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tos de él, y entre los recientes documentos, el infor-
me publicado en 1926 por ¢l ministerio inglés de sa-
nidad, sobre la mortalidad cancerosa comparada, en-
tre ciertas 6rdenes reliciosas sometidas a reglas ali-
menticias variables, demuestra que el cdncer hiere
tanto a los cartujos, a quienes estd prohibida toda
carne, como a las érdenes que gozan de este punto
de tolerancia. He aqui por otra parte a DELBET, quien
en su dltimo libro pregunta si no seria cuerdo no
abusar de las legumbres, puesto que los vegetales
contienen mucho mds potasio que los alimentos ani-
males, y ya es sabido que el potasio parece desempe-
har un papel patogénico en el cdncer.

No deja de ser verdad que la vada sencilla y frugal
disminuye las probabilidades de contraer el cancer.
Como dice BAINBRIDGE, «no es en los cuchitriles de
Vv hitechapel donde la mortalidad cancerosa es ma-
yor, sino en Hamstead, el barrio rico, de casas sun-
tuosas, rodeado de jardines particulares». Puede sos-
lenerse con gran probabilidad la siguiente tesis: el
cancer es una enfermedad de la civilizacién. Y unos
de los mejores maestros motpellierenses, R1svEXo pE
AmaDOR, decia con razén: «me permito creer que el
estado de civilizacién tiene también sus enfermeda-
des propias». Y afiadia, que apenas hacemos més que
cambiar de azotes y mudar estados mérbidos diferen-
tes, asi como en sociologia no hacemos més que cam-
biar los inconvenientes de los regimenes por nuestras
soluciones politicas sucesivas.

Vivir con sencillez ; vivir sobriamente ; vivir lejos
de las agitaciones y de las emociones ; (pues atribuyo
un gran valor preparatorio a las afecciones tristes y
deprimentes), he aqui un programa que vale, a fe
mia, mas que todas las drogas preventivas. Desde
que DuBarD, demostré la rareza de los cénceres en
los paises dolomiticos, la magnesia estd de moda: yo
la prescribo sin gran confianza y a falta de medica-
mentos mas precisos. El estrefiimiento y el éxtasis
intestinal deben evitarse. Los pardsitos intestinales,
cuyo papel en la génesis del cdncer experimental,
estd demostrado por las investigaciones de BorrEeL y
de Fisicer, deben combatirse. Acaso, uno de los
errores de la medicina moderna, es el desdén que he-
mos demostrado para con los vermifugos, favoritos
de nuestros predecesores. Lios trastornos endocrinos
no carecen de influencia en la preparacién del terre-
no de receptividad ; y hay en las practicas de Baro-
NAKI, de Li#ricHE, indicaciones que no deben dese-
charse sin comprobaecién ; al declinar la vida sexual,
la medicacién ovarica u orquitica no carece de valor.

Y esto es casi todo por ahora: en el porvenir, la
quimica nos proporcionard, hay que esperarlo, mejo-
res medios para enmendar el terreno orgdnico ; es una
perspectiva hecha para seducirnos, a nosotros, mont-
pellierenses, cuyos antepasados introdujeron tiempo
atrds, en la medicina, los remedios quimicos, en pro
y en contra la resistencia reaccionaria de la Escuela
de Paris.

Iv

Una palabra para terminar. El grave problema
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ante el cual nos hallamos, no es tan sélo de ordey i
telectual ; es también de orden moral. “DeSdiChado
conocimiento el que no se trueca en amory dijo ge.
nialmente Bossvkr. jDesdichados los hombres g,
clencia que se encierran-en su dominio intelectuavl,
que no descienden nunca de su torre de marfil] R
cuerden la palabra célebre de nuestro gran Pasrryy
cuyo corazén de sabio, estaba siempre atormentag,
por la preocupacién de aliviar los males del Préji.
mo: «seria muy bueno y muy dtil, decia, el inteps.
sar al corazén en el progreso de las ciencias». Megi.
ten sobre este profundo pensamiento de Pascar; ¢
que el gran filésofo llevaba cosido en el forro de gy
jubdn : «el corazén es superior a la razény.’

i Hay en los cancerosos tanta miseria, su fin eg g
menudo tan doloroso! Cuando les hemos dado todg
nuestro auxilio técnico, todo el esfuerzo de nuestrs
investigacién cientifica, no hemos atin cumplido
nuestro deber para con ellos. Les debemos también
la asistencia moral, a saber: la caridad de corazén
que duplica tan preciosamente nuestros cuidados mé-
dicos. En este terreno de piedad activa y de profun-
da solidaridad humana, nosotros que conocemos el
alto valor moral de vuestra raza, estamos muy segu-
ros de encontrarnos en perfecto acuerdo de pensa-
miento y de accién con todos los médicos de la ‘no-
ble Catalufia.

El Prof. Ludwig ASCHOFF

Hace pocos dias, muy pocos para que no perdure
la idea de que todavia se halla entre nosotros, visito
nuestra ciudad el eminente hombis de ciencia doctor
Ludwig Ascuorr. Antes de otros comentarios hare-
mos un breve resumen de su vida cientifica, que a
nuestro juicio constituird por si solo el mejor pro-
logo.

El Dr. AscHo¥rF, nacié en Berlin en 10 de Enero
de 1866. Hijo de un eminente médico préctico, ?1
también Dr. Ludwig Ascnorr, no es raro que sus afi-
ciones se dirigiesen en el sentido en que su antecesor
desarrollara su actividad. :

Comenzé sus estudios de bachillerato en el Insti-
tuto de Askan de Berlin, del que salié en 1887 para co-
menzar brillantemente los de Medicina en las Uni-
versidades de Bona, Berlin, y Estrasburgo, 1887-
1890. En seguida orienté sus investigaciones esen:
cialmente hacia una rama de la Medicina, la Ana-
tomia Patoldgica, que probablemente durante los e
tudios le causara mayor interés, asi le vemos prime
ro de Médico asistente en el Instituto Patolégico de
Estrasburgo, que en aquella época dirigia el sab10
profesor RECKLINGHAUSEN, hasta el afio 1893, en qU®
se trasladé a Gottingen, para proseguir estudiand?
en el Instituto Patolégico, al frente del cual se encon”
traba OrtH, figura harto conocida de todos por 5%
relevantes méritos,
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Las ensefianzas junto a tales maestros, recogidas

or Un diseipulo excepc.lqnaﬂ_, ’tenl'an que dar un fru-
to; y 6éste fué la‘hablhtacmn para catedratico en
Gottingen, en Junio de 1894 y la entrega del titulo
en 8 de Noviembre de 1800. N

En este mismo afio hace un viaje de estudios a In-

Jaterra y Francia, permaneciendo largo tiempo en
o] Instituto Pasteur de Paris.

En Pascua de 1903, es llamado con todos los ho-
nores a Marburgo para ocupar la cdtedra de Anato-
mia Patolégica que dejara RisBerT. En este momen-
to comienza la consagracién definitiva del Dr. As-
CHOFF.

En Otofio de 1906, la Universidad de Friburgo le
llama para suceder a ZIEGLER, y al aceptar, se esta-
blece definitivamente en aquella ciudad, que si no tu-
yiera otros motivos para ser famosa, su sola presen-
cia la hubiera hecho. A partir de entonces, los nom-
bres de AscHOFF y Friburgo aparecen unidos en lazo

Indigeyts - 3 ;
Edlscutﬂ)le, puesto que ni los repetidos llamamien-
‘o & ocupar las codiciadas cdtedras de WiTzBURGO

0, Berlin 1918, y Viena 1919, consiguieron se-
Parar]es. 5

cé’(E}i Dr. Ascrorr, no sucedié sélo a ZIEGLER en su
e'(; T3, sino también en la direccion de los Ziegler’'s
ra

ge zur pathologischen Anatomie, conocidos por

dos los patélogos del mundo. ’

ere:azitIVIdad del Dr. Ascuorr al extenderse en in-
€8 monografias, se resolvié en una serie de

0 : Py
m}lore§ que llegaban de las agrupaciones cientificas
% distantes, ATy

Por tg
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1902.—Miembro corresponsal de la Société anatomique de
Paris. 1905.—Miembro corresponsal de la Sociedad de Mé-
dicos de Viena. 1906.—Doctor (L. L. D.) de la Universidad
de Toronto. 1909.—Miembro de la Real asociacién de médi-
cos de Budapest. 1914.—De la Real Sociedad Fisiogrdfica de
Lund. 1920.—Miembro de Honor de la Sociedad Médica de
Finlandia. 1924.—Presidente de honor de la Sociedad Pato-
logica del Japon. 1926.—Miembro de Honor de la Sdad. de °
Pediatria y Medicina de Viena. 1927.—Dr. Honoris Causa
de Filosofia de la Universidad de Marburgo en el 4.° cente-
nario. 1927.—Medalla Bright, de oro, del centenario de
Bright, Londres.

Es ademds de la Sociedad médica de Munich y de
otras muchas entidades.

Su aportacién cientifica es grande ; citamos sola-
mente los trabajos monogréficos y obras.

L. Ascmorr y M. B. Scumipr. La pielonefritis—Fischer,
Jena 1893. L. Ascuorr. Esquemas para la Historia de la Me-
dicina—Bergmann, Wiesbaden (agotado). L. AscHOFF Y GAY-
LorD. Curso de Histologia con Atlas microfotografico, Berg-
man, Wiesbaden 1900. L. Ascuorr. Teoria de las cadenas
laterales de ErrriceE—F'ischer, Jena 1905 (agotado). L. As-
cHOFF Y Tawara. La actual teoria de las bases anatomo-pato-
l6gicas de la adinamia cardiaca—Fischer—Jena 1916. I.. As-
cuaorrF. Inflamacién del apéndice. Fischer, Jena, 1908.
Ti. Ascmorr v Baomrrster. Colelitiasis. Fischer, Jena 1909.
L. Ascuorr. Sobre arterioclerosis—Urban y Schwarzenberg,
Berlin 1908. L. AscaoFrF. Sobre la accién de la luz solar en el
hombre. Friburgo i. B. 1908. .. AscHorF, DE 1A Camp v Kro-
NING. Trombosis. Leipzig 1912. L. Ascmorr. Tratado de
Anatomia Patolégica—Fischer, Jena 2, ed. 1913. L. AscHoFr.
Enfermedad y Fuerza—Discurso 1914. Friburgo i. B. 1914.
L. Ascrorr. Conferencias sobre Patologia—G. Fischer, Jena
1925.

Entre sus articulos han aparecido numerosos te-
mas de palpitante interés, no podemos olvidar su con-
tribucién al esclarecimiento del sistema conductor
del corazén, la anatomia patolégica de la tubercu-
losis, la creacién del concepto del sistema reticulo
endotelial, sus teorias sobre la biligénesis, sus expe-
riencias sobre la modificacién de la mucosa uterina
durante la menstruacidn, ete., etec.

Aparte de la actividad médica, son célebres sus
discursos sobre «Bismarcky, el genial organizador de
la Alemania grande, 1915, sobre «Lias asociaciones de
estudiantes alemanes» 1915 y su reciente articulo
1927 sobre «lia posicién entre las ciencias Natura-
les y la religiéno».

Ante estos hechos, se comprende fdcilmente la ex-
pectacion que el solo anuncio de su llegada, provo-
cara entre los profesores y elemento escolar, ansiosos
todos de conocer un hombre de su talla cientifica.
Esta expectacién se tradujo en que el local de las con-
ferencias se llenase a rebosar desde mucho antes de
su llegada, y que debido a lo limitado de las plazas,
se quedaran sin ofrle més del doble de llos que lo con-
siguieron, puesto que las conferencias no pudieron
darse en el gran anfiteatro, por precisar en ellas un
aparato de proyeccién. (1)

Es muy de agradecer la exquisita delicadeza que

(1) En la Facultad se lleva a cabo actualmente la coustruccién
de una magnifica sala de conferencias, dotada de todos los adelantos,
proyecto de los Dres. Ferrer y Cagigal, Pi Sufier y Saforcada.
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tuvo el Dr. Ascuorr, de leer las conferencias en es-
pafiol y aun mucho mds de improvisar la tercera,
haciendo solamente breve tiempo que se dedicaba al
estudio de nuestro idioma. En esta conferencia, desa-
rrollada con una claridad verdaderamente sorpren-
dente, tanto por el orden de los conceptos como por
la forma de expresién, demostré una vez mas su ca-
pacidad intelectual y la férrea voluntad que le ha
conducido al triunfo.

Después de esta conferencia, el claustro de la Fa-
cultad de Medicina se reunié con el Dr. ASCHOFF en
una cena intima, que le fué ofrecida con cdlidas pa-
labras por el Dr. P1 SuXEr. En su contestacién, el
sabio maestro tuvo amables palabras para la Facul-
tad de Barcelona y dijo que su museo de Anatomia
Patolégica era el mds completo y mejor organizado
de Espafia. Estas palabras, por lo mucho que valen,
constituyen el mejor premio para su fundador, el
Dr. A. Ferrer y Cacican. De sobremesa, se trata-
ron algunos temas cientificos de especial interés para
él, como el de la probable etiologia en Espaiia de las
cirrosis hepdticas, hemorragia cerebral, trombosis,
etc. Con el Dr. Pryri cambiaron interesantes impre-
siones sobre la historia de la sifilis y también hubo
temas en los que el Dr. AscuHoFF demostré su gracia
y fina ironfia.

El Dr. Ascmorr, ha dejado en Barcelona un re-
cuerdo inolvidable, tanto por su valor, como por la
extraordinaria sencillez y simpatia que demostré en
todo momento. Pertenece a la categoria de los Casar
y Ferrix, hombres cumbres que no precisan del auto-
bombo para que los demds les coloquen en el lugar
que les corresponde. Su figura contrasta notablemen-
te con la de esos tipos de sabio, que con demasiada
frecuencia se valen de la hidalguia de nuestra tie-
rra para ser oidos, y que de no ser extranjeros, nadie
les tendria en cuenta.

En los momentos que le dejaron libres las confe-
rencias, recorrié los barrios antiguos de la ciudad,
demostrando que su extensa cultura no se reducia a
la Medicina. Entusiasta de las viejas piedras, encon-
tré en el barrio eético motivo de esparcimiento. En
él, asi como en Pedralbes, la Sagrada Familia, obra
de nuestro inmortal Gaudi y Montserrat, obtuvo nu-
merosas fotografias, que se unirdn a las de la intere-
sante coleccién que ha obtenido en su viaje alrededor
del mundo y del que Barcelona ha sido el dltimo es-
labén. Deseamos sinceramente que la impresién que
de aqui se lleve, sea en lo que quepa, tan buena como
la que él nos ha dejado.

Acerca de su viaje alrededor del mundo, un dis-
tinguido profesor de nuestra Facultad comentabha
que «antes de haberlo hecho el Dr. Ascuorr, el mun-
do habia pasado por Friburgo», y en efecto también
aqui encontrd el maestro, quien representando Bar-
celona habfa estudiado en su Instituto.

Al establecerse una evidente corriente de simpatia
y de intercambio cientifico entre el Dr. Ascuorr, el
representante mas genuino de la anatomia Patolégica
Alemana, y el Dr. FErrRER Y CaGreAL fundador de la
joven escuela de Barcelona, esperamos que aunque
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lejana, la savia del robusto tronco contribuya al de.
sarrollo perfecto del retofio.
Dr. Ascmorr, ARS MEDICA os envia desde estas
lineas el mas sincero homenaje de admiracién.
Dr. Dirco Ferrgy

EL DESARROLLO DE LA TISIS

por el doctor

L. ASCHOFF

Conferencia pronunciada por el Dr. AscHoFr en el aula do
Anatomia Patolégica el dia 20-4-28

Kl Dr. Ascuorr comienza su bella conferencia diferencian.
do en la tisis dos formas: la infantil y la del adulto ; la pri-
mera se caracteriza por un foco pulmonar inicial, la reaccién
ganglionar y la tendencia a la generalizacién. La segunda,
se inicia en el vértice y -tiene por causa la reinfeccién ; du-
rante su desarrollo desaparece la reaccién ganglionar.

Con RankE distingue tres peiodos; el de foco inicial, el
de alergia y el de inmunidad relativa.

Il foco inicial se observa en la infancia, la forma anafi-
lictica en los mifios de pecho; a partir de los tres afios de-
saparece lentamente y a partir de los ocho con rapidez.

La forma aislada de la tisis pulmonar, forma de resisten-
cia, se suele desarrollar a partir de la pubertad.

Las formas tardias, generalizadas, se desarrollan a con-
secuencia de la gravidad o en los ancianos (tisis seninl).

El foco inicial caracteristico de la infancia o-de los nifios
de pecho, se localiza en cualquier 16bulo y suele ser sub-pleu-
ral. Consiste en un foco lobular de neumonia exudativa que
se caseifica rdpidamente. El proceso se detiene y en torno
suyo brota un tejido hialino que rapidamente se convierte
en una cicatriz ; el centro se calcifica u osifica. Esos focos son
muy frecuentes y se encuentran aproximadamente en el 93 %
de los adultos.

Hay focos que no curan y se -generalizan en forma de una
tuberculosis ulcerosa.

Si el proceso no se cura rapidamente puede provocar me-
tastasis linfégenas o hematégenas en otros érganos, en 10§
que la enfermedad progresa aunque el foco pulmonar este
curado. Las metdstasis se desarrollan en relacién con las di-
ferencias fisiolégicas del crecimiento. Si invade un vaso pro-
vocan una tuberculosis miliar.

Por pasar el periodo inicial y el metastésico no se apartd
el peligro de tisis, que puede producirse por una nueva -
feccién.

Son focos de reinfeccién, los que se presentan después de
curado el primero. De las investigaciones de Pumr y FoCKE
se puede deducir que a 10 ecm. del foco inicial se encuentral
los de reinfeccién. En dos terceras partes de los casos suelen
localizarse en los vértices. y

Gran parte de los focos de reinfeccién se curan mediante
una reaccién fibrosa cicatricial, antracética, con inclusion®
cretificadas o calcficadas. Es posible diferenciar los focos de
infeccién de los de reinfeccién. 4

Los focos de reinfeccién no son la consecuencia del peri®
do de generalizacién, pues si asi fuere se verian unidos 2
focos de la misma edad, en otros sistemas. También pudie-
ran exacerbarse focos glandulares bronquiales primitivos qu‘f
infectasen el pulmén, caso segiin PunL poco frecuente. Tatl
bién cabe suponer que el foco se deba a una nueva infecclo?
bronquiégena exégena, es decir, a una super-infecclo™
También se ha intentado separar los focos de rflré_
feccién endégena y super-infeccién exégena. Segin los Fon;
gendlogos, son muy frecuentes en los nifios reinfeccion®
endégenas, hemdticas, localizadas en los vértices. Las grar
des infecciones no se localizan en el vértice, sino eB
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