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Los derechos del hombre, los de­ 
rechos del individuo que vi ve en 
medio de las sociedades constitui­ 
das on agrados, deben estar siem­ 
pre bajo la egida de la ley que les 
debe protección y amparo, y ella ja­ 
más debe olvidar que no hay de­ 
re ho sobre el derecho de vivir; pe­ 
ro cuando para un caso dado, aque­ 
lla falta, la ciencia señala, debe se· 
ñalar el mal, y lo denuncia con 
energía, como i supliera la ley sa­ 
nitaria; má aun, cuando . e trata 
no solo de un asunto actual de ,i. 
da ó muerte, sino de las genera­ 
ciones que vienen, de los indivi­ 
duo que llegan, de lo _ que espe­ 
ran el momento de tomar su parte 
en las batallas de la vida, rempla­ 
zando lo que la carcoma del tiem­ 
po ha minado y derruido. Pero si 
acuden al campo de su acción en­ 
fermizos, raquíticos y degenerados, 

entonces á penas si podrán rem­ 
plazar á los que el tiempo arrojó 
del escenario de la existencia; ni 
serán capaces de contribuir al de­ 
sarrollo y progreso, ni serán tam­ 
poco respetados. Tenernos necesi­ 
dad ele razas vigorozas �' bien cous­ 
ti tuídas. y si preocupados por aber­ 
raciones d nuestro modo de ser, 
olvidamos que solo las naciones 
fuertes son temidas, si echamos n 
olvido que debemos señalar el da­ 
ño, que estamos obligados á com­ 
batirlo y vencerlo. si no ampara­ 
mos á los que nos suceden, si no 
galvauizamo estosorgani mos, "si 
no damos hierro á su sangre y fós­ 
foro á su cerebro" con que derecho 
hemos de exigir la solución satis­ 
factoria de tanto problema que de­ 
jamos como tri te legado y que no 
hemo abido. ni podido cumplir 
ni satisfacer? Descuidados como los 
que mas. parece que solo veg tara­ 
mos y que el "más tarde" fuera la 
única frase de nuestro idioma. Ol­ 
vidamos las mas premiosa ne­ 
ce idades, toda idea buena la des· 
<leñamos, abandonamos lo más 
hermosos proyecto . dejándolos 
dormir el sueño del olvido; para 
cada uno de ellos á penas enernos 
ratos ele entu iasmo y las convul­ 
siones agónicas las tomamo por 
tonicidades viriles. Con modorras 
de fumador de opio y dejándonos 
arrastrar por la corriente, in co­ 
rregir nuestros defectos, ni adqui­ 
rir virtude vamos desee dien<lo 
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paso á paso, uno á uno, los e calo­ 
nes de uu stro anti uo esplendor 
y hoy paree que el mundo no ha 
perdido todo respeto. 

Y entre lo muchos males que 
con paso de jigante no conducen 
á la ruina, entre los que nos diez­ 
man, entre los mucho· que arro­ 
jan bajo la loza fuuerai ia :i buena 
parte de nuestros conciudadanos, 
entre tantos que traicionan á nue ·­ 
tras geueraci nes y que apenas 
vienen á la luz les ofrecen el veue­ 
110, hay uno tan terrible que en 
pocos países, muy pocos, se cuen­ 
tan tantas víctimas ocasionarlas 
por tan formidable enemigo. Pero 
no es él sólo, el q u nos hace tan 
enormes bajas en nuestras fila ; 
por i sólo no nos destruye, tiene 
cómplices que pertenecen á un 
orden general de cau _as que prepa­ 
ran el terre o, y cu el se hallan la 
mi seria social. los execivos im­ 
puestos y la falta de trabajo. la 
falta de habites e economía, Ja va­ 
gaucia, el alcoholismo: la mala hi­ 
gieue de las poblaciones, la insa­ 
lu bridad ele las habitaciones' de 
la gente pobre, la a�lomeración de 
e ta r­n focos antihigiénicos , la 

igieue militar tan rudimentaria, 
ó para mejor decir, la absoluta ca­ 
rencia de ella, E tos son los com­ 
pl_ioes,, de la "Tisis pulmonar e� 
Lima de la que ine ocuparé en li­ 
geros apuntes. 

Para dirijirrne á vosotros hu e­,­ 
cojido u11 tema superior á mis 
fuerzas, pordouad mi osadía; la ta­ 
sea. es ardua, bien lo sé. necesita. 
hrar1 suma de conocimientos y una 
voluntad ele acero. pera si falta 
energía en mi cerebro )T luz en mis 
irieas, en cambió mo sobra buen 
deseo, osperando que otra pluma, 
.lesba te. perfile y pula el asunto 
de que rob voy á ocupar. 

Hubiera deseado mostrarme 
alumno vuestro, y alumno apro­ 
vechado, presontaudoos un traba­ 
jo digno de vosotros y que pensa­ 
seis que vue tras lecciou s no ha­ 
bían sido perdidas; pero repito que 

no braígo sino un esfuerzo en m 
voluntad. y teniendo en cuenta la 
indudable cleficeincia con que he 
tratado el tema, el alumno pide á 
s�1s maestros la indulgencia de que 
siempre usaron para con él. 

U. HISTORIA 

Las ideas prof sadns en diver­ 
sas épocas, acerca de la etiolojia �, 
patología de la tuberculosis, se ha­ 
llan naturalmente ligadas á su te­ 
rapéu tica, ]'UL' racional es que es­ 
ta vartase á medida que la concep­ 
ción patológica cambiara á través 
del tiempo, de manera que hacer 
la hi .toria del tratamiento, es ha­ 
cer al mismo tiempo la historia de 
la tu berculosis. 

Los libroshipocráticos son los pri­ 
meros que nos hablan ele esta enfer­ 
medad. 'ono ida solameute por sus 
síntomas, fué confundida por muy 
largos afíos_ con otras enfermeda­ 
des eonsunuvas, pero no tanto qu 
rainase una confusión absolu­ 
ta. Hipocrates emplea la palabra 
ptisis (de ptiein­Seca_t:) para �x­ 
plicar una cousuncion especial. 
unida siempre ó, la supuración 
pulmonar, producida por el fima 
palabra que se tradujo por iuber­ 
culmn, traducción no jusfalineal 
pues qne el fima de Hipócrates 
11 indica nada. concreto; un foco 
purulento, un abce o ó un forún­ 
culo son el fi1,ta hipocrático y él 
recomendaba como modío de com­ 
batir tal e tadu patológico una 
vida sobria, régimen apropiado y 
ejercicios moderados Vi .lumbraba 
en causa la herencia, creía eu su 
curalnlidad al principio. pero esta­ 
ba lejos ele pensar 011 su contagío­ 
sidad. 

Areteo. de quien no se sabe á 

punto fijo en que apoca vivió, pe 
ro que se supone fuese hacia. el 
año 250 a. J. C .. ha dado del tísico 
una descripción tan clara. que fo­ 
cil sería trasladarla al lienzo. Su 
de icripción e· admirable y verda­ 
dera, Areteo preconizaba el aire 
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para poner á nuestros lec ores al 
co ­riente deI asunto. 

El Cheiidonium .Uojus ó celido­ 
nia mayor es una papaverácea in­ 
digeria de Europa, con hojas pena· 
tolobadas y flores amarillas, que 
se desarrolla princip· ]mente en 
los escombros de los edificios d s­ 
tru idos: existen ejemplares de ella 
en nuestro jardín Botánico. Todos 
los órganos de la plan t a con ienen 
un jugo cáu tico de color anaran­ 
jado qnP PS empleado en la medí­ 
cina doméstica para curar las pro­ 
ducciones cornea . verrnga . ca­ 
llos te. 

Fijándose en esta acción de�­ 
tructora 1le las ne formacionc­s cor· 
mas el Dr. Denis Pnko la emplea 
contra los tumores carcinomato­ 
sos. iuiciando =us trabajos en lo¡; 
últimos n esos de ·18d. y usando 
para sus primeros oxper­irnen ros 
f'l jugo fresco de la planta. Corno 
los resultados fueran relat.lvamen­ 
te fa vor» bles trató ele perfecr­irmar 
su método. q e tenía a lgunos in­ 
con venientes. pues la pln n ta f'r­­sca 
solo podía couseg uir­e dos meses 
en cada año. usando desde Febrero 
de l 95 el extracto de la misma 
planta. 

Usa el Chr­lidonium tant.o al iu­ 
terior como al exterior y ern plea la 
ingestión, las inyecciones íntra­ 
parenquimatosas y la e nbrocacio­ 
nes. 

Lo. prr­pn rudos rle qur­ se irve y 
el morlo de usarlos son los siauien­ 
tes: Dá al u.terior dinr­iamente 
durante tnrlo f'l trnt,nniPnto 1 :\ 3 
gramos de oxtrncto.dis ielto en agua 
de uiladn simple ó ele monta. 

Practica en la <ustancia el u­ 
mor y en el límite entre él y e te­ 
jido sano cierto nú­nero de inyec­ 
cienes d 2 á 4 otas de una mez­ 

' r­la de pesos iguales de extracto, 
glicerina y agua destilada. no 
xcediendo de una jeringa (:lO go­ 

tas) en todo. i el tumor está ul­ 
cerado e broca su superficie dos 
veces al din con un mezcla de una 
ó dos partes·de extracto una par­ 
te d glicerina. La mediea .ión tó­ 
nica y estimulan e s est blecida 
junto cou la precedente. 

( Continuar(i) 

CHELTDONIUM MAJUS 

en el tratamiento del cáncer 

El cable en u laco is mo de cos­ 
tumbre nos ha ds do hace poco la 
noticia que 1 profesor Denisscnko 

<i. obtenido en Russia curas mara· ' 
villosas y completas empleando 
e sta planta en el tratamiento del 
cáncer. En uno de lo. últimos nú­ 
meros del N ew. York iUedícal 
J()urnal encontramos un artículo 
pertinente e.l mismo asunto de cuyo 
trabajo tomaremos lo principal 

marino, el ej .rcrcro los paseos por 
mar seguido · de reposo y de frie­ 
ciones: recomienda el uso ele la le­ 

he y Ía coloca en primera fila en­ 
tre lo alimentos. 

Oelso que floreció 30 Míos a. J. 
G. y 50 después, recomendaba la 
permanencia en el campo, y á los 
más fuertes los viajes por mar, se­ 
ñalando Alejandrta como la mejor 
localidad para morada de los tí· , 
sicos. 

Plinio el antiguo (2:{ á 7a a. a. 
. C. aunque empírico y de muy 

medianos conociuiieutos científicos 
respecto Je medicina, creía que la 
permanencia n los campos con 
plantaciones de pinos es apropia­ 
da para tales enfermos. 

Galeno (13 l á 200 después J. C.) 
oue apenas modificó las doctrinas 

ipocráticas. ac:on ejaba la altitud, 
1: ­eía que el aire de las montañas 
desecaba la ulceración pulmonar 
es partidario del uso de la leche, 
envía sus enfermos al monte Au­ 
gré en la· ccrcnnías de r ápole y 
acusa al aire confinado de ser un 
poderoso factor en la producción 
del mal. Es de notar q e el médi­ 
co de Pergamo fué el primero que 
sospechó la contagiosidad ele la ti­ 
14ÍS por la e habitación con los quo 
ufren de ella. "Pericolosum prze­ 

terea est consuescere cum his qui I 
· be tenentur ." 
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Según el autor, el chelidonium 
al interior causa rara vez trastor­ 
nor del estómago; pero la ernbro­ 
cación de las superficies ulceradas 
dá nacimiento á una sensación de 
quemadura, lijera y transitoria es 
verdad. Las inyecciones intrapa­ 
renquimatosas por el contrario pro­ 
ducen siempre, las primeras sobre 
todo, violentos ardores en el lugar 
de la operación, escalofríos, ele­ 
vación de temperatura(102 F.) y una 
sensación de fatiga, síntomas que 
desaparecen al siguiente día, pero 
que obligan á no exederse en su 
uso. 

En cuanto á los resultados obte­ 
nidos con este tratamiento, y apr ­ 
ciables ya á los pocos días, según 
el autor, copiaremos exactamen­ 
te lo que nos dice el N ew York Me­ 
dical Journal: l.• El color amari­ 
llo de la piel desapareció; t.º el re­ 
blandecimiento del tumor se limi­ 
tó; 3. º después de tres á cinco días 
se formaron en el punto de las in· 
yecciones trayectos fistulosos al 
r dedor de los cuales el proceso de 
reblandecimiento marchó con ra­ 
pidez especial. ­!. º En 15 ó tO días 
una línea de demarcación podía 
di tin�uirse entre el tejido mórbi­ 
do y ei tejido sano, el uuo parecía 
empujado hacia afuera por el otro. 
En general, el tumor disminuye en 
mas de la mitad de su circunferen­ 
cia y los ganglios linfáticos veci­ 
nos afectados sufren un trabajo 
de regresión. 

Como se vé los resultados obte­ 
nidos por el profesor Denisseuko 
son muy alentadores; sus trabajos 

ontinuado todo el año 05 y el 
pre ente han seguramente ganado 
en presicióu é indudablemente ha­ 
brá Ilezado á atenuar la reac­ 
ción inflamatoria local que produ­ 
ce el chelidonium pues, á juzgar 
por las últimas noticias sus resul­ 
tado son completamente satisfac­ 
torios. 

Parece que el principio cáustico 
que posee I chelidonium no sola­ · 
mente destruye el tejido de neo­ 
formación que toca, sino que pro­ 
voca al rededor de la zona mortifi­ 
cada un proceso de reblandeci­ 

miento y degeneración, aetivau­ 
do por el contrario !a vitalidad 
de los tejido sanos, que por su pro­ 
liferación ahogan los restos de la 
neoplasía. 

Lima 1 os, 
Eo . XRDO BELLO .: 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

LAS CAUSAS DE LA MUERTE 
después de la laparatomía. 

Comunicación de )I. Frttsch ál congreso 
de Francfort del Mein, reunido del 21 al 26 

Setiembre de l8UG. 

En la muerte ocurrida á veces 
después de la laparatomía, dice M. 
Fritsch, existe un órgano que de­ 
sempeña el principal papel y que 
conviene observar en primer lu­ 
gar, y es el peritóneo. Los proce­ 
sos fisiológicos y patológicos que 
en él suceden son notables por su 
rapidez de evolución. La pegadura 
ele las partes seccionadas se efec­ 
túa no al cabo de algunas horas, 
sin� al cabo de algunos minutos. 
Los microrganismos que pene­ 
tran son reabsorvidos inmediata­ 
mente eliminados y destruí dos en • , E la sangre á donde van a parar. ss­ 
te mecanismo asegura la neutra­ 
lización de las bacterias que pene­ 
tran en el peritóneo. 

Pero para que se efectúe tal n�u­ 
tralización, para que las bacterias 
penetradas en el peritóneo se vuel 
van inofensivas son necesaria, 
tres co as. 

En primer lugar, es preciso que 
las bacterias que penetran. no 
sean excesivas, con el fin de que el 
peri tóneo !1º quede sumergido por 
la infección y tenga tiempo de de­ 
sembarazarse de ella. U u abceso 
peri­apendicular, �n pio �alpin_ge 
con contenido séptico, un u tero in­ 
fectado abierto en el peritóneo. pro· 
ducirán una iuvasión bacteriana 
de la cual no podrá librarse el pe­ 
ritóneo. ' 

En ogundo lugar es menester 
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que el corazón y la circulación se 
hallen en buen estado. Si el cora­ 
zón do fallece ó se pone debil, si 
no recupera rápidamente después 
de la operación su fuerza normal, 
la sangre en que han penetrado los 
micrococos. por mediación de la 
linfa, experimentará dificultades 
mecánicas para desembarazarse de 
ellos. Ahora bien, sabido es que el 
cloroformo, la hemorragia inevita­ 
ble en cada operación. el resfriado 
á que se expone el enfermo. la lar­ 
ga duración de la operación. son 
otras tantas causas que debilitan 
el corazón. 

En tercer lugar el peritoneo de­ 
be e tar normal, funcionar normal­ 
mente. y su acción en la muerte 
después de la laparatomía . igue 
siendo preponderante. No hay que 
olvidar que el peritóneo sufre á ca­ 
da laparatomía y manipulaciones 
que constituyen otros tanto· trau­ 
matismos como la exposición al 
aire, á una temperatura nada 
fisiológica. Además, todas estas 
causas obran no sólo sobre el peri­ 
tóneo. sino así mismo sobre el in­ 
testino subyacente. Se paralizan 
los movimientos, cesa de funcio­ 
nar la mucosa, y la consecuencia 
última de estos procesos, de órden 
puramente mecánico y nada infec­ 
cioso, por lo menos al comienzo. es 
la pasión i lincn y la parálisis del 
intestino. Ambas aparecen inde­ 
pen dientemcn te de toda afección; 
pero por efecto de los desórdenes 
Iunciouales del peritóneo, por 
efecto de la debilidad del corazón, 
resultado de una operación larga. 

Por consiguiente se puede decir 
que, además de la infección, exis­ 
ten dos causas que pueden resul­ 
tar fatales: la debilidad del cora­ 
zón y lo. desórdenes funcionales 
del peritóneo y del intestino. Por 
con iguiente, el peligro no es exte­ 
rior sino que reside realmente en 
el propio organismo. Conviene. 
pues, no solo evitar la infección 
oomo se ha dicho tan á menudo, si­ 
no también conservar la resisten­ 
cia local y general de los tejidos. 
Lo laparatomizados sucumben 
pues, no sólo por que se vuelven 

sépticos, sino que se vuelven sépti­ 
cos poi· que mueren ó mientras 
mue,·en. 

La evolución clínica de e tos 
casos aboga también en favor tle 
la ideas que se acaban de sostener. 
He aquí lo que sucede en los cases 
que pueden calificarse graves. 

El enfermo se despierta con sen­ 
sación de angu tia. La resp iración 
es dificil desde este instante, lo 
cual se atribuye con frecuencia á 

los apósito muy apretado , que 
JOr lo general e oportau fácil­ 
mente en los demás casos. Apa­ 
recen luego los síntomas carác­ 
teristicos: la debilidad del corazón 
y el pulso lento. rápido débil, el 
pulso abdominal, el pulso patonog­ 
mónico. Se hincha al vientre, el 
rostro se pone pálido. Manifiéstase 
sed y á veces vómitos. La tempe­ 
ratura permanece normal. El tirn­ 
panismo aumenta y el pulso se 
vuelve cada vez peor. 

Todo eso parece ser la pasión 
ilíaca, pero sin pasión ilíaca, por 
lo menos pasión ilíaca por obstruc­ 
ción. Son síntomas de peritonitis. 
pero no existe todavía peritonitis 
purulenta. pues la fíevre y la. sen­ 
sibilidad del abdomen ho existen. 
Tampoco se puede llamar septice­ 
mia, puesto que el conocimiento 
el sensoriun existe todavía. Que 
la septicemia pueda evoucionar 
sin fiebre, nadie lo niega. Pero los 
casos ele que aquí setrata .se �ur�n 
á veces. Con tratamiento o sin el, 
los síntomas amenazadores se ate­ 
núan. el tim oanismo disminuye. 
el pulso se vuel ve bueno y desapa­ 
rece todo riesgo. 

En el ca o contrario. manifiés­ 
tase ligera elevación rle la tempe­ 
ratura á la sPgnncla ó tercera no­ 
che y crece la fiebre: la infecclón 
aparece ante de la muerte. 

Pueden deduci rqe de estos he­ 
chos algnnas indicaciones prácti­ 
cas. Cuando se trata de corazón 
débil ó debilitado, en caso de trom­ 
bo is después de pneumonia, in­ 
fluenza, etc., no hay que OP,era(· ,Y 
si aguardar. Antes de la operación 
es preciso evitar todo lo que pueda 
debilitar al enfermo. baños fríos, 



El sistema nervioso es el pri­ 
mero en sufrir; trastornada la 
fun ión del intestino, con lo cual 
la dígestíón y la similación de 
los Iimentos nutritivos es impe­ 

Dr. J. X. Upshur 

(De /« Tribuna .Médica) 
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1¡ no sulfurado en e�rgi,nismo, así 

la laxitud, dolores en los miembros 

I y en la cabeza encuentran su expli­ 
cacióu. Si el estómago participa. 

I del tra torno los síntomas son mo­ 
dificados. Estos ataques pueden 

l 
reaparecer, á interv los, que i se 
acortan acaban por establecer la 
indigestión crónica. El alimento 
venido del estómago no está pro­ 

l 
píamente preparado para la ab­ 

orción. su descomposicióu pronta 

I 
se efectua y los síntoma. pro mi· 
nentes y de significación son 
dolor en hipocuidrio derecho ó 

Mathews's Medica! Quarterly, Nwe cerca del ombligo una á tre� horas 
Jork llleuieal Jounal. después de comer. El dolor e. sorno 

En el número de Octubre del .Y dá una sensación dt> peso: no siern­ 
pre es fijo. es acompañado dP sen­ 

Mathews 's Medica] Quartertv hay síbilidad á la presión. Exi�t<> tim µa.­ 
un articulo del doctor Up hur <le­ ni mo y borborismos y ¡ indiv i­ 
dicado á este objeto. Emplea la duo experimenta una <:eu. a­Ión de 
primera parte en dar cuenta deta­ llenura v distención. Esto es cau­ 
llada de la definición, variedades, sado por la descornposicióu del 
etiología y patología d esta eu "er­ contenido de 106 int<>stinn�. 1:;11 la 
medad. Con respecto á los sin to­ ti · 1 · d f ·' 
mas. dice: una seria diñcultad e i indiges ion a rápi a orrn l('JOU 

de gnses produce distenoión y es­ 
presenta, como la díg . tióu in es­ pasmo del intestino, cólic agudo. 
tina! es compleja varios fluído Cuando la iodisgestión es crónica, 
di ges ti vos er. ran en el proceso. un es e te el caso. pero In seusa­ 

Los síntomas nrominentes de­ 
penden del fluido que es defi­ ción de male tar y peso, en­ vuelve el dolor. La constípación ciente ó del modo ó camino por el _, b' 0 cual la falta de e tímnlo nervioso . e presenta comunmenre ne I a. 

á la enervación de la<; paredes in­ 
puede manife. tarse .. Por s o se te tina les su obre distención , 
requiere un ánalí si ma e trie o :as deje dones son emasiado se­ 
y un proceso de exclución muy cas y algunas ve es cubiertas con 
cuidadoso Y rígido. mue ns por el desarrollo del cata­ 

La indige­tion puede ser asrúda rro intel'<tiual crónico. La di rrea 
y crónica; la última es la más C'>· puede alternar con la cons ipación 
mún. La forma aguda JJ ede · r y p tioulas de alimentos no dige­ 
determinada por un exeso d CO· ridos pueden aparecer; el color ver­ 
mida; la materias que Pll­ : de oscuro ó neg ro d ¡0,. cámuras 
tran al intestino no es ar. n fisioló­ indica exeso ó perversión do> la bi­ gicamente di. p ·,.stas para ello, y 1 l · l ¡ fi · 
dolores ñutul­ncia, borborí mos. lis; e co cr apizarrac o sn < cien­ 

cia: las materias grasa«, falta de 
fiebre, lengua sucia. dolor de cabe­ acción del pancres. El apetito es 
za y en los miembros se desarrollan caprichoso é irr egular. pero no se 
rápidamente y una iarrea aguda · El · 
e declara. iendo la lesion el catarro altera necesariamente. pacten­ 

intestinal agúdo, si in teresa el con­ te despierta en la mañana con mal 
bili , · id ¡ gusto en la bocn y la lenrrua es 

dueto rar e mun, JIDJH e ª pe­ aburrosa, extendida é hinchada. 
netracióu ele la bili al inte tino, 
las cámaras son de color arcilloso, 
lijera icteria existe y la orina es 
cargada de Iitatos. Algunos de 
los íntomas sor. r flejos, otros de­ 
bidas á la absorción del hid óge­ 

dieta. purgan tes drásticos, etc. La 
técnica operatoria debe ser buena 
y vigilarse mucho el tratamiento 
post­operatorio. Las lavaciones del 
estómago. la IM aciones t.i bias, las 
inyecciones . ub­cu áneas. los tóni­ 
cos, la quinina. «te .. servirán para 
combatir la deb ilida.l. 
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dida, sufre la nutrición del si te­ 
ma nervioso y resulta depresión 
de espíritu, somnolencia, malos 
sueños, surnbido de oídos, . ensa­ 
cione vertiginosas, dolor de ca­ 
beza, confu1ón al pensamiento 
y pérdida del poder de aplicación. 
Algunas veces ataques epileptoi­ 
des on atribuible á la indiges­ 
tión intestinal; también bruscos 
ataques Je desmayo y colapso que 
alarman frecueutemeute. Exi ste 
algunas veces la melancolía. Las 
manos y pies fríos testifican una 
circulación debilitada; existen pal­ 
pitaciones. La irritación refleja y 
la nutrición alterada sou las cau­ 
sas de la complicación cardiaca­ 
La orina es de color subido, de al. 
ta gravedad especifica Y cargada 
uratos, contiene gran cantidad 
de sedimento que e deposita al 
enfriarse. Algunas veces se en· 
cuentra albúmina: errores de die­ 
ta corno comer qué ·o ó pastas pue­ 
den causarla. Emisiones se111 ina­ 
les pueden pre entarse, Digestión 
imperfecta , funciunes sexuales 
imperfecta, y consiguiente depre­ 
sino mental reducen al sujeto á 
una condición de abyecta miseria. 

Como resultado de la falta de a. i· 
tuilacióu, dice el .loctor Upshur. la 
anemia f': 1111 síntoma inmediato. 
Varias afecciones de la piel ecze­ 
ma. psoriasis. impetigo, etc. sobre­ 
viene y agregan molestias al pa­ 
eieute, Consecuencia de los trastor­ 
nos de la función intestinal son de­ 
sórdanes en las funciones del híga­ 
do resulta la litemia con sus sínto­ 
mas curasterrsticos. La nutrición es 
todavía más alterada y la ernacia­ 
ción se pronuncia, siendo e tudia­ 
dos, con cuidadoso análi ·is ch, los 

intorna pertinentes al hígado. 
paucrea y estómago, pueden per­ 
mitir alcanzar una couclusion co­ 
rrecta con poca dificultad. Debe­ 
ruos tener presente, sin embargo, 
qui:' la existencia de grasa en las 
cámaras ó una diarrea grasosa, 
no siempre indican una enferme­ 
dad del pancreas: se ha pr senta­ 
do en ulceraciones del duodeno. 
L exi tencia de la glicosuria pue­ 
de ser uua ayuda para cararacte­ 

rizar una enfermedad del pan creas. 
Si la enfermedad se ataca pronta 

y decididamente. dice el autor. una 
cura puede efectuarse en la forma 
aguda. La forma crónica no e� 
tan alentadora. De suprema im­ 
portancia es la obediencia implí­ 
cita de parte del paciente. Todo 
depr­ude de e to y debe serle su­ 
bordinado. Dado esto paciencia r 
p rseverancia pueden y deben dar 
mucho. Si la salud general ha u­ 
frid mucho, el pronostico es más 
dudoso. La anemia, debilidad, la 
coexistencia de dispepeiu gástri­ 
ca. la hipocondria ó una di tesis e.·­ 
trurn sa en los niños, agrega mu­ 
cho á la gravedad del prón» tico. 
si existe enferm dad orgánica del 
estómago. del hígado, del páncreas 
é riel corazón el pronóstico es muv 
malo. 

En la forma aguda la primera 
in<licnción es librar al intestino 
de toda materia Irritante. Un fuer­ 
te purgan te mercurial es preferi­ 
ble para esto. La dieta será regu­ 
Iarizarla y el dolor aliviado. si 0!'; 
intolerable al principio del ataque 
por una inyección hipodérmica de 
mnrfi na. Si hay catarro intestinal, 
no hay remedio, dice al doctor 
U pshur. superior al fosfato de so­ 
rla en dosis .Ie 30 granos cada 2 
horas. dad en rnedia cucharada 
rle agua caliente. La lengua se 
limpia prontamente bajo su in­ 
flu ncia. v el dolor. mal estar y 
fiatnleu i,1. desapare en. Deberá 
contiuuarse por :U ó ,i::; horas. La 
dieta debe ser simplemente leche ó 
algún calcio animal conveniente. 
En la forma crónica la primera 
i ndicacióu es poner al paciente en 
una dieta estricta. pero nutritívu. 
dieta que permita al duodeuo el 
mayor ria canso posible. Al prin­ 
cipio dieta laotea escl usi va es lo 
mejor; si el paciente no se adap­ 
ta {1. ella. puede dársele descrema­ 
da, ó si todavía le desagrada ó e· 
desabrida, la siguiente prepara­ 
ción es de buen gusto y benéfica 
en el mayor uúrnero de casos: á 
un vaso de leche azucarada agré­ 
guese un blanco de huevo ajíte e 
hasta que forme espuma y échese­ 



le una copita de agua de cal. Los 
alimentos farinacios como harina 
de cebada ó harina de avena pue­ 
den combinarse con ella. Caldo 
animales ó algunos de los prepa­ 
rados de extracto ele carne e ti­ 
mulau el apetito y la secreción de 
las glándulas. Cuando se deba 
mejorar la dieta, carnes hervidas. 
ostras, panes dulces, carnes blan­ 
ca ó aves, una vez al <lía y hue­ 
vos pasa:dos una vez al dia pueden 
permitirse. El café es contra in­ 
dicado, y el té solo se permi irá 
con gran cantidad de leche; cho­ 
colate (digestivo de Philip , que 
contiene pancreatina) es muy agra­ 
dable tomar. La mantequilla de­ 
be darse con moderación. Los vi­ 
nos están contra indicado· exepto 
en ciertas cond iciones especiales 
determinables para cada indivi­ 
duo. Las aguas minerales hecen 
bien, poi· cnmb·io de aire y escenn 
y en esos casos pequeños catida­ 
des ele agua son tornados como 
medio de correjir la constipación., 
Queso; cangrejos. langostas platos 
muy condimentados ó con mucha 
grasa, pastas y vegeta les no de­ 
ben permitirse, El paciente debe­ 
rá ser ad vertido con respecto á la 
masticación completa y la insavi­ 
lación de los alimentos, lo dañino 
de acelerarse en comer v la nece­ 
sidad de suficiente desean ·o des· 
pués de cada comida mascar y fu. 
mar tabaco debe prohibirse 'porque 
altera el carácter de la aliva y 
se opone á la secreción paucreáti­ 
ca. 

Debe examinarse cuidadosamen­ 
te la boca y si los clientes son im­ 
perfectos deben sostituírse por 
dientes artificiale . 

Todas las causas que han d'l er­ 
minado el ataque deben euprirnir­ 
se. Un cambio á un clima más frío 
debe aconsejar e. Sueño empra­ 
no y regularidad en la hora de lo 
alimentos y el intervalo entre ellos 
debe asegurarse pronto. En un 
hombre de profesión y muy ocopa­ 
<lo debe aconsejarse en el descan­ 
so de todos los ejercicios mentales 
y físicos; el masaje y la electri­ 
cidad son también muy · tiles. Un 

niño muy atareado debe ser saca­ 
do del colegio y hacer cuidadosos 
esfuerzos por su reparación. Bu· 
ños de mar, regularmente toma­ 
dos. son benéficos. Si la condición 
del paciente es tan extrema que lo 
hace nece ario. un alimento ar ti­ 
ficialmentedigerido debe darse, co­ 
mo tal la leche peptonizada. 

Finalmente continúa el Dr Up­ 
shur, respecto á la adminisnración 
de drogas. el eter sulfúrico ha sido 
recomendado como poseyendo el 
poder de e timular el panearia�! se 
dá una hora antes de los alimen­ 
tos. La digestión gástrica deberá 
también cuidarse. cuanto más per­ 
fecta sea esta función, mejor erá 
la calidad ele la. su tancias que en­ 
tren al duodeno para su completa. 
digestión. Cuando el hígado es de­ 
ficiente. el bicloruro de mercurio 
en tintura compuesto de quina es 
muy útil. Este órgano también po­ 
drá estimularse mejorando . u ac­ 
ción por la administración del ben­ 
zoato de soda ó amoniaco .. alici­ 
lato de soda, &. La atonia de Ias 
paredes intestinales ó peristaltasis 
deficiente será tratada por la 11.d­ 
ministraqión de estricnina á 'dosis 
altas. Este medicamento no puede 
ser demasiado reoomendado por 
sus buenos efecto . La quinina en 
clósi tónicas es también de valor 
y puede darse en 'combinación con 
ella. Si hay flatulencia y distencióu 
abdóminal, el subnitrato de bis· 
muto está indicado en combinación 
con el benzonaftal ó salol. 
En un caso que estuvo ultírnamen­ 

te bajo el cuidarlo del autor encon 
I tró gran beneficio 011 grandes do­ 

sis de hip sulfito lle soda (30 gra­ 
nos. Lo constipación debe aliviar­ 
e por enema ó la administración 

de agrias amargas. Ha encontaado 
la de Rubinat la má satisfactoria. 
El extracto fluido ele cár cara e� 
también útil actuando como tónico 
del intestino y mejorando el tono 
muscular. La solución de Fowler 
y tintura ele nuez vómica serán úti­ 
les; el cloruro de oro y de soda es el 
mejor remedio; la sola objeción que 
puede hacersele, qua puede ser 
combatida, es que constipa. Esta 
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propiedad lo hace útil en la forma 
con diarrea. Tan pronto como la 
condición del paciente lo permite, 
tónicos ferrug inosos deben adrni­ 
11 istrarsele sostenidos por otros re­ 
merlios que mejoren la asimilación 
y nutrición. 

SEROTERAPIA 
[XFOfü!E SOJJRE Ki\ COMISIÓN DE­ 

Slt)iPeXi\DA E:S BUEN"OS AIRES POR 
EL DOCTOR TEODORO MI'HU. 

Ayudante d I Instituto de Higiene ele San­ 
tiago. 

(La Revista Chilena ele Higiene.) 

Sr. Presidente: 
En sesiones celebradas en el año 

próximo pasado el Honorable Con· 
sejo que Ud. dignamente preside, 
pene�ra<lo de la necesidad que 
exi tia ele completar con la insta­ 
lación del servicio de vacuna an­ 
ti­rábica y con la preparación de 
sueros terapéuticos, los importan­ 
1.es servrcros que actualmente pres­ 
ta el Instituto de Hiz iene decidió 
comisiona, á uno de 0los e�pleaúos 
del Iustituto para que se traslada­ 
ra á Buenos Aires con el objeto de 
hacer los estudios correspondien­ 
tes á esa materia. 

Cúpome á 111.í el señalado honor 
de ser designado para llevar á ca­ 
bo esta comisión; y he tratado de 
llenar mi cometido empleando to­ 
da mi contracción para así hacer­ 
me merecedor de la honrosa distin­ 
ción ele que he siclo objeto por par­ 
te de eso Honorable Consejo. 

Re. ultanclo de mis estudios efec­ 
tuados n Buenos Aires, es el in­ 
forme que tengo la honra ele pre­ 
sentará la consideración del Ho­ 
norable Consejo, en el cual expon­ 
go, con la concisión que es menes­ 
ter emplear en trabajos de esa es­ 
pecie, los procedimientos usuales 
en la preparación de los virus y 
sueros terapéuticos, objeto ele mi 
comisión. 

La vacuna anti­rábica, gloria de 
Pasteur, y los últimos descubrí­ 

mientes Robre sueros curativos que 
han venido sucediéndose. abren 
otros horizonte á la merlicina y 
hacen abrigar risueñas esperanzas 
á la humanidad doliente, cubrien­ 
rlo de gloria á los infatigables sa­ 
bios que en los grandes centro 
cieutíficos trabajan con tesen por 
el adelantamiento ele las ciencias. 

Todos los paí. es traten con avi­ 
dez ele aprovechar estos inaprecia­ 
bles frutos del trabajo intelectual 
en beneficio de la salud y bienestar 
de sus hubítantes. 

La nación argeutina tiene el 
mérito de no haber permanacido 
incli feren te ante los descu brimien­ 
to de la última época. adqui riendo, 
en efecto, lo elementos necesa­ 
rios para poder disfrutar de las 
inmensas ventajas que la ciencia 
brinda á la humani,Jad. 

Cuenta la capital argentina desde 
el año 1SS6 con un e tablecimiento 
ele tinado á la preparación de la 
vacuna anti­rábica. Tiene el "La­ 
boratorio Pasteur" de Buenos Ai­ 
res el mérito ele haber sido el ter­ 
cero de su &"énero que se fundó en 
el mundo, después que Pasteur di­ 
vulgó su procedimiento de vacuna­ 
ción preventiva contra la rabia. 
Los servicios que este Laboratorio 
ha prestado en sus nueve años ele 
exi. tencia son evidentes. y gran­ 
des los beneficios obtenidos y que 
de él se esperan, atendiendo á las 
innumerables vidas que conserva 
á la nación para su adelanto inte­ 
lectual y material. 

Cuando se confirmaban los ex­ 
pléndidos resaltados obtenidos con 
el suero anti­diftérico, el gobierno 
argentino se apresuró á comisionar 
á unos de sus médicos para que en 
los laboratorios europeos estudiara 
cuanto se relaciona con la prepa­ 
ción de ese agente terapéutico. 
Este celo se há visto recompensa­ 
do hoy día, preparándose en la 
sección seroterápica del Departa· 
mento Nacional ele Higiene de 
Buenos Aires ese precíoso elemen­ 
to curativo de la difteria. 

Cuenta nuestro país con un es­ 
tablecimiento científico, el Insti­ 
tuto de Higiene, cuyos inmensos 
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servicios al público nadie nadie se 
osaría á desconocer. Los ga to 
que se han hecho en su instalación 
se ven ámpliamente recompensa­ 
dos cou los beneficios obtenidos en 
los pocos años rle vicia que lleva. 
Pero tiene todavía otros campos 
donde desplegar su actividad y ha­ 
cerse útil á la nación. La prepara­ 
ción de la vacuna anti­rábica y de 
los sueros terapéuticos constituye 
nna necesidad que se hace preciso 
satisfacer con prontitud. 

Para llegar á instalar estos ser­ 
vicios se hace indispensable contar 
con un local espacioso, adecuarlo 
al fin á que se le ha de destiuar, y 
dotar al instituto de los elementos 
más indispensables para proceder 
á lle nar e te vacío que se hace sen· 
tir con urjencia. 

El Honorable Consejo, visto su 
celo para servir los intereses na­ 
cionales no ha ele trepidar para 
hacer estas adquisiciones, que de 
paso me atrevo á indicar, eu con­ 
sideración ii las ventajas que con 
ello pueden con. eguirse. 

Termino, señor Presidente. r=i­ 
terando al Honorable Consejo mi 
gratitud por el honor que tuvo á 
bien discern irme. 

Saludo á Ud. 
DR. TEODORO :\1UHM. 

Santiago, Junio de 1896. 

PROGRAllA 

Las diversas materias á que se re· 
fiere este informe se expondran en 
el orden iguiente: 

Vacuna anti­rábica. Datos his­ 
tóricos. 

Preparación de la vacuna anti­ 
rábica. 

Laboratorio Pasteur de Buenos 
Aires. 

Suero anti­diftérico. 
Inmunidad. 
Bacillus de Loffler. 
Preparación del suero anti­dif­ 

térico. 
Sección seroterápica del Depar­ 

tamento Nacional de Higiene de 
Buenos Aire . 

Desinfección pública. 
Estación �orte de desinfección. 
Epidemia de fiebre amarilla en 

Belgrano. 

LA YAC KA A!'\TJ·fü\.BICA Y SU PRe­ 
.PARACIÓ� 

Hasta el dia en que el ilustr 
sabio francés M. Pasteur, dió cuen­ 
ta de su portentoso dssoubrimieu­ 
to, la rabia era una enfermedad 
universalmente temida, y se con· 
sideraba perdido á quien presenta· 
ba los síntomas de la terrible afee­ 
ción. 

Una VEZ declarada la enfer­ 
medad se instituían tratamiento 
enérgicos para conseguí r la sal va· 
ción rlel enfermo: pero en la in· 
mensa mayoría de tos casos los e�­ 
fuerzos de la ciencia fracasaban, y 
el atacado moría víctima de sus 
horribles padecimientos. 

Los medios á que acudía enton­ 
ces la ciencia, con rarísimo éxito, 
eran entre otros: una sangria 
abundante, hasta agotar la resis­ 
tencia del enfermo: traspiraciones 
profusas; revulsión enérjica sobre 
todo el cuerpo, en especial á. lo 
largo ele ld columna vertebral; co­ 
rrientes eléctricas; el ópio; la es­ 
tricnina. 

Estaba reservada á M. Pasteur 
la gloria de encontrar el medin pa­ 
ra arrebatará la muerte las iunrne­ 
rables víctimas que por medio de 
esa plaga hacia. . 

Conceptúo de interés consignar 
alzuuos datos históricos sobre lo 
estudios practicados por el ilu tre 
abio, en atención á la magnitud 

de su descubrimiento y del bien 
inmediato que con él reportó la 
humanidad. 

En la exposición de esos intere­ 
santes datos usaré la debida coa· 
cisión, para explicar en seguida, 
más detalladamente, las operacio­ 
nes concernientes á la preparación 
de la vacuna anti­rábíca. 

Con fecha JO de Diciembre de 
1 O el doctor Lannelongue, médi­ 
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co del Hospital de Saínt­Eugenie, 
avisaba á M. Pasteur que tenía en 
un servicio á un niño de cinco años 
de edad, que un mes ántes había 
sido mordido en la cara por un pe­ 
rro rabioso, y presentaba en esa 
fecha signos característicos de ra­ 
bia. 

:\I. Pasten r acudió al hospital al 
día siguiente del anuncio: pero el 
pequeño enfermo ya había sucum­ 
bido al terrible mal. 

Guiado poi· su espíritu esenciul­ 
ment ... científico. q11e ya entonce· 
ltl había hecho adquirir universal 
renombre, :\L Pa. teur decidió em­ 
prender una série de experiencias, 
tomando como base este r­aso de 
rabia, para estudiar e ta singular 
enfermedad. 

Con un poco de mucus que es­ 
trajo de la boca del niñ». diluido 
convenientemente en agua. inocu­ 
ló varios conejos que murieron 
entre las Jo y ­18 horas siguientes 
á la operación. !Sif.!uió en esta 
experienoias, inoculando nuevos 
conejo. con saliva pre veuiente de 
conejos muertos, é invm­iablemen­ 
te producía la muerte de estos 
au imales ; los cuales presentaban 
como síntomas mórbidos una gran­ 
de in egu ridad en sus movimientos 
y por fin completa parálisis de sus 
miembros. 

Estudiando las alteraciones his­ 
tológicas que esta afección produ­ 
cía, demostró que ataca ba obre to­ 
do el sistema nervioso central: y en 
virtud de este hecho concibió la 
idea de hacer su. iuoculacionas 
con sustancia nerviosa. Tomó un­ 
cultivo <le conejo muerto de rabia y 
lo inoculó á un perro en la superflcie 
del cerebro. El perro presentó los 
signos típicos de la rabia, furor y 
ladrido caracterí tico, muriendo 
tres semana después de la inocu­ 
lación. 

Pasteur que hasta entonces du­ 
daba de la identidad de la afección 
que él produjo en los conejos y del 
caso de rabia humana de donde 
aquella provenía, pudo cerciorar­ 
se que se trataba de una sola y 
misma afección, al traspasarla del 
conejo al perro y ob ervarlas con 

todas sus pecuharidades eu este 
animal. 

iguió experimentando sobre pe­ 
rro., inoculándolos sustancia ner . 
vio a virulenta, prévia trepana­ 
ción. 

Uno de los animales inoculados 
no sucumbió á la enfermedad: reí­ 
noculado en distintas ocasione no 
pudo conseguir que fuera atacado 
de rabia. Logró con el tiempo 
reunir cuatro perros curados da 
rabia. y en los cuales todas las 
reinoculaciones fraca aban. En 
vista de este hecho Pasteur llegó á 
la conclusión ele que la rabia no 
recidi vabn en estos animale . 

Estendiendo sus estudios á di­ 
versas especies animales Pasteur 
observa que el v irus rábico ufre 
morlificacíones en su intensidad. 
según la especie por la cual se ha­ 
ga el pasaje. 

En su comunicación á la Acade­ 
mio dP Ciencias de París. de fecha 
19 de Mayo ele 188,1, Pasteur sos­ 
tuvo que traspasando la rabia del 
perro al mono, y en seguida de 
mono á mono, el virus sufría ate­ 
nuaciones prog resivasj lo. mismo 
que por pasajes de conejo a conejo 
iba exaltando su virulencia más y 
más. Sos tu vo también q ne si se 
hacían en el perro inoculacione 
con virus atenuarlos suficientemen­ 
te por pa ajos ucesivos por ol mo­ 
no, el perro no era atacado de ra­ 
bia; y haciéndoles iuoculacioues de 
virulencia creciente, el animal po­ 
día soportar al fin un virus de 
fuerza máxima .. sin contraer la en­ 
fermedad. El perro se había hecho 
refractario á la rabia: Pasteur ha­ 
bía encontrado un procedimiento 
para vacunará los perros contra 
este mal. Y fundaba su procedi­ 
miento en el hecho ya consignado 
y que le permitía obtener una. e­ 
rie de virus de intensidad crecien­ 
te. desde I más débil hasta el de 
extrema exaltación. 

A petición de Pasteur el Minis­ 
tro de Instrucción Pública de Fran­ 
cia que entonces era :M:. Falliéres, 
nombró una comisión de la cual 
formaron parte Bouley, Villemin, 
Vulpian, Beclard, para que compro­ 
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baran las afirmaciones de Pasteur. 
Se experimentó sobre 3 perros. de 
los cuales l!J habían sido vacuna­ 
dos. Se les inoculó la rabia. sea 
por trepanación, sea por mordedu­ 
ra; y pudo comprobar la comisión 
que los perros tratados segú n el 
método de Pasteur resistían todos 
y no se declaraba en ellos síntoma 
alguno de rabia, mientras que lo 
restantes sucumbían sin excepción 
á la enfermedad. 

En una comunicación posterior 
á la Academia de Ciencías. Pas­ 
teur expone su procedimiento con 
los correspondientes detalles: 

Si p01: trepanación se inocula á 
nn conejo rabia procedente de un 
perro, y se sigue pasando el virus 
de conejo á conejo, se observa �ue 
la incubación de la enfermedad 
se hace cada vez más corta, hasta 
que llega á un período determina· 
do que no es posible disminuir. El 
virus entonces ha adquirido su 
mayor intensidad. La médula de 
un conejo inoculado con este vi­ 
rus, es virulenta en toda su ex­ 
tensión. 

Guardándola en las debidas con­ 
diciones de limpieza. y en aire se­ 
co, la médula pierde lentamente 
su poder infeccioso, hasta que este 
se extingue por completo. Se ob­ 
tiene así una série de médulas de 
intensidad virulenta decreciente á 
medida que aumenta su edad. 

Para la vacunación se inyecta al 
perro una jeringa de Pravaz llena 
con maceración de médula en cal­ 
do esterilizado, empezando por la 
médula más añeja y que apenas 
conserve en mínimo grado su vi­ 
rulencia. Se sigue haciendo las 
inyecciones con mas y mas fresca 
hasta usar la que tenga solo do ó 
un día de edad. Después dee ta e­ 
rie de inyecciones el animal se ha 
hecho refractorio á la rabia. 

Hasta este punto había avanza­ 
do Pasteur en un descubrimiento, 
cuando con fecha 6 de Julio de 
1884, se presentó á su laboratorio 
un niño mordido por un perro ra­ 
bioso. Quiero consignar aquí el 
nombre ele este enfermo, ya que 
fué el primero en quien Pasten 

ensayó su nuevo método, y cuya. 
observancia hizo con anciedad 
comprensible ya que era magno el 
resultado que de su ensayo se es­ 
peraba. 

El niño se llamaba Joseph Meis­ 
ter. alsaciano, de !) años ele edad; 
había sido mordido dos días ántes 
por un perro manifiestamente ra­ 
bioso. Pre: en taha numerosas he­ 
ridas en las piernas y los brazos, 
algunas <le ellas de carácter grave. 

El tratamiento se empezó ha­ 
ciénclosele una. primera inyección 
con médula do 15 rlías de edad. y 
sigu iéndose cst as inyeccione con 
médulas de U días, el I;J días, has­ 
ta lle�ar {L em pi Par en la inyec­ 
ción final médula de solo un día. 
El niño recibió J;J inyecciones en 
10 días. 

Se siguió observando á Joseph 
Meister durante largo tiempo, pe­ 
ro ningún accid nte IA sobrevino: 
el pequeño enfermo á pesar de sus 
numerosas y graves heridas había 
sirio librado de la rabia. 

En comunicación de 1.0 de Mar­ 
za ele 1 (; di cuenta Pa t ur de 
haber tratado ha. ta esa fecha á 350 
personas mordidas, con u11 sólo 
fracaso que se produjo en una mu­ 
chacha que se presento en su labo­ 
ratorio solo 37 días después de ha­ 
ber sido mordida. 

Pronto modificó Pasteur su pri­ 
mitivo método. haciéndolo á la vez 
má rápido y euérgioo. El primer 
día hacía á sus enfermo 3 inyec­ 
ciones. á distintas horas, con mé­ 
dulas de 12, de lC y de días: el se· 
gundo día empleaba médulas de 
9 ele 4 y de 2 días; el día tercero 
h'acía una inyección can médula 
de un día. El J,. 0 <lía volvían á em­ 
pezar us inyecciones con médula 
más añeja. ele ocho días. para lle­ 
gar de nuevo á la médula más 
fresca. En una tercera serie de in­ 
yecciones comenzaba con médula 
ele 4 días. 

Este tratamiento lo usó al prin­ 
cipio solo para los casos graves, 
con mordedura en la cara o cuero 
cabelludo, ó en casos de mordedu­ 

rra por lobos rabiosos, que, como es 
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sabido, son muchos más graves 
que las producidas por perros. 

Tal es expuesta" en sus princi­ 
pales puntos la historia del actual 
tratamieuto de la rabia. 

o se sabe na­la de fijo hasta 
hoy . obre cual pueda ser el origen 
de esta afección. 

Pasteur en su primera comuni­ 
cación á la Academia de Ciencias 
hablaba de un microbio que él 
constantemente había encontrado 
en la sangre de animales muertos 
de rabia. Lo describía como un 
bastoncillo deprimido en su centro 
que en cultivos se agrupaba for­ 
mando cadenas. Este hecho no pu­ 
do confirmar. e en experiencias 
posteriores ; y hoy, á pesar de acep­ 
tarse que la rabia e. de origen pa­ 
rasitario. nada abemos sobre el 
micro­orguuismo productor de ella. 

Otra cuestión mny discutida y 
aún no mu y dilucidada es el modo 
de acción de la vacuna anti­rá­ 
bica. 

Se han expuesto di versa: teorías 
para explicar la inmunidad que 
ella confiere. Hoy por hoy esta in­ 
teresante materia constituye un 
tema e ·pecial de estudio. con '110­ 
ti vo do los descubrirniensos que 
han seguido á Pasteur, y que han 
venido á señalar una nueva éru en 
el tratamiento de las enfermeda­ 
des i 11 Ieccíosas. 

En el capítulo referente al sérurn 
auti­rí iftáríeo dejo consignado có­ 
mo trata ele explicar. P. en el día la 
cuestión sobre inmunidad. 

( Contínucirú.) 

Dr. Uhossat, 
LA FRIGOTERAPJA Y SUS APLICA­ 

CIONES TERAPÉUTICAS. 

(''L'Argus Medical" Noviembre 1896.) 

El estudio ele la influencia espe­ 
cial ele las bajas temperaturas so­ 
bre los fenómenos vitales, estudio 

que se liga directamente á: la his­ 
noria experimental dE> la teoría me­ 
cánica del calor, seguido hace va­ 
rios año por :M:. Raul Pictat, ha 
introducido ya eu la ciencia datos 
nuevos é intere antes, que han en· 
centrado rapidameute raplicación 
práctica. 

Una ele ellas y no la méuos in­ 
geniosa entre las que se deben á las 
investigaciones del ilustre sabio, 
tiene por objeto el empleo terapéu · 
tico del frío­­100° ó Frigorerapia, 
método cuyo principio fundamen­ 
tal reside en la acción acelera tríz 
ejercida sobre las fnncioues nutri­ 
tivas. y la calorificaciou central por 
la radiación del lcalor oscuro de 
X 37° 5 á­110, tal como se obtiene 
experimental mente colocando clu · 
rante algunos minutos un animal 
en un medro enfriado por debajo 
ele 100. Esta inmersión que pare­ 
ce no deber exceder so pena ele ac­ 
cidentes, de 20 á 25 minuto . ería, 
si­se créelos resultados ya obueni­ 
dos un medio nuevo y eficaz ele 
tratamiento para di versas enfer­ 
medades ele! estómago y del siste­ 
ma nervio io, a ·i como pará ciertos 
trastornos mórbidos que dependen 
de una lentitud ó una insuficien­ 
cia ele la nutrición general. 

Dapo el principio ele este méto­ 
do, que ha siclo reconocido y com­ . 
probado en numerosas experien­ 
cias, he aquí la aplicación médica 
tal como la practicamos diaria­ 
mente el Dr. Corrliz y yo en el 
"Pabellou Raoul Pictet". 

El paciente, un neurasténico ó 
un dispéptico, del que se ha mar­ 
cado previamente la temperatura, 
lo frecuencia del pulso y el núme­ 
ro de respiraciones, es colocado en 
un pozo frigorífico, es decir en uu 
cilindro vertical, ele dos metros 
más ó ménos de profundidad, bas­ 
tante espacioso para que un hom­ 
bre pueda fácilmente mantenerse 
en él de pié ó entado y cuyas pa­ 
redes de doble envoltura son man­ 
tenidas á una iemberatura cons­ 
tante cle­110º por la volatilización 
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y condensación, bajo la acción de 
compresores, del ácido súlfo­car: 
bonico­ La envoltura interior de 
este pozo está guarnecida de uu 
forro qua tiene por doble objeto 
preservar el cuerpo del contacto 
inmediato de las paredes metálicas 
y retenerlas vibraciones ondulato­ 
rias superiores á 70°. La persona 
sumergida respira al aire libre y 
un­i tapadera colocada sobre los 
hombro intercepta la comunica­ 
ciónn entre el aire contenido en el 
pozo y la ad mósfern exterior. 

En que medida e tas nueva cou 
diciones van á influir sobre la ter­ 
mogenesis y que efecto tendrán so­ 
bre el enfermo? 

Se sabe por el estudio de las leyes 
físicas ele la radiación que el cuer 
po emite de una manera constan­ 
te ondas calorífica que vau ele + 
37°5, su tempera tura habitual, al 
o absoluto, ó sea­2n° y que él re­ 
cibe en cambio la radiación del me­ 
dio en que está sumergido, es de­ 
cir las vibraciones comprendidas 
entre­273° y la temperatura del 
aire exterior ó sea­l­Iñ­á­j­I ­. Muy 
cortas y muy rápidas en la parte 
superior del expectro, estas vibra· 
ciones se hacen más y máe largas 
á medida que se aproxima el o ab­ 
soluto. 

Se sabe igualmente que el equi­ 
librio térmico así establecido no 
es estable sino en las condicio­ 
nes normales del medio ambiente 
y que sufre necesariamente el con· 
tra­golpe ele todas las variaciones 
de temperatura de este medio. Así 
sucede en el friqorificado, colocado 
bruscamente eu condiciones nue­ 
vas y perturbadoras para él, este 
equilibrio va á encontrarse roto; 
una gran cantidad de calor se per­ 
derá sin [compensación por falta 
de radiación de retorno bajo un lí­ 
mite determinado (­­iOº) y un en­ 
friamionto (intenso) será su couse­ 
cuaucia inmediata. 

Una pérdida calórica igual pero 
producida en otras condiciones por 

la aplicación prolongada del frío 
húmedo en la superficie clel cuerpo, 
tendría sin duda resultados fata­ 
les. la dificultad de la circulación 
perifética que sería su consecuen­ 
cuencia podría determinar una in­ 
cópe o una congestión activa jde 
los órganos vitales. En el [riqori­ 
ficado nada emejanle es de temer, 
la pérrli fa ele calórico, aunque muy 
considerable. se opera de una ma­ 
nera inconciente y sin ejercer nin­ 
guna influencia nociva sobre la 
piel; el forro interpuesto entre el 
cuerpo y las paredes del pozo retie­ 
ne, n efecto, y en vía por su ra­ 
diación propia las ondas ­compren­ 
didas entre+36°5 y­70°, es decir 
las que corresponden á la parte 
má elevada y la más preceptible 
del espectro y las únicas que pro· 
ducen sobre la piel una sensación 
cloloro a ó penosa de frio. La su­ 
perficie cu táuea que recibe e. tas 
radiaciones no sufriendo la razón 
de este he ho, un enfriamiento má­ 
yor que el interior del cuerpo, re­ 
snlta que la persona . umergida en 
está admó fera mantenida á­100°, 
léjos de sufrir como se pudiera es­ 
perar. una sensación ele .frto inso­ 
portable, no siente á flor ele la piel 
sino una impresión agradable de 
frescura que no influencia en nada 
la circulación y no provoca ningu­ 
na acción refleja que pueda deter­ 
minar un aflujo de sangre en los 
pnlrn.ones, el corazón, el hígado ó 
el cerebro. 

Es e te un punto notable por 
anormal q ne parezca el hecho cuan­ 
do no se tiene exp riencia perso­ 
nal ele él. 

De otra parte, como todos lo 
cuerpos malos conductores del ca­ 
lor, la lana, el algodón y otras sus­ 
tancias que se hacen más y má día· 
terruauas á medida que los rayos 
caloríficos sou emitidos por un 
cuerpo más frío, el forro se deja 
completamente atrave ar por las 
ondulaciones vibratorias compren­ 
didas_ entre­70° y­2i3º. De­70º á 
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.110º esta vibraciones son retenidas 
en totalidad y absorvidas por las 
paredes del pozo y esta absorción 
constituye para el organismo una 
pérdida absoluta de caloríco, Ba­ 
jo ele llOº hasta 2i3º, el frigorifica­ 
do c�m pensa en parte por so radia· 
cióu la pérdida sufrida ele este mo­ 
<lo. 

Exponiendo así al organismo á 
una pérdida continua ele su calóri­ 
copara ponerlo en la necesidad de 
producir mayor cantidad.de calor, 
se tratad provocar por este me­ 
dio una estimulacióu general y ob­ 
tener así efectos útiles sobre los 
cambios nutritivos. 

La absorción de las ondas radia­ 
das entre 70º y 110° responde á este 
objeto. Es en efecto, una causa ac­ 
ti ,7:1 y permanente de enfriamien­ 
to contra la cual el organismo, to­ 
mado ele improviso, va á reaccio­ 
nar más ó menos enérgicamente 
por el aumento ele su calorificación 
propia, es decir, por la aceleración 
de la respiración y de lo· latidos 
del corazón y por combustiones 
más activas en la intim:iclacl de los 
tejidos, consecuencia natural ele la 
presencia de una mayor cantidad 
de oxígeno en la sangre; en una 
palabra, imprimiendo una activi­ 
dad mayor á los diversos aparatos 
que concurren por el intermedio 
del gran simpático á la producción 
de la termogenesis animal. 

En estas condicione nuevas el 
organismo puede, con razón, ser 
asimilado á una máquina que se 
alimentaría á expensas de sí mis­ 
ma; toma á u sangre y á sus tcji­ 
dos los materiales necesarios para 
este exceso de producción ele calor; 
se hace momentaueamente autófa­ 
go. 

Los efectos ele este lucha no se 
hacen esperar. Después ele 10, 15 
ó 20 minutos de inmersión, la res­ 
piración se más frecuente ó más 
amplia, el pulso se acelera, el nú­ 
mero ele pulsaciones aumenta; la 
temperatura se eleva de 0.2 á O.!l. 
sea más de medio grado por térmi­ 

no medio. Se produce algunas ve­ 
ces una lijera sensación de constric­ 
ción epigástica, análoga á la que 
acompaña la privación temporal 
ele alimento, consecuencia proba­ 
ble de una actividad mayor en los 
actos ele desasimilación, de una 
inanición, ligera y fugaz, después 
el e la cual, para reparar las pérdi­ 
das sufridas, el apetito se hará vi­ 
vo y la digestión más fácil. A la 
salida del pozo se nota un poco ele 
adormecimiento en las extremida­ 
des inferiores; pronto reemplaza­ 
da por u ua sensación general ele 
bienestar. (1) 

En todos lo enfermos que he­ 
mo podido sPguir­ salvo algunos 
casos especiales · estos efectos :;e 
han mostrado constantes. las osci­ 
laciones térmicas y las variaciones 
del pulso siendo masó méuos acen­ 
tuadas, segun el estado fisiológico 
del paciente en el momento ele des­ 
coudar al frigorífiro, y la duración 
ele la inmersión, que ha variado en 
nuestras ex] eriencias ele 10 á 25 
minutos. 
� o han tenido, en general reac­ 

ción muy sensible después ele la 
sesión, la reacción se realiza en el 
pozo mismo, y resulta ele la lucha 
empeñada por el organismo con­ 
tra el enfriamiento. • 

Esta lucha, no es necesario de­ 
cirlo, uo puede prolongarse largo 
tiempo. Despué · de 15 á :20 minu­ 
tos más ó menos, . egún la fuerza 
de resistencia individual, que va­ 
ría con el estado ele salud ó enfer­ 
medad, el efecto útil que puede ob­ 

(l.) En 80 sesiones la media <le elevación 
térmica ha sido de 0.4Vt00 por una inmer­ 
sión de 10 á 20 minutos. 

La aceleración del pulso es variable; as­ 
ciende en general de 12 á 20 pulsasioues, 
con frecuencia más. Pero este aumento 
aunque constante es muy pa ajero y trazos 
esñrnoerúficos tom­idos antes y Uespnés de 
la. inmersión no h ... m dado diferencia muy 
marcadas. 

Eu los sujetos en que la. circulación es 
lenta (.)2 á, 56 puls. al rnin.). el sistema ner­ 
víoso poco impresionable. la. reacción tór­ 
mica e' muy débil y se produce tardia­ 
menle. 
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:MEDICINA PRÁCTICA 

Aplíquese esta pomada, recúbra­ 
se de una compresa aséptica y de 
una hoja impermeable. 

____ ...... 

1 gramo 
4 
50 ­ 

30 gramos 
30 gotas. 
5 gramos 

o.ze 

Quinosol. . 
Soluc. de aturuo . 
Vaselina ..... 

Purgante 
Aceite de ricino . 
Esencia de anís . 
Cognac . 
Sacarina . 
Para un purgante. 

Hemoptisis 
Ergotina Yvon 5 gramos. 
Clorhidr. morfina O.O± 
Antipirina l. 
Sulfato esparteína .. 0.20 
Ag. destilada 9 s.p. 10. " 

En inyecciones sub­cutáneas, no 
sobrepasando de ,t ó 5 jeringas de 1 
gramo. 

Hacer e tas inyecciones de {· en 
,t hora ó de t en t ele hora, segun 
los casos. 

Nen rulg ia ciática 
Nitroglicerina 1 gramo. 
Ao­. destilada 100 ­ 

Ton�ar 1 á 5 gotas, dos ó tres 
veces por dia, en un poco ele agua 
azucarada. 

Esta fórmula es recomendada 
por ViT.­0. KRAUSS. 

Escaras del decúbito 

Sudores de los tísicos 
Teluratodesodio JOá20cgr . 
Alcohol á !JOº 50 gramos. 
:t.I.­Una cucharadita mañana y 

noche. en as­ua azucarada. 
La dósis ínicial es de dos cen tí­ 

gramos por día en el primer grado 
de la tísis; se podrá dar hasta 5 
centígrnmos en los casos de sudo­ 
res tenaces generalizados. Solo tie­ 
ne un inconveniente: el olor aliáceo 
que dá al aliento, si bien es pasa­ 
jero. 

tenerse parece adquirido y el orga­ 
nismo comienza á debilitarse bajo 
la influencia de la pérdida de caló­ 
rico; la temperatura tiende á vol­ 
ver á su punto de partida ó aún 
á 0.1 ó 0.2 por debajo, el pulso se 
hace lento; alguríos vértigos pue­ 
den aparecer, acompañados ó no 
de un sentimiento de opresíón en 
el pecho, primeros indicios de la 
perturbación causada por esta ra­ 
diación continua, que llevaría ra­ 
pidameute el termómetro bajo de 
su punto normal cuando el tlími­ 
te posible de la combu tienes fue­ 
ra pasado. La situación podría en­ 
tonces no ser exenta de inconve­ 
nientes i prolongaba la e cena 
como lo han demostrado las expe­ 
riencias hechas por M. Pictet sobre 
perros, que sucumbieron en ménos 
de 2 horas por este enfriamento 
execivo y rápido con una tempe­ 
ratura bajada á 22. º Reserva hecha 
respecto al mecanismo de la muer­ 
te (2), es iuteresánte aproximar 
esta cifra de la que se observa en 
en el término de la inanición ab o­ 
luta, donde la muerte llega tam­ 
bién por enfriamiento, despues 
que el animal se ha lentamente de­ 
sasimilado para atender á las com­ 
bustiones respiratorias y al man­ 
tenimiento de su calor central. 
Cuando la pérdida en pe o alean­ 
za por término medio los 4/10 del 
peso inicial, último limite compati­ 
ble con la vida, la temperatura, de 
la misma manera que en el frigo­ 
rífero, cae de 3!!0 á 24 º y aun á 20°. 

La radiación en el aire seco á ba­ 
ja temperatura parece pues ejercer 
sobre todas las funciones orgáni­ 
cas, y especialmente sobre las de 
nutrición, UJJa acción incontesta­ 
ble; si se puede discutir el principio 
y el mecanismo, no se podría al 
menos desconocer la potencia que 
se acusa por oscilaciones termomé­ 
tricas constantes, siempre aprecia­ 
bles y fáciles de comprobar. 
-- (Continum·á) 

(2) El resultado ele las autopsias no se 
menciona en la cuenta dada de estas expe­ 
riencias. 


