
M e d i c i n a  S o c i a l

F 'g . i.— Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.—Pavelló del Cáncer.

molt més, de l'activitat incansable deis dirigents 
del Departament.

Voldríem ara, en aquesta segona nota, ocupar­
nos deis Centres anticancerosos avui establerts a 
Catalunya i, com en la primera, comentar expo- 
sant el que s ’ha fet fins ara i veure, després. el 
que cal fer.

Centres anticancerosos de Catalunya

Comencem per clir que, essent bon nombre de 
cáncers predominantment o exclusívament qui- 
rúrgics, cal considerar com a . llocs de lluita totes 
les Clíniques de cirurgia general i d’especialitats 
on són operats cancerosos. E s cert que l’operató-

mables instruments de lluita, però, amb tot, no 
mereixen el titol de »Centres anticancerosos. Es 
ben ciar que els mitj ans físics, ràdium i raigs X , 
són imprescindibles actualment per a la lluita con­
tra el cáncer en la majoria de les localitzacions 
i tenint en compte les noves aplicacions del elec- 
trobisturí i de relectrocoagulació al costat de les 
ja classiques i insubstituibles (naevus, epiteliomes 
poc extensos, aseptització dïilceres neoplástiques 
necrótiques, extirpació de mases végétants, etc.) 
I cal considerar l’electrocoagulació com a la quar­
ta arma contra el cáncer. Cap establiment, si no 
compta amb tots aquests mitjans, no podrá es­
pirar a titular-se Centre anticancerós.

La lluita anticancerosa a Catalunya
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En la primera nota referent al téma (Butlleti 
del Sindicat, setembre del 1933), vàrem tractar 
de rEducaciô social enfront el Cancer i amb gran 
satisfaccio havem vist que cl Departament de Sa­
nität de la Generalitat s ’ha dignat recollir, per 
ara, al menys un dels aspectes alli tractats, millo- 
rant encarâ la nostra proposta: en eiecte, actual­
ment es procedeix a lediciô d'un film destinât a 
educació del public. Ni que només fos aquest 
el résultat obtingut per la publicacio daquell ar­
ticle, ja ens considerati ben pagats ; esperem, pero,

ria anticancerosa té quelcom de particular, però 
a un cirurgià ben format 110 li és difícil d ’imposar- 
se en els principis que regeixen la dita cirurgia i 
transportar-los a la práctica, sobretot si collabora 
amb un canceròleg. L 'amplitud de Fexeresi i la 
persecució deis fogars ganglionars són les dues 
grans normes informadores d’aquella operatòria 
i un tercer principi, que va fent carni a mesura que 
són més perfectes els aparells, és el de laplic^ció 
de l’electrobisturí i relectrocoagulació a la cirur­
gia anticancerosa.

Les clíniques de cirurgia on es treballa tenint 
en compie aquests principis, constitueixen inesti-


