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Teniendo presente todo lo anterior se comprende que la herencia puede ex-
plicar aun los hechos que aparentemente la contradicen, como explica la pe-
santez la ascension de los globos que parece desmentirla. ;Sabemos acaso el
niimero de inflnjos hereditarios que un individuo lleva en su organismo como
- invisibles gérmenes? ;Sabemos los conflictos que entre esos influjos se efectua-
rdn en el instante misterioso de la feenndacion? ;Sabemos endntos pasardn al
gvalo fecandado, y en qué momento y bajo qné influencia se trocardn de pre-
disposiciones latentes en lesiones visiblea?

El niimero de nuestros antepasados es prodigioso: cada uno de nosotros ha
necesitado para existir del influjo de dos progenitores, que 4 su vez necesita-
ron de otros dos, y cada uno de éstos de otros dos mds, y asi indefinidamente.
Y como sucede 4 menudo que una predisposicion hereditaria, para pasar del es-
tado latente al real requiere un tiempo mayor que el de una existencia, como
sucede en muchos casos de atavismo, resulta que la herencia jamds puede ser
eliminada, porque si el influjo hereditario no ha provenido de los progenitores
praximos y eonocidos, pnede haber venido de los lejanos y desconocidos.

Por tanto, nos creemos autorizados para concluir, que los hechns para cuya
explicacion inventaba Lucas una fnerza antagonista de la herencia, y que lla-
maba inneidad, pueden explicarse por la misma herencia, considerdndolos co-
mo hechos atdavicoz 6 como el resultado de los conflictos hereditarios que surgen
en la forma de herencia Hamada acumnladora, Termino, pues, este imperfecto
trabajo asentando que por las razones asentadas en él no debe admitirse la innei-

dad, v lo que se ha llamado asise resuelve en casos partieulares de la herencia.
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SECCION DE FARMACOLOGIA Y FARMAciA

TERAPEUTICA.

Contribneion al estudio del tratamiento de la neumonia
Tobular aguda.

Pocas enfermedades han de contar con uwn tratamiento mds variado y que
haya sufrido mds cambios y modilicaciones que la neumonia en el transcurso
de los afios. Las teorias reinantes en cada época, las diversas esecuelas médieas,
¥ hasta los caprichos y fantasias individuales, han venido creando sistemas es-
peciales y pretendidos especilicos que han logrado 4 veces entronizarse por un
lapso de tiempo mds ¢ menos largo para eaer en olvido después,
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Ala luz de las nuevas teorias que profesamos sobre la naturaleza de las en-
fermedades, se explica muy bien esa boga pasajera de que han gozado algunos
de los tratamientos recomendados para curarla weumonia, enfermedad de mar-
cha ciclica, de corta duracién, que tiende 4 curarse por los solos esfuerzos
del organismo, y que de hecho se ecuraba 4 pesar de sujetar 4 los enfermos 4
tratamientos que antaiio juzgabamos heroicos y que hoy no podemos menos de
calificar de bdrbaroes y temerarios.

Permitidme, sefiores, que antes de entrar en materia, demnestre la verdad
de lo que acabo de asentar, dirigiendo una mirada retrospectiva 4 los diversos
tratamientos que han gozado de notoria reputacién en el periodo de mi vida
que tengo consagrada al ejercicio de la profesiéu, 6 sea en el curso de los dlti-
mos 28 afios.

El afio de 1869, en que abandond las aulas de esta Escuela, no reinaban ya
en la ciencia las teorias de Broussais en todo sn esplendor. Nuestros libros
de texto, nuestros maestros de allende el Atlintico, nuestro inteligente y que-
rido Grisolle, sobre todo, nos recomendaban el tratamiento antiflogistico, pero
ya notablemente humanizado; de su pluma, vimos trazadas las mds fundadas
eriticas 4 los tratamientos espoliativos de Bouilland y de Rasorl. Ya no se ha-
blaba sino para condenarlas, de las sangrias subseguidas, coup sur eoup, hasta
extraerle al enfermo 6 6 7 kilogramos de sal'lgre v de hacerle ingerir 40 6 60
gramos de tdrtaro emético durante el corto periodo de 6 4 8 dias de una neu-
monia.

Nuestros inolvidables y sabios maestros de clinica y patologia interna D. Mi-
guel Jiménez y D. Rafael Lucio, como si presintieran la reaccién que se ini-
claba y funddndose en la debilidad de nuestra raza y en los resultados de sn
experiencia personal, nos recomendaban atenuar mas aiin el enérgico y ofen-
sivo tratamiento antiflogistico; nos hablaban ya de la convenicneia de los té-
nicos en eierto periodo y en ciertas formas neumdnicas,

Con catas noelones y bajo estos principios, traté yo durante 3 aflos 4 los nou-
moénicos que solicitaron mis cuidados, y & decir verdad, con tan buen éxito,
que me pareeia dificil encontrar un método mds eficaz. Mi estadistica, muy su-
perior 4 la de Grisolle, apenas me daba 10 4 11 por eiento de mortalidad, pero
hay que advertir que cjercia en Orizaba, donde las neumonias son excepeional-
mente benignas, ¥y que el terreno en que se desarrollaban no era el mis
4 propésito para prosperar; en la clase proletaria no habian hecho a@n estra-
gos la sifilis ni el aleohol, con sus degeneraciones nerviosa y arterial, ni el agota-
miento nervieso, la neurastenia, ¢l eansancio cerebral, las preocupaciones de la
vida material ¢ de los negocios, acarreaba en las clases acomodadas esa se-
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nilidad precoz que domina hoy, sobre todo en los grandes centros de poblacicén,
¥ que da al organismo 4 los 40 afios, tejidos ¥ reacciones de viejo.
Eltratamiento antiflogistico que empleaba no podia ser mis moderado. Nunca
hice extraer mds de 500 gramos de sangre distribuidos en 2 6 3 sungrias, tenien-
do siempre en cuenta el vigor, la edad y condiciones del enferino, y proecurando
hacer estas extracciones muy 4 los principios de la enfermedad; administraba
luego un purgante 6 un emeto—catdrtico cnando el estado de las vias digestivas
lo exigia; nunea pasé de la dosis de 20 centigramos de tdrtaro emdtico en
las 24 horas, y cuando la neumonia no se vesolvia con este trataniiento, pro-
pinaba d mi paciente el calomel 4 dosis refracta, 1 6 2 centigranios cada hora,
¥y le aplicaba un vejigatorio de mediano tamaiio, cuya ampolla picaba sélo G
levantaba la epidermis para buscar la supuracion de aquella superficie, scgiin me
lo indicaba la marcha de la enfermedad. Aplicaba el vejigatorio casi siempre
al 6% 6 7% dia, basdndome en la accidn refleja 4 distancia que, segtn sus parti-
darios, ejercia sobre la circulacién, aceion sobre los vaso-dilatadores que, segiin
cllos, aceleraba la corriente sanguineay facilitaba la reabsorcién del exudado.
Al precio de grandes sufrimientos que producia el emplasto vesicante, com-
praba casi siempre el enfermo su salud, pues al dia signiente, séptimo @ octavo
dia, se inictaba una convalecencia larga, penosa y llena de achaques, pero al
fin eonvalecencia, que llevaba al cabo de 15 6 20 dias, al restablecimiento com-
pleto de la salud, Tuchando con los vejigatorios que 4 veees se uleeraban, con los
diviesos que brotaban por todas partes al rededor del drea del cdnstico, con las
estomatitis meveuriales que hacian tanto sufrir, impidiendo la masticacicn v la
facil ingestion de alimentos, tan nccesarios en ese periodo de reparacion del or-
ganismo, y con la anemia profunda gue dejaba mds que la enfermedad, el trata-
miento ofensivo dirigido al pretendido estimulo que entraiiaba la teoria reinante.
A este tratamiento, cldsico por entonces, tenia que agregar casi sicmpre la
administracion de la quinina. Las condiciones de Orizaba han sido en toda épo-
ca propicias al desarrollo y proliferacion del microsoario de Laveran; pero en
aquella época, el desmonte y la gran remocién de terrenos que origing la cons-
truceidn de la via férrea que une 4 Veracruz con la Capital, determinaron nna
exacerbacion tal del paludismo, que no habia enfermedad donde no imprimiera
su sello, y 4 la neumenia, sobre todo, le daba formas perniciosas que ponian en
grave peligro la vida del enferino, cuando no se vecurria, con la oportunidad de-
bida, 4 la administracién de la quinina, por la via hypodérmica de preferencia. -
jHasta qué punto la expoliacion que sufria el organismo "con el tratamiento
perturbador & que se sujetaba al neumdnico, abria brecha y fertilizaba asi el
campo de cultnra de los pardsitos de Laveran, desarmando al neumdnico de sus
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medios de resistencia ordinaria va minados, ya gastados por la intexicacion
# que preexistial '

Es la verdad que aun estos casos bastante graves se curabau con la inter-
vencién oportuna de la quinina, lo que prueba la energia y el vigor de aquellos
organismos qune salian trinnfantes en su doble lucha con la enfermedad y
eon ¢l tratamiente. '

A principios del afio de 1873, vine d mis manos la 52 edicién inglesa de la
interesante obra del Dr. John Hughes—Bennett, profesor de fisiologia, hista-
logia ¥ clivica médica de la Universidad de Edimburgo, intitulada: “Leccio-
nes clinicas sobre los principios v la prictica de la medicina,” obra.importau-
tisima que revela un genio especial, un gran talento observador y una claridad
notable de exposicion de su autor, y la leetura de estas lecciones, que produ-
jeron wna verdadera revolueidn ya latente en el mundo médieo, sembré de du-
das el cnmpo de mi fe cientifica y aunque con & -andes exfuerzos que siempre
exige un cambio radical en un sistema cualquiera; con gran recelo y timidez
al principio, pero con gran confianza después de haber dado los primeros pa-
sos en Ja nueva senda, segui, anngue parcialmente, sus indieaciones y consejos
¥ no tuve nunca motive de arvepentirme.

Eu estas loceiones de Benmett se encuentra victoriosamente refutado ¢l plan
antiflogistico, esencialmente lo que llamaba Laénnee la trinidad terapéutica de
la neamonia: la sangria, el tixtaro y el vejigatorio. A las estadisticas de Louds,
de Bouilland, de Briquet, de Acerbi, de Hughes, de Dietl, de Grisolle, de
Hen v de Wassidlo, de Rasori, de Leber de [Luss, de Banberger de Lint, de
Morchead ¥ de Kissel, que dan motrtalidades variables, pero que oscilan entre
15 y 20 por 100, opone la levantada por &l durante 16 anos en la eliniea de
Royal Infirmary, que no dani wn 4 por 100 de mortalidad, y estos resultados
los refiere 4 su método llamado restaurativo, que no esen el fondo sino un tra-
tamicnto expectante disimulado: buena y metédiea alimentacion, sales nentras
durante los primeros dias para disminuir, dice, lu viscosidad de la sangre, lige-
ros dinréiicos al final para favorecer la eliminacién de los residnos del proceso.

Todos sabemos lo que hay que pensar de estas estadisticas levantadas eon
¢l fin de sacav triunfante una idea, un pensamicnto ¥ & veces hasta un capri-
ehoj pero enando se lee una obra de la impareialidad de la de Benmett, donde
se trasluce en todas sus piginas la buena fe, la sinecridad v la honradez cien-
tifica del autor, hay que tomar en serio sus conscjos, meditar sns reflexiones y
se siente uno resuelto 4 ensayar lo nuevo bajo la vesponsabilidad de un hombre
de conciencia que se ha apoderado de nuestra simpatia, de nuestro respeto y

de nuestra voluntad.
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Colueidieron ademds en esa misma cpoca varias otras cirenustancias que
acabaron por persnadirme € abandonar eu parte el método que habia seguido
‘para tratar las nenmonias lobulares agudas, tales como la estadistica de Skoda
en cl Hospital de Caridad, de Vieua, con una mortalidad de 8 por 100 obte-
nida con el tratamiento puramente expectante; la de Balfour en el hospital ho-
meopédtico de Viena, que, seriamente tomado en consideracion, no es mas de un
tratamiento dietético expectante, con una mortalidad de 7 por 100; Ja de Todd,
¢on su tratamiento por medio del alecohol, con una mortalidad de 10 por 100;
la de Kissel, tratamiento por medio de los acetatos de ficrro 6 de cobre, con
una mortalidad de 3 por 100; la estadistica tan favorable presentada por Bar-
thez, sujetando 4 los nifies 4 un tratamiento dietdtico expectante, con una mor-
talidad easi inapreciable.

Ejereia en esa mizma época, en Orizaba, un médico que deben haber conocido
alguno de los sefiores académicos aqui presentes; ¢l Dr, Ismael Talavera, hom-
‘bre de facilisima percepeidn, de claro talento € instruceidn poco comin, que sin
ser un verdadero desequilibrado, tenia, lo que llamamos vulgarmente, ideas muy
extravagantes y cardcter inuy extrafio. Las nuevas ideas revolucionarias ctenti-
ficas que on aquella época minaban el campo de la Medicina, produjeron en su
espiritu excepticismo tal, que peregring 4 Filadelfia en pos de la buena nueva, y
encerrdindose 4 los 45 afios de edad en una universidad Hannemania durante
un aho, regresd con un titule nueve, eompletamente convencido, y lo aseguro
asi porque tuve mil motivos para confirmarle; profesaba las doetrinas do agne-
1la Escuela v ejercia su profesion en consonancia con ellas,

Tenia particular interés en eonvencerme y con ese motivo y ¢l de la intima
amistad ¥ mutuas consideraciones que nos ligaban, me hacia cstudiar los casos
mds notables que se le presentaban y especlalmente sus neumdnicos, pudiendo
asi cerciorarme de sus grandes éxitos, ya por la feliz terminacién, ficiles y ra-
pidas eonvalecencias como por las cortas y ciclicas duraciones de los procesos.

Logrd en parte su objeto, porque aunque nunca pudo convencerme ni debili-
tar mi fe cientifica, contribuy6 mucho 4 que mi espiritu, ya vacilante, buscara
en una hueva via la apreciacion de los hechos y pudiera lanzarme en un nuevo
campo de cxperimentacidn,

No volvi d prescribir la sangria sino enando la dispneu, el engurjitamiento de
las cavidades devechas del corazdn, ¢ ¢l estado congestivo del aparato pulmo-
nar, poniendo en gran peligro la vida del enferme, me lo exigia; abandong el
tartaro emético, este téxico hipostenisante, que aun 4 la dosis pequeiia 4 que
lo neaba, solia irritar € inflamar la mucosa digestiva, agotaba & los enfermos

con evacuaciones profusas y aniquilaba sus fuerzas orillindolos i la adinamia,
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tan terrible en las neumoniag, exponicndelos al desfallecimiento del corazén
que deprime hasta el colapsus y ¢l sincope; reservé el calomel para usavle 4 do-
sis alta, 60 centigramos 4 un gramo como purgante, cuando se presentaba la
indicacidn, obteniendo de €l la ventaja de descongestionar la circulacién hepa-
tica y excitar la secrecion urinaria; pero tuve la debilidad de no poder cman-
ciparme de los vejigatovios, v digo debilidad, porque las mismas razones que
militaban en contra del emético, de la sangria ¥ del calomel, preseribian el ve-
Jjigatorio; porque conocia la poca estimacisu en cglue tenian 4 este recurso tera-
péutice, Rasorl ¥y Laénnec; porque habia leido la opinidn autorizada de Louis,
declarando que las ventajas que se pueden sacar del vejigatorio, no estaban
rigurosamente demostradas ni eran probables siquiera en ¢l tratamiento de lag
inflamaciones tordxicas; porque ¢l mismo Grisolle, neestro autor de texto, en
su interesante monografia acerca de la neumonia, nos decia que de 38 enfer-
mos tratados con vejigatorios, 3 veees solamente habia visto los sintomas me-
Jorarse despuds del empleo de este revulsivo, y aun aiade: “no estar clerto que
el alivio Jocal ¥ general debiera referirse 4 elios.” Los vejigatorios, deefa para
concluiv, 1o abrevian la duracion de la enfermedad, ¥ quien sabe, agregaba,
si se sucarin mejor resultado de cllos, aplicindelos en las extremidades infe-
rinres.

Por debilidad, 1epito, segui usando los vejigatorios, cediendo casi siempre
d las exigencias de la clientela, que no Jo bubjera perdonado 4 un médico per-
der 4 su paciente sin haber apelado 4 este recurso que se reputaba como cx-
tremo; por llenar una indicacién que cnesta mucho trabajo eludiv en la prdc-
tica, cual es la de satisfacer las preocupaciones soclales.

Pero llegé un momento en que pude sacudir este vugo, en gue investido con
la plena confianza de mi clientela, pude demostrarle, en reiteradas ocasiones, la
inutilidad de este recurse, aplicado lo mismo al priucipio que al fin de la enfer-
medad, v desde entonces me congratulo de haberles evitado 4 mis enfermos esta
tormento tan indtl como molesto ¥ deloroso.

Bl vejigatorio recomendado por algunos como muy eficaz al prineipio de la
neumonia, suponiéndole una accion refleju sobre los vaso—constrictores y dis-
minuyendo ast ¢l aflnjo sanguineo que limita la congestion, nunca me dié este
resultado; quitaba, sf, violentamente el dolor de costado cuando existia, poro esta
indicacion la lena 4 maravilla wn sinapismo, una ventesa, una friceidn con esencia
de trementina, v en iltimo resultado, una inyeceidn hypodérmica de morfina.

Decia anferiormente que aunque convencido de nuesira impotencia para eu-
rar la neumonia no habia perdide mi fe terapéutica, porque siempre acepté el
principio de que entre ¢l papel de mudo expectador que imprime el tratawien-

4
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to anodino y el enérgico y perturbador sistema antiflogistico, queda el térmi-
no medio: el del médieco que anteponiendo el piimum now nocere, cuenta sin
embargo con grandes recursos para aliviar & su enfermo, previniendo 4 veces
v preparando su organismo para a defensa del violento ataque morboso, ayu-
dandolo 4 trinnfar del mal que le aqueja.

Hay en efecto enfermos en quienes su vigor, su salud anterior, su edad, has-
ta su posicion social, hacen luego comprender que la evolucidn de la neumonia
serid favorable y entonces el papel del médico es enteramente pasivo y se limi-
ta 4 seguir un tratamiento sngestivo; pero el individuo débil, el aleohdlico, el
morfinémano, el diabético, el tuberculoso, ¢l anémieo, ¢l canceroso, el obeso,
¢l jorobado, el sifilitico, el brightico, €l loco, ¢l anciano, cl cardiaco, ete.; ofrecen
ancho campo al médieo inteligente y concienzudo para emprender 4 tiempo un
tratamiento defensivo que acorace al organismo y aumente las probabilidades
de éxito enla lucha mortal que le espera.

Estas ideas que vengo profesando hace mds de quince afios, acerca del
tratamiento de la nenmonia lobular aguda, las han hecho robustecer comple-
tamente las novisimas teorias que esta gran rama de la ciencia, la baeterolo-
gia, nos enseha acerca de la patogenia de esta enfermedad.

1oy que conocemos en efecto el factor etioldgico mds importante, la causa
intima de la infiltracion fibrinosa del pulmén; hoy que conocemos el microhio
patégeno, nos damos cuenta de la perfecta inutilidad y de los peligros 4 que ex-
ponianos, & veces, 4 nuestros enfermos con un tratamiento gue entregaba iner-
me el organiso en poder de sus enemigos, y mientras la ciencia no nos ense-
fie los medios de impedir qne ese diplococo penetre en las vias aéreas, 6 los de
aniquilarle 6 destruirlo una vez que se ha apoderado del pulmén; mientras no
sea conocide el tratamiento que podriamos llamar ideal de la nenmonia, nues-
tros recursos se limitarin 4 ayudar al organismo en ese combate, cuando se
uote, sobre todo, sn inferioridad para salir victorioso en la lueha.

Kl ideal profildctico, el suero inmunisante, estd por encentrarse; en este pun-
to, dice Talamén, estamos todavia en €] perlodo de ensayos de laboratorie; se
ha logrado vacunar conejos y ratones contra la septicemia neumdnica, pero
ademds de que la duracion de la inmunidad es limitada, no estd demostrado que
se pueda realizar en el hombre.

Para lograr este segundo objeto, llegar hasta el microbio posesionado del
pulmén y destruirlo, se han ensayo hasta ahora, sin resultado, las inyecciones
preconizadas por Lépine, en el foco de hepatizacion, de soluciones de bicloru-
vo de mereurio y do yoduro de potasio; las inyecciones intra-tragueales inten-
tadas por Pignol, de soluciones de naftol; las inhalaciones de yoduro de etilo
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ensayadas por Bartholow, de nitrito de amilo por layem y de eloroformo y
de éste y aleohol por Clomens,

Kl éxito decisivo que se ha obtenido con el suero antidiptérico y el tan contro-
vertible afin del suero anti-esteptrocdeico, han heeho buscar la solucidn del pro-
blema terapéutico en el método basado sobre el principio del poder inmunisante
del suero de animales hechos refractarios al mierobio, es decir, en la sevoterapia.
Las experiencias de Emmerich y Fovilztky, de Klemperer, Foa y Seabia,
tienden 4 establecer que se puede detener en el conejo la infeceidn neumdnica
con inyecciones de suero de conejos Inmunisados; pero aun cuando se hubiere
logrado este resultado, no se habria resuelto sino parcialmente Ia cuestian, por-
que, como dice Talamén, se habria logrado detener la infeccion general de la
sangre; pero no la lesion neumdnica, nola infeceion local del pulndn, y sabemos
bien que la neumonia mata mds que por intoxicacién ¢ infeccidn de la sangre,
por la extension de sus lesiones y por las perturbaciones mecdnicas que origina.
Las inyeccciones de suoro curativo presentan ademds otra dificultad; la de
exigir, segiin Arkharofl) para ser eficaces, ser hechas en lag primeras 15 horas
que signen 4 la inoenlacicn virulenta y sabemos cudn difiell es casi siempre po-
der intevvenir eon esta oportunidad.

Para hacer entrar defivitivamente en la prdetica este métode de tratamicn-
to, sc tropiezn también con otro incomveniente eapital; ne haber logrado ain
inmunisar animales de gran talla, que puedan proporeionar una cantidad sufi-
ciente de suero, porque con el de los conejos, 4 pesar de haberse multiplicado
su virulencta con pases sucesivos, no se ha logrado veneer la resistencia de ani-
males como la cabra, el perro y el carnero, naturalmente refractarios.

Se ha cnsayado, sin embargo, el tratamiento de la neumonia por Kemple-
rer, Foa, Scabia, Bowzolo, Audeoud y Jonssen, por medio de inyecciomes de
suero de conejo fuertemente inmunisado; y aunque la eficacia de este medio no
haya guedado adn definitivamente comprobada, porque se obtuvieron deferves—
cencias entre el 5 ¥ 7¢ dia, término ordinario del «iclo ncuwménico, los 39 ca-
sos8 sometidos 4 esta prucba fueron todos eurados.

Se eitan tambicn per Lichtheimer dos éxitos obtenidos por medio de inyee-
ciones de 160 centimetros eibicos, wna vez, de suero de un neumdnico en con-
valecencia y de 70 centimetros cabicos, vtra, inyeeciones practicadas, no dice
en qué dia Ia primera, y al cuarto dia la segunda. El mismo autor cita la cu-
racidn obtenida inyectando también al 42 dia 50 centimetros etibicos del liquide
extraido de un newmdnico en convalecencia.

Estos hechos, aunque parciales y limitados, animan 4 proseguir par este ca-
mino gue puede conducir un dia al fin deseado, pero no resuclven definitivamente
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la cuestion; han venido 4 aumentar las perplejidades y angnstias del médico 4 la
cabeeera de su enfermo, porque conociendo el enemigo, carcee de armas eon
qué combatirlo y tiene aiin que limitarse 4 presenciar la lucha del organismo,
aynddndolo, algunas veces, muy cficazmente con los heroicos medios que la te-
rapcutica defensiva moderna pene 4 su disposicidn, como el alechol, las sales
amoniacales, la cafeina, la esirienina, la quinina, lag inhalaciones de oxigeno,
las inyecciones subcutdneas de aceite alcanforado y de éter, asi como las in-
vecciones subcutdncas & intravenosas de snero artificial, medios heroieos, repi-
to, que e proporcionan frecuentemente al médico la satisfaccién de arrancar
muchas victimas de las garras de la muerte.

En el préximo trabajo gue tendré la honra de presentar 4 la Academia, me
propongo completar el presente, con los resultados que me ha dado en los tres
afios que llevo de ejercer en la Capital, la conducta que me tengo trazada pa-
ra el tratamiento de las neumonias fibrinosas. Entonces tendré la oportunidad
de demostrar con la comprobacion de las neeropsiag, que cuando estas neumo-
nias matan, ¢l éxito fatal se debe mds que 4 ellas, al estado de miseria fisiold-
gica del individuo, 4 las enfermedades que preexisten y d las complicaciones,
sobre todo, que Ie suelen dar un cardcter gravisimo y las colocan fuera del al-
eance de los vecursos de la ciencia. La symbiosis, por ejemplo, del bacile de
Pfeiffer con el diplocoeo de la neumeonia, agrava notablemente el proceso de
esta tltima y exige una particuiar atencion de parte del médieo.

Entonees procurard también exponer cual es la oportunidad, el momento
preciso en que el prietico debe poner en juego los remedios heroicos de la te-
rapéutica defensiva contempordnea, precisando enales son, & mi juicio, sus in-
dicaciones, y entravd, por ltimo, en minuciosos detalles sobre las mejores con-
diciones higiénicas en que deben colocarse las nenménicos. '

Lias familias, y aun muchos de los médicos, no les dan todavia 4 éstas la
importancia que merecen. Se preocupan mucho de colocar 4 los tifoses, por
cjemplo, en recdmaras amplias, bien ventiladas y desnudes de muebles, corti-
nas, alfombras y demis objetos que favoreeen la confinacion y viciamiento del
aire & impiden su fdcil cirenlacion; pero preocupados con la idea de los enfria-
mientos sujotan 4 los neumdnicos y 4 las gentes que los cuidan y atienden, 4
las torturas y peligros de una atmdsfera caliente, viciada, irvespirable y mal-
sana, quo tiene que ejercer una perniciosa influencia en la marcha de la enfer-
medad, aumentar las probabilidades de transmision del mal 4 las personas que
rodean al enfermo y cuando menos agregar un factor mds 4 los- sufrimientos

del paciente.
(+. MENDIZABALL.



