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LA INYECCION KOCH

Confio en que los benévolos lectores de esta Revista dispensarin
que, al darles cuenta de un suceso (ue ha conmovido al mundo entero,
y cuyas primeras referencias han provocado una explosién de deli-
rante entusiasmo,—del que acaso no ofrezea ejemplo la historia de la
profesion médica,—no haya procurado yo que salgan a relucir las mas
lujosas orlas de la imprenta, ni haya aprovechado laocasion de impri-
mir este niimero con letras de oro, ni siquiera se me haya ocurrido
titular este articulo con frases altisonantes limitadas por crecientes
admiraciones. lLies creo habituados 4 esas y otras rarezas de mi in-
corregible caracter, y me figuro que por una extravagancia mas no
habrd de colmarse la medida de su indulgencia para conmigo.

Mas por si entre ellos hay alguno dispuesto & echar 4 mala parte la
sencillez de esta obligada narracién, debo decir de antemano, para
disculparme ante todos, que la obra de Koch esta todavia en'los co-
mienzos, segin deelaracion del mismo autor; y fuera impérdonable
imprevision derrochar ahora un reducido caudal de entusiasmo, que
alguno que ofro desengafio ha mermado de una manera lastimosa,
ante la perspectiva de un friunfo que habria de reclamar alabanzas de
extraordinaria magnitud y aplausos enérgicos y ruidosisimos, Ade-
mas, hay que tener on cuenta que se trata de una conquista cientifica
realizada por un alem:n: y las sublimes glorias de la ciencia y la le-
gendaria seriedad de los pueblos germanos, se compadecen muy mal
con Ja singu'ar vehemencia del caricter egpafiol, tan ridiculizada por
los sabios del Norte y en mas de una ocasion lamentada por los es-
panioles mismos.

Hay razén, pues, para que el entusiasmo no nos enloquezca de
primera intencion. Ahora sélo falta que sepamos mantener la serie-
dad a la altura de las circunstancias,

Antecedentes del asunto.

En la primera sesién general del Congreso de Berlin (4 de Agosto),
al acabar de exponer el estado y los progresos de la bacteriologia, el
Dr. Koch dijo, acerca de la tuberculosis, lo siguiente:

«Después de numerosas experiencias, he encontrado varias substan-
ciss capaces de impedir, in vilro, el desarrcllo de los bacilos de la
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tuberculosis; las que ofrecen mejor resultado son: los aceites esencia
les; alzunos compuestos aromaticos, como el naftol §., la paratolui-
dina; ciertos colores de anilina, como la fuschina, el azul de metileno,
el violeta de genciana, la auramina; por tultimo, los vapores mercu-
riales y muy particularmente las combinaciones de la plata y el oro
con el 4cido cianhidrico, alguna de las cuales, el cianuro de oro, im-
pide la multiplicacién de los microbios, empleada en solucién 4 Ia bi-
llonésima.

»Estas substancias no han producido el mismo buen resultado en
los animales. Sin embargo, al fin he podido encontrar alguna que, aun
en los animales, se ha mostrado activa; alguna que, absorbida por
cierto numero de conejillos de Indias, ha hecho 4 los unos refracta-
rios & la infeccién tuberculosa, y en los otros, infectados anterior-
mente, ha detenido 1a marcha de la enfermedad.

»8i se confirma que existen substancias capaces de detener la mar-
cha de la tuberculosis en los animales, motivo hay para esperar que
se consiga andlogo efecto en el hombre y en otro género de enfer-
medades.»

Parece que el Dr. Koch conlinué las experiencias de que hizo men-
cion en el ultimo Congreso internacional, y, segiin manifiesta él mismo,
acaba de realizarlas en el hombre con la misma substancia y también
con resultados satisfactorios.

El célebre bacteriélogo aleman «hubiera preferido terminar comple-
tamente sus experiencias, sobre todo en lo que concierne 4 la aplica-
cion prdctica; hubiera querido también estudiar y establecer reglas
exactas sobre el método de obtencion del remedio, antes de ofrecerlo
i la consideracion de los médicos; pero se ha hablado tanto y con
tanta inexactitud sobre este particular, & pesar de fodas las precau-
ciones adoptadas, que afanoso de orientar & sus colegas sobre el esta-
do actual de la cuestién y deseoso de evitar a tudo {rance que se pro-
palen ideas falsas respecto de la misma», el profesor Koch ha tomado
la determinacién de dirigirse 4 la clase médica desde las columnas del
Deulsche Medizinische VWochenschrift, cuyo periddico, 4 su vez, ne
ha querido desperdiciar la ocasién y ha lanzado & la publicidad un
suplemento extraordinario, del que se vendieron, s6'o el primer dia,
un centenar de miles de ejemplares. Y eso que el autor empieza por
declarar en su escrito que todavia no tiene mucho que decir, y que se
reserva tratar, por ahora, mas de una cuestion importante.

El invento descrito por el propio inventor,

«Sobre el remedio mismo y su composicion no puedo decir ain
nada, puesto que los ensayos de mélodos de fabricacién en gran es-
cala no estdn aun terminados; ya daré los detalles en otra ocasion.
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El remedio es un liquido limpido, obscuro, (que sin tomar precau
ciones particulares no se descompone; antes de servirse de ¢l es nece-
sario diluirlo; pero estos liquidos diluidos con agua destilada se des-
componen, se desarro lan en ellos vegetaciones microbianas, se en-
turbian y ne sirven para su aplicacion. Para impedir su descomposi-
cion es necesario esterilizar por el calor los liquides diluidos y con-
servarlos en un frasco cerrado con tapén de guata, 6 lo (que.es mas
comodo, disolverlos mediante una disolucién de dcido fénico al 0,5
por 100. Pero 4 pesar de todo, la accién de los liquidog diluidos, sea
esterilizades 6 bien preparados conayuda del:cido fénico, parecen de-
bilitarse al cabo de algtn tiempo, y por esta razén es por lo que yo
me sirvo siempre de disoluciones recientemente preparadas.

El remedio ingerido por 1a boca no ejerce ninguna aceién; paraob-
tenerla, es necesario emplearlo en inyecciones subcutaneas, Nosotros
nos hemos servido para nuesiras inyecciones de una jeringuilla con
pera de cauchout; no teniendo ésta ¢mbolo se conserva ficilmente
aséptica lavandola solo con aleohol absoluto. Creo que 4 este modo
de proceder debenzos el no haber observado un solo ahsceso, & pesar
de haber hecho mas de mil inyecciones.

CJomo silio de aplicacion, hemos elegido la piel del dorso, en la re-
gién comprendida entre los omoplatos y la region lumbar, porque,
segun nuestras experiencias, en estas regiones la inyeccién es casi
indolente y no provoca generalmente ninguna reaccion local.

En cuanto 4 la accion del remedio sobre el hombre, hemos obser
vado desde el principio que el hombre reacciona contra este agente
de una manera importante y facil de observar, pero del todo diferen-
te al conejo de Indias, animal escogido para las experiencias. lista es
una observacion nueva de aquella regla importante, segin la cual el
experimentador no debe fiar demasiado, sabiendo que de los resul-
tados obtenidos en las experiencias sobre el animal no se pueden de-
. ducir efectos idénticos en el hombre.

En efecto: hemos observado una reaceién mucho mas sensible en el
hombre contra el remedio, que no se presenta o que no existe en el
conejillo de Indias; puede hacer & un conejillo de Indias indemne una
inyeccién subcutanea de 2 centimetros eibicos de liquido no diluido,
y mas fuerte aiin, sin ue el animal presente sintoma alguno: percep-
tible; en el hombre sano, una inyeccion subcutinea de 25 centigra-
mos de liquido no diluido hasta para producir una aceién considera-
ble. Relacionando estas cifras con el peso del cuerpo (1/1500),
se ve que la proporeion que no tiene accion aparente sobre el coneji-
llo de Indias, basta para producir una accidn enérgica en el hombre,

En el hombre sano la dosig minima que puede ohrar segun mis
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observaciones, es proximamente de un cenfimetro cubico de disolu-
cion, oblenida diluyendo el liquido originario al centésimo (6 sea un
centigramo de liquido originario); a esta dosis, los individuos expe-
rimentan solamente ligeros dolores en los miembros y una laxitud
pasazjera. Algunos han presentado ademis, después de la aplicacion
de esta dosis, una elevacion de temperatura & 38° y un poco mais.

Al lado de la grande diferencia de aceién del remedio en el hombre
de una parte y el conejo de Indias de ofra, hay por el contrario sobre
alzunos puntos relativos de la accién producida, una analogia bastante
grande entre lo que pasa en el hombre y en el animal.

La maés importante de estas cualidades s la accion especifica de
este remedio sobre los procesos tuberculosos de cualguier género que
sean,

Hemos visto que el hombre indemne apenas reacciona a la dosis de
un centimetro cubico. El mismo hecho ha sido observado en los hom-~
bres enfermos, 4 condicion de que éstos no estuviesen atacados de
tuberculosis. Pero desde que se inyeeta a un hombre tuberculoso un
centigramo de este liquido, se obtiene una veaceidn enérgica tanto
general como local. La dosis es para los nifios de tres 4 cinco afos,
de un miligramo (la décima de la dosis del adulto); en los nifios muy
debililados hemos obtenido con la dosis de medio miligramo una reac-
cion enérgica, pero sin temer por la vida de los pequenos enfermos.

Lia reaccidn general se inicia con escalofrios seguidos de fiebre (ue
llega 4 39° y 4 veces 4 40 6 11° La fiecbre va acompaniada de dolor
en los miembros, tos, fatiga excesiva y, frecuentemente, mareo y vo-
mitos. En varios casos hemos visto aparecer un ligero tinte ictérico y
mas rara vez un exanfema parecido al sarampion en el cuello y pecho.
Bl ataque comienza generalmente cuatro 6 cinco horas después de la
inyeccion y se sostiene doce 6 quince. En algin caso se retarday en-
lonces es menos intenso. Los pacientes se alarman poco al sufrir esas
sensaciones, gue una vez desaparecidas proporcionan 4 su cuerpo y
A su espiritu una mejoria casi siempre notable.

La reaccion local se observa bien en los casos de tuberculosis ex-
terna; por ejemplo, en los casos de lupus: se aprecian en ellos cam-
bios notabilisimos que demuestran por manera sorprendente y deci-
siva la accion especifica antituberculosa del remedio. Pocas horas
después de la inyeccion practicada en la espalda, esto es, en un pun-
to lejano del sitio afecto, los ndédulos luposos se ponen rubicundos y
turgentes aun antes de manifestarse el escalofrio inicial.

Durante el estadio febril progresa la tumefaccion y alcanza tan alto
grado, que tomando aqui y alld coloracién morena, se necrosa con
extraordinaria prontitud. Luego que la fiebre desaparece, disminuye
tambhién la hinchazén del tejido enfermo y acaba por borrarse i los
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dos 6 tres dias. Los nodulos de lupus se cubren finalmente con una
coslra, que al secarse y desprenderse deja tras de si una cicatriz lim
pia y pulida. Generalmente se necesitan varias inyecciones para lo-
grar este resultado. Pero de esto trataré luego. Debo mencionar,
como punto de especial importancia, que las alteraciones descritas se
mantienen exactamente dentro de la zona atacada por el lupus. Hasta
los n6dulos mis pequenios y reconditos sufren las alteraciones men-
cionadas y se convierten en lesion visible, mientras que el tejido sano
permanece indiferente ¢ inmutable. La observacién de estos fendome-
nos es fan instruetiva y convincente, que a todos los que quieran en-
sayar mi método les recomiendo empiecen por un caso de lupus.

PR R R R R I R R R S L T T T . Bas w e e . . s

He dicho antes que en el lupus, después que la tumefaccién y ru-
bicundez decrecen, el tejido patolégico no torna a su estado original,
gino que muere y desaparece en mayor 0 menor extension. La obser-
vacién demuestra que este resultado se obtiene en algunos casos por
verdadera necrosis y eliminacién cuando la dosis del medicamento
ha sido suficiente, mientras que en ofros casos ocurre una especie de
fusion del tejido enfermo, y entonces hay que repetir las inyecciones
hasta lograr el primer efecfo.

Las investigaciones de histologia no son atin suficientes para per

mitir explicar el mecanismo de las curaciones obtenidas. Tengo, sin
embargo, por cierto y averiguado que no se frata de la muerte y des-
truccion de los bacilos tuberculosos en el seno de los érganos en qua
se alojan, nutren y prosperan, sino mas bien de una aceién especial
‘sobre los tejidos mismos. Prodiicese una perturbacidén circulatoria
intensa y, como consecuencia, cambios nutritivos que provocan mas
6 menos rapida y profundamente la destruceién del tejido fubercu.
loso. En resumen: el medicamento no mata los bacilos, sino los teji-
dos tuberculosos. Precisamente esta propiedad nos indica de una
manera clara y definida los limites en que ha de moverse la accién
curativa del remedio.

Sélo puede influenciar los tejidos tuberculosos wvivos: no tiene in-
fluencia sobre los tejidos tuberculosos muerfos (masas caseosas, hue-
sos necrosados, etc.), ni sobre los que ¢l mismo aniquila. En tales ma-
sas necrdticas pueden todavia existir bacilos que cuando no son ex-
pulsados al exterior ingresaran de nuevo bajo especiales, pero posi-
bles circunstancias, en territorio sano. Se comprende, pues, que si la
actividad terapéutica del medicamento ha de ser fructifera, precisa en
primer término engendrar una necrosis completfa del tejido tubercu~
loso, ¥ en segundo término separar de la zona normal todo aquello
que por medio de las inyecciones hemos privado de funcionalismo y
de vida, Esto se logra generalmente por medio de operaciones qui-
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rurgicas, y donde la intervencion sea imposible y las fuerzas del or-.
ganismo no basten 4 conseguir la expulsion, profegiendo los érganos
amc_nazados a beneficio de nuevas y repetidas inyecciones.

s e semanes e s s s a8t nma . R R R P Sh e w88 . e

A partu' del momcnto en que el tuberculoso tratado por dosis mas
y mas crecientes no manifiesta sino una reaceién tan débil como la
que se observa en el hombre sano después de la inyeccion, se puede
admitir que todo tejido tuberculoso susceptible de reaccién ha cesado
de vivir. :

En consecuencia, para que el enfermo, mientras que Laya baci'os
en su organismo, esté al abrigo de una nueva infeccién, es necesario
continuar el {ratamiento; pero entonces conviene emplear dosis lenta-
mente crecientes, y establecer intervalos entre ellas. '

El porvenir nos demostrara si esta idea y las conclusiones que yo
deduzco son justas. Fin la actualidad yo hago mis experiencias sobre
estas bases.

En casi todos los luposos hemos inyectado la dosis normal de un
centigramo, hemos dejado pasar la reaccion, y después de unas dos
semanas hemos inyectado de nuevo un centigramo, hasta que la re-
accion se ha hecho mas y mas débil para ferminar al fin completa-
mente. En dos enfermos atacados de lupus tuberculoso de la cara, las
regiones luposas se han cubierfo de cicatrices lisas después de tres 6
cuatro inyecciones; el estado de otros luposos mejord de la misma
manera segtn la duracion de su tratamiento. Todos estos enfermos
estaban atacados de lupus desde hacia muchos afos, y la afeccion
habia sido rebelde 4 vn gran numero de métodos de fratamiento, 4
los cuales cada uno de ellos habia sido sometido.

Hemos tratado de la misma manera casos de tuberculosis de los
ganglios, de los huesos y de las articulaciones. El resultado obtenido
ha sido el mismo que en los luposos: mejoramiento rapido en los ra-
sos recientes 0 ligeros, mejoria lenta en los casos graves.

En la mayor parte de los tuberculosos, los fenomenos son los mis-
mos con corta diferencia; hay que decir, no obstante, que los enfer-
mos atacados de fuberculosis pulmonar pronunciada son muecho mas
gensibles al remedio que los enfermos atacados de tuberculosis qui
rurgica. Hemos observado que la dosis de un centimetro ctibico era
demasiado [uerte para los tisicos, y hemos obtenido en ellos una re-
aceidn enérgica después de la inyeccion de dos milimetros cubicos, y
hasta un milimetro ctibico de liquido. Pero principiando por esta do-
sis minima, se puede bien pronfo aumentar la cantidad, y al eabo de
pdco tiempo los tisicos soportan las mismas dosis que los otros en
fermos.

Generalmente inyectamos & un tisico, por la primera vez, un mili-
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metro cibico, y si la inyeccion va seguida de elevacion de tempera
tura, inyectamos cada dia la misma cantidad hasta que no se produz<
ca reaccién. Entonces inyectamos dos milimetros cibicos, hasta que
esta inyeccion no sea seguida de reaceion, y asi eontinuamos aumen-
tando cada vez la dosis en un milimetro cibico, hasta llegar 4 la da
un centimetro, que como queda dicho, es la normal. Este procedi-
miento ha de seguirse en enfermos que tienen pocas fuerzas, porque
permite suministrar 4 los enfermos las dosis necesarias sin producir -
les casi fiebre.

Algunos tisicos cuyas fuerzas estin atn en buen estado, han sido
tratados, bien con dosis desde luego elevadas, hien con dosis progre-
sivamente crecientes, y me ha parecido que el resultado favorable se
haeia sentic mucho mas pronto. La accion del liquido en los tisicos es
tal, que los golpes de fos y las expectoraciones, después de aumentar
al principio un poco a consecuencia de las primeras inyecciones, me-
joraban en seguida, disminuyendo cada vez mis para desaparecer al
fin completamente en los casos mas favorables; al mismo tiempo [
expectoracion, hasla entonces purulenta, se hacia mucosa.

B! nimero de haeilos no comenzaba generalmente 4 descender sino
cuando la expectoracion habia tomado el aspecto mucoso (conviene
notar que no se han elegido para estas experiencias mas que enfe -
mos que ofrecian bacilos en sus esputos). Los bacilos desaparecian
completa y temporalmente, pero se enconfraban de nuevo de cuando
en cuando hasta que la expectoracion cesaba complefamente,

Al mismo tiempo los sudores nocturnos se suprimen, el aspeclo ge-
neral se mejora y el peso de los enfermos aumenta. Los enfermos
tratados en el periodo.inicial de la tisis se vieron libres en el espacio
de cuatro 4 cinco semanas, de la totalidad de los sintomas de su e1-
Jermedad; de manera que se les pudo considerar como curados. En
fermos que tenian cavernas cuyas dimensiones no eran muy grandes,
han sido también considerablemente mejorados y casi curados, Solo
los tisicos cuyos pulmones contenian cavernas numerosas y vas
tag, han sido los que (4 pesar de una disminucién manifiesta de los
esputos acompaiiada de un alivio de los fendmenos subjetivos) ninguna
mejoria objetiva han llegado 4 obtener.

Como resultado de estas experiencias, estoy dispuesto 4 admitir
que una tisis incipiente puede ser curada de una manera cierta con
la ayuda de esle reme-lio; conclusién que se aplica también, pero en
parte solamente, 4 los casos en que la afeccién no esti muy ade'anta-
da. Mas en los tisicos que tienen grandes cavernas, en los cuales
existen la mayor parte de las veces comp'icaciones (tales como la pe-
netracion, en las cavernas, de diversos microbios susceptibles de pro-
ducir la supuracion; 6 la formacioén, en otros drganos, de alteraciones
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patolégicas que no es posible hacer desaparecer) no se obtendra con
este remedio un beneficio positivo, por mas que en algunos casos se.
observe una pasajera mejoria; parece que en ellos el remedio ejerce
su influencia sobre el proceso morboso intimo de la tuberculosis, pero
se carece de recursos "para eliminar l2s masas de tejido necrosado, lo .
cual me ha hecho pensar en la conveniencia de asociar 4 este trata-
miento algun otro agente curativo y aun la misma intervenciéon qui-
rurgica.

El nuevo procedimienfo no constituira una. realidad bienhechora
para la humanidad doliente, sino el dia en que sea posible instituir
en tiempo oportuno el fratamiento de fodos los casos de tuberculosis:
cuando podamos evitar que se desarrollen nuevos focos como los que
han entretenido, hasta el presente, una fuente inagotable de infeccio-
nes sin cesar renovadas,

Al terminar, deseo hacer constar que me he abstenido intenciona'-
mente, en esta comunicacion, de fodo dafo estadistico y de toda des-
cripeién de casos particulares, porque los médicos, en cuyas clinicas
se encuentran los enfermos sometides 4 nuestras experiencias, piensan
publicar por si mismos las observaciones recogidas; de este modo
dejo 4 ellos todo lo que es personal y hago por mi parfe una relacién
lo mas objeliva posible,»

Sinopsis de los primeros resultados practicos.

Se conocen hasta ahora los que han sido comunicados por Berg-
mann 4 la Sociedad de Cirugia, los relatados por Fraentzel 4 la So-
ciedad de Medicina interna, los descritos por Levy y su ayudante
Feilchenfeld en la Therap. Monatshefie y los publicados por Kohler y
Westphal en el Deutseh. Med. Wochenschrift.

Del andlisis de todos los casos observados, resulta comprobado,
aungque no en absoluto, que el remedio de Koch ejerce una acecion
especial de cardcter congestivo sobre los tejidos que son asiento ‘de
procesos tuberculoses; y decimos que dicho efecto especifico no esti
absolutamente comprobado, porque entre los casos de. Bergmann hay
alguno en que la reaccion del liquido de Koch se presenid, con todos
sus caracteres, en varias cicatrices de origen simplemente traumatico;
v en uno de los observados por Dickschen y Kohler no se presentd re-
aceion ninguna local ni general, 4 pesar de tratarse de un enfermo do
tuberculosis confirmada, :

En las dermopatias tuberculosas, sobre todo los lupus de la cara,
es en las que mejores efectos ha producido la inyeceién Koch, practicn-
da como ya queda dicho anteriormente. La mayoria de las veces la
regién luposa pasa prontamente del periodo de furgescencia al de
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eliminacion, y al desprenderse las costras aparece la cicatriz consi-_
derada por Koch como delfinitiva; sin embargo, se han dado ya ca-
sos de recidivas muy intensas en enfermos luposos, tratados en las eli-
nicas de Bergmann y Levy, cuyos enfermos hage un mes 6 mes y me-
dio fueron dados de alta como curados definitivamente de sudolencia.

En las adeitopatias tuberculosas no han podido obtenerse resulfa-
dos verdaderamente satisfactorios en ninguno de los pocos casos en
rue se ha ensayado el procedimiento. Las reacciones si se presentan;
pero acaso por dificultades de eliminacion de los tejidos metamorfo-
seados, los enfermos contintian en fratamiento sin adelantar ostensi
blemente en su curacion.

Se citan varios casos favorables de arlropalias y osleopalias tuber-
culosas. Al principio sobrevienen la fiebre, la tumefaccién y el dolor
rconsiguicnles i la inyeceidn; estos fenémenos se hacen cada vez me-
nos intensos, y cuando la inyeccién no produce la reaccién caracteris-
tica, el enfermo efectiia algo mejor los movimientos y no siente tantos
dolores como antes de someterse al tratamiento. Después hay que des-
bridar unos tejidos, extirpar otros, extraer los secuestros, raspar las
superlicies denudadas... y confiar, por lo que dicen los partidarios de
Koch, en que no sobrevendri la recidiva,

En la tuberenlosis laringea produce la inyeceion Koch una mejo-
ria muy relativa, pues al empezar el tratamiento aumentan en pro-
porciones alarmantes casi siempre la fos y los fendmenos disnéicos y
aun al cabo de un mes no se notan todavia, en los casos sujetos a ob-
servacion, signos evidentes de que la enfermedad se haya curado.

Respecto de la [uberculosis pulmonar, se han hecho y se hacen
observaciones (que, por lo que dice Fraentzel, hacen egperar que se
realice algiin progreso en la terapéutica de tan terrible afeceién, Como
regla general, puede alirmarse que es la enfermedad que reacciona con
mas intensidad aun 4 las menores dosis del novisimo remedio :
la fiebre pasa con frecuencia de los 41°; la tos y la expectoracidn
aumentan de una manera ostensible; los esputos contienen mayor nu-
mero de bacilos, y la disnea llega 4 hacerse fan intensa, que se citan
ya varios casos terminados por muertfe 4 consecuencia de edema pul-
monar. Cuando el enfermo puede resistir este primer periodo de la
accion de las inyecciones y soporta también la anemia que sobreviene
por desglobulizacién de la sangre, empieza & sentic un bienestar que
segtn Koch, se inicia con lacesacion delos sudores y la disminucidén de
los sintomas respiratorios: después aumenta el apetito, renacen las
fuerzas y el estado general se mejora a medida que desaparecen los
fendmenos de reacciébn (ue en un prineipio provocaban las inyeccio=
nes. Los enfermos de tuberculosis pulmonar avanzada, no obtuvie-
ron beneficio alguno y sucumbieron todos,
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Respecto de la tiberculosis miliar né se han podido hacer todavia
observaciones concluyentes. En la meningitis tuberculosa se supone
que la inyeccion Koch agravard el padecimiento con los fenémenos
de reaccién que le son propios, y no producira beneficio ulterior por
la imposibilidad de que se eliminen los tejidos tubercu'osos muertos.

Deducciones que nos parecen logicas

El procedimiento de Koch no ha de inspirar simpatia 4 la generali-
dad de los médicos en tanto que se quiera guardar el secreto de la
composicién del liquido empleado. Muy bueno que un invento indus-
trial se oculte 4 los demds explotadores, y que se deposite en los
Monarcas 6 en los Gobiernos el secreto de un arma de guerra que
ofrezea indudables ventajas sobre aquellas. ¢ue sean generalmente
conocidas; pero querer ocultar la composicién de un preparado ue se
supone cura la fuberculosis, no nos parece cientifico, ni serio, ni si-
quiera humanitario. De servir el remedio, claro es que habria de cono-
cerse pronto, por los demas médicos, si se trataba de un medicamento
6 de una inoculacion, y se descubriria en breve la composicion de
uno y la esencia de la otra; asi que nos parece una candidez que toda-
via persista el inventor en hacer esfuerzos de cautela, usando aun las
denominaciones linfa, substancia, remedio, preparacion, efc., ete., v
((ue se piense por alguier que el imperio alemén va 4 ser el inico pro-
veedor del especifico antituberculoso.

Se ha adelantado mucho, esto es innegable, al encontrar algo que,
empleado en cualquier forma, determine una accion electiva sobre los
tejidos tuberculosos; ese algo puede esperarse que sirva con el tiem-
po para modificar ventajosamente, no ya la terapéutica de los proce-
sos fimicos, sino también la de otras distintas enfermedades tanto 6
menos graves que la fubercu'osis. Nos parece, no obstante, que el
asunto necesita todavia mucho estudio, y que aun en sus primeras
aplicaciones habria de modificarse notablemente la idea original de
Roberto Koch.

Como elemento de diagndstico—aspecto primordial con que se ofre
ci6 el invento—ya sabemos que no es muy seguro, por cuanto (ue
determina la reaccién en tejidos no afectados de tuberculosis, y no la
ha producido en casos en que la enfermedad era evidente.

Considerado como agente terapéutico, deja el liquido de Koch mu
chisimo que desear. Es corto, pero muy corto, el plazo transcurrido
desde los primeros ensayos, para que se conceptiie definitiva la cu-
racion, aun en log casos que se han juzgado como los mis favora-
bles; y 4 la fecha ya se han visto recidivas en enfermos de lupus,
enfermedad reputada como la piedra de toque de la especificidad de!
remedio tan decantado en estos dias, Tamp:co hay que olvidar que
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la inyeceion no mata los bacilos ni disminuye su virulencia; que las
reacciones provocadas son muy de temer en muchos casos, y que
yendo las cosas bien, hace falta intervenir, hasta por medio de opera-
ciones graves, para favorecer la eliminacion de los tejidos muertos en
las regiones afectadas, _

La curacion de los tisicos, esto es, de la tisis producida por la tu-
berculosis pulmonar, tan ilusoria es hoy con el descubrimiento de
Koch como lo era en tiempo de Hipocrates: esto el mismo autor lo
reconoce y por lo mismo se apresura a declararlo.

De los viajes de médicos y enfermos 4 la capital de Alemania; de la
cindadania de honor otorgada al profesor Koch; de los donativos para
Institutos y sanatorios especiales; del «Sedan cientifico» y de otros
entusiasmos por este estilo, jqué hemos de decir? El derecho de en-
tusiasmarse es un derecho individual, por consecuencia inmanente &
inalienable, y cada cual lo ejerce 4 su manera y cuando le acomoda;
tan dignas de respefo nos parecen esas manifestaciones, como el silen-
cio en que muchisimos se rien de e'las. «Ca rird bien qui rird le der-
niery, dicen los franceses. «Hasfa el fin nadic es dichoso», golenios
exclamar los espafioles en casos muy parecidos.

Hoy por hoy, esfo es lo que puede deducirse de los hechos rei.u..iu-
nados con las ullimas invesfigaciones de Roberto Koch.

Claro es que en esta cuestion, como en todas las que tienen vistas
al campo de lo maravilloso, surgen ideas que el apasionamiento se en-
carga de dirigir hacia los extremos mds antiféticos, ora por caminos
abiertos exclusivamente & la fantasia, ora por trochas que s6'o es dado
descubrir al amor propio exaltado.

Habra muchos, seguramente, cue no sélo creerdn de buena fe que
se ha veacido a la fuberculosis en {odos los tejidos y en todes los pe-
riodos de su evolucion, sino que se ha descubierto la clave terapéu-
tica de fodos los procesos morbosos reputados hasta ahora por incu-
rables; que cifraran en el procedimiento de Koch el crigen de un nue-
vo sistema médico llamado & hacer desaparecer el equivocado con-
cepto que teniamos de la enfermedad y del medicamento, y que verdin
en el bacteritlogo aleman una especie de Mesias, no prometido por los
profetas, pero venido al mundo para redimir con su linfa 4 los mor-
tales afligidos por tode género de infecciones: los creyentes de esta
clase se asombraran de que no haya todos los dias peregrinaciones
a Berlin, la tierra santa del panaceismo; propondrin que se eleven
templos censagrados al culto de Koch, el Esculapio del siglo XIX, ¥
pediran 4 Dios en sus oraciones que acabe de una vez con los in-
fieles que se obstinan en cerrar los ojos 4 la luz y queno creen en -I'a
resurreccion de la carne por obra y gracia de las inyecciones sub-es-
capulares. Tampoco escasearan cntre los adversarios del método de
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Koch, excépticos recalcitrantes que, empezando por negar todo fun-
damento 4 las experiencias del mismo, pretendan que el remedio des-
cubierto es peor que la enfermedad que se trata de combatir, y quie-
ran demostrar, como dos y dos son cuatro, que hace muchos miles
de afios que un sacerdote egipeio practicaba con mucho arte lo que
hoy se propaga con el nombre de ciura de Koch, 6 que ésta se hallaba
ya descrita enfre los himnos herdicos de los Vedas: para inerédulos
de este género, capaces de negar la existencia de los bacilos y aun de
la tuberculosis, el laborioso profesor berlinés no serd mas que un
charlatdn 6 un visionario 4 quien han desvanecido las amplificaciones
del microscopio y & quien, por primera providencia, habria que ence-
rrar en un manicomio para bien de la humanidad y para tranquilidad
de los médicos.

Pero distantes por igual de esos extremos tan alejados de la razon
y dela verdad, habremos de mantenernos por fuerza los que, sin
perjuicio de admirar cuanto lo merecen los trabajos de Koch y ofros
exploradores médicos, tememos que se marchiten muy pronto los
laureles conquistados en las victorias del laboratorio; los que, a pesar
de ser amantes del progreso en todas sus manifestaciones, miramos
con recelo el presuntuose empeiio de establecer reglas generales par-
tiendo de unos cuantos hechos de experimentacion clinica, y los que,
sin aspirar al dictado de tedricos ni haber roto Janzas nunca en de-
fensa de determinada escuela, desconfiamos de que prevalezean las
creaciones del aristoeritico empirismo que informa la terapéutica
contempordnea.

Aqui daba yo fin 4 mis consideraciones, y, por lo tanto, aqui debia
acabar este pesado articulo. Pero en el mismo momento en que me
disponia a ordenar las cuartillas, separando de entre ellas algunos
impresos de los que me han inspirado estos apuntes, la casualidad
me ha hecho fijar la atencion en un defalle que, por lo expresivo y
oportuno, me ha parecido que debia tomar nota de él.

El numero de la Semaine Medicale, correspondiente al 19 del mes
préoximo pasado, ostenta como articulo de fondo una extensa noficia
del tratamiento del Dr. Koch: al frente de la primera pagina y exten-
dido sobre las tres anchas columnas del periddico, se ve el epigrafe
respectivo compuesto con tifulares de buen tamano reservadas para
los grandes acontecimientos; la redaccién anuncia, a guisa de prolo-
go, que ha enviado 4 Berlin un comisionado especial para auxiliar al
corresponsal que tiene hace mucho tiempo en dicha poblacion; siguen
luego varias comunicaciones postales y telegrificas, en que se consig-
na el dia, y en algunas hasta la hora de su remisién 4 Paris: extensas
relaciones de experimentos de lahoratorio y observaciones clinicas, y



— 369 —
una traduceion del manuscrito de Levy relativo i los primeros ensa
yos del procedimiento; por todas partes lujo de citas, de pormenores
y de alabanzas; el nombre de Koch se repite infinidad de veces; el
articulo, en fin, hace nueve columnas y media entrecortadas por una
docena de epigrafes secundarios.

Pues bien: en [a tiltima pigina del mismo ntimero de la Semaine
Medicale; en el ultimo apartado de la ltima columna y en tres parra-
fitos de un laconismo extraordinario pero abrumador, se ponen de
manifiesto los desastres mds recientes de las inoculaciones antirrabi-
cas: los nombres de ofros cuatro individuos, tratados en el Instituto
Pasteur, que han muerto de rabia, al cumplir, con corta diferencia, el
mes de su inoculacién preventiva.

Sera casual, no lo niego; pero, 4 juzgar por las apariencias, cual-
(uiera creeria que el nim. 51 de la Semaine Medicale lo habia pre
parado algun aficionado al calembour, que, en busca de la revancha,
ha querido recordar aquellos conocidos versos de Echegaray:

iMira.., mira.,. cémo empieza/
iMira... mira... edmo acabal
L. Avcarr.

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

& ,Viruela. Tratamiento etero-opiiaceo.—gl Dr. Quagliozzi
da euenta de 13 casos de viruela curados por él y de ctros 24 curados por
el Dr. Roesi, en los cuales el empleo del éter y la tintura de opio, en emul-
sion gomosa, dié resultados inmejorables.

Dicho tratamiento, propuesto primeramente por Du Castel 4 la Socie-
dad Médica de Paris en 1881, ha sido recomendado con posterioridad por
Mossé, Mathieu, Trail, Hayem, Dreifus-Brisac, Gombault, Raterj, Pecho-
lier y otros. Du Castel trataba de explicarse la accién combinada del éter
y el opio, atribuyendo 4 la preparacién efectos antiflogisticos, antiespas-
mdédicos y sedantes; para Pecholier representa dicho tratamiento un mi-
erobicida especifico.

Tl método seguido por Du Castel consiste en hacer al dia dos inyececio-
nes hipodérmiecas de éter, administrando en igual periodo de tiempe una
pocidn que contiene 15 6 20 centigramos de extracto de opio; ademds,
aunque de un modo accesorio, administra una pocidn con 29 gotas de per-
cloruro de hierro, con objeto de prevenir la complicacién hemorrdgica.

Quagliozzi aconseja ln emulsidn siguiente:

Emulsion gomosa.. ............ 150 gramos.
Bter BUATIC0 s caircvv s sl biva 50 gotas
Tintura de opio:. - issrvens.s- 15

D. para tomar una cucharada de hora en hora.
Conviene empezar el tratamiento antes de que el microparisito haya re-
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eorrido todas sus fases. El curso de la enfermedad se abrevia y tiene un
caracter benigno cuando se administra el preparado durante 1a fiebre pro-
drdmica. El mencionado autor asegura que con tal tratamienfo se destru-
ye 6 debilita la vitalidad del tetracoco de la virnela, cuya completa evolu-
cion se detiene 6 impide: de aqui que las vesiculas no se conviertan en
pustulas, que no haya supuracidn ni uleeraciones y que, por consiguiente,
no queden cicatrices después de la erupeién.

: (La Terapio Moderng.)

-
L.

Sepsis y antisepsis del estomago.—Jugo gastrico.—
De un extenso trabajo publicado por el Dr. Kiyanowsky y réproducido
por nuestro ilustrado eclega la Revisla de Ciencias Médicas, de Barcelona,
entresacamos las siguientes conclusiones:

1) Elestomago del hombre sano en ayunas contiene muchos microbios.

2) La cantidad de micerobios en el contenido estomacal durante las pri-
meras horag de la digestién se halla en dependencia directa de la abun-
bancia de microbivs en la comida, bebida, aire, saliva, efe., que se deglu-
tieron. .

3) EI jugo géstrico, sobre todo su dcido clorhiarico, posee propiedades
antimierébicas.

4) Enla digestion estomacal probablemente no toman ninguna parte
los microbios.

A estas cuatro tesis me perm to afiadir ain los siguientes conceptos:

9) Los individuos cuyo estdmago, i eausa de una afeceién enalquiera,
segregan, sdlo insignifieantes cantidades de dcido clohidrico, se infectan
probablemente con mas facilidad por lo que ingieren, que otros de estd-
mago sano.

6) A nadie, y meénos aun 4 los médicos, conviene dejar el estémago
mucho tiempo vacio por la mafiena (no en bulde aconsejé ya Hipderates &
los médicos que visitaran 4 los enfermos con el es!dmago satisfecho).

7) En tiempo de epidemia, v. gr. de cdlera, conviene especialmente
procurar que el estémago no quede mucho tiempo vacio, sino que conten-
ga giquiera una pequefia cantidad de alimento, previamente esterilizado,
por poco yue sea posible.

... .

Indicaciones del empleo de la glicerina en enemas
Yy Bupositorios.—Apayﬁndosa en una experiencia clinica muy exten-
sa, Polubinsky formula como siguen las conclusiones acerca del empleo de
la glicerina en enemas y supositorios.

No es dudoso que Ia glicerina irrita la mucosa rectal. Prueba, de una
parte, In sensacién de ardor en el recto, y de otra, la ascensién del termd-
metro siempre que se introduzea suficientemente en dicho drgano.

La elevacién de la temperatura y la frecuencia de las deposiciones, son
de poca duracién: el individuo puede hasta detener voluntariamente la
defecacién. Lairritacidn de la mucosa no es seguida de exudacién. Las
heees evacuadas sélo estdn recubiertas de glicerina. Sobre todo en los ea-
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808 en queelrectoy la eseiliacaestdn llenos de escibalos, ha obtenido el au-
tor resultados més brillantes. Por el contrario, la glicerina es completa-
mente ineficaz cuando los materiales estdin retenidos en las partes supe-
riores del trayecto intestinal.

He aqui por qué el antor eree que la glicerina estd indicada solamente:

1. Cuando los materiales fecales se encuentran ya en el recto.

2. Cuando permanecen en las partes dsl intestino situadas inmedia-
tamente por encima del recto (lo que sucede muy frecuentemente en las
puérperas.

3.° En afecciones ¢ estados fisiolégicos que tienen por consecuencia
una presién meecdnica exagerada sobre el recto yla eseiliaca, por ejemplo:
neoplasmas de la pelvis, embarazo, ete.

4. En los nifios eserofulosos.

5.° Enlas personas, que si bien hacen todos los dias una deposicidn,
s6lo evacuan los materiales con esfuerzo y dolor, y en general, siempre que
los materiales son de consistencia demasgiado dura.

(Deuts. Mediz. Zeitung.)

— =St

BIBLIOGRATFIA

Giné y Paviagas: Misierios de la locura.

Para aquellos que ge hayan deleitado con la sabrosa leetura de Un viaje
i Cerebrdpolis y La familia de los Onkos, y para todos los que conozean lag
singulares dofes que adornan al Dr. Giné ccmo eseritor, como médico y
muy especialmente como mentalista, no constituird verdadero motivo de
sorpresa la aparicidn de la nueva novela cientifiea que tiene por titulos
Misterios de la locura y Memorias de Ultrafrenia. Porque aun siendo, como
es, este libro, gallarda muestra del ingenio y de la erudicién del infatiga-
ble propagandista cataldn, no revela aptitudes 6 facultades del mismo que
ya no estén reconocidas y justamente alabadas por toda la clase médica.

Ardua, por demds, es la empresa de amalgamar con las amenidades
propias de la novela las aspercZzas de los problemas cientificos que entra-
fia la Patologia mental; pero hay que convenir en que el Sr. Giné ha lo-
grado realizarlo, no ya para solaz, sino para ilustracién de los muechos lee~
tores que seguramente tendrd su reciente obra. No quiere decir esto que
Memorias de Ullrafrenic sea todo lo que se propuso su autor, 4 juzgar por
lo que se expresa en el prélogo; en nuestra humilde opinién resulta dicho
libro demasiado cientifico y sobradamente alegdrico, para que puedan sa-
car fruto provechoso de su lectura los que no conozean la textura y el
funcionalismo del encéfalo y las alteraciones que una y otra pueden ex-
perimentar primitiva 6 secundariamente. Pero si de un modo tan general
como parecié prometerse, el Dr. Giné no ha pedido popularizar por me-
diacién de Bulopio Higiofren conocimientos de psiquiatria que aun & los
mismos médicos exige especiales y profundos estudios, es de todo punto
innegnable que gracias 4 ese ingenioso procedimiento lograra difundir los
principios de la buena dcetrina frenopatica, arrollando al paso muchas y
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arraigadas preocupaciones, nacidas de la ignorancia, alimentadas por el
fanatismo y opuestas de todo en todo al tratamiento racional de las vesa-
ndag y 4 la mejoria y euracién de los desdichados locos.

Conste que una buena parte de las felicitaciones que con tal motivo re-
ciba el Dr. Giné y Partagis, debe en buena ley compartirlas con el sefior
Friz, autor de las ilustraciones que adornan la lujosa edicidén de Misterios
de la locura. Pocas veces se ofrecerdn tantas dificultades 4 un dibujante y
muy pocas serin también- las en que se celebren con mayor juslicia las
ilustraciones de un libro.

Valleix: Guia del Médico practico.—Nueva edicidn espaiiola, dada 4 luz
por D. Felipe G. Rojas.

En esta edicién de la Patologia Interna del Dr. Valleix, no se olvida
ninguna cuestién y se hallan en ella resueltos todos los problemas gue
conciernen 4 esta rama de la Medicina, con la escrupulosidad més exqui-
sita. Aun cuando el fexto fundamental es la obra del célebre médico, que
se ha hecho cligica en todas las naciones cultas, ha sufrido la misma tan -
tos aumentos y revisiones, quebien puede decirse constituyeun libro nue-
vo, en el que se ha conservaco todo lo verdadero y 1til que dejé Valleix
en su Guie del Médico prdetico, adicionado con enanfo la ciencia ha adelan-
tado hasta hoy. Han colaborado en su confeceién los médicos mds nota-
bles de Francia y del extranjero, tales como Ballarger, Belhomme, C. Ber-
nard, Chareot, Colin, Diday, Falret, Folin, Fonsagrives, Gosselin, Gubler,
Tsambert, Jaceoud, Lanceraux, Lebert, Luys, Marce, Peter, Pidoux, M. Ro-
bert, Tardieu, Bennet, Topinard, Wecker, Ivaren, Huches, Brinton, Budd,
Fleetwood, Frerichs, Graves, Gtohs, Virchow y otra multitud de profeso-
res, catedraticos de varias Universidades y autores de publicaciones im-
portantes, cuyos trabajos estdn reasumidos en’esta edicion de la obra Giia
del Médico prdctico, que haciendo grandes esfuerzos y sacrificios, ha dado
4 Juz el editor para que los médicos espaiioles puédan tener 4 su disposicién
lo més completo y selecto que se conoce acérca de la Patologia interna.

—_———

VAR IE_DADES

En el Hospital de la Universidad de Pisa ha hecho el Dr. Guiaxa varios
ensayos de gran interés acerea de lainfluencia del encalado 6 revoque com-
pletode lag paredes ppra la destruccidn delos gérmenes patégenos de yarias
enfermedades. Varios trozos de paredes fueron roeiados con substancias
propias para el desarrollo de microbios, y después se depositaron en ellas
los'del ecarbunelo, tuberculosis, fiebre tifoidea, cdlera, ete., blanqueando-
lag, por iiltimo, con lechada de cal. A las veintienatro horas fueron reco-
nocidas las paredes, encontrando que los bacilos del célera y de la fiebre
tifoidea habian quedado destruides, pero que los del carbunclo, tubereulo-
gis y otras enfermedades resistian no sdlo & una eapa de blanqueo, sinc 4

" otras muchas superpuestas.

Relacionados estos ensayos con los verificados por los quimicos alema-
nes Stilling y Wortman, sobre el poder destructor de la anilina contra lag
bacterias, seria de interés estudiar el efecto que harian, en las circunstan-
cias antes descritas, el uso de enlucidos ¢ lechadas coloreadas con prepa-

raciones de anilina.
Establecimiento tipografico de Enrigque Jaramillo y C.%, Cueva. 5. — Madrid.
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ox deindole tal Ins tristes eonsideran-
clones a que s presta la eortan histo-
: ria militar'del joven Médico D. Braulio
g_ Ruiz, qne; quizds, rehuyeando provoear-
1as, contribuya el mismo Coerpo de So-
nidad Militar 4 que pocod poeo se extingn la
memoria de aqnel heroe por no evoear el pali-
groso recuerdo de st martirio,
iDesventurado Ruiz! (Tantn maldad se cometic
contigo, tan crueles ¥ horribles foeron los ulu-
mos momentos de tivida, que tal ves hagan por
olvidarte la misma Patria, ¢n enyo sseviclo t- in-
molaste, v ln misma noble comunidad cuyos de-
hareste Hevaron al sacrificio!

<= eorrespondio la funebre senal, quedd desde luego

sentenciado,

Ruiz habia obtenido con el empleo de Médico
provisional 1a categorin de Alférez del Efército;
v estaasimilneion, enyos efectos no habia temddy
titempn de conocer, ¥ cuyas ventajas acaso no hi-
biera legado nunca & disfrotar, fué la causa de
g mayor desgracia ¥ de sn muerte: por ser con-
siderndo como Ofeial no pudieron los carlistas
haoeer practica ln idea da exelnirlo del sorten,
comn Médieo, v al ser quintrdo y corresponderis
el niimero fatal, no tuvo otro remedio que for-
mar parte del gropo de las victimas y compar-
tir con otros einco Alféreces las tristezas ¥ 1o

horrores del suplicio.

Eununa de las yarins deseripeinnes de agnel do-
lorosa episndio, publicndas 5
iz del suceso por 1os peric-

|Triste es, en vérdad, que no
se pueda llorar tu muerte sin
que hayan de correr juntas
legrimaside dolor, deirayde
vergilenza!

D. Braulip Ruiz Jiménes
naecld en Valdegangn, pro-
vineia de Valenein, el dia 23
dee Marzo'de 1853, Compien-
dido en el llamamiento ex-
tracrdinario heeho d fines de
1878, época en que el seryicio
mlilitar era obligntorio, in-
gresd en la Uajade quintos
de Valencla y pasd & servir
en elase de soldado al sognn-
do Batallon del Regimiento
Infanteria de Sorig,. con el
que (omdparte en las ope-
raciones de 1o epnpana ear:
Hsta, desde el 15 de Noviem-
bre del Indicado afip, hasta
el ultimo die de Felhrero de
1874,

En 2 de Marze siguiento
ge incorpord en Geronn al
Batallon Cazadoresde Mani-
1a, euyi asistencia fuenlati- N
va le fué encomendada al ser nombirado Madico
proyisional del Cuerpo de Sanidad Militar; mas
con motivo de haberse dado de baja por enfer-
me el Médieo del primer Batalldn del Regimion-
to Infanteria de Cddiz, fné agregado 4 los dos
ding de snllegnda 4 este ultimo Batalldn, tenien-
do la desgracia de ser heeho prisionero el 14 el
mismo mes con motivo de la derrota de Ofx.

Terminada la accion v tras'ndados los heridos
& Olot, donde se rectificaron Ins curas, s2 autori-
#0 4 log Médicos de la columns Nouvilas pars
qne, acompanados de los Capellanes de la mis-
a, eondujeran 4 Gerona los heridos que pudie-
man soportarin traslaclon; v organizado el con-
voy al sigulente din, s0 quedd solo Ruiz enear-

gado de Ia asistencia de los que habian de per-

manceer en agnella poblacion.

Llegd el aciago dia 17 de Julio de 1874,

Los carlistas tuvieron noticia de que las fropas
sa acercaban 4 Olot, ¥, acto seguido, trasladaron
l1og prislonerosd Vallfogona, donde dispuso el bar-
harp Saballs que fueran fusilndos, sin exeepeidn,
todos 1oz carabineros presos v 1o uinia parte de
los Jefes, Oficiales v soldados delasdemes Armas.

dicos locales, figuran los si-
guieites parralos en que so
hokguejit ol SspaTtosn cnadrg
queofrécio el fusilnmiento de
Ruiz Foé, sinduda alagna,
laescena enlminante de g fio-
roy matanza ordenadi por Sa-
holls v Hevada 4 calio porlas
hordas e Casademunt ea San
Juan de las Albadesas,

s Continuabion lns desear-
gas, cunndo llegs el turmo
nl joven Médico D, Branlio
Rz, Este, que niprisionero
era, puesvoluntariiments sa
quedd on Olot, despnes de la
ecatdstrole  de  Castellfnllt,
para asistic A log heridos,
sufrio tres descarges snoesi-
Vs a quemarropn. Levanto-
sedespués de 1n tercern, (le-
£0, pilido como un cadaver,
yeon ligrimas en los ojos
exclamd: «Hermanos, jper-
dant; soy el iinfeo sostén de
mipolre madre y domis her-
manag, i quicnes mantengo
conmi profesion. Por vuestra madre, que os dio
el ser, oomeededme 1o vide.s. e s araernnnssies

Los carlistas titnteaban; los curas que anxilia-
ban & los prisfoneros intercedicron parn alean-
zar el perdon del pobre Ruiz; pero un earlista,
nun bdrbaro sin eorazdn, se opuso, pidiends a
gritos 1a muerta de aguel desventurado, Ruig, en-
tonees, leyantando lns manes wl elelo, exelamg:
< Madre min, hermanas mias!, no 08 vere mas:
Diog vonocs aue mi vidu os haees falta, Perdon,
hermanos mios; no me fusiléis, (Ba recnerdo e
Ins heridas que os he eurado, os lo pido; va veis
qtie en tres descdrgas no me habéis muerto: Digs
no guisre que muoergls

Entonees, (horror!, dos muchachos, que no ten-
drian quines alos, ¢ apuntaron, diclendo: -4
vOr, pues, 5l yo te matos, ¥ el martir Ruiz eayd
para no levantarse mas. Con el jemplo de ague-
llos asesinos, un grupo de muchachos requetis
seechd enlire I victima ¥ en elin se eabaron 1o-
dos horriblemente A pesar de esto, Ruiz no ha-
hig mnerto, ¥, senalando con 1A mano sa cora-
#on, ¥_n|rlu an articnlar estas palabras: «No me
hagadis sufrir mas; gqui estd Ia vida, quitedmela,

En la relacion genoral de estos nltimos @2 fueron v Dilns os perdone. I.:!]Il bali, entonees, le atm- Y
~3 seilalando con npa cruz los mimeros 3,10, 15, [ vesd el corazon, ¥ vold Ruiz 4 la mansion delos 2
&’S\: v asi sucesivamente: v el desgraciado & quien | jnstos. @S
[y
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