet·zo continuo cuya so
lución no sera en este caso un milagro, un descubr.i
miento magico, sino la resultante de estudios acu
mulados, de conol'imientos y de realizaciones sucesi
vas basta la ascensión final. 

El único dato bastante cierto para deducir algunos 
preceptos aplicables a. lla profilaxis, es el que se re
Jiere al importante papel de las initaciones locales 
de largn duración en la génesis de algunos canceres. 
Los pequeños traumatismos locales, continuos, adi
e ionados (como la gota de agua que gasta la piedra) 
tienen indiscutiblemente en la aparición de los neo
plasmas un papel de primer orden. I1a relación del 
cúncer con las irritaciones químicas, conocida desde 
hace mucho tiempo, toma en la actualidad,-con la 
demostración experimental de una influencia cance
rígena del carbón y de sus derivados como son el al
quitr:in y la parafina, y con [a observación clínica de 
los canceres profesionales, - una importancia profi
lictica de verdadero valor practico . 

¡Los canceres profesionales! ¿Ray alguien que 
que cuente tan doloroso martirologio como el de nues
tros cokgas, víctimas de los ray os X? ¿ Puede al
guien dar una prueba mas demostrativa de la eficacia 
dP ·la profilaxis? N uestros radiólogos saben prevenir
se ahora contra el cancer de las radiaciones. Pero, 
¡ cuantos no han pagado con su vida el desconof'i
miento de estas reglas preservadoras! Un amigo lliÍO 

a quién tenía el dolor de ver recorrer las estaciones 
de este vía-crucis del cancer roentgen, y a quien ha
bía yo amputado sucesivamente varios dedos y desar
ticulado luego un horubro, me decía, al morir: « Ved, 
querido amigo, fuimos al comienzo· unos temerarios 
y unos imprudentes; nos exponíamos a los rayos con 
inútil valentía, tall como nuestros poilus, al principio 
de la guerra, cargaban con locura sobre los refugios 
de hormigón, repletos de ametralladoras». 

El cancer de los embreadores, de los paratinadores, 
de los tejedores de alg-odón, de los refinadores de pe
tróleo, requiere prescripciones de higiene profesional 
que deberían ser objeto de medidas legi~lativas como 
lo son en Inglaterra: establecimientos públicos· de 
baños-duchas ; limpieza rigurosa de la piel ; cambio 
de ropas ; visitas médicas periódicas, vigilando la 
aparción de la dermitis y de las verrugas papilomato
sas que preceden a la aparición del cancer decllarado. 
En la hora actual, en que se generaliza el empleo del 
alquitnín en el afirmado de las vías públicas, este 
leglamento se im poue. ¿Se preocupa alguien de ello? 

La boca es, sobre todo en el hombre, ell lugar de 
elección de los canceres de gran malig-nidad. Contri
buye a su aparición, un conjunto de causas etioló
gicas : ante todo, el mal estado de los clientes, de los 
raigones puntiagudos que hieren la lengua, el con
tacto ardiente de la pipa o de la hoquilla en los gran
des fumadores, llas lesiones crónicas de la mucosa •. ¡ 
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que engendra la sífilis ; PúfRIER, decía que se podr· 
dar al cancer de la lengua el nombre de cancer de ¡

1
a 

fnmadores S'ifilít¡:cos. Cuidad vuestros clientes, haC:~ 
suprimir los raigones, haced comprobar vuestros puen. 
tes mal colocados o vuestra den ta el u ra mal ajustada. 
la dentición es lo que desempeña el papel mas Ímpo¡:. 
tante en la profilaxis. Si sois un fumador impeniten. 
te, evitacl la acción del ardor de la pipa de tubo cor. 
to, del bien llamado «quema-gargantasJ>, y de la ca. 
lilla del cigano que se commme en la comisura de los 
lahios. Si tenéiR antececlentes específ..cos, no descui
déis el tratamiento, aunque actualmente el papel de 
la sífilis bucal como g·eneratriz del cancer sea discu. 
t ~clo: Roussy y BERTJLLON acaban de presentar 80• 

bre este tema una estadística co:qtraria al dogma cla
;.;iro; han encontrado en los cancerosos de la bora 
\'iiassermans negativos en tan gran número como lo~ 
positivos ; esto nos parece exacto para la farin¡.,>e y 
el cavum, pero muy discutible para las zonas mucc
sa~ sujetas a la leucoplasia, labios, lengua, mejillas 
y bóveda bucal, en las cuales la influencia prepara

. ior ia de la sífilis no es dudosa. 
El precance1·, es decir, las lesiones que estan en la 

!'ase que precede a la transformación del cancer me
rere una terapéutica preventiva y, por lo menos, una 
ol1servación atenta, que la biopsia (o estudio histdló
gico de una muestra obtenida) debe precisar, si se 
acentúa la graveclad .. Ancianos, no miréis como des· 
cuidable la grasa senil cle la cara, con sus manchas 
amarillentas seC'as, sus placas costrosas de un amari· 
llo-moreno, sus relieves verrugosos; todo esto puede 
convertirse en simiente de cancer . Las personas de 
edad deben tener un celoso cuidado de su piel, tanta 
c.o·.no las clientes cle los Institutos de Belleza. 

A pesar de su gracioso nomb1·e de pecas (grains de 
beauté, en francés) tened cuidado con estos nevi pi¡r
mentarios, estas pequeñas verrugas negruzcas, que 
en algunos individuo;;, se observau en diversos puntos 
de la super:fi~·ie cutanea. No se trata, sin duda, d_e 
operadas .J'reventivamente ; incluso puede ser peh· 
gTOSO tocarlas O aplicades caustÍCOS: sabemOS de al· 
gunas terribles historias de generalización que han 
seguiclo a traumatismos accidentales o a operaciones 
incompletas. La peca evoluciona .entonces de un mo
do fulminante, hajo el aspecto del cancer ne~r~. 
Pero, si un nevus pigmentario, sometido a una n·n· 
tación crónica, crece rapidamente, tiende a ulcerarse 
o a hacerse doloroso, hay que temer su transforma· 
ción maligna y arrancarllo ampliamente. 

Sera también prevenir el riesgo del cancer del 
cuello uterino el cuidar una metritis crónica, con ero· 
sión veg·etante. u na profilaxis eficaz contra el can· 
cer del estómago es tratar la úlcera gastrica, expnes· 
ta a la cancerización · el operar la calculosis billiar es 
también atender al ;eligro del cancer de la vesí?ula 
clel hígado. Meclida prudente sera el arrancar a t¡eJll· 

. ~ 

po un adenoma l1enigno del pecl1o. Todo esto es v · 
dadera profila:s:ia del cancer. 

Si existiese en aJlguna parte del mundo una tierra 
privilegiada, lihre de este azote, seria ello un cono· 
cimiento importante, no p01·que se la aconsejase coJllO 



t: 

,: clencia ideal, sino p01·que se podrían encontrar, 
re~las condiciones de vida de este favorecido pueblo, en d , . . , 
· 1clic aciones e r~g1men, que nos gu1anan en nues-
u a a· · · a 1 -tro., ensayos e me IClna prevent1va e cancer. Pero 
el l {tncer se encuentra en todas partes ; en cualquier 
punto del g·lobo en que se haya reiugiado el hombre, 
allí vnelve a encontrarlo, como en todas partes, en
~onüaba Caín el ojo de Dios. Sin duda, hay varia
ciones ruantitativas de'l mal se¡nín las razas huma
nas variaciones, pues, de receptividad ; y la volumi
nos~ memori a de N IC:ÉFORO y PITTARD señala la pre
disposición de la ~·az~ nórdica. Pero el mal se carac
leriza por su ubiCmdad. Inclusa entre los pueblos 
primitivós, de los trópicos a los polos, se ha ex~endi
do el crincer, y el herrnoso estudw de'l gnm sabw da
nés el profesor FmiGER (de Copenhague), el maes
tro 'en cancerología cuya pérdida prematur a comen
tamos, demuestra que, en los distritos helados de la 
Groenlanclia, en aquel vasta telTitorio de mas de cien 
mil kilómetros cuadrados, donde no viven mas que 
trecP mil seres humanos, el cancer, especialmente.'lo
calizado en la piel y en la parótida, se muestra con 
una frecuencia tan g-rande como en Dinamarca. 

»¡Doctor!¿ Es hereditario el cancer? ¡Doctor! ¿Es 
contagiosa? He aquí dos preguntas que nos hacen a 
menudo los que rodean al enfe;rmo, pues el egoísmo 
lmmano no pierde nnnca sus derechos.-Hereditario, 
esto no debe entrar en nuestros temores ; pero la he
rencia me parece seguramente un factor de agrava
ción de la malignidad y de aparición precoz del can
cer, y es ésta una razón para que aquellos que cuentan 
rancerosos entre sus ascendientes redobllen la pre
raución en la consulta rapida con motivo de una se
í'ial sospechosa.-Contagioso, no lo es a la manera de · 
llas enfermedades infecciosas. Ray casos de trans
misión directa, como el lamentable accidente o-:ou
rrido el año última al joven interno de los hospita
les de París, HENRY V ATON, que sucumbió a conse
cuencia de un pinchazo que se hizo al ser operada 
una muj er de un cancer en e'l pecho. Pe1-o, estos 
casos son raros ; y ello es una gracia del cielo para las 
enfermeras, enfermeros y cirujanos que cuidau a 
estos enfermos. Ray, ciertamente, precauciones que 
t~mar, cuando el cancer; ulcerado, da. lug·ar a SP.P.re
nones fétidas; hay el apartamiento de la lencería, 
d~~trucción de las piezas de curación, una desinfec
~ton del local después-del fallecimiento, que son pru
;.entes medidas de saneamiento. Pero no hay, con 
lUes de higiene, que crear en torno de esas pobres 

ge;tes, una atmósfera de temor egoísta. del contagio. 
l '0 que hay que estudiar son 'lÒs focos de cancer, 

has casas de cancer. Hay en esto una investigación a 
acer· 1 ·a 1 · · t 

11 
. ' 1e recog1 o a gunos casos nupreswnan es, 

e er~ el. prol1lema esta tan complicada con datos se
"un anos, que conservo la duda científica. Si ese "grup . 
d am1ento de casos canc-erosos en foco quedase 
e:lllottrado, sería necesario tomar, con respecto a 
hi~~·, 0.cales gravemente insalubres, severas medidas 
co~entc~s. Pero con alarmar sin prueba decisiva, 
Cotr¡ 0 0.bJetaba el año última mi amig-o DELBET a la 

Untcación de M. DE CouLON sobre la repartición 
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de casos de caucer en dos ciudades de ila Suiza roma
na sería arriesgarse a hacerse demandar por los pro
pietarios de las casas incriminadas y puestas en el 
índice. 

Actuar sobre el terrena para modihcarlo, puesto 
que la noción del agente •causal nos escapa, he aquí 
una medida de protilaxia muy lógica. Desg-raciada
mente, no sabemos aún cómo podemos provocar estas 
mtttal'iones o1·ganicas, y según qué indicaciones. De
cimos : el cant:er tiene una especial predilección por 
los artríticos ; pero nos vemos muy trabados para de
·finir el estada humoral exacta que caracteriza al ar
tritismo. No hay como los novelistas para resol ver 
categóricamente la cuestión ; BARBUSE, en su libro 
duramente realista: «El Infierno», no vacila en for
mular: «el canoer es el producto incoherente de la 
acumulación de'l gEcógeno en un artrítiro adulto, 
<lebilitado y exento de fiebre». N osotros, decimos 
L UÍS: el cancel depende, en parte, de los trastornos 
de la nutrición, de alteraciones humorales, de per
ünbaciones de las serreciones endocrinas, de defec
tuo:;idades del rég·imen alimenticio. Todas estas afir
mac.:ones reciben de la clínica una confirntación 
parcial. Por otra parte, FIBIGER y RoussY, nos 
han demostrada experimentaJlmente el papel del 
terrena y la importante diferencia que existe 
en el estado de receptividad de los animales 
de una misma especie. Y nosotros, montpellie
renses, que hemos mantenido siempre el dog'llla 
de las diatesis, y sostenido en nom1re de la clínica 
el papel de los vicios lmmora1les, no podemos dejar 
de mirar con favor y satisfacción este retorno a nues
tras viejas concepciones, que SLoussE y REDING, en 
Bélgica, acaban de renovar experimentalmente. Lee
mos con agrado fómulas como las de BANG: «El 
cancer e->la siempre constituído biológicamente antes 
de serio histológicamente» . .Precisa, pues, establecer 
una distinción. Hay en los cancerosos los vicios hu-
1II01'n.les ,çec·undarios, los de la caquexia, los que la 
misma evolución de la enfermedad eng'endra, y a los 
ruales se aplica el aforismo luminoso de aquel pode
roso genio, Paracelso: «humores a mm·bis sunt,' non 
morbi ab humoribus». Pero hay también las condi
ciones humorales predisponentes, javo1·ecedoras, que 
basta ahora nos escapan. Me parece que las investi
gaciones de GYE, han sido juzgadas con excesiva se
veridad ; aportau por lo menos una idea nueva, a la 
que me aclhiero plenamente: y es, que para desarro
llar un canoer, no basta un virus, es necesario que 
este Yii·us encuentre células puestas previamente en 
estada de receptividad, y que le suministren la indis
pensable substancia química sensibilizadora. Alií esta 
tal vez la clave del problema patogénico del canoer. 
El agente virulenta de1 cancer, es, probablemente 
ubicuo, pero no puede ser efectiva si no haJlla un 
grupo celular sensibilizado. 

Pero, en la practica, la dificultad es modificar con 
1m fin profilactico estos desórdenes humorales cance
rosos. Pensabamos antes, que la alimentación dem.a
siado cargada de carne era una de las causas del 
cancer ; pero los pueblos vegeta1.:ianos no estan exen-



14Ó.- ARS MEDiCA 

tos de él, y entre los recientes documentos, el infor
me publicada en 1926 por ol ministerio íng1és de sa
nídad, sobre la mortalídad cancerosa comparada, en
tre cie1·tas órdenes relig·íosas sometidas a reglas ali
menticías variables, demuestra que el cancer hiere 
tanto a los cartujos, a quienes esta prohibida toda 
carne, como a [as órdenes que gozan de este punto 
de tolerancia. He aquí por otra parte a DELBET, quien 
en sn último libro pregunta si no seda cuerdo no 
a lmsar de las legumbres, puesto que los vegetales 
contienen mucho mas potasio que los alimentos aní
males, y ya es sabido que el potasio parece desempe
ñar un papel patogénico en el cancer. 

No deja de ser verdad que la v1da sencilla y frugal 
disminuye las probalJilidades de contraer el cancer. 
Como dice BAI.NBRIDGE, <cil.O es en los cuchitriles de 
\\ hitechapel donde la mortalidad cancerosa es ma
yor, sino en Hamstead, el barrio rico, de casas sun
tnosas, rodeado de jardines particularesll. Puede sos
ienerse con gran probabilidad la siguiente tesis: el 
cancer es una enfermedad de la civilízacíón. Y unos 
de llos mejores maestros motpellierenses, RrsuEÑo DE 
AMADOR, decía con ra%Ón: «me permíto creer que el 
estado de cívilización tiene también sus enfermeda
des propiasll. y añadía, que apenas hacemos mas que 
cambiar de azotes y mudar estados mórbidos díferen
tes, así como en socíología no hacemos mas que carn
biar los inconvenientes de los regímenes por nuestras 
soluciones políticas sucesivas. 

Vívír con sencillez; vivir sobríamente; vivír lejos 
de las ag·ítaciones y de las emociones; (pues atríbuyo 
un gran valor preparatorío a las afeooiones tristes y 
deprímentes), lte aquí un progTama que vale, a fe 
mía, mas que todas las drogas preventívas. Desde 
que DunARD, demostró la rareza de los canoeres en 
[os países dolomíticos, la magnesía esta de moda: yo 
la prescríbo sin gran confi.anza y a falta de medíca
mentos mas precisos. El estreñímiento y el éxtasís 
intestinal deben evitarse. Los parasitos intestinales, 
cuyo papel en la génesís del cancer experimental, 
esta demostrada por las investigacíones de BoRREL y 
de FmrGER, deben combatirse. Acaso, uno de los 
errores de [a medicina moderna, es el desdén que he~ 
mos demostrada para con los vermífugos, favorítos 
de nuestros predecesores. Los trastornos endocrínos 
no carecen de influencia en l.a preparacíón de[ terre
no de receptívidad ; y hay en las practícas de BARO
NAKI, de LÉRICHE, índicacíones que no deben dese
eharse sin comprobación; ai declinar la vida sexual , 
la medicacíón ovarica u orquítíca no carece de valor. 

Y esto es casi todo por ahora: en el porvenír, la 
química nos proporcionara, hay que esperarlo, mejo-
1·es medios para enmendar el terreno organico ; es una 
perspectiva hecha para seducírnos, a nosotros, mont
yellíerenses, cuyos antepasados íntrodujeron tíempo 
atras, en la medicina, los remedíos químícos, en pro 
y en contra la resístencía reaccionaria de la EscueQa 
de París. 
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ante el cual nos hallamos, n~ es tan sólo de ordenin. 
telectual ; es también de orden moral. « Desdichad 
conocímiento el que no se trueca en amon díjo ge~ 
nialmente BosSUET. j Desdíchados los hombres de 
cíencia que se encíerran· en su domínio intelectuaJl y 
que no descienden nunca de su torre de marfil! Re. 
cuerden la palabra célebre de nues tro gran PAS TEua 
cuyo corazón de sabio, estaba síempre atormentad~ 
lJOr la preocupacíón de alíviar los males del próji. 
mo : «sería muy bueno y muy útil, decía, el Íniere. 
sar al corazón en el prog-reso de las cienciasll. Medi
ten sobre este profunclo pensamiento de PASCAL; el 
que el gran filósofo llevaba cosido en el forro de su 
jubón: «el cora~ón es superior a la razón». · 

¡ Hay en los cancerosos tanta miseria, su fin es a 
menudo tan doloroso! Cuando les ltemos dado todo 
nuestro auxilio técnico, todo el esfuerzo de nuestra 
investig-ación científica, no hemos aún cumplido 
nuestro deber para con ellos . JJes debemos también 
la asistencia moral, a saber : l a caridad de corazón 
que duplica tan preciosamente nuestros cuidados mé
dicos. En este terreno de piedad activa y de profun
da sdlidarídad 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 accíón con todos los médícos de la ·no
ble Cataluña. 

El Prof. Ludwig ASCHOFF 

Race pocos días, muy pocos para que no perdure 
la idea de que todavía se halla entre nosotros, visitó 
nuestra ciudad el eminente hombul de oíencia doctor 
Ludwig AscHOFF. Antes de otros comentaríos hare· 
mos un breYe resumen de su vida científica, que a 
nuestro juícío constituïra por sí solo el mejor pró
logo. 

E 'l Dr. AscuoFF, nació en Berlín en 10 de Enero 
de 1866. Híjo de un emínente médíco practico, el 
tambíén Dr . Ludwig Ascnm'F, no es raro que sus afi
ciones se dirígíesen en el sentído en que su antecesor 
desarrollara su actividad. 

Comenzó sus estudíos de bachíllerato en el Insti
tuto de Askan de Berlín, del que salíó en 1887 para c~
menzar bríllantemente los de Medicina en las Un1· 
versídades de Bona, Berlín, y Estrasburgo, 1887-
1890. En seguida orientó sus investígaciones esen· 
cíalmente hacía una rama de la Medicina, la Ana· 
tomía Patológíca, que probalJlemente durante [os es· 
tudíos le causara mayor ínterés, así le vemos prime· 
ro de M:édíco asistente en el Instituta Patológ-ico ~e 
Estrasbur'go, que en aquella época díríg-ía el sab10 
profesor REcKLINGHAUSEN, basta el año 1893, en que 
se t:rasladó a Gottingen, para proseguír estudiando 
en ell Instítuto Patológ-íco, al frente del cual se encon· 
traba ÜRTH, figura harto conocída de todos por sus 
relevantes méritos. 
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