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tando un lóbulo la hiperfunción del otro
lo hace propenso a que sus lesiones se
movilicen y activen) la citada terapia de
exéresis empezando a retroceder en su
entusiasmo inicial?

4) En cuanto al reposo, se entenderá
en el sentido de clinoquimioterapia. Se
hallará en función de la lesión. Tiene for
zosamente que haber una gama de tole
rancia entre 'el antiguo concepto del cli-
nostatismo integral y la vigilancia am
bulatoria, a menudo peligrosa. El tisió-
logo decidirá, nos quiere decir el autor.—
S.^MITIER.

DADDI, G., y LUCCHESI, M.—«La hesis-
CIA DEL BACILO DE KOCH A LOS MEDICAMEN

TOS ANTIBACTERIANOS ESPECÍFICOS, SECÓN
nuestras INVESTIGACIONES DESDE 1948 A

1951.» «Scientia Medica Italicav, vol. III,

núm. 1, págs. 61-80, julio-septiembre 1954.
Roma.

^ONSiDERAN como método más preciso y
^ seguro para la investigación de la es-
treptomicinresistencia el cultivo sobre me

dio sólido de Petragnani. La investigación
precoz de las microcolonias puede antici
par notablemente la respuesta y propor
cionar al clinico una guía para la orien
tación terapéutica del caso.
Las colonias dan la impresión de su

frir una disminución del desarrollo, super
ficie lisa redondeada y contornos regula
res. Microscópicamente, los bacilos se agru
pan en conjuntos irregulares, redondeados,
con un centro aparentemente homogéneo
y un halo periférico de elementos sepa
rados y sin ordefi.

Encuentran aumentada (de 34'9 a 53'3
por ciento) la resistencia espontánea del
germen a la estreptomicina desde el año
1948 a 1951. La resistencia adquirida au
menta lentamente de los 30 a los 60 gra
mos de medicamento administrado, y rá
pidamente al sobrepasar la última cifra,
siendo más resistentes los bacilos aislados
de tocos caseosos y cavitarios, y menos
los de riñón. La aparición de estreptomi-
cínresistencia puede frustrar la acción te-
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rapéutica de la droga. Algunas cepas de
bacilo de Koch resultan patógenas en ani
males previamente tratados con estrepto
micina (estreptoincitabilidad). Las cepas
estreptomicínresistentes son menos viru

lentas. La estreptomicínresistencia es per
sistente.

Para evitar o reducir la aparición de
estreptomicínresistencia proponen suminis
trarla cada dos o tres dias, después de
un período de un mes de empleo conti
nuo, y asociarla al Fas, Tbl e hidrácida.
Es posible que los bacilos de Koch ad

quieran una resistencia al Tbl.
Hay resistencia espontánea al Fas. Pue

den adquirir una resistencia a este me

dicamento que aparece entre los 500 y
1.000 gramos de preparado suministrado.

Aparece resistencia a la hidrácida a los
6 u 8 gramos de producto administrado,
o sea, hacia el 35-48 día de tratamiento.

ANGELI, G.; BUSANI. L., y TEDESCHI,
G.—«El COMPORTAMIENTO DE LAS PEROXI-
DASAS CRANULOCITARIAS EN LA TUBERCULO

SIS PULMONAR TRATADA CON HIDRÁCIDA DEL

ÁCIDO isoNicoTÍNico.» (CoiiipoTíamento
dell eprossidasi granulocitarie nella tu-
bercolosi polmonare tratatía con hidra-
zide deU'acido isonicotinico.) «Archivio
di Tisiologian, 9, 636, 1954.

PARECE que las peroxidasas leucocitariasson elaboradas fuera de los leucocitos,
probablemente en órganos de función en
docrina los cuales se hallarían bajo la iner
vación de presuntos centros peroxidásicos
que se hallarían vecinos al cuerpo estria
do. Estos centros regularizarían la produc
ción y su envío al plasma para su poste
rior paso a los leucocitos. Hay una dismi
nución de las oxidasas en la tuberculosis
pulmonar. La endoproteína tuberculosa es
la de mayor valor tóxico en tuberculosis.
El mejoramiento clínico lleva anexo una
disminución de la sustancia proteica circu
lante, disminuyendo la cifra normal los
valores de las peroxidasas leucocitarias a
los diez días de tratamiento.—Samitier
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f V" V nuestro, jv.trticulanucntc para los que cultivamos la Ciruiíía
Ortopédica, hacer nieiuoria de los maestros que nos precedieron, de aquellos
mic lucharon en condiciones mucho nvás adversas que las nuestras para

el enaltecimiento y divulgación de la especialidad. No está muy lejos aquel
tiempo en tute la (ürugí.r Cíeneral lo absorbía todo y de ninguna manera to
leraba la independencia" de otras ramas quiritrgicas, hijas suyas, tiue el progreso
técnico y las e.xigencias modernas iban aumentando su cainpo de acción y su
perfecto dominio" escapaba cada ve/ más del cirujano general. Por muy cul
tivado e inteligente i|ue éste fuese, no podía cultivar por un igiifil todas las
ramas nacidas del tronco principal.

Hagamos memoria, en este artículo, de dos figuras prestigiosas, cada una
dentro de su peculiaridad, desaparecidas no hace mucho tiempo, las cuales ju
garon un gran papel en los avances de la Cirugía Ortopédica dentro de la
primera mintd de este siglo, y cuyo recuerdo debemos enaltecer como agrade
cimiento postumo a cuanto nos legaron de ciencia y cjemplaridad.

Se trata de dos eminentes trabajadores que hasta el último momento man-
.'ieron viva la pasión y el afán por los problemas médicoquirúrgicos de la
lerculosis ó.steoarticular: J.ácquks C.álvi'; y Aut:usrií Rollhír.

tuv

tubert:

Jacqui'.s Cai.vk nació en el año 1875 y murió el pasado mes de marzo, en
su Sanatorio de la «Fondation Franco-Américaine de Bcrck», tras larga y cruel
enfermedad. Nos parece verle, cuando por primera vez visitamos, en el año 1924,
Ifis Sanatorios A4arítimos de Berck-Plage, con su exquisita amabilidad, acompa-
ñada de aquella su elegante sonrisa, con la cual captaba la desinteresada y cor
dial colaboración de sus ayudantes y alumnos. En medio de las brumosas dunas
de Bcrck, su aspecto afable y sincero disipaba la tristeza del ambiente, particu
larmente para cuantos veníamos de nuestro luminoso Mediterráneo... De sus
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grandes cualidades personales y de sus méritos científicos bien nos habla su
ilustre colaborador y sucesor, AIarckl Galland, que durante largos años conoció
de su entusiasmo para el trabajo, dentro de un marco amistoso, pero no exento
de severidad en cuanto de la ciencia se trataba. Pruclia de este riguroso pro
ceder era el minucioso control que ejercía v obligaba a ejercer a cuantos le
ayudaban y trabajaban con él. Y no sólo para las investigaciones de sus alum
nos, sino también para las suyas propias. Las experiencias renovadas de los textos,
corregidos una y otra vez. A'luehos fueron los libros y escritos de Cai.vk t]uc
ni tan siquiera salieron del santuario de su trabajo, por(|uc los juzgó mediocres.
¡Cuántas veces —-dice Gallan»— renunciamos a publicar ideas v realizaciones
audaces, actualmente en boga, tan sólo por(|ue, al sentir y entender de Cíalvk,
hubiesen sido ejemplo nefasto y peligroso según en manos de quién! ¿No prueba
esto el rigor científico que presidía sus actos y la honradez de sus enseñanzas,
de otra parte expuestas en un estilo claro y elcgante.-

Junto con su gran amigo Luis Lamv, fallecido hace algunos años, y junto
con otros cirujanos de relieve, había sido alumno del célebre Jalaíiuikk, y des
pués, de AIénarü, en cuyo Hospital Alarítimo fué su asistente largo tiempo.

Todos sabemos que la tuberculosis ósea conoció, al principio, una era inter
vencionistas, triunfando luego el conservadurismo. AfÚNAUi) había codificado este
principio: reposo en cama c inmovilizar constantemente sin interrupción v todo
el tiempo que sea preciso durante el ciclo de los tres años. F:"»stábamos entonces
en la era de los estudios anatomopatológicos, del aprendizaje, de las interpreta
ciones radiográficas; en una palabra, de los comienzos metodizados.

La época de Calvé es aquella de la estabilización de los métodos de trata
miento, del estudio de la fisiología diseal, de la ortopedia del mal de Pott, de
la eoxalgia. En 1913, Albkk ejecuta en Berck la primera o una de las primeras
ósteosíntesis vertebrales por injerto, en Francia. Viene luego el tiempo de po
ner en claro y señalar las indicaciones de la cirugía extra o intrafocal después
dej decimoctavo mes de tratamiento, en concordancia con las beneficiosas en
sénanos de la práctica conservadora. La parte (]uc Cai.vé tuvo en esta obra la
mencionaremos al comentar algunos puntos de su conocido libro «Le traitcment
de la tubereulose osseuse», editado por A4as.son en 1931 y traducido de una
manera especial en los países de Centrocuropa, y nuevamente reimpreso en 1946
por la casa Enke, de Stuttgart. Glosaremos, puc.s, algunos de los principales
conceptos en dieba obra contenidos y que, no obstante el paso de los años*,
guardan una interesante actualidad.

De ella dijo en cierta ocasión Lkón Bkrnako: «Conceptos de todos conoci
dos, es cierto, pero avalados por una rigurosa experiencia personal, que nada
m nadie han tenido que rejuvenecer, porque los tales conceptos no envejecían
nunca.» Véase la importancia que a León Bkrnaru le merecía la obra y, de
otra parte, no olvidemos que representa una experiencia de treinta años.

Todos mis esfuerzos —decía Calvé— se dirigen a machacar que el enfermo
de mal de Pott es, ante todo, un tuberculoso, y que la tuberculosis ósteoarticu-
lar es una forma de tuberculosis general y que cualesquiera que sean las in
tervenciones o manipulaciones ortopédiea.s que se emprendan, deben ser prece
didas por un buen tratamiento médico. Hay que reconocer la acción específica,
mutatriz, que ejerce sobre la evolución de la tuberculosis ósteoarticular, un
tratamiento racional, local y general y cuyo principio se debe a la gloria eterna
de Víctor Aíénard. Gracias a ello, una lesión anárquica, atípica en su evolu
ción, toma en virtud de este tratamiento conservador un ritmo cíclico en tres
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fases, c|uc termina por la curación anatómica v funcional del foco, lo cual no
quiere decir, claro que sea la curación integral.

,(.onio ilebier.uiio> lener presentes estas consideraciones en los momentos
actuale.s, tan propicios a la audacia v agresión operatoria, respaldados en la se-
gurulaii que iiov proporcionan hus armas antibióticas!

I! actuar ilecia (i\ivi— como el piloto navegando entre los esco-
os. le una parte, los conservadores fanáticos, para los cuales abrir un foco tu-
crculoso es abrir la puerta a la muerte; v de otra, los partidarios de e.xtirpar

el te|ulo enfermo iloiule se enctientre. Precisa, pues, una orientación de las po-
cniitas actuales. *.le aquel tiempo —continuaba (!alvé—. que .son también las
tc_ahora, decimos nosotros, v para ello no habrá mejor guía que las directrices
sena acias por nuestro referido maestro. Preguntába.^e ef ilu.stre cirujano orto-
pct^ico en el ano ; ¿(¡uáles son los dominios de la tuberculosis ósteoarticu-
ar. - ..^ue debemos es|ierar de las vacunas V de los .sueros? ¿Poseemos a la

■ í'í^ •'tientes específicos cotttra dicho proceso? Tales preguntas, de
c! I I ! ^ " histórico, parecen tener hov día una respuc.sta algo favorable.
..cn.i i ).i. con mucha razoti. que el capítulo de la tuberculosis ó.steoarticular era
A '•' tuberculosis general, que .siempre sale en un primer plano.

tjtic a .1 rechazan los médicos p«>r los cuidadtis especiales que requiere; el ci-
rtqano^no a admite tnás que cuando él cree tiece.saria una intervención. \, de
o ra P'Ttc, la evolución lenta e insidiosa de .sus lesione.s, los pequeño.s, minucio-
Th P^'"d<>s cuidados que exige, hacen que el cirujano .se de.sentienda de
e . , por temperamento quirúrgico. t]uc quiere deeir, simplemente, más activi-
rcclinv^c^""^ P"''- P<»r lo tanto, este capítulo de la patología quirúrgica

. . t]ue sea resuelto por uti especiali.^ta ortopédico que tenga un poco de
ciru)ano, mi poco lie internista v mucho de ortopédico. V siempre le eneontra
mos msistieinlo sobre el mismo Ich 7fiot¡-v: la tuberculosis ósea no es más que
tin accuente localizado de utta ctifcnuedad general.

Recordemos —dice Calvé— que c.stas lesiones evolucionan de una manera
'' regular, por lo cual e.sconden muchas veces un potencial

de recaída local, hecho tiue frecuentemente olvidamos v que nos e.xplica ciertos
fraca.sos a despecho de las técnicas quirúrgicas actuales."

Alucho se hablaba por aquel entonces, v .se continúa hablando hoy día, sobre
la acción milagrosa de los rayos .solares en el tratamiento de la tuberculosis
ostcoai ticulai, llegando algunos autores a afirmar que el sol proporcionaba cu
raciones lapidas, (.oiuo decía AIénaro huinonVtieaiuente, «en el sol no gano
mas que un cuarto de hora de ventaja», aludiendo a la curación., Realmente,
la cura de sol no permite reducir la duración mínima de la evolución, pero
supninc, efectivamente, las formas tórpidas, prolongada.s, eonduciéndolas a una
curación de mejor calidad.

F.n ciianto a la cirugía. Calvé c.stablece estas premisas: primero, unos ciruja-
ons se dirigen al mismo foco, .sea para suprimirlo, .sea para extirpar las partes
csencMales del ini.<.ino; segundo, otro grupo tiende a comolidar la curación o a
favoieccila, provocando por el injerto la anquilosis tardía o precoz de la regiónafecta.

quirúrgico en la tuberculosis ó.stcoarticular? ¿No hay
pcligTo de la diseminación del bacilo. Ya Calvé, en su tiempo, daba la respuesta :
es una leyenda la intangibilidad del foco tuberculo.so cerrado, de acuerdo con
la misma opinión de E. Sorrel ; y tengamos presente que no había los medios



4(il clínica y labohatohio, núm. 363, JUNIO 1956

químicos que ahora poseemos para actuar casi impunemente. O sea, que Calvé,
en esto, tenía un criterio bien avanzado.

Respecto a la posibilidad de que el acto i|uirúrgico en ciertos ca.sos pueda
prevenir la invasión de las articulaciones, concluía Calvé: Operar todas las le
siones ^uxtaarticularcs que no van acompañadas de signos de reacción articu
lar próxima. En las osteíitis yuxtaarticulares acompañadas de signos de reac
ción articular, operar los focos contiguos a las pet|iieñas articulaciones. N'o ope
rar aquellas que están próximas a la cadera o a la rodilla. I.os grandes principios
que han de regir el tratamiento son: ser lo más conservadores posible en los
niños, y sólo exccpcionalmcntc intervenir en determinailos casos. Ser interven
cionistas en los mayores o adultos, tomando las debidas precauciones y prepa
rando, sobre todo, el estado general del enfermo, proporcionándole unas bue
nas defensas naturales. Evitar la fistulización de los grandes focos en evolución
y recuperar al máximo la función capital de la articulación afecta, o sea, la
función de motilidad para el miembro superior, y la funciim de sustentación
para el raquis y para la extremidad inferior. Con respecto a la posibilidad de
recaída, decía Calvé: Es rara si un tratamiento estricto ha sido aplicado du
rante la evolución total de la enfermedad; es muv frecuente, en camliio, cuando
el tratamiento no ha podido .ser aplicado con todo el rigor necesario. E-sta
norma tiene la misma actualidad ahora, con los antibióticos, t]uc antes, cuando
se carecía de ellos. ¡Cuántas veces vemos postergado el clásico tratamiento de
reposo e inmovilización, so pretexto de disponer de los medios ijuc algunos ca
lifican de radicales y seguros! ¡Cuántos dc.sastrcs se observan en los centros
donde acuden enfermo.s' de todas partes, y cuyo tratamiento clásico fue sacri
ficado en aras de un modernismo mal entendido!

Cualesquiera que sean, pue.s, las novedades actuales y los métodos revolucio
narios hoy en boga, y cuyas beneficiosas posibilidades Dios nos libre de negar
sistemáticamente, no serán aprovechables c innocuas, si quienes las aplican des
conocen u olvidan las grandes enseñanzas de los hechos clínicos incontc.stabics
que siempre permanecen, aquellos principios de los cuales decía Lkón Bkrnaud
que «no necesitaban modernizarse ni rejuvenecerse, porque nunca paífaban de
moda». '

No es posible mencionar todos los trabajos de nuestro biografiado, pero re
cordaremos de una manera muy especial que, en el año 1910, Calvé describió
por primera vez en Francia (al mismo tiempo que Lhcu: en América y Pr.Rnir.s
en Alemania) la coxa plana u ósteocondritis de la cadera; la llamada vértebra
plana fué descrita por él en 1925. Junto con su colaborador Galland, dio a
conocer la calcificación de los núcleos pulposos en 1922; las parapicjías pót-
ticas tuvieron por él un nuevo método de tratamiento: la punción antemedular
en 1922. Además enriqueció el arsenal quirúrgico de la especialidad con sus ins
trumentos automáticos para acortamiento del fémur, en 1917; el «tecalemitage»
óseo, los morteros óseos heterogéneos y tantos otros dominios investigados con
mayor o menor éxito.

Este hombre, de aspecto e impresión científicos, revestido de una elegancia
muy «sprit francés», fácilmente se ganaba, no sólo el respeto de sus alumnos y
colaboradores, sino también la entrega más absoluta de los mismos sin reserva
alguna. Por su valer profesional y por aquella afabilidad de carácter que seña
lamos al principio y que tanto agrada al espíritu anglosajón, se ganó la simpatía
y profunda amistad de los ortopédicos ingleses y americanos, que culminó en
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aquella exquisita visita que en |X'riudo compretulidu entre las dos guerras le
hicieron unos cincuenta miembros de la Sociedad inglesa de Cirugía Ortopé
dica, con sir Roiiiri Jonis V sir 11\rkv Pi-mt a la cabeza, y que tanto agra-
liecio (.ALvi. I n cuanto al reconocimietuo de sus colegas americatios, recorde
mos i|ue una vez termin.uia la seoiinda guerra tmindial. Calvé marcho a de.scan-
.sar una larga tempor.ula en I.exington tX'irginia), v en aquella ocasión, la .^ca-
liemi'i .\mericana tie Ortopcvlicos le trilmtó un gran homenaje v le honró cotí
el título lie mienilu'o honorario.

Innumerables iiieron los testimonios y pruebas de afecto que al morir .se
;cii)ieron en la l undacion, no .solo de etifennos, pobres v ricos, sino de cuan-
>s habían recurrulo a sus buetios sentimientos v a su caridad siempre dis

puesta. I Olios reeonlanuis \" ntinca olvidaremos —dice CiAi.i.ani)— el entusias
mo, la pasión que poma en su lucha constante contra la tuberculosis osea, lucha
en aipiel entonces ma.s iliticil iiue ahora, v en cuvas batallas nos contagiaba su
benemérito uleal.

N'o poileMiios silenciar la colaboración cariñosa v efectiva que hallo en su
esposa, pues, ile nacionalidad atnericatia, inadaine Cai.vé tuvo una participación
rio despreciable en la reorganización importante que sufrió la Eundacioii branco-
Americaiia ile Herck en los años P>19-1925, puilieiido alcanzar la cifra de 500
camas, así como en la creación de la Ivscuela de Aprendizaje, que representaba
unas 100 camas más.

Al terminar estas moilestas notas biográficas, nos unimos todos a las palabras
de su hel discípulo Cíah.an,,. cviaiido dice: «Ofrezcamos al maestro desapare
cido lo.s .sentimientos de afección de sus seguidores V alumno.s, y el infinito
reconocimiento de sus enfermos, haciendo de todo ello una corona de flores
espirituales para que madame Gai.vé encuentre en ella una resignación a la llo
rada perdida y un consuelo a su gran dolor.

• • •

Autíusro Roi.i.iKH m Lkvsin

A poco de llegar a Suiza, de paso para Alemania, en el plisado mes de
octubre, supimos cíe la nuiertc del m'aii cnaiuorado de la montana, hombre de
ciencia, ciudailaiio benemérito de la libre Suiza, cuvos métodos terapéuticos, ba-
.sados en la eficacia de los ravos solares aplicados en el clima de altura, han sido
niundialmentc elogiados c imitados.

El profesor Roi.i.ikr, hijo de un pastor protestante, nació en Saint-Aiibin
(Ncuchátcl) en el año Í874. Después de sus estudios primarios en esta ciudad,
pasó a Berna y Zurich para sc«vuir la carrera de iMcdicina, estableciéndose en
I./Cysin, linconcito de la montaña suiza apenas sabido de nadie, y en el ano 1903
abrió allí su primera clínica dedicada a la cura solar de la tuberculosis ósea.
Nadie dijera entonces cuál sería la fama y el renombre universal que a través
de Rollik.r y su pequeña clínica adquiriría en los años venideros la humilde
aldea de Ecysin, tan bien situada en la ladera de montañas próximas al lago
Leman, acariciada por los ravos solares de los 1.500 metros de altitud, rodeada
de una atmósfera purísima, saturada de los perfumes del abeto y del Edehveis...
Todavía recordamos nuestra emoción al llegar por primera vez allí, a fin de
conocer las famosas instalaciones helioterápicas suizas, en aquellos tiempos en
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que apciiaj» se conocía entre nosotros el tipo tic la cura sanatorial para los pro
cesos tuberculos(Js óseos.

No es que Rollikk pretendiera .ser el primero en ilcsciihrir los licncficios del
sol en los procesos que nos ocupan, pues bien claro lo advierte en sus escritos;
pero insiste, y con razón, en hacer constar que ha sido él ipiicn ha vencido la
timidez y el empiri.smo con que se venía aplicando la cura solar en su tiempo,
habiendo estudiado a fondo los principios de dicha terapéutica con.scrvadora
y sistematizado su aplicación.

Siguiendo las huellas de su maestro, el famoso i Konono K(h;iii k, de uuicn
había sido ayudante muchos años, aplicó el espíritu crítico para hacer del si.s-
ma, hasta entonces empírico, una verdadera terapéutica «pie respondiera a las
exigencias de la ciencia y de la clínica. Convencido —dice Roi,i.ii-,k— de i|uc
la tuberculosis no es una afección local, (pie ante todo exige un tratamiento
general, que las formas óseas en particular son sicnipre consecutivas a una in
fección primitiva de ganglios niesentéricos, de ganglios trái]ucohrom]uiales o de
los pulmone.s, he visto en la eiira de sol, a.sociada al clima de altura, su trata
miento racional, ya que pone al organismo en las mejores coniliciones de de
fensa: estimula la nutrición de todos los tejidos; activa el recamhio del orga
nismo; devuelve a la piel su medio natural, haciendo de ellas, más que un
instrumento de eliminación y excitación, un órgano de absorción destinado a
extraer del aire y de las radiaciones solares todas aipicllas forma.s de energía
cuya existencia ignorábamos.

Aplicando .sistemáticamente la helioterapía, Roi.i.ikk llego a suprimir los
escayolados que atrofian los miembros; pero bien se cuido de obtener una ri-
guro.sa inmovilización mediante sus camas especiales y sus medios contentivos
de férulas de celuloide, taladradas para dejar pasar el aire; de e.xtensiones con
sus manguitos de cuero, de tela; sus almohadillados, sus pulpos, etc., etc.; esto es,
toda una gama variada de accc.sorios que, debidamente aplicados y mejor vi
gilados, le dieron resultados envidiables. En el año 1915, Roi.i.ikk llevaba tra
tados en Leysin dos mil enfcrmo.s, y decía no haber visto más que un solo
caso de infección secundaria. Digamos que quizá era demasiado optimista en
este aspecto; pero la disminución, en un porcentaje muy alto, de tai complica
ción, es un hecho clínico comprobado por ipiicnes tengan experiencia de la he-
lioterapia climatológica.

Su modesto establecimiento del año 1903 fué el núcleo de crecimiento de

la población sanatorial de Leysin, pues a los pocos años .se convirtió en clínica
popular, para dar paso, en el año 1908, a la coastrucción, de nueva planta, de la
Clínica «Les Frenes», la cual pronto tuvo que ampliarse con otro edificio de
dicado a los niños, «Les Noisetiers», y en 1914, con otra dedicada a niñas, «La
Violette», y, por último, la gran Clínica de «Mircniont», semejante en .sus di
mensiones y construcción a la de «Les Frenes»; y aun vemos que en el año 1915
se empieza a construir el último edificio, y .se le destina a clínica popular, pues
la primitiva a ello dedicada, ya no era .suficiente. No olvidemos que nos halla
mos en plena guerra mundial y que Suiza es un agradable refugio para los
bandos contendientes.

Larga y prolija sería la enumeración de todo el ".sistema expuesto en su mag
nífica obra «La cure de soleil», y además, quién más y quien menos habrá de
dicado algún tiempo a su atrayente lectura. Lo que nadie podrá negar es el
alto porcentaje de curaciones aceptables y muchos casos de «restitutio ad in-
tegrum», logrados gracias a la técnica de Rollier y precisamente aplicada en

aquel ambivnie \ en .uiuelbiN condicionc.s, casi únicas en el mundo, que se en
cuentran en I.e\sin. t.ues resultados en aquellos tiempos carentes de toda arm;.
<|uínnca qtie a\ lui.ira .i combatir la dolencia, repre.sentaban un indiscutible pro
greso en el tratamiento de la tuberculosis ósea V articular.

(.aila uno de los elementos necesarios, allí reunidos, los encontnunos tam
bién en otras partes, jx-ro aisladamente, es decir, quien dispone de mucho
y inejor sol que el ile Sui/a; quien practica rigurosas inmovilizaciones que im
piden por completo el p.i.so del aire a través de los apositos; quien practica a la
perfección la cura de sol. jxro no puede, en cambio, contar con jx'rsonal auxi
liar debiilaniente instruiilo v preparado para ello. \"camos el espectáculo que nos
ofrecen más ile un solanum o terraza de nuestros hospitales y clínicas, y si se

»••• >i.«i i%iiii IV liara viv íiiiv.:mi*»o . . •

trata ile ninos. nos horrorizamos al contemplar la libertad con que juiegan, se
danzan en sus canutas.. ' " ' i-i . i¡V menos mal si están e.scayolados! ¿Quién

lie aplicar en tales circuiistanci;ts la técnica rigurosa de Roi.i.ikk?
Y en haber sab

mueven \

sería capaz

biilit sistematizar, reunir y acoplar los diversos factores necc.s-arios
para el éxito, estriba el principal mérito del profe.sor Roi.i.ikk.

Se diiSe dirá que actualmente, disponiendo como disponemos de elementos efi
caces para combatir el proceso tuberculoso ósteoarticular, se hacen superfinas
aquellas projongailas estancias en los sanatorios, de tres y cuatro años; pero si
l.KMi ..w cierto, queda, no obstante, un margen de beneficio muy apreciable para

pueilen ser hospitalizados en estos establecimientos climatológicos, pues
. . . . -..I

bien es cierto

los ipic
al reforzar \ aumentar las defensas naturales, ponemos a los enfenuos, especial-

nilultos. en las óptimas condiciones para con.solidar la curación
iniciaila meibanie la adecuada intervención quirúrgica. Al lado de los aptibió-
mente a los adultos.

de estos procesos. \ de ahí luic los re.sultados finales obtenidos en los países
' ■ . - •.! .-..r..,,-:,.

miei.iiia meiiianie la adecuada intervención quirúrgica. Al lado de los autioio-
ticos, la cura sanatorial juega todavía un papel importantísimo en la terapéutica
lio 1 >1. / ... . I ... orí IfIC ICOC

j. I ' * . ^ «lili . - . , ^

<]ue disponen ile una completa organización sanatorial sean altamente superio
res a los de otros carentes de tal organización.

Roi.i,ii-,k no era solamente un clínico, sino también un investigador, y sus tra
bajos tjuímicos \" biológicos sobre la influencia de los rayos solares en el or
ganismo humano, sobre la pigmentación, la absorción lumínica, sobre las sus
tancias fotodinámicas, etc.. etc., le dieron merecido renombre en los círci
t V V ««rf I / */ktJ -I I I II .... . ^B. 1x «z-írtZll" 1

..... .1.., .. - ; círculos
dicos lie toilo el mundo, aun de aquellos que no aceptaban sus ideas.^ Re

cuerdo que al hablar, hace años, con el profesor Ombkkiunne .sobre los éxitos
del médico suizo, ..... . ..
bando un poco el

, . -«r. - - -

: contestó, indignado, que no creía en ellos; pero escar-
i/oii...' ..I. jMi.o ei motivo de aquella actitud tan radicalmente opue.sta, me di
cuenta que más bien .se trataba de orgullo de escuela. Era el mismo criterio que
le hacía replicar, frente a las trasplantaciones tendinosas de Spotzy, Vulpius y
Biks.m.ski : «C'e.st une cochonnerie», dando a entender con este anatema que
las desechaba en ab.soluto. Ni tanto, ni tan poco; seamos ecuánimes y acepte
mos lo que de bueno haya en cada método o sistema, pues la verdad, en este
mundo, está repartida en pequeñas porcione.s.

Roli.ik'.k profesó largo tiempo en la Facultad de ¡Medicina de Lausanne; las
Universidades de Berna y ^urich le nombran doctor «honoris causa», y las Aca
demias y Sociedades mcdicoquirúrgieas de París le honran como a miembro ho-
orario de las mismas. Su obra, al principio, no fué bien acogida, pues suscitó
csconfianza general, por los dictados revolucionarios que preconizaba; pero
•ente, n Wi. innn.y.l.lr..- yvir...- ..lirmifln.' ni mundo médico se rindió a la evi-

IK

desc
uesconnanza general, por los ilictaaos revolucionarios que preeuiuziiua; pero
frente a los innegables éxitos obtenidos, el mundo médico se rindió a la evi
dencia. Entrados "sus postulados en el conocimiento del público profano, los
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enfermos comprendieron la trascendencia de la hciiotcrapia, v sol ira decir i|iic
los baños de sol se pusieron de moda y a la orden del tlía.

A su personalidad científica añadía Roi.i.ikk grandes cualidades biiiiianas, con
tagiando el optimismo y la alegría a cuantos le rodeaban, faniiliares v enfermos.
Los suyos tuvieron todavía el gozo de celebrar, a comienzos tiel pasado octubre,
su octogésimo aniversario, en el retiro patriarcal de Neuveville.

En Suiza se le conocía por el sobrenombre de «Le .Mcilecin Solcil», título
(|ue nos evoca at]uclla figura de la Historia, tan discutida por unos y cns-alzada
por otros, «le Roi solcil», si bien estamos completamente seguros i|ue por nada
ni por nadie hubiese trocado Rom.ikr sus galardones médicos por los reales de
aquel celebre monarca francés. Es un gran bienhechor de la I lumaniilad el ijue
ha desaparecido para siempre. Sus métodos v cn.señanzas perdurarán largo tiempo,
y su gran obra en favor de la recuperación de los tuberculosos óseos en su cé
lebre Clínica del Trabajo se recordará como una de las más valiosas aportaci»»-
nes' en la lucha contra la invalidez,
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