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VILLA AMALIA

Clinica del Doctor Ramirez

La capital de la Rioja,
que posee casi todos los
modernos adelantos de la

vida; que por su clima tem-

plado, por su cielo y por

su suelo y por el cardcter
franco y expansivo de sus
habitantes ha merecido jus-
tamente el calificativo de
Andalucia del Norte, ca-
recfa de un establecimien-
to clinico especial para el

gf;lgnéslico y tratamiento ——————— e e
GALERIA DE LA CLINICA de las distintas localizacio- FACHADA DEL JARDIN
nes tuberculosas, en el que
los medios aconsejados por la ciencia pudiesen tener mds util y ficil aplicacion que

en la prdctica domiciliaria, que tantas deficiencias, dificultades y peligros ofrece.
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La necesidad de instalar este centru clinico en Logrofio, era tanto mas sentida,

cuanto que muchos enfermos tuberculosos de la costa cantdbrica, principalmente de

Bilbao, vienen a esta ciudad tan sélo a recibir la accion benéfica de su clima. Sia esto

agregamos los estragos que la tuberculosis ocasiona en esta region y que en nuestra

CONSULTORIO

clinica se smplean los medios
del tratamiento mds racional y
cientifico, lo mismo que en las
principales clinicas y sanatorios
alemanes, la extraordinaria im-
portancia social de este centro
es indiscutible.

Asi, pues, la idea acariciada
por nosotros hace algunos afios
de construir de nueva planta,
con todas las exigencias de la
higiene, una clinica especial para
el tratamiento de enfermos tu-

berculosos, es hoy una realidad y la ofrecemos al publico convencidos de que llenard
cumplidamente su finalidad beneficiosa para la mayorfa de los enfermos tuberculosos.

Esta clinica, construida con modestas proporciones, estd emplazada en la termina-
cion de la calle del Marqués de Murrieta (carretera de Burgos), esquina al Paseo de la
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Vuelta del peine, punto elevado y sano; ocupa unos mil metros cuadrados de extension,
incluyendo el jardin, con cuatro fachadas, resultando aislada, y, por consiguiente, con

perfecta ventilacion e iluminacién naturales,

La distribucion de todos sus departamen-

tos interiores resulta tan perfecta, que todos son aislados, con pavimento de mosaico

y paredes estucadas con los
angulos redondeados, todo ello
en forma tal, que pueden ser
perfectamente limpios y desin-
fectados.

El edificio consta de un s6-
tano para servicios auxiliares y
cuatro pisos habitables,

En el entresuelo, que es el
primer piso habitable, al que
se entra por una espaciosa esca-
lera de marmol, hay un amplio
vestibulo que sirve de sala de

LABORATORIO

espera, despacho con su biblioteca, consultorio, laboratorio de analisis y esterilizacion,

cuarto de baio, sala de operaciones y dos habitaciones de estancia de enfermos, te-
niendo ademds salida al jardin por una bonita escalera de cemento.

En el piso principal hay un dilatado comedor, ropero, sala de recibir, una hermosa
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galerfa que da a tres fachadas, cuarto de bafo y cuatro habitaciones de estancia de
enfermos

Todo el piso segundo esta destinado para habitacion particular del Director cen

su familia, y el piso tercero sirve de alojamiento para la dependencia del establecimiento,

Lo mismo en el consultorio,

sala de operaciones, laborato-
rio y cuartos de bafio, que en
las habitaciones de estancia de
enfermos, domina la sencillez
en el mobiliario, habiendo lo
preciso, como son: mesas y ta-
buretes metalicos niquelados,
estantes de cristal, irrigadores,
vitrina con instrumentos, laba-

vos, autoclave, esterilizador de

SALA DE OPERACIONES instrumentos, microscopio, etc.,

y lo mismo en las habitaciones

de primera que en las de segunda, hay dos camas en cada ura de ellas, una para el
enfermo y otra para la persona que le acompana.

La casa, en conjunto, resulta agradable por la sencillez en su decoracion, teniendo

sus paredes completamente lisas; por todas sus orientaciones tiene vistas al campo, y
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sus alrededores son tan concurridos, que parece un ~onstante pasco piablico por donde
circula muchisima gente de todas las clases.

Solamente hacen estancia en la clinica los enfermos afectos de lesiones tuberculo-
sas que reclaman la practica de alguna operacion quirirgica, bien de cirugfa general o
ginecologica, pues los demds
son diagnosticados y tratados
en el consultorio, al que acuden
cuantas veces se l]aCC nece-

sario.

Nuestro método de diagndstito precoz

- fe las lesiones fuberculosas : :

El hecho constante de que
las lesiones tuberculosas son HABITACION DE PRIMERA
tanto mds curables cuanto mas
precozmente se las trata, nos confirma de modo concluyente la extraordinaria y funda-
mental importancia que tiene el diagnostico precoz de dichas lesiones. Y como ade-
mds de las formas de tuberenlosis llamadas vulgares porque son diagnosticables por
los solos recursos de la exploracién fisica ordinaria, existen multitud de sindromes que
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corresponden a la infeccion tuberculosa en sus miltiples variedades y grados, conocidos
con nombres que no corresponden a la naturaleza del agente especifico que realmente
las produce, sin que ni el enfermo ni €l médico sospechen siquiera que aquellos sindro-
mes corresponden a lesiones tuberculosas existentes en el organismo; formas oscuras,

en fin, de la infeccion tuberculo-

sa, precursoras, por lo general,
de las formas graves, y casi to-
das en su primer periodo re-
visten la forma incipiente y lar-
vada, las cuales no se pueden
diagnosticar de un modo segu-
ro mds que con el empleo de
la tuberculina diagnéstica, cuyo
precioso medio, por desgracia

tan poco empleado por los mé-

HABITACION DE SEGUNDA dicos, nos revela siempre de un

modo constante, sin ningun in-

conveniente, la presencia del proceso tuberculoso, y en un 70 por 100 de casos su lo-

calizacion. Nuestra ya larga experiencia en esta clase de trabajos, nos autoriza para
hacer esta afirmacion, que podemos comprobar.

Entre los sindremes aludidos, unos son de cardcter nervioso, como cefaleas mds o
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menos persistentes, vértigos, insomnios y pesadillas, neurosismo, fatiga al menor es-

fuerzo mental o fisico, neuralgias, etc.; otras, vaso-imotoras y térmicas, como palpitacio-

nes, taquicardia continua o provocada por el menor esfuerzo o emocion, llamaradas de

calor o rafagas de frio, temperatura variable, por debajo o por encima de la normal en

un mismo dia, pulso frecuente
siendo satisfactorio el estado
general, etc.; gdstricas o intes-
tinales otras, como digestiones
laboriosas, eruptos, nauseas y a
veces vomitos, manifestaciones
decatarro gastrico, de hiperclor-
hidia, de dispepsia o de gastritis
nerviosa, etc., y otras, en fin,
representadas por alteraciones
en la menstruacion, como la ma-
yorfa de las formas de la ame-
norrea o de la dismenorrea, ete.

OTRA HABITACION DE PRIMERA

[La naturaleza tuberculosa de todas estas alteraciones se ha comprobado por las

reacciones especfficas de tuberculina y por el resultado favorable del tratamiento espe-

cifico después de haber fracasado todos los demas recursos terapéuticos.

Ademas de los medios corrientes u ordinarios de diagnostico de las lesiones tu-



berculosas, nosotros empleamos en todos los casos dudosos o sospechosos, que son
muchos, (casi todos en el primer periodo), el diagndstico tuberculinico que es absoluta-
mente seguro, sencillo y exento de todo inconveniente cuando se tiene experiencia en
su aplicacion.

Nuestro método predilecto es el hipodérmico o clasico en los adultos y la cuti-
rreaccion de Pirket en los nifios menores de seis afios. El método hipodérmico tiene
la ventaja sobre los demas de revelarnos en 70 6 75 por 100 de casos la localizacion
de la lesion, y absolutamente siempre, la naturaleza de la misma.

Nuestro méiodo de curacidn de la tuberculosis

La experiencia propia y ajena nos ha demostrado que, en la actualidad, el dnico
tratamiento racional y cientifico de la tuberculosis es el especifico por medio de la tu-
berculina, fracasada en su primer periodo, principalmente por la forma brutal con que
se hizo su empleo.

Hoy que han variado completamente, no sélo las condiciones del producto, sino la
manera de aplicarlo, precisando sus indicaciones y contraindicaciones, los resultados son
tan favorables, que entre las muchas estadisticas que pudiéramos reproducir de eminentes
clinicos especialistas, en las que constan el considerable nimero de tuberculosos curados
por la tuberculina, sélo consignaremos el resumen publicado por Pottenger en 1912, de



9

los datos publicados por eminentes clinicos, en cuyo trabajo sintetiza los resultados ob-
tenidos en mds de 12.000 casos en la forma siguiente:

Métodos corrientes, . . 13’8 por 100 de curaciones
Idem especificos: . . & 449 — — — —

Esto empleando distintas tuberculinas en casos diferentes por su gravedad y for-
ma y por varios eclinicos; lo
que demuestra la gran diferen-
cia que existe entre aquellas
cifras, o sea entre 13 y 44,
confirmando de un modo ter-
minante que el tratamierto por
la tuberculina produce un gran
aumento en el nimero de cu-
raciones de la tuberculosis, so-
bre los métodos corrientes, in-

cluyendo el higiénico, al que
muchos autores han concedido COMEDOR
mds importancia que la que
en realidad resulta de su aplicacion.
También von Ruck resume el resultado del tratamiento especifico empleado
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en 4.076 casos asistidos por 100 profesores distintos, del modo siguiente:

Con signos de curacién . . . . . . . . . . . 2.002. 49l por 100
Con suspension del proceso o importante mayorfa. . . 1.375. 333 =
Sin resultado alguno . . g7 | 16— —

Estos totales estan formados por enfermos de distintas condiciones y periodo evo-
lutivo de su enfermedad, correspondiendo, segun el autor, a cada uno de dichos perio-
dos en un total de 1.166 casos: en el primer periodo, 93°9 por 100 de curacién; en el
segundo, 63 por 100 {dem, y en el tercero 28 por 100, resultando un 54°6 por 100 de
término medio de resultados favorables. Y si; en idéntica forma, hacemos la compara-
cion del tratamiento especifico aislado con el que se obtiene cuando aquél se asocia al
antiguo método higiénico, considerado como eficaz coadyuvante del especifico, vemos
que los resultados obtenidos en los enfermos aumenta considerablemente el tanto por
ciento sobre el conseguido con el tratamiento especifico aislado, en tales términos, que
mientras en el primero los resultados favorables fueron un promedio de 58 por 100, en
el segundo fueron de 48's; esto en conjunto, que divididos en sus correspondientes pe
riodos, resulta el 95 por 100 de curaciones en el primero; el 66'7 por 100 en el se.
gundo, y el 18’7 en el tercero, mientras que con el tratamiento especifico se obtuvieron
el 85, 45'7 y 13 por 100, respectivamente.

Analogos resultados aparecen en otras muchas estadisticas, como las de Maller,
Spengler, etc., pudiéndose advertir que los resultados son tanto mas favorables, cuanto
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mas recientes son las estadisticas, lo que prueba el perfeccionamiento cada vez mayor
en la técnica de la administracion de la tuberculina y el conocimiento de las indicaciones
y contraindicaciones de la misma.

Asi como nuestra estadistica de enfermos diagnosticados por la tuberculina es nu-
merosisima, la que se refiere al

tratamiento tuberculinico sélo
asciende a 217 casos tratados
por el método del eminente ti-
siologo espanol Doctor Verdes
Montenegro, obteniendo andlo-
gos resultados a los autores ci-
tados

Cirugia general

Hemos dicho anteriormente, DESPACHO
que en esta clisica sélo hacen
estancia los enfermos tuberculosos que son objeto de alguna intervencién quirdrgica,
hasta que son dados de alta en Ja misma. Estos enfermos son a la vez tratados por
la tuberculina, y el régimen alimenticio e higiénico es dirigido por el Director del
establecimiento.



Enfermedades especiales de [a mujar

En idéntica forma que las operaciones de cirugia general, se practican todas las
operaciones especiales que reclaman las lesiones tuberculosas de la matriz y sus anejos,
empleando simultdneamente con el tratamiento quirtirgico el tuberculinico, y haciendo
igualmente estancia las enfermas en la clinica.

Oiras especialidades

Excepcion hecha de las intervenciones quirdrgicas que reclaman las lesiones tuber-
culosas del ojo y del nido, se practican todas las de las demas especialidades asociadas
al tratamiento especifico y al higiénico.

fidveriencia impartante

A continuacién reproducimos las conclusiones de nuestros trabajos estadisticos
presentados a las sesiones cientificas organizadas y celebradas por la Liga popular
contra la tuberculosis; en Madrid, en octubre de 1912, y seguidamente, el prologo e
indice de materias de nuestra ltima obra titulada «Tuberculinodiagnostico y Tubercu-
linoterapia», cuya adquisicion recomendamos a todos aquellos compafieros que deseen
ponerse al corriente de tan interesantes materias

Dicha obra se halla de venta en todas las principales librerfas de Espana y Amé-
rica, al precio de 12"50 pesetas ejemplar, y en casa del autor, a 10 pesetas ejemplar.
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Conclusiones de diagndstico tuberculinico

«1.2  Probado el hecho de que abundan los casos de tuberculosis que no pueden diagnosti-
carse con los solos recursos de la exploracion fisica ordinaria, unos aislados, principalmente en el
segundo periodo, y otros asociados a la neurastenia, clorosis, anemia, histerias y otras varias for-
mas de neurosis y neuralgias, dismenorrea, dispepsia, reumatismo, atrepsia infantil, etc., ete., y que
la tuberculina nos revela de un modo constante y seguro sin ningun inconveniente cuando se la
revela de un modo constante y seguro sin ningun inconyeniente cuando se la emplea bien, la exis-
tencia de todas las lesiones tuberculosas, cualesquiera que sean su antigiiedad y extension, debe-
mos emplear dicha substancia siempre que en el diagnédstico tengamos alguna duda, dificultad o la
mids minima sospecha,

2.2 La importancia del diagndstico especifico de la tuberculosis es tan grande, cuanto que el
proceso tuberculoso es tanto mas curable cuanto mas pronte se le trata, y sdlo por medio de la tu-
bereulina puede establecerse aquél precozmente en todos los casos que no pueda hacerse por los
demds medios.

3.2 Entre todos los métodos de aplicacién de la tuberculina con fines diagndsticos, de un
modo general, preferiremos el subeutdneo o hipodérmico, porque ademads de ofrecer mayores ven-

tajas dt. sencillez, seguridad e inocuidad, nos revela la localizacién del proceso, en la mayoria de
los casos, por medio de la reaccién focal cosa que no sucede con los demas métodos.

4.2 Antes de proceder a la prdctica del diagnostico especifico de la tuberculosis hay que ha-
cer la grifica de la temperatura del enfermo d[ﬂlcaﬂtlu el termémetro en la boca, debajo de la len-
gua, dumnte tres o cuatro minutos, o en la axila durante cinco, teniendo presente que en ella suele
ser la temperatura una o dos déecimas menos que en la boea, o bien el recto o vagina, que suele ser
tres décimas mds que en la boca, haciéndolo durant: tres o cuatra dias, cuatro veces al dia que
puede sera las ocho y a las once de la manana, a las dos y a las cinco o seis de la tarde, aplicdn-
dose ademds el termémetro fuera de las horas indicadas para poder apreciar otros recargos febri-
les que pudieran presentarse.

5.0 Side la investigacion anterior resultase que no existe elevacién térmica considerable ni
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ninguna otra contraindicacion, procederemos a la inyeccidn de tuberculina, a dosis apropiada a la
edad (una o dos décimas de miligramo en los ninos de pecho; dos a cuatro idem en los de mds.
edad, comenzando en los adultos por cuatro o cinco décimas de miligramo y hasta por un miligra-
mo, pudiendo llegar hasta cinco v diez miligramos), la que produce por lo general, ademds de otras:
manifestaciones, una elevacion térmica comprendida entre 0'8 y 2°5 en los individuos tuberculosos,
mientras que las mismas dosis no producen reaccion febril apreciable en los individuos indemnes.
de tuberculosis, siendo inofensiva a dosis revelatrices, ella no agrava la enfermedad sino en casos
muy excepcionales en perfodos muy avanzados, cuando se emplea una dosis mucho mds alta que
la que esta indicada.

6.2 La reaccion febril que la tuberculina produce en los individuos tuberculosos comienza
cuatro a seis horas después de la inyeccidn, a veces a las ocho y doce horas, y muy excepcional-
ments a las veinticuairo, elevdndose la temperatura desde 37" a 37"'5; 38, 3895, y alecanza y pasa
de 39" se mantiene en la cifra mdxima alcanzada durante doce o veinticuatro horas, comenzando
luego a descender hasta llegar a la cifra normal, y se prolonga por espacio de dos o tres dias, en
casos muy excepcionales, en enfermos muy avanzados, acompafnadas de fendmenos subjetivos..
Dicha reaccion térmica es mds pronta y regular en los casos recientes, y por el contrario, mds tar-
dia e irregular en los enfermos avanzados o con procesos antiguos, v cuando ella tiene lugar en
otros procesos, como sifilis; fiebre tifoidea. quistes, cdncer, etc., dichos procesos estdn asociados a
la tuberculosis, y por €l contrario, dicha reaccidn es negativa en los enfermos portadores de aque-
llas lesiones indemnes de tuberculosis».

Conclusiones de tratamiento tuberculinico

«1.2  Los numerosos casos de éxitos favorables obtenidos por el tratamiento tuberculinico en
las distintas localizaciones tuberculosas, son motivo mds que suficiente para que aboguemos por la
introduccion del mismo en la practica corriente de la medicina general.

2.2 El dia que los médicos practicos se decidan resueltamente a emplear la tuberculina en la.
forma que actualmente se emplea por los especialistas, cuanto mds extenso sea el eirculo de aque-
llos médicos, mayor serd el movimiento descendente de mortalidad por tuberculosis.
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3.2 El empleo del tratamiento tuberculinico actual no es un procedimiento empirico, eomo
lo fué en sus comienzos, pues hoy sabemos que la administracién de la tuberculina en el organis-
mo a dosis terapéuticas produce una reaccién inflamatoria acompaiada de formacidn de exudado
serofibrinoso alrededor de los focos tuberculosos, y acimulo de toxinas y elementos fagocitarios
que, aumentando la irritacién local, favorece la formacion de tejido embrionario perinodular que
termina por indurarse, produciendo, por lo general, la supresién del proceso andalogamente a como
tiene lugar expontdneamente en los casos de curso favorable, lo mismo en su mecanismo que en
sus caracteres anatomo-patoldgicos, diferencidndose tnicamente en que las suspensiones espontd-
neas son mucho mas lentas y menos frecuentes que en los que se someten a tratamiento espe-
cifico,

4.2 La defensa orgdnica producida por la tuberculina, es tanto mds eficaz y segura cuanto
mds reciente esla lesion, y mds rdpida, consistente y duradera que en los casos de suspension es-
pontdnea, v si bien las granulaciones, nodulas y bacilos son frecuentemente englobados por el te-
jido cicatricial, y el exudado satura y neutraliza los venenos tuberculosos y disgrega y destruye
los bacilos, a la vez que se obstruyen los vasos y se genera el tejido conjuntive de la pcrlft:ll'l que
impiden la absorcion de los venenos microbianos, estos hechos no nos explican de un modo con-
cluyente y satisfactorio la accion favorable de la tuberculina sobre los sujetos tuberculosos; en
cambio, lo demuestran los hechos clinicos.

5.4  Consecuencia inmediata de la aceion fisiolégica de la tuberculina son los efectos terapéu-
ticos y clinicos obtenidos con la misma, como la disminucion progresiva del ruido respiratorio de-
terminada por la obstruccion de los alvéolos y bronquios finos; también la tos y la expectoracién
disminuyen durante el tratamiento tuberculinico, teniendo ambas un aumento pasajero en las dos
o tres primeras semanas, para disminuir paulatinamente mds adelante hasta desaparecer por com-
pleto; tambien el peso del cuerpo sufre maltiples variaciones, disminuyendo ligeramente al princi-
pio del fratamiento, aumenta moderadamente durante el curso del mismo, y se acentiia mds y mds
después de terminado. Ademads de la disminucidn y aun desaparicion del ruido respiratorio de la
expectoracion y de la tos, disminuye y aun desaparece también en los casos favorables la taquicar-
dia, y desaparecidos los sintomas generales por la detencidn del desarrollo de las lesiones, los en-
fermos ofrecen un estado de suspension o curacion del proceso,
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6.2 Hecho el estudio de las indicaciones y contraindicaciones, y de cuantas circunstancias
individuales ofrezca cada caso particular, procederemos al empleo de la tuberculina, cuyos resulta-
dos podremos comprobar no sélo por la desaparicion de las distintas manifestaciones sintomiticas.
y limitacion de las lesiones, sino también por el resultado de la prueba tuberculinica empleada al
gun tiempo después de haber terminado el tratamientos.
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PROLOGO

s e ———

Al honrarme escribiendo algunas lineas en este libro, por la carifiosa amistad que me une con
:su autor, tengo el deber de recordar que el nombre del Dr. Ramirez va unido al primer intento
«que se hizo en lispafia de establecer sistemiticamente la prueba de la tuberculina en las vacas,
«como medida de policia sanitaria. Aquella tentativa, apoyada por un alcalde de Logrono de feliz
recuerdo, el sefior Mata, fracaso por causas que no importa consignar; pero el solo hecho de haber
pretendido establecer ese régimen, como fruto de sus estudios, aun prescindiendo de los incesantes
trabajos con que el Dr. Ramirez ha ilustrado muchos problemas de la tuberculosis, da a su persona
un gran relieve, v a su palabra una gran autoridad,

Viene, pues, ¢l Dr, Ramirez a hablar a la clase médica espafiola del diagnéstico v del trata-
mieito de la tuberculosis por la tubeventina, con el prestigio de un hombre que no solamente ha
dedicado su vida al estudio de la tuberculosis, sino que ha influide en la conciencia publica con
sus iniciativas y sus escritos, esforzandose por llevar a la prdctica las conclusiones derivadas de
sus trabajos.  Tiene derecho a hablar de estas cosas por haberlas estudiado en la realidad, v oyén-
dole ganarda mucho la cultura de nuestra clase. Los que han estudiado las cuestiones en la clinica,
en la sala de autopsias o en el laboratorio y exponen sinceramente lo observado, lo reconocido, lo
visto, son los directores, por derecho propio, de sus companeros en el progreso cientifico y los que
.sefalan derroteros a la ciencia de su pafs.

Es para mi una satisfaccién muy grande que cuantos han contribuido a impulsar en IEspana
el desarrollo del tratamiento cientifico de la tuberculosis, cosa que yo por mi parte he procurado
también en la medida de mis fuerzas, lo han hecho con la autoridad irrecusable de observaciones
previas, concienzudas y numerosas. Asi han procedido Garcia del Real, Royo Villanova, Ferrer,
Figuerola Autran, Sayé, Reventds, Elizagaray, Varela Sartorio, Villegas, Garcia Triviio, Rozabal,
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Ubeda Sarachaga, Prada, Ortiz, Montesinos, Gutiérrez, Gamero, Sinchez Ramos, Gallego, Ledo,
Castiella, Buylla, Deleito, Cardenal Navarro, Lopez Lloret, Umeert, Fernandez Irribarren, Ruiz
Ibarra, tantos y tantos distinguidos companeros como han colaborado en este importante movi-
miento cientifico. No es extraino que el tratamiento por la tuberculina haya hecho ripido camino
en nuestro pais, que se haya impuesto a la clase médica. Lo ha impuesto la observacion y la
experiencia de personas respestables y competentes en la especialidad que han dedicado sus
esfuerzos.

Se ha impuesto ademds sin lucha el tratamiento cientifico de la tuberculosis y hoy se practica
hasta en pequenas aldeas, habiendo demostrado el cuerpo médico en aceptar este progreso la mis-
ma feliz disposicidn espifitual con que acoge todo progreso cientifico. Aqui, donde no se ha he.
cho nunca un tratamiento racional de la tuberculosis, se ha pasado desde el empirismo ciego a los
métodos cientificos; pudiéramos decir de la noche a la manana, como algunos pueblos de Castilla
han pasado en su alumbrado publico de la candileja a la ldmpara eléctrica. No podremos en vigor
vanagloriarnos de las dificultades del triunfo los que hemos colaborado en esta obra. La clase
médica y aun el espiritu pablico se nos han entregado sin resistencia, Hemos conseguido el triunfo
sin mads accidentes que la protesta lirica de unos cuantos médicos generales poco enterados en
cuestiones de tuberculosis.

Pero este tratamiento, no puede realizarse con la superficial preparacion que bastaba al Médi-
co para formular cualquiera de los planes de la terapéutica corriente. La clasica cucharada cada
dos horas de la triaca indigesta, o del especifico industrial, ha sido sustituida por inyecciones de
sustancias fabulosamente activas que se han de dosificar con cuidado, midiendo las reacciones que
provocan. Precisa el dominio de los problemas de inmunidad y una observacion atenta del enfer-
mo que se ha descuidado hasta ahora. De ahi que el haber hecho triunfar nuestras ideas, nos.
haya impuesto deberes para con nuestros compafieros, a los que no podremos sustraernos.
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Realizada la conquista de los espiritus, comienza la obra educadora. Es preciso guiar a los
compafieros que no estdn suficientemente preparados; exponerles las dificultades que nosotros he-
mos hallado, para que ellos las eviten; llamar su atencion sobre particularidades de la enfermedad
y sobre detalles del tratamiento; excitarlos a que estudien al enfermo y los efectos que la tubercu-
lina produce; acostumbrarlos a evitar las-reacciones, a elegir el momento de la inyeccién y la clase
de tuberculina, y a establecer en cada caso un apropiado coeficiente de ascenso; exponer en fin,
las ideas generales en que el tratamiento inspira. A este objeto, tienden los libros publicados en
espanol sobre estas materias, y el que publica ahora el Dr. Ramirez, contribuird a ilustrar mucho
a la clase médica en estas dificiles cuestiones.

Con este libro en que resume la experiencia de toda su vida, viene el Dr. Ramirez a dar un
nuevo impulso al desenvolvimiento de la terapéutica tuberculinica en Espana, ofreciendo a la cla-
se médica un resumen de las ideas directrices de la evolucién actual de la ciencia y una nueva
guia para practicar el tratamiento. No se agradecera nunca bastante a los que, como el Dr. Ra-
mirez hacen libros, frutos de su experiencia; este trabajo de difusion de cultura, de ciencia positiva
y seria, con la que Espana colabora en la obra mundial del progreso. Aparte los bienes que re-
porta a la cultura profesional, dan un noble ¢jemplo altamente educador; ellos ensefan a la juven-
tud que no hay otro camino que el de observacion personal para hacer algo estimable y digno de
la consideracion de las gentes.

José Verdes Montenegro

Colonia del Dr. Rubio (Guadarrama), agosto, 1912.
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