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Se pone en cosioci-
mlento de nuestra 
clientela y de! pú-* 
blico en general que 
esta Casa seguirá 

los 
a' 

GRANDES EXISTENCIAS EN TODAS LAS CLASES. 
LELOS A 

lo DE ABRIGO y SUELA 

de la enorme 
Q U E H A N T 

MAS 
-1- • " o NÚM. 427 

:8-' SANCHA 

E s p e c i a l i s t a eu e i i f e i ' i n edades del e s l ó i i i a g o , 

M i g a d o e I n l e s l i n o s 
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[ENEROS 

OEI DB. TOÑBAS 

G O L S T 

La extraña y variada acogida 

qu.' el Koch-calcinol ha tenido 

e 1 el campo médico español uos 

h i abocado a uua impaciente cu 

riosidad cuando supimos que «̂u 

autor el Dr. Torras Talaru, qní 

mico-farmacéutico, se disponía 

a dar una conferencia sobre ' su 

preparado. Tiene, además, tal 

poder sugestivo eu el aspecto 

médico social toda tentativa cien \ 

tíficamente razonada para curar 

la peste blanca que,el solo anuií 

ció de uu nuevo fármaco despier 

fa exfraordiuariameuie el anhelo 

piiblico y lleva al médico a de­

seos irresistibles de experimen­

tación clínica que confirmen o 

desaprueben las manifestaciones 

del autor. 

Porque la tuberculosis no tie 

ne lival entre las demás enferme 

dades cu cuanto a sn difusión, y 

como enfermedad mortal que es 

tampoco tiene rival en cuanto al 

niunero de víctimas. 

«Todos somos tuberculosos», 

ha demostrado el proíesor inglés 

Gon cu un admirable libro don­

de ofi'ece el testimonio de gran 

número de autopsias en lodas 

las Gírales tropezó con ese fatal 

ganglio o tuberculoma primilivo 

que nosotros hemos poviido des­

pués comprobaí' en ceiUenares 

de radioscopias y radiografías 

hechas en las consn' tas piiva-

das de Madrid, y a niños dc_las . 

escuelas de la Mauconuuiidad 

Catalana,cuando segníamos con 

entusiasmo los estudios especia­

les de la tuberculosis. Todos so­

mos tuberculosos, solo que, los 

que no lo paiecemos es que es­

tamos inacíivadüs actualmente. 

E s como si dijéramos: todoj so 

mos volcánicos, solo que no to-

; dos tenemos «nuestro volcán»en 

ei'upción;el tuberculoso es,pue.s, 

I uu individuo que tiene «su vol­

cán» cu erupción'>;en los demás 

individuos está el volcán en inac 

íividad actual,pero ca|)az de lor 

narse activo en cnanto venza eu 

nuestro organismo cualquiera de 

los múltiples factores piedispo 

neutes. 

Esto en cuanto foca a la tuber 

culosis prlmonar , y dejando 

aparte las de los demás órganos, 

de los ganglios, de la piel, y qui­

rúrgicas,que tantas víctimas oca 

sionan. 

¿Quién será capaz de no con­

tar en su familia uu selo caso 

luberculoso?Segu ra mente nadie. 

Quien crea lo contrario tenga la 

evidencia qne eu más de una 

ocasión habrá escapado al juicio 

diagnóstico del médico de cabe­

cera la verdadeía causa de la 

d»lencia, y se habrá cerlificado 

como ocasionada poi' otra enfer 

medad la muerte por tuberculo­

sis. 

Hasta hace poco, corriendo 

pareja, como siempre ocu!'re,los 

conocimientos vulgares con los 

d 1 p-ofes:onal eslimabau las 

genles como tuberculoso, como 

lísico,como -enferino» que estas 

ti'es |)alabras las confnndían en 

uu misnuí concepto, únicamente 

al qne había padecido una-o va 

rias hemoplisis,i>ómifos de san 

gie) . No es la pi'imera vez qne 

liemos oído en nnesfia cousu'ta 

esta suplicante advertenciacDcc 

tor,¿cómo ¡)nede esfar«enfermo» 

mi hijo si no ha hechado sangre 

por lo boca? Fíjese, per favor, 

que en mi f.iniilia uo ha habido 

nadie físico. 

Y es que, la cultura médica 

general ha sido tan embrionaria 

en este respecto, h ista que la 

Anatomía patológica y los mo 

dei'uos métodos de ex|»!oracicn 

y laboratorio han abieito luz, 

que el médico iba en tubérculo 

sis poco más allá que el vulgo y 

en su terapéutica figuraban esos 

«largos paseos higiénicos» que 

propinaban al pacien.te y que so 

lo aprovechaban pai'a elevar la 

cifra térmica y acabar antes con 

el caso. 

¿Quiere ésto decir que está ya 

en nuestra mano la terapéulica 

salvadora? No. En tuberculosis 

hemos avanzado uuuho. Cono 

cemos a fondo el bacilo y sus 

medios de habilación, la anato 

mía patológica <le las lesiones, 

las distintas formas clínicas y 

sus síntomas,y,aunque algo aire 

vidamenfe, el clínico experto 

puede pi'onoslicar en al.annos 

casos. Pero, ¿y su curación? La 

terapéutica de la tuberculosis es 

muy l ica en cosas inútiles, o par 

cialmente útiles. El aceite de hí 

gado de baca'rio, la creosota, el 

iodo, los arseuicales, algunos 

metales en estado coloidal,la cal, 

la opoterapia ósea, la !ecílina,el 

salicilatode mercurio ex | ie¡ iiu?n 

tado ivcientemente con éxito en 

casos poco avanzados, la eliote 

rapia, la luz ultravioleta arfifi 

cial, la radioterapia pr®fu'Mla,la 

cura de allui'a, la sobre alimen 

trición o aumentación adecuada ' 

el leposo y método de Páterson 

los cuerpos inmunizantes de 

Spengleí', las tubercnliuas, las 

vacunas Fer ian , la snerotera 

pia..., y la impotencia de los me 

dios médicos entregada a la prác 

tica quirúrgica con su cortejo 

|)ncnmoforax artificial, loraco 

plaslia cxtrapleural, piombaje, 

drenaje... 

Resn'ía pues, que tenemos uu 

arsenal terapéulico i'iquívimo 

que no nos resnelve el problc 

ma en sn totalidad.La luz solar, 

las tuberculinas y ofi'as vacu 

ñas,la snerotera|da y los medios 

qniíúrgicos tienen sns casos de 

elección; es decir, a un determi 

nado tuberculoso uo se le puede 

¡¡resciibir al azar cualquiera de 

estos medi<-is curativos, habrá 

que alender para elegir el meto 

do cnrativo a la forma clínica 

de su Inbei'cnlosis, y aún dentro 

de la misma foinna, a la moda 

lidad especial que adquií'ra eu 

cada snjelo donde haga su eclo ^ 

sión, 

Y ésto es lo que ofrece dar re 

suelto cou su nuevo medicameu 

to el Dr. Torras . _ 

L a c o n f e r e n c i a t u v o lu ­

g a r en c a s a del D r . G i n i e n o 

B a d n e l l , y a n t e uu p ú b l i c o 

de m é d i c o s y de p e i ' s o n a s 

i u c i a d a s en e s t á r a m a de l a 

M e d i c i n a . 

E x p i i s o el i l u s t r e q u í m i 

c o s u s p r i m e r o s t r a b a j o s 

c o n el D r . F e r r á n , y l o s futí 

d a m e i i í o s eu q u e s e h a b a ­

s a d o p a i a v e r r e a l i z a d o s 

s u s p r o p ó s i t o s . 

\U b a c i l o de K o c h es á c i ­

d o - r e s i s t e n t e , v ive biv'U c u 

c o u c e t i t r a c i ü i i e s e l e v a d a s 

de á c i d o c l o r h í d r i c o , d<-sul ­

f ú r i c o y de n í t r i c o . La (<;1 

q u e t e r a i ) é u t i c a t n e u t e h . ) i n ­

g e r i d o el t u b e r c n l a s o n o h a 

t e n i d o b a s t a a h o r a d i s p o s i ­

c i ó n q u í m i c a c o n v e n i c n l f 

p a r a a l c a l i n i z a r o n e u t r a l i ­

za r , al m e n o s , 1 a e x c r e t a á i-

da del b a c i l o , el medi® don 

de el b a c i l o s e d e s e n v u e l v í ' . 

E l i n y e c t a b l e del- D r . T o -

i-ras e s l á h e c h o ' a b a s e de 

f o s f a t o de s o d i o y d e ó x i d o 

de c a l c i o . S u f u n d a m e n t o 

q ; : í i u i co e s el s i g : i i;t : e l 

ó x i ^ l o de c a l en c o n t a c t o c o u 

l o s á c i d o s c l o r h í d r i c o y l á c ­

t i c o del f o c o t u b e r c u l o s o fu­

m a el c l o r u r o y el l á c l a l o 

de c a l ; e s l a s d o s s a l e s eu 

c o n t a c t o c o u el f o s f a t o de 

s o s a f o r m a n f o s f a t o de c a l 

q u e s e p r e c i p i t a en e l f o c o 

y c l o r u r o s ó d i c o y l á c l a l o 

de s ® s a q u e p a s a n a l a s a n ­

g r e . Q u e d a un e x c e s o d e 

ó x i d o de c a l q u e a l c h o c a r 

c o n el fos fa t® s ó d i c o f o r ­

m a n f o s f a t o de c a l n a c i c n í e 

( p r i n c i p a l e l e m e n t o c u r a t i ­

v o ) , é h i d r a t o de s o s a . E s t e 

ú l t i m o p a s a a l a s a n g r e a 

n e u t r a l i z a r l a « p c q u e i l í s i m ; r 

a c i d e z de l a s a n g r e » de l @ r -

g a n i s m o t u b e r c u l o s a . D e 

a q u í la r e c a l c i f i c a c i é n v e r ­

dad , p0r f o r m a r s e en el i n ­

t e r i o r del i n d i v i d u o t u b e r c u 

l o s © , o r a q u í t i c o , l a s a l c a l ­

c i c a n a c i e n t e , c o s a i m p o s i ­

b l e h a s t a a h o r a p o r q u e e r a 

i m p o s i b l e i n y e c t a r e n el o r ­

g a n i s m o h u m a n o c l f o s f a t o 

d e c a l n e u t r o . 

L o m e j o r q u e t i e n e el m e ­

d i c a m e n t o del D r . T o r v a s 

e s s u u b i c u i d a d . E s , a l d e c i r 

de s u a u t o r , p a r a t o d a s l a s 

c l a s e s de t u b e r c u l o s i s , p a r a 

t o d a s l a s f o r m a s d e e s t a s 

c l a s e s , y p a r a el r a q u i í i s m o , 

c o n tal q u e el c l í n i c o m i d a 

b i en la t o l e r a n c i a eu c a d a 

c a s o par í icu lar j^_no_ t r a s o a 


