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Entre unos y otros hay la diferencia de que, para los primeros, al aparecer
la pneumonia, sélo habrd que preocuparse de las condiciones en virtud de las
que el microbio se ha fijado y desarrollado en los pulmones ; y para los segun-
dos, serd preciso tener en cuenta un elemento més : la introduceién del mi-
crobio. Los dos estadios : llegada del microbio y fijacién en el pulmén, pue-
den seguirse tan de cerca, que se confundan. No por esto son menos distintos,
ni creemos deba abandonarse la separacién que hemos establecido.

La existencia de preumococos en la cavidad bucal de los sujetos que antes
hen padecido la pneumonia, fue demostrada por nosotros en 1887. Cuando la
saliva del pneuménico, en el curso de la pneumonia, es virulenta 82 veces
por 100,

Se observa la virulencia en los tres primeros meses...... 60 por 100
— —  enlos2.% 8.°y 4.° trimestres.... &9 —
— — en los 2.° 8.°,4.°y 5.° afios ..... 80 —
-— — después del 5.28f0. .. cvvurnee. 67 BES

Nosotros hemos hallado virulenta la saliva, diez, quince y veinte afios des-
pués de una primera pneumonia.

La persistencia de los pneumococos después de un primer ataque, nos da
una explicacién satisfactoria de las recidivas de la pneumonia, bien conocidas
de Federico Hoffmann, quien dijo lo siguiente :

Nulla ex inflamationibus tan facile recidivat ac febris pneumonica ac pre-
sertim que paulo profundior fuit et cum quodam abeessu.

Triller, Benjamin Rush, J. P. Frank, Chomel, Pelletan, Grisolle, Leu-
det, Alison, etc., sefialaron esta particularidad.

Nuestras observaciones personales fijan, en 31 por 100, la proporcién de las
recidivas en las pneumonias (1). Por otra parte, reuniendo las estadisticas de
once observadores, encontramos como bastante aproximada la cifra de 26,8
por 100.

Pelletan T 15 de 75 6 sea 20 por 100
Francia . ... {Grisolle......... 54 175 — 30,9 —
ANSON. st a8 80 — 287  —
Riesell 102 253 — 403 —
Schapira (Wurzburgo).. 52 166 — 31,2 —
Alemania ... | Stortz (Wurzburgo).... 78 280" =705
Ziemssen (Munich).... 925 98 — 269
Keller (Tubinga)...... 44 140 314
Griesinger (Zurich).... 36 212 — 1 q
Rychner (Basilea)..... 154 608 =295
Dinamarca.. | Flint....voveiivienes 25 186 — 134

UL e nies

Totalss.veus... 603 de2266 — 9268 —

Una primera recidiva, no agota la predisposicién ; por el contrario, parece
que la acentua. Asi, de 397 casos de recidivas, en 140 se habia presentado la
pneumonia mds de dos veces, lo que da una proporcién de 35 por 100,

(1) Netter, Contagion de la pneumonie ; Archives générales de médecine, 1233
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No nos sorprenderd, pues, encontrar personas que han padecido un gran
nimero de recidivas de pulmonia. Las cifras mds altas, son las de 28 (Benja-
min Rush), 16 (Andral), 15 (Dezoteux) y 13 (Moellmann).

Al lado de estos sujetos sanos, en los que la presencia del pneumococo en
la boca, se explica por la existencia de pneumonias anteriores, existen otros
en que no parece justificada esta explicacién. Su ndmero es muy elevado ; se-
giin nuestras investigaciones, cerca de un quinto.

Para estos casos se puede, hasta cierto punto, invocar la existencia de otras
afecciones anteriores debidas al pneumococo. Se sabe hoy dia, cudn frecuentes
y diversas son estas manifestaciones. Su gravedad puede ser muy poeca, sobre
todo cuando se trata de formas abortivas que pueden haber pasado absoluta-
mente inadvertidas para el individuo y los que le rodean.

Debemos tratar, separadamente, la ¢rasmisién familiar. Las observaciones
de Alison (1) y sobre todo las de Riessell (2), han demostrado la frecuencia
con que la pulmonia ataca 4 sujetos de una misma familia. Muchas genera-
ciones sucesivas se afectan del mismo mal, sin que pueda invocarse el contagio
directo, la influencia del medio. En estos casos, nos parece que puede admitir-
se el contagio 4 una época muy diferente del momento de la produccién de la
pueumonia. Lios pneumococos, conservdndose virulentos en la saliva de un pri-
mer atacado, podrin, largo tiempo después, penetrar en la boca de otro sujeto
y no revelar su presencia por ninguna alteracién funcional, hasta el dia en
que otras causas favorezcan la llegada del pneumococo 4 los pulmones.

Ejemplos de esta herencia pneaménica, son los que siguen :

« A., padecié pneumonias (Febrero de 1881 y Mayo de 1882). Su abuela
murié de igual enfermedad. Su madre, un tio y una tia, han tenido ya dos
pulmonias.

»B., tuvo en 1880 y en 1882 su séptima y octava pneumonias. Su padre y
dos de sus hermanos habian sucumbido 4 la misma enfermedad.

» C., muere de pneumonia. Al afio siguiente, su viuda la padece igualmente,
De sus tres hijos, dos hembras y un varén, las dos tuvieron varias pneumo-
nias ; el hijo ninguna ; pero los hijos de éste, las han padecido ya varias
veces).

Yo he citado también otros ejemplos tomados 4 Riessel.

B. Al lade de sujetos que albergan el pneumococo mucho tiempo antes de
que se declare la pulmonia, existen otros cuya saliva no contiene el mierobio,
y en los que la introduccién de éste, es sequida inmediatamente de la invasion
de la enfermedad.

Estos, han recibido el pneumococo de sujetos enfermos ; ha existido el con-
tagio.

El wehiculo del contagio es entonces, casi siempre, el esputo, que mientras
dura la pulmonia, contiene pneumococos activos. Los demds humores y excre-
ciones, son ciertamente menos peligrosos, si bien pueden también contener el

micro-organismo.

(1) Alison, Considerations sur 1'étiologie de la pneumonie lobaire aigué ; Archives générales de mé.

decine, 1888,
(2) l’liesell, Die /Etiologie der croupdsen Pneumonie ; Vierteljahrschrift. f. gerichtl Medicin, 1883,

1889, 1890,

R R

ieatpn.
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Los casos de contagio directo, no son raros. Yo he citado un buen niimero
en una memoria, de la que tomo esta observacién de Schroter, 1858 :

«Un mozo de granja, de veinticuatro afios, habitante de Liebenzell, fue
atacado en el mes de Octubre de 1857, de un reumatismo articular agudo. A
las seis semanas entraba en convalecencia y se le permitia pasar fuera del
lecho algunas horas del dia. :

» Por este tiempo, vuelve cerca de él sn padre, de sesenta y dos afios, que
parecia gravemente enfermo ; se acuesta en el lecho del hijo, que desde este
dia lo comparte con él todas las noches. El anciano se hallaba atacado de una
pneumonia del lado izquierdo, pneumonfa grave, con delirio, pero que termi-
16 por la curacién.

» Ocho dias después de la llegada del padre, el hijo, que no habia abando-
nado aun la habitacién, se siente con malestar, escalofrios y dolor de cabeza.
En los siguientes dias, aqueja dolor de costado, tiene tos y esputos sanguino-
lentos ; fiebre con delirio ; y el examen del pecho permite apreciar los signos
de una pulmonia derecha, que tards quince dias en curar.

» Cuando ocurrieron estos casos, la pneumonia era rara en Liebenzell y sus
alrededores».

Al lado de las numerosas observaciones de pulmonia por haber ocupado el
individuo sano el lecho (1) de enfermos que la padecian, hay que colocar las
hechas en personas que prestaron asistencia més ¢ menos larga 4 un pulmonia-
co 6 que sélole hicieron una visita, aun cuando haya sido muy corta.

Otros casos parece que justifican cierta difusibilidad del contagio pneumo-
nico : aparicién de otros nuevos, en las camas inmediatas 4 la del enfermo. Yo
he demostrado que estos se limitan, en general, 4 las wds cercanas. La tras-
misién en estas circunstancias, no se verifica necesariamente por la atmésfera.

Las ropas, efectos, muebles ¥ objetos diversos que han servido al enfermo,
pueden llevar el agente prneuménico ¥ dar lugar al contagio. Ejemplos de esta
aserci6n, son los tres casos que nos subministran Mendelsohn y Flindt (2).

« En la Clinica de la Caridad (Berlin), un tifoideo casi curado, que ocupa -
ba un lecho préximo 4 una ventana, fue trasladado 4 otro de Ia misma sala ;
algunos dias después, volvié 4 subir la fichre en el enfermo y se le presenté
macicez en la base del pulmén derecho ; ocho dias mas tarde, murié y se com-
probé en la autopsia una pulmonia del 16bulo inferior de aquel drgano,

»La cama 4 la que se trasladé 4 dicho enfermo, habfa sido ocupada hasta en-
tonces por otro con pneumonia grave, que acababa de pasar 4 una sala de con-
valecientes.

»En Torup, un hombre de cuarenta y siete afios contrajo una puneumonia
el 4 de Mayo de 1883 y muri6 el 9. Una hermana de éste, que habitaba una
cabafia aislada, 4 2 kilémetros de distancia, presté 4 su cufiada el dia en que
ocurri la muerte, algunas sibanas y varias colchas de lana.

»Cuatro semanas mds tarde, volyié aquélla por estas prendas, de las que al-
gunas habian servido para cubrir e cuerpo del difunto. Las sdbanas, sin la-

var, fueron utilizadas para el lecho de su hija adoptiva, de cuatro afios y nueve
meses de edad,

(1) Mendelsohn, Die infectigse Natur der Pneumonie 3 Z. [. klin. Medicin, v,

(2) Flindt, Den almindelige Pneumonie stilling blandt Infections Sygdommene, Kjobenhavn, 1874.
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»El 10 de Junio de 1883, fue esta nifia atacada de pneumonia, que le impi-
i6 sali itacion durante tres semanasy. )
dli;ﬁ};riei%bg{;})una nifia de afio y r‘n)edio contrajo una pulmf)t;ia, zanr?a?z:
berg. No habia estado jamds en rglfwmn con pneum~6ulcos,‘ 11)1 os hubo i 5
poco entre los miembros de su familia. H.ama ocho afios, por lo menos, q
habia ocurrido ningun caso en la casa, ni en la: vecindad. : 5 1
»El padre de esta nifia, tapicero, se encargo fie componer una bu ai:a: cia,
en la que se habia estado sentando un pl}eumon}co duran}teﬁsul con:a gc ge 1;
»La pneumonia de la nifia, se presento tres dias después de la entrada
I tapiceroy. _
butEa? 29‘2;3 ;:j:nil;m'copcontenido en los esputos, resiste u {la desecacai?;dciig;:?;z;
mucho tiempo. Lios esputos desecados, y en fzorma plivfnu enta,l Ft;s;;ﬂ i
el aire, pueden ser nocivos durante ]Iargo tiempo. a.;%.se exp ;cmésmo;a Sl
repetida de casos de pneumonia en varias personas que viven en e p
ff’sq(é?; sza[ia):;srg(? 1(Rzrsu;;‘zlar, un hombre qu‘e habitalza una salfa. baja, enferrgé
de una pulmonia, de la que curé._ Quince d'las desPues, sobrevino otro cfzjlsoE ?
pneumonia en la familia que ha.bltabg’el primer piso, caso que esta vez 11;;{3
guido de muerte. Esta familia desalojé el cuarto, que cinco sem.anai ma; .
fue ocupado por nuevos vecinos. Al cabo de ocho dias, un mleri} ro de sta
Gltima familia contrajo 4 su vez aquella enferm?dad, prec;s?,(;neul ¢ una m}xg;a)r
‘cuyo lecho ocupaba la misma alcoba en que habia permaneci ode ?{qelmufloe.
Schroeder (2) indica que los pneumdénicos de la policlinica de Kiel, proce-

fan con frecuencia de una misma casa. : :
dla{}na sola, ha suministrado 32 enfermos desde el afio 1868 al 1882 :

enfermos.

B RO O D e WL

Keller (3), que dispone de datos andlogos recogidos en Tu’;);;%a, durante
vhpdi i ¢ ha dado 8 casos: en , UNO; en

ocho afios y medio, sefiala una casa que
1877, dos ;yen 1878, uno; en 1879, uno; en 1880, uno; en 1881, uno, y en

1882, dos.

Jerei inla ! 1872,
(1) Herr, Verhandlungen des naturhistorischen Vereins der Rheinlander und Westphalens,

2) Schreede i yil esen I 1onie ; thése Ki.el, 1882,

: ed r, lel‘ Slatistik der er up neumn ‘Qn 3 ; 3

{3] 1&(:113!‘ Zur ﬂ;tiologie der croupoasen PI'IBTJI'I]DDILG; Jurg.,cns."n. (/IOUI‘OBCI neumonie, 1383,
?
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Debemps decir, que el contagio, aunque resistente, pierde muy pronto su activi-
dad. Entre el primer caso y el que le sigue, en 100 casos, el intervalo es de
menos de un afio 42 veces de 55, 6 sea 76,4 ; y de 100 casos ocurridos en me-
nos de un afio, 72 aparecieron antes de los ocho dias siguientes al primer en-
fermo.

: I?Ie'mos visto, c6mo los pneumococos pueden ser trasmitidos del enfermo al
1’nd1v.1ciu0 sano. Se puede preguntar por qué esta trasmisién no es més comtn
6 mejor, por qué el contagio de la pulmonia, es tan raro relativamente. :
: Est:e contagio ha sido, en efecto, desconocido durante mucho tiempo, y aun
hoy dia vemos, por l‘o general, 4 las personas que rodean 4 un pneuménico, so-
portar, sin inconveniente alguno, su proximidad.
tl.ell‘;sisslui%i’ no basta éa presencia del pneumococo; es menester que pene-
pulmones y se fije en ellos. Ya examinaremos, en la segunda parte
este aspecto de la etiologia. :

Nos falta ain, tratar de la virulencia del pneumococo. — Segtin el grado d
esta virulencia, difieren los peligros de la trasmisién. . . :

Sabfafmos que esta virulencia varia bastante en los medios de cultivo; que la
elevacion de la temperatura, la reaccién del medio y la influencia del ;xiaeno
ydela luz‘, se hacen sentir. Gracias 4 Banti (1), comenzamos también 4 c?)no-
cer las diferencias morfolégicas correspondientes 4 las pneamonias més 6
nos violentas. - e

C: Hay afios, en que la frecuencia de las pneumonias es extraordinaria.— Son
precisamente aquellos en que se observa el mayor ntimero de estas mat.lifestw
ciones extra-pulmonares, metapneumdnicas, que parecen atesticuar una activi-
dad exagerada (‘191 microbio. De estos afios, son también aque?los en cuyo de-
curso los casos imputables al contagio son muy frecuentes y se habla de epide-
mias pneumonicas. La historia de la Medicina, nos suministra numerosos el'em—
plos de estas epidemias. Mencionaré los afios 1803 (Lasnnec), 1837 (ﬁogat)
1882, 1886, 1889-90. Estas epidemias se extienden 4 veces z;, todo un conti-!
nente, 4 un pais, una provincia, 6 se limitan 4 una localidad (2), y casi siem-
pre van acompafiados de numerosos casos con determinacién p&lmonar 0Co
marcada y l.msta, nula, y con las epidemias de esa enfermedad desconocidapaun
en su esencia intima, la grippe. Sin decidirnos respecto 4 la naturaleza de ésta
podemos decir que es ciertamente influida por causas meteorolégicas 1’
tan la actividad del pneumococo. . e

W{lh.elm Ziemssen (3), que ha estudiado con este objeto un gran ntmero de
estadisticas, ha demostrado que en todas las ciududes un poco distantes del
mar, el mazimum de frecuencias de las pneumonias, corresponde & los meses

de Marzo, Abril y Mayo, y el minimum é los de Junio, Julio y Agosto.

(1) Banti, Supra alcune localizzazioni extrapolmonari d i
: 3 el diplocoe ; i
anatomia normale e pathologiche, 1890. 4 vmocnlety i
(2) La historia de estas epidemias de pneumonia, se
: podrd consultar en el tr :
noéahle revista de Barth, Revue des sciences médic)ales, t. xxiv, 1884 St
onviene sehalar aqui i i i i i
qui particularmente las epidemias, varias veces observadas en los Alpes, objeto de

un concienzudo trabajo de Gigenbuhl ; Der Alpensti i i i i
iy g s penstich endemisch im Hochgebirg der Schweiz und seine

G.See y en una

(3) W. Ziemssen, Deutsche Klinik, — Ar i 5 ]
e : i » 1857.— Arch f. phys, Heilkunde, 1857, — Prager Vierteljahrs-
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Los trimestres de primavera ¢ invierno reunidos, dan una cifra doble, por lo
regular, de la correspondiente 4 los otros seis meses.

Todas las estadisticas ulteriores, confirman los resultados del andlisis de
W. Ziemssen.

A continuacién, exponemos algunas de las mds recientes.

En Gotinga, durante un perfodo de ocho afios, la proporeién de las invasio-
nes pneuménicas en los meses de Diciembre, Enero, Febrero, Marzo, Abril y
Mayo, ha sido de 66,27 por 100.

En Leipzig, de 69,5. ;

En Munich, de 69 (veinte afios).

En Stockolmo, de 65,9.

En Helsingfors, de 70,2.

En Bonn, de 63,8.

En Dillingen, de 63,5.

En Berlin, de 72,4. ;

En Paris, de 60,8 en los hospitales, 66 por 100 de los fallecidos en la ciudad. o

En Lyon, de 59,5.

En Tubinga, de 69,2.

En el Schleswig- Holstein, 69,1.

En Dinamarca, 66.

En Viena, 66,7 invadidos (veintiséis afios).

En América, 70 (ejéreito federal, cuatro afios).

Asi, los trimestres de invierno y de primavera, suministran dos veces mds pneu-
monias que los de verano y otofio.

De los trimestres de fifo, la primavera suministra la mayor parte de las pul-
monfas en Francia y en Alemania. En Inglaterra, la cifra alta corresponde al
invierno. Wilhelm Ziemssen cree, pues, deber distinguir un elima insular y un
clima continental. En el primero, corresponde al invierno el mayor niimero, y
al verano el menor. En el centro de Europa, el mdximum vuelve & pertenecer
4 la primavera, y el minimum al otofio.

La frecuencia 6 rareza de las pneumonias, en las diversas épocas del afio,
indica que estd subordinada 4 las condiciones meteoroldgicas. Precisando mds
los términos del problema, conviene investigar cudles son las condicivnes meteo-
rolagicas cuya influencia es mas notable, y determinar también la manera eémo es-
tas modificaciones obran sobre la frecuencia de las pneumonias.

¢ Hay que ver en la disminucién de la temperatura, una condicién favorable
al aumento numérico de las pulmonias? Tal era la opinién de Haller, y aun
la que Gaspar (1), Seibert (2), y Baker han sustentado mds recientemente;
pero la sola consideracién de que la pneumonia es, por lo regular, més fre-
cuente en la primavera que en el invierno, basta para desechar esta idea. En
Marzo de 1887, la temperatura media de Berlin fue de 9°, y hubo 45 falle-
cidos de pulmonia ; en Marzo de 1886, hubo 53 defunciones por la misma
enfermedad, con una temperatura media de 10°,6; y en 1885, ascendié 4 70

(1) Gaspar , Ueber die /itiologie und die Incubation fibrinceser Lungenentzindungen; Berliner hi.
Wochenschift., 1887.

{ 2) Seibert, The influence of metcorological conditions upon the causation of croupous Pneumonia;
American Journal of med. sciences, 1882. — Berliner Klinische Wochenschrift, 1881 y 1884,
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el nimero de los muertos, mientras el termémetro marcaba 11°,9 por término
medio. . -

Se ha creido hallar una influencia més evidente en los cambios bruscos de
lemperatura, mds acentuados, sin duda alguna, durante la primavera.

Sin embargo, en Colonia, durante el mes de Marzo de 1885, hubo oscilacio-
nes (?e 8%4, y ocurrieron 70 fallecimientos de pneuménicos, en tanto en 1886,
ell mismo mes, con oscilaciones bastante més grandes, de 13°8, suministrd la
cifra de 45. En Stockolmo y Helsingfors, en cambio, las grandes oscilaciones
termométricas ejercieron una influencia muy marcada (1).

Asi, en Stockolmo, el término medio de las pulmonias seria mis elevado de
118,0 por 100, durante los meses en que las variaciones termométricas son
mis notables, y en Helsingfors la proporcién seria de 112,8 por 100.

La presién atmosférica tiene, segiin I{noevenagel (2), un influjo evidente
sobre Ia.fr:ecuencia- de las pneumonias. Durante el invierno de 1875 4 1876,
la guarnicién de Colonia tuvo 13 pulmonfacos en cincuenta dias, con una alta

* presién atmosférica, en tanto que en los cincuenta restantes, s6lo hubo 5 en-
fermos. En 1579-1880, tres periodos muy cortos de alta presién, suministra-
ron 44 enfermos de 88 en todo el afio, y 6 muertos de 7.

‘Stortz ha notado también, que los meses en que la presion era elevade, daban
mas pneuménicos. Lo contrario sucede, segin las investigaciones de Linden,
en Stockolmo y Helsingfors, localidades en que los meses de escasa presiin ba-
rométrica suministran mds pulmonias. El aumento es de 7,8 por 100 en Stoc-
kolmo, y de 7,2 en Helsingfors.

Las influencias de la presién barométrica, pueden también ser consideradas
desde el punto de vista de la importancia y de la frecuencia de las variaciones
en el decurso de un mes. El anilisis, siempre tan preciso, de Linden, nos sumi-
nistra nuevos datos. Los meses en que la presién barométrica tiene grandes
variantes, arrojan sensiblemente més pulmonfacos : 14,3 por 100 en Stockol-
mo, y 16,1 por 100 en Helsingfors.

Seibert, de Nueva York, atribuye una notable influencia 4 las modificacio-
nes barométricas. De 600 pulmonias tratadas en la consulta ptiblica, 352 co-
menzaron en dias de presién inferior 4 la normal; 461 veces, el barémetro es-
taba en baja. Estos resultados, concuerdan mucho con los de Linden. No ten-
go nffcesidad de mostrar, cudnto difieren de los de Knoevenagel.

Hése observado que los meses mds favorables 4 las pneumotz’lias, son relati-
vamente los r‘né.s himedos. Seibert admite, que esta humedad, tiene una in-
fluencia considerable ; el 93 por 100 de las pulmonias que ha tratado en Nue-
va-York, se presentaron en tiempo frio y htmedo ; 92 veces por 100 hubo no-
table aumento de la humedad. i

Keller, en Tubinga, Seitz (3), en Munich, Edlefsen, en Kiel, Purjesz (4),

(1) Linden, Einfluss der atmospharischen Verhaltni ie It
; ; sse auf die Entstehung der Rose, d z -
zindungen und der Catarrhe ; Zeitschrift fir hklin, Medicin, xvi, 1889, & S T

(2) Knoevenagel, B. z. Statistik und /Rt
taraerztliche Zeischrift, 1892.

(3) Beitz, Die caoupése Pneumonie und die meteorologischen Ver
letzten 20 Jahren ; Baiericher Intelligenzblatt, 1874,

(4) Purjesz, Die Htiologie 3 3 2] ie + : s
ik 'jesz, gie der (;rcmpasen Pneumonie ; Deulsch Archiv, f. Klinische Medicin, xxxv,

ologie der Lungenentzindungen im Militar ; Deutsche mili-

haltnisse von Mianchen in den
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en Klausenburg, y Flindt, en Dinamarca, hallan, por el contrario, que la
pulmonia es menos frecuente en los meses en que las lluvias son abundantes.
Depurando mds los hechos, se advierte que estas nociones generales tienen
innumerables excepciones.

Tampoco creemos, en la influencia favorable de ciertos vientos. Quincke (1)
ha visto que 42,5 de las pneumonias sobrevienen con un viento del Este 6 del
Qeste, 26 con viento Norte 6 Sur y que esta enfermedad no es més comin
cuando hay un viento fuerte.

Segiin las doctrinas etioligicas en vigor, han sido interpretadas de un modo di-
verso las relaciones existentes entre estos fendmenos meteorologicos y la mayor o
menor frecuencia de las pulmonias. :

Asi es que en la época en que se aceptaba como predominante la influencia
del enfriamienio, se encontraba muy natural que la pneumonia hiciera estragos
sobre todo, en las estaciones frias y en los meses de primavera, en que son m4s
notables los cambios atmosféricos.

Luego que los trabajos de Pettenkofer demostraron la influencia de las osci-
laciones del nivel del agua subterrdanea en la produccién de la fiebre tifoidea y
del cdlera, los discipulos de la escuela de Munich, se dispusieron todos 4 acep-
tar la influencia de estas oscilaciones en la mayor 6 menor frecuencia de la
pneumonia, y las estadisticas de Port y de Seitz, parecieron justificar esta ma-
nera.de ver.

Cuando' las observaciones en pro del contagio de la pneumonia empeza-
ron 4 multiplicarse, ciertos autores se preguntaron si la influencia de las esta
ciones frias, no tendria su explicacion en la particularidad de que durante es-
tos meses los hombres permanccen mds tiempo en las casas y, por consiguiente, las
ocasiones del contagio son incomparablemente mas numerosas (2).

El lugar que damos en esta exposicién etiolégica 4 las condiciones meteo-
rolégicas, indican suficientemente nuestra personal manera de ver. Creemos,
que es menester admitir una accion sobre la virulencia del pneumococo.

Sabemos que este microbio es mds 6 menos resistente, m4s 6 menos virulen-
to, bajo la influencia de causas diversas, entre las que conocemos los cambios
de temperatura, la accién de la luz, etc. Parécenos legitimo admitir, que las
condiciones meteoroldgicas intervienen sobre esta vitalidad y esta virulencia y
por consiguiente, influyen en gran manera sobre la frecuencia y la gravedad
de las pulmonias.

En los meses en que la proporeiin de las pneumonias es considerable, estas
influencias meteorologicas refuerzan la virulencia del pneumococo, no sélo del
que se halla en suspension en el aire con el polvo procedente de los esputos,
sino también del que habita en la cavidad buco-faringea.

Hemos practicado sistemdticamente todas las semanas, durante tres afios,
la inoculacién de la saliva de un sujeto que habia padecido una pulmonia.
Esta saliva era virulenta en las semanas 4 que correspondia una cifra més alta
de pneuménicos.

(1) Quincke, Pneumonie Statistik 1883-84, Mith. Schleswig-Holsteinischer Aerzte, 1885.

(2) Los partidarios de esta explicacitn, se interesan en hacer resaltar la frecuencia sensiblemente mas
grande de la pneumonia en las ciudades, que en el campo : 1,6 fallecidos por 1000 habitantes, cada, afio,
contra 0,8 en Inglaterra (W. Ziemssen). :




