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1. INTRODUCCION

Los derechos del hombre, los de- |
rechos del individuo que vive en |
medio de las sociedades constitui-
das son sagrados, deben estar siem- |
pre bajo la egida dela ley que les |
debe proteccion y amparo, y ella ja-
mas debe olvidar que no hay de-
recho sobre el derecho de vivir; pe-
ro cuando para un caso dado, aque-
lla falta, la ciencia sefiala, debe se-
fialar el mal, y lo denuncia con
energia, como si supliera la ley sa-
nitaria; mas aun, cuando se trata
no solo de un asunto actual de vi-
da 0 muerte, sino de las genera-
ciones que vienen, de lgs indivi-
duos que llegan, de los que espe-
ran el momento de tomar su parte
en las batallas dela vida, rempla-
zando lo que la carcoma del tiem-
po ha minado y derruido. Pero si
acuden al campo de su accion en-
fermizos, raquiticos y degenerados,
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entonces a4 penas si podran rem-
plazar a los que el tiempo arrojo
del escenario de la existencia; ni
seran capaces de contribuir al de-
sarrollo y progreso, ni seran tam-
poco respetados. Tenemos necesi-
dad de razas vigorozas v bien cons-
tituidas, y si preocupados por aber-
raciones de nuestro modo de ser,
olvidamos que solo las naciones
fuertes son temidas, si echamos en
olvido que debemos sefialar el da-
fio, que estamos obligados & com-
batirlo y vencerlo, si no ampara-
mos & los que nos suceden, si no
galvanizamos estos organismos, ‘‘si
no damos hierro a susangre y {os-
foro & su cerebro” con que derecho
hemos de exigir la solucion satis-
factoria de tante problema que de-
jamos como triste legado y que no
hemos sabido, ni podido cumplir
ni satistacer? Descuidados como los
que mas, parece que solo vegetara-
mos y que el “mas tarde” tuerala
unica frase de nuestro idioma. Ol-
vidamos las mas premiosas ne-
cesidades, toda idea buena la des-
defiamos, abandonamos los mas
hermosos proyectos, dejandolos
dormir el suefio del olvido: para
cada uno de ellos & penas tenemos
ratos de entusiasmo y las convul-
siones agonicas las temamos por
tonicidades viriles. Con modorras
de fumador de opio y dejandonos
arrastrar por la corriente, sin co-
rregir nuestros defectos, ni adqui-
rir virtudes vamos descendiendo
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paso & paso, uno a un@y los escalo-
nes de nuestro antigio esplendor
y hoy parece que el mundo nos ha
perdido todo respeto,

Y enfre los muchos males que
con pasos de jigante nos conducen
a la ruina, entre los que nos diez-
man, entre los muchos que arro-
jan bajo la loza funeraria a buena
parte de nuestros conciudadanos,
entre tantos que traicionan a nues-
tras generaciones y que apenas
vienen a la luz les ofrecen el vene-
no, hay uno y tan terrible que en
Pocos paises, muy pocos, se cuen-
tan tantas victimas ocasionadas
por tan formidable enemigo. Pero
no es €l solo, el que nos hace tan
enormes bajas en nuestras filas;
por si solo no nos destruve, tiene
complices que pertenecen &' un
orden general de causas que prepa-
ran el terreno, y en él sé hallan la
miseria social, los exegivos im-
puestos y la falta de frabujo, la
falta de habitos de economia, la va-
gaucia, el alcoholismo;la-mala hi-
giene de las poblaciones, la- insa-
lubridad de las habitaciones de
la gente pobre, la aglomeracion de
esta en focos antihigiénicos,, la
higiene militar tan rudimentaria,
0 para mejor decir, la abseluta-ea-
rencia de ella, Estos sou los com-
plices de la “Tisis pulmonar en
Lima” de la que me ocuparé en li-
£eros apuntes.

Para dirijirme a vosotros he es-
cojido un tema superior a mis
fuerzas, perdonad mi osadia; la ta-
sea es ardua, bien lo sé, necesita
aran suma de conocimientos y una
voluntad de acero, pera si falta
energia en mi cerebro y Iuz en mis
wleas, en cambio me sobra buen
deseo, esperando que otra pluma,
desbaste, perfile y pula el asunto
de que me voy a ocupar.

Hubiera deseado mostrarme
alumno vuestro, y alumno apro-
vechado, presentandoos un traba-
Jo digno de vosotros y que pensa-
seis que vuestras lecciones no ha-
bian sido perdidas; pero repito gue
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no ﬁl'ai'éi';’sin‘o‘1 un esfuerzo en m
voluntad, y teniendo en cuenta la
indudable deficeincia con que he
tratado el tema, el alumno pide a
sus maestros la indulgencia de que
siempre usaron para con él.

1I. HISTORIA

Las ideas profesadas en diver-
sas épocas, acerca de la etiolojia y
patologia de la tuberculosis, se ha-
llan naturalmente ligadas & su te-
rapeutica, pues racional es que es-
ta variase & medida que la concep-
cion patologica cambiara a través
del tiempo, de manera que hacer
la historia del tratamiento, es ha-
cer al mismo tiempo la historia de
la tuberculosis.

Tos libroshipocraticos son los pri-
meros que nos hablan de esta enfer-
medad, Conocida solamente por sus
sintoiwas, fué confundida por muy
largos afios con otras enfermeda-
des consuntivas, pero no tanto que
reinuse | una confusion absolu-
ta. Hipocrates emplea la palabra
ptisis (de ptiein-Secar) para ex-
plicar una consuncion especial,
unida siempre a la supuracion
pulmonar, producida por el fima
palabra gue se tradujo por tuber-
eulum, traduccion no justalineal
pues que el fima de Hipocrates
no indica nada concreto; un foco
purulento, un abceso 6 un fortn-
culo son el fiiea hipocratico y él
recomendaba como medio de com-
batir tal estado patologico una
vida sobria, régimen apropiado y
ejercicios moderados. Vislumbraba
en causa la herencia, creia en su
curabilidad al principio, pero esta-
ba lejos de pensar en su contagio-
sidad.

Areteo, de quien no se sabe &
punto fijo en que apoca vivio, pe
ro que se supone fuese hacia el
afio 250 a. J. C., ha dado del tisico
una descripeion tan clara, que fa-
cil seria trasladarla al lienzo. Su
descripcion es admirable y verda-
dera. Areteo preconizaba el aire
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marino, el ejercicio, los pasees por
mar seguidos de reposo y de fric-
ciones; recomienda el uso de la le-
che y la coloca en primera fila en-
tre los alimentos.

Celso que florecio 30 afos a. J.
C. y 50 después, recomendaba la
permrmenua en el campo, y & los
mas fuertes los viajes por anar, se-
fialando Alejandria como la mejor
localidad para morada de 105 ti-
sicos.

Plinio el antiguo (23 &4 73 a. a.
J. C. aunque empirico y de muy
medianos conocimientos cientificos
respecto de medicina, creia que la
permanencia en los campos con
plantaciones de pinos es apropia-
da para tales enfermos.

Galeno (131 4 200 después J. €.)
oue apenas modifico las doctrinas
hipocraticas, aconsejaba la altitud,
creia que el airve de las montaiias
desecaba la ulceracion pulmonar,
es partidario del wso de la leche,
envia sus enfermos al monte Au-
gré en las cercanias de Napoles y
acusa al aive'confinado de ser un
poderoso factor en la produccion
del mal. Es de notar que el médi-
co de Pergamo fué el primero que
sospecho la contagiosidad de Ia fi-
sis por la cohabitacion con los que
sufren de ella. ‘“‘Pericolosum pree-
terea est consuescere cum his qui
tabe tenentur.”

(Continuard)
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CHELIDONIUM MAJUS

en el tratamiento del cdncer

Hl cable en su laconismo de cos-
tumbre nos ha dado hace poco la
noticia que el profesor Denissenko
ha obtenido en Russia curasmara-
villosas y completas empleando
esta planta en el tratamiento del
e¢ancer. Enuno de los Gltimos nu-
meros del New. York Medical
Journal encontramos un articulo
pertinente el mismo asunto de cuyo
trabajo tomar«fmos Iol ?gmcxpal
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| para poner a nuestros lectores al
| corriente del asunto.
- El Chelidonium Majus 6 celido-
' nia mayor es una papaveracea in-
- digena de Europa, con hojas pena-
tolobadas y flores amarillas, que
se desarrolla prmmpalmente en
los escombros de los edificios des-
truidos: existen ejemplares de ella
| en nuestro jardin Botinico. Todos
los Organos de la planta contienen
| un jugo caustico de color anaran-
jado que es empleado en la medi-
| cina doméstica para curar las pro-
ducciones corneas, verrngas, ca-
llos ete.

Fijindose en esta accion des-
tructora de las neoformaciones cor-
mas el Dr. Denissenko la emplea
contra los tumores carcinomato-
sosciniciando sus trabajos en los
ultimos meses de -18384 y usando
para ‘sus primeros n\pommenrm

el jugo fresco de la planta. Como
{ los resiltados fueran relativamen-
|| te favorables trato de perfeccionar
! su méatodo, que tenia algunos in-
|

convenientes, pues la planta fresca
solo podia conseguirse dos meses
{_en cada aiio, usando desde Febrero
i de 1805 el extracto de la misma
i~planta.

i Usa el Chelidoninm tanto al in-
| terior como al exteriory empleala
| (ingestion, las inyecciones intra-
| parenquimatosas v las embrocacio-
nes.

Los preparados de que se sirvey
el modo de usarlos son los signien—
i tes: Da al interior diariamente
| durante todo el tratamiento 1 & 3

gramosde extractoydisuelto enagua

desiilada simple 6 de menta.

Practica en la sustancia del tu-
| mor y en el limite entre é1 y el te-
jido sano cierto nimero de inyec-
ciones de 2 & 4 gotas de una mez-
cla de pesos ignales de extracto,
glicerina y agua destilada, no
excediendo de nna jeringa (20 go-
tas) en todo. Si el tumor estd nl-
cerado embroca su superficie dos
| veces al dia con una mezcla de una
| 6 dos partes-de extracto y una par-
]
|
|

te de glicerina. La medieacion t6-
nica y estimulante es establecida

1 }unto cou_ la ?qeccdonte
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Segtn el autor, el chelidonium
al interior causa rara vez trastor-
nor del estomago; pero la embro-
cacion de las superficies ulceradas
d4 nacimiento & una sensacion 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 operacion, escalofrios, ele-
vacién de temperatura(102 F.) y una
sensacion de fatiga, sintomas que
desaparecen al siguiente dia, pero
que obligan 4 no exederse en su
uso. .

En cuanto a los resultados obte-
nidos con este tratamiento, y apre-
ciables ya a los pocos dias, segln
el autor, copiaremos exactamen-
te lo que nos dice el New York Me-
dical Journal: 1.° El color amari-
Ilo de la piel desaparecio; 2.° ¢l re-
blandecimiento del tumor se limi-
t0; 3.° después de tres & cinco dias
se formaron en el punto de las in-
yecciones trayectos fistulosog al
rededor de los cuales el proceso de
reblandecimiento marché con ra-
pidez especial. 4.° En 15 .6 20 dias
una linea de demarcacion podia
distinguirse entre el tejido moérbi-
do y el tejido sang, el uuc parecia
empujado hacia afuera por el otro.
En general, el tumor disminuye én
mas de la mitad de su circunferen-
ciay los ganglios linfaticos veci-
nos afectados sufren un trabajo
de regresion.

Como se vé los resultados obte-
nidos por el profesor Denissenko
son muy alentadores; sus trabajos
continuados todo el afo 95 y el
presente han seguramente ganado
en presicion é indudablemente ha-

bra llegado & atenuar la reac- |

cion infiamatoria local que produ-
ce el chelidonium pues, & juzgar
por las ultimas noticias sus resul-
wados son completamente satisfac-
torios.

Parece que el principio caustico
que posee el chelidonium no sola-
mente destruye el tejido de neo-
formacion que toca, sino que pro-
voca al rededor de la zona mortifi-
cada un proceso de reblandeci-
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miento y degeneracién, activan-
do por el contrariola vitalidad
de los tejidos sanos, que por su pro-
liferacion ahogan los restos de la
neoplasia.
Lima 1896.
Epusrpo BELLO."

TRABAJOS EXTRANJEROS

LAS CAUSAS DE LA MUERTE
después de la laparatomia.

Comunicacién de M. Fritsch 4l congreso
de Francfort del Mein, reuuido del 21 al 26
Setiembre de 1896.

En la muerte ocurrida & veces
después de la laparatomia, dice M.
Fritsch, existe un 6rgano que de-
sempefia el principal papel y que
conviene observar en primer lu-
gar, v es el peritoneo. Los proce-
sos fisiologicos y patolégicos que
en él suceden son notables por su
rapidez de evolucion. La pegadura
de las partes seccionadas .se efec-
tha, no al cabo de algunas horas,
sinc al cabo de algunos minutos.
Los microrganismos que pene-
tran son reabsorvidos inmediata-
mente, eliminados y destruidos en
la sangre 4 donde van & parar. Es-
te mecanismo asegura la neutra-
lizacion de las bacterias que pene-
tran en el peritoneo.

Pero para que se efectiie tal neu-
tralizacion, para que las bacterias
penetradas en el peritoneo se vuel
van inofensivas son necesarias
tres cosas. :

En priwer lugar, es preciso que
las bacterias que penefran. no
sean excesivas, con el fin de que el

eritoneo no quede sumergido por
a infeccion y tenga tiempo de de-
sembarazarse de ella. Un abceso
peri-apendicular, un pio salpinge
con contenido séptico, un utero in-
fectado abierto en el peritoneo, pro-
duciran una invasion bacteriana
de la cual no podra librarse el pe-
ritéoneo.
En segundo lugar es menester

1 Mari
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que el corazén y la circulacion se
hallen en buen estado. Si el cora- |
zon desfallece 6 se pone debil, si
no recupera rapidamente después
de la operacion su fuerza normal,
la sangre en que han penetrado los
micrococos, por mediacion de la
linfa, experimentarid dificultades
mecanicas para desembarazarse de
ellos. Ahora bien, sabido es que el
cloroformo, la hemorragia inevita-
ble en cada operacion, el resfriado
a que se expone el enfermo, la lar-
ga duracion de la operacion, son |
otras tantas causas que debilitan
el corazon.

En tercer lugar el peritdneo de-
be estar normal, funcionar normal-
mente, y su accion en la muerte
después de la laparatomia sigue
siendo preponderante. No hay que
olvidar que el peritoneo sufre d ca-
da laparatomia y manipulaciones
que constituyen otros tantos trau-
matismos como la exposiciéon al
aire, a4 una temperatura nada
fisiologica. Ademas, todas estas
causas obran no so6lo sobre el peri-
toneo. sino asi mismo sobre el in-
testino subyacente. Se paralizan
los movimientos, cesa de funcio-
nar la mucosa, y la consecuencia
nltima de estos procesos, de orden
puramente mecanico y nada infec-
cioso, por lo menos al comienzo, es
la pasion iliaca y la parilisis del
intestino. Ambas aparecen inde-
pendientemente de toda afeccion;
pero por efecto de los desordenes
funcionales del peritoneo, por
efecto de la debilidad del corazon,
resultado de una operacion larga.

Por consiguiente se puede decir
que, ademas de la infeccion, exis-
ten dos causas que pueden resul-
tar fatales: la debilidad del cora-
zon y los desordenes funcionales
del peritoneo y del intestino. Por
consiguiente, el peligro no es exte-
rior sino que reside realmente en
el propio organismo. Conviene,
pues, no solo evitar la infeccion
oomo se ha dicho tan 4 menudo, si-
no también conservar la resisten-
cia local y general de los tejidos.
Los laparatomizados sucumben
pues, no soélo plor que Iselvuel_ven |

| : % |

sépticos, sino que se vuelven sépli-
cos por que mueren 6 mientras
mueren.

La evolucion clinica de estos
casos aboga también en favor de
la ideas que se acaban de sostener.
He aqui lo que sucede en los cases
que pueden calificarse graves.

El enfermo se despierta con sen-
sacion de angustia. La respiracion
es dificil desde este instante, lo
cual se atribuye con frecuencia a
los apositos muy apretados, que
gor lo general se soportan facil-
mente en los demas casos. Apa-
recen luego los sintomas carac-
teristicos: la debilidad del corazon
v el pulso lento. rapido débil, el
pulso abdominal, el pulso patonog-
monico. Se hincha al vientre, el
rostro se pone palido. Manifiéstase
sed v 4 veces vomitos. La tempe-
ratura permanece normal. El tim-
panismo aumenta y el pulso se
vuelve eada vez peor. i

Todo eso parece ser la pasion
iliaca. pero sin pasion iliaca, por
lo menos pasion iliaca por obstruc-
cion. Sou sintomas de peritonitis,
pero no existe todavia peritonitis
purulenta, pues la fievre y la sen-
sibilidad del abdémen no existen.
Tampoco se puede llamar septice-
mia, puesto que el conocimiento
el sensoriun existe todavia. Que
la septicemia pueda evoucionar
sin fiebre, nadie lo niega. Pero los
casos de que aqui se trata se curan
4 veces. Con tratamiento ¢ sin él,
los sintomas amenazadores se ate-
ntan, el timpanismo disminuye.
el pulso se vuelve bueno y desapa-
rece todo riesgo.

En el caso contrario, manifiés-
tase ligera elevacion de la tempe-
ratura 4 la segunda 6 tercera no-
che y crece la fiebre: la infecclon
aparece antes de la muerte.

Pueden deducirse de estos he-
chos algunas indicaciones practi-
cas. Cuando se trata de corazon
débil 6 debilitado, en caso de trom-
bosis después de pneumonia, in-
fluenza, etc., no hay que operar y
si aguardar. Antes de la operacion
es preciso evitar todo lo que pueda
debilitar al enfermo. bafos frios,
layo AN Mari
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dieta, purgantes drasticos, ete. La
técnica operatoria debe ser buena
y vigilarse mucho el tratamiento
post-operatorio. Las lavaciones del
estomago. las lavaciones tibias, las
inyecciones sub-cutaneas, los toni-
cos, la quinina, etc., serviran para
combatir la debilidad.

(De la Tribuna Médeca)
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Dr. J. N. Upshur
INDIGESTION INTESTINAL.

Mathews’s Medical Quarterly, Nwe
Jork Medical Jounal.

En el namern de Octubre del
Mathews ‘s Medical Quarterly hay
un articulo del doctor Upsghur de-
dicado & este objeto. Emplea la

rimera parte en dar cuenta deta-
lada de la definicion, variedadies.
etiologia y patologia de esta ¢nfer-
medad. Con respecto a los sinto-
mas, dice:una seria dificnltad se
presenta, como la digestion intes-
tinal es compleja varios fluidos
digestivos entran en el proceso.

Los sintomas prominentes de-
penden del fluido que es defi-
ciente 6 del modo 6 camino por el
cual la, falta de estimula nervioso
puede manifestarse.  Por esto se
requiere un analisis ma¢ estricto
y un proceso de exclucion muy
cuidadoso v rigido.

La indigestion puede ser agada
y cronica; la iiltima es la mas co-
mun. La forma aguda puede ser
determinada por un exeso de co-
mida: las materias que en-
tran al intestino no estaran fisiol6-
gicamente disp ‘estas para ello,y
dolores flutulencia, borborismos.
fiebre, lengua sucia. dolor de cabe-
za y en los miembros se desarrollan
rapidamente y una diarrea aguda
sedeclara.Siendola lesionel catarro
intestinal agtdo, si interesa el con-
ducto biliar comn, impide la pe-
netracién de la bilis al intestino,
las camaras son de color arcilleso,
lijera icteria existe y la orina es
cargada de litatos. Algunor de
los sintomas sor. reflejos, otros de-
bidas 4 la ablslorcién «Iiell 1~I_lidr()ge.
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no sulfurado en el organismo, asi
la laxitud, dolores en lps miembros
vy en la cabeza encuentran su expli-
cacion. Si el estomago participa
del trastorno los sintomas son mo-
dificados. Wstos ataques pueden
reaparecer, a intervalos, que si se
acortan acaban por establecer la
indigestion cronica. Kl alimento
venido del estémago no estd pro-
piamente preparado para la ab-
sorcion, su descomposicion pronfa
se efectna y los sintomas promi-
nentes y de significacion son
dolor en hipocuidrio derecto &
cerca del ombligo una & tres horas
después de comer. El dolor essorde
y dauna sensacién de peso;no siem-
pre es fijo v es acompafiado de sen-
sibilidad & la presion. Existe timpa-
nismo ¥ borborismos y el indivi-
duo experimenta una sensacion de
Hénura v distencién. Esto es cau-
sadol por la descomposicion del
contenido de los intestinos. ¥n la
indigestion la rdpida formacién
de'gases produce distencion y es-
pasmo del intestino, célico agudo.
juando la indisgestion escronica,
nn éseste el caso, perola sensa-
cion -de | malestar y peso, en-
vuelve el dolor. La constipacion
s¢  presenta comunmente debida
& 1a énervacion de las paredes in-
testinales v su sobre distencion,
tas dejecciones son demasiado se-
cas y algunas veces cubiertas cow
mucus por el desarrollo del cata-
rro intestinal erdénico. La diarrea
puede alternar con la constipacion
y particulas de alimentos no dige-
ridos pueden aparecer;el color ver-
de oscuro 6 negro de las camaras
indica exeso 6 perversién de la bi-
lis; el coler apizarrado sn deficien-
cia: las materias grasas, falta de
accion del pancres. Kl apetito es
caprichoso é irregular, pero no se
altera necesariamente. HEl pacien-
te despierta en la mafiana con mal
gusto en la boca y la lengua es
saburrosa, extendida é hinchada.

El sistema nervioso es el pri-
mero en sufrir; trastornada la
funcion del intestino, con lo cual
la. digestion y la asimilacion de
los -alimentos nutritivos es impe-
i i
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dida, sufre la nutriciéon del siste-
ma nervioso y resulta depresion
de espiritu, somnolencia, malos
suefios, sumbido de oidos, sensa-
ciones vertiginosas, dolor de ca-
beza, confusion al pensamiento
v pérdida del poder de aplicacion.
Algunas veces ataques epileptoi-
des son atribuibles & la indiges-
tion intestinal; también bruscos
ataques de desmayo y colapso que
alarman frecuentemente. Existe
algunas veces la melancolia. Las
manos y pies frios testifican una
circulacién debilitada; existen pal-
pitaciones. La irritacion refleja y
la nutricion aiterada son las cau-
sas de la complicacion cardiaca-
La orina es de color subido, de al.
ta gravedad especifica y cargada
uratos, contiene gran cantidad
de sedimento que se deposita al
enfriarse. Algunas veces se en-
cuentra albumina; errores de die-
ta como comer queso ¢ pasias pue-
den causarla. KEmisiones -semina-
les pueden presentarse. Digestion
imperfectas, funciones'. sexuales
imperfecta, y consiguiente depre-
sino mental reducen al sujelo &
una condicion de abyecta miseria:

Como resultado de la falta deasi-
milacion, dice el doctor Upshur, la
anemia es un sintoma inmediato.
Varias afecciones de la piel ecze-
ma, psoriasis, impetigo, etc. sobre-
viene y agregan tmolestias al pa-
eiente. Consecuencia de los trastor-
nos de la funcidon intestinal son de-
so6rdenes en las funciones del higa-
do resulta la litemia con sus sinto-
mas carasteristicos. La nutricién es
todavia mas alterada y la emacia-
¢ion se pronuncia, siendo estudia-
dos, con cuidadoso analisis de los
sintomas pertinentes al higado,
pancreas y estéomago, pueden per-
mitir alcanzar una conclusion co-
rrecta con poca dificultad. Debe-
mos tener presente, sin embargo,
gue la existencia de grasa en las
camaras 0 una diarrea grasosa,
no siempre indican una enferme-
dad del pancreas; se ha presenta-
do en ulceraciones del duodeno.
La existencia de la glicosuria pue-
de ser una ayuda para cararacte-
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rizar una enfermedad del pancreas.

Si la enfermedad se ataca pronta
y decididamente, dice el autor, una
cura puede efectuarse enla forma
aguda. La forma cronica no es
tan alentadora. De suprema im-
portancia es la obediencia impli-
cita de parte del paciente. Todo
depende de esto y debe serle su-
bordinado. Dado esto paciencia y
perseverancia pueden y deben dar
mucho. Si la salud geueral ha su-
frido mucho, el pronostico es mais
dudoso. La anemia, debilidad, la
coexistencia de dispepsia gastri-
ca, la hipocondria 6 una diotesis es-
trumosa en los nifios, agrega mu-
cho & la gravedad del prénostico,
si existe enfermedad organica del
estomago, del higado, del pancreas
¢ del corazon el pronoéstico es muy
malo.

dn la forma aguda la primera
indieacion es librar al intestino
de toda materia irritantoe. Un fuer-
te purganie mercurial es preferi-
ble para esto. La dieta sera*regu-
larizada v el dolor aliviado, si es
intolerable al principio del ataque
por una inyeccion hipodérmica de
morfina. St hay catarro intestinal,
no hay ‘remedio, dice al doctor
Upshiur, superior al fosfato de so-
da en dosis de 30 granos cada 2
horas. dado en media cucharada
de agua caliente. La lengua se
limpia prontamente bajo su in-
fluencia, v el dolor, mal estar y
fiatulencia desaparecen. Debera
continuarse por 24 6 48 horas. La
dieta debe ser simplemente leche 6
algin caldo animal conveniente.
En la forma cronica la primera
indicacion es poner al paciente en
una dieta estricta. pero nutritiva,
dieta que permita al duodeno el
mayor descanso posible. Al prin-
cipio dieta lactea esclusiva es lo
mejor; si el paciente no se adap-
ta 4 ella, puede darsele descrema-
da, 0 si todavia le desagrada 6 es
desabrida, la siguiente prepara-
cién es de buen gusto y benéfica
en el mayor namero de casos:
un vaso de leche azucarada agré-
uese un blanco de huevo ajitese
%asta que forme espuma y échese-
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leuna copita de agua de cal. Los
alimentos farinacios como harina
de cebada 6 harina de avena pue-
den combinarse con ella. Caldos
animales 6 algunos de los prepa-
rados de extracto de carne esti-
muian el apetito y la secreciin de
las glandulas. Cuando se deba
mejorar la dieta, carnes hervidas,
ostras, panes dulces, carnes blan-
ca 6 aves, una vez al dia y hue-
vos pasados una vez al dia pueden
permitirse. El café es contra in-
dicado, y el té solo se permitira
con gran cantidad de leche; cho-
colate (digestivo de Philips, que
contiene pancreatina) es muy agra-
dable tomar. La mantequilla de-
be darse con moderacion. Los vi-
nos estan contra indicados exepto
en ciertas condiciones especiales
determinables para cada indivi-
duo. Las aguas minerales hecen
bien, por combio de aire y ercena
Y en esos casos pequefios.catida-
des de agua son tomadas como
medio de correjir la constipaciin.,
Queso, cangrejos, langostas platos
muy condimentados 6 con mncha
grasa, pastas y vegetales no de-
ben permitirse. El paciente debe-
ra ser advertido con respecto 4 la
masticacion completa y la insavi-
lacién de los alimentos, lo danino
de acelerarse en comer v la nece-
sidad de suficiente descanso des-
pués de cada comida mascar y fu-
mar tabaco debe prohibirse ‘porque
altera el caricter de la saliva ¥
se opone 4 la secrecion pancredti-
ca.
Debe examinarse cuidadosamen-
te la boca y si los dientes son 1m-
perfecios deben sostituirse por
dientes artificiales.

Todas las causas que han deter-
minado el ataque deben euprimir-
se. Un cambio & un clima mas frio
debe acousejarse. Suefio tempra-
no y regularidad en la hora de los
alimentos y el intervalo entre ellos
debe asegurarse pronto. En un
hombre de profesion y muy ocopa-
do debe aconsejarse en el descan-
so de todos los ejercicios mentales
y fisicos; el masaje y la electri-
cidad son tan}:\)ién muy ‘i’zt-iles_. Un
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nifio muy atareado debe ser saca-
do del colegio y hacer cuidadosos
esfuerzos por su reparaciéon. Ba-
nos de mar, regularmente toma-
dos, son benéficos. Si la condicién
del paciente es tan extrema que lo
hace necesario, un alimento arti-
ficialmentedigerido debe darse, co-
mo tal la leche peptonizada.

Finalmente contintia el Dr Up-
shur, respecto & la administracion
de drogas, el eter sulftarico ha sido
recomendado como poseyendo el
poder de estimular el panearias, se
d4 una hora antes de los alimen-
tos. La digestion géstrica deberd
también cuidarse, cuanto mas per-
fecta sea esta funcion, mejor serd
la calidad de las sustancias que en-
tren al duodeno para su completa
digestion, Cuando el higado es de-
ficiente, el bicloruro de mercurio
en tintura compuesto de quina es
muy atil, Este organo también po-
dra estimularse mejorando su ac-
cion por la administracion del ben-
zoato de seda 6 amoniacoe. salici-
lato de soda, &. La atonia de las
paredes intestinales 6 peristaltasis
deficiente serd tratada por la ad-
minisiracion de estricnina & 'dosis
altas. Hste medicamento no puede
ser demasiado recomendado por
sus buenos efectos. La quinina en
dosis ténicas es también de valor
v puede darse en ‘combinacién con
ella. Sihay flatulencia y distenciéon
abdéminal, el subnitrato de bis-
muto estd indicado en combinacion
con el benzonaftal 6 salol.

En un caso gque estuvo ultimamen-
te bajo el cuidado del autor encon
tré gran beneficio con grandes do-
sis de hiposulfito de soda (30 gra-
nos. Lo constipacion debe aliviar-
se por enemas 6 la administracion
de aguas amargas. Ha encontaado
la de Rubinat la maés satisfactoria.
El extracto fluido de cascara es
también 1til actuando coma ténico
del intestino v mejorando el tono
muscular. La solucién de Fowler
y tintura de nuez véomica seran uti-
les;el cloruro de oro y de soda es el
mejor remedio; la sola objeciéon que
puede hacersele, que puede ser
combatida, es que constipa. Esta
AN
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propiedad lo hace ttil en la forma
con diarrea. Tan pronto como la
condicion del paciente lo permite,
tonicos ferruginosos deben admi-
nistrarsele sestenidos por otros re-
medios que mejoren la asimilacion
v nutricion.

— e

'SEROTERAPIA

INFORME SOBRE UNA COMISION DE-
SEMPeNADA EN BUENOS AIRES POR
EL ?OCTOR TEODORO MUHNM.

Ayudante del Instituto de Higiene de San-
tiago.

(La Revista Chilena de Higiene.)

Sr. Presidente:

En sesiones celebradas en ¢l afio
proximo pasado el Honorable Con-
sejo que Ud. dignamente preside,
penetrado de la mnecesidad que
existia de completar con la insta-
lacion del servicio de vacuna an-
ti-rabica y con la preparaciéon de
sueros terapéuticos, los importan-
1es servicios que actualmente pres-
ta el Instituto de Higiene, decidio
comisionar & uno de los empleados
del Instituto para que se traslada-
ra & Buenos Aires con el abjeto de
hacer los estudios correspondien-
tes a esa materia.

Cipome & mi el sefialado honor
de ser designado para llevar 4 ca-
bo esta comision; y he tratado de
Ilenar mi cometido empleando to-
da mi contraccion para asi hacer-
me merecedor de la honrosa distin-
¢iéon de que he sido objeto por par-
te de ese Honorable Consejo.

Resultando de mis estudios efec-
tuados en Buenos Aires, es el in-
forme que tengo la honra de pre-
sentar 4 la consideracion del Ho-
norable Consejo, en el cual expon-
go, con la concisiéon que es menes-
ter emplear en trabajos de esa es-
pecie, los procedimientos usuales
en la preparacion de los virus y
sueros terapéuticos, objeto de mi
comision.

La vacuna anti-rabica, gloria de
Pasteur, y los Iﬁltimos descubri-

| : i |

mientos sobre sueros curativos que
han venido sucediéndose, abren
otros horizontes & la medicina y
hacen abrigar risuefias esperanzas
4 la humanidad doliente, cubrien-
do de gloria & los infatigables sa-
bios que en los grandes centros
cientificos trabajan con teson por
el adelantamiento de las ciencias.

Todos los paises traten con avi-
dez de aprovechar estos inaprecia-
bles frutos del trabajo intelectual
en beneficio de la salud y bienestar
de sus habitantes.

La nacién argentina tiene el
mérito de no haber permanacido
indiferente ante los descubrimien-
tos de la ultima época, adquiriendo,
en efecto, los elementos necesa-
rios para poder disfrutar de las
inmensas ventajas que la ciencia
brinda 4 la humanidad.

Cuenta la capital argentina desde
el afio 1886 con un establecimiento
destinado 4 la preparaciéon de la
vacuna anti-rabica. Tiene el ““La-
boratorio Pasteur” de Buenos Ai-
res el mérito de haber sido el ter-
cero de su género que se fundo en
el mundo. después que Pasteur di-
vitlz6 su procedimiento de vacuna-
cion preventiva contra la rabia.
Lios servicios que este Laboratorio
ha prestado en siis nueve afios de
existencia son evidentes, y gran-
des los beneficios obtenidos y que
de él se esperan, atendiendo & las
innumerables vidas que conserva
4la nacion para su adelanto inte-
lectual y material.

Cuando se confirmaban los ex-
pléndidos resultados obtenidos con
el suero anti-diftérico, el gobierno
argentino se apresuré 4 comisionar
4 unos de sus médicos para que en
los laboratorios europeos estudiara
cuanto se relaciona con la prepa-
cion de ese agente terapéutico.
Este celo se ha visto recompensa-
do hoy dia, preparandose en la
seccion seroterapica del Departa-
mento Nacional de Higiene de
Buenos Aires ese precioso elemen-
to curativo de la difteria.

Cuenta nuestro pais con un es-
tablecimiento cientifico, el Insti-
tuto de Higieil}e, cuyos inmensos
1 I by | 11t
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servicios al publico nadie nadie se
osaria 4 desconocer. Los gastos
que se han hecho en su instalacion
se ven ampliamente recompensa-
dos con los beneficios obtenidos en
los pocos afios de vida que lleva.
Pero tiene todavia otros campos
donde desplegar su actividad y ha-
cerse Gtil 4 la nacién. La prepara-
cion de la vacuna anti-rabica y de
los sueros terapéuticos constituye
una necesidad que se hace preciso
satisfacer con prontitud.

Para llegar a instalar estos ser-
vicios se hace indispensable contar
con un local espacioso, adecuado
al fin 4 que se le ha de destinar, y
doj:al: al instituto de los elementos
mas indispensables para proceder
allenar este vacio que se hace sen-
tir con urjencia.

El Honorable Consejo, visto su
celo para servir los intereses na-
cionales no ha de trepidar para
hacer estas adquisiciones, que de
paso me atrevo & indicar, en con-
sideracion 4 las ventajas gue con
ello pueden conseguirse.

Termino, sefior Presidente, rei-
terando al Honorable Consejo mi
gratitud por el honor que tuvo @
bien discernirme. i

Saludo 4 Ud.

Dr. TEODORO MUHM.
Santiago, Junio de 1896.

PROGRAMA

Las diversas materias 4 que se re”
fiere este informe se expondran en
el orden siguiente:

Vacuna anti-rdbica. Datos his-
toricos.

Preparacion de la vacuna anti-
rabica.

Laboratorio Pasteur de Buenos
Aires,

Suero anti-diftérico.

Inmunidad.

Bacillus de Loffler.

Preparacion del suero anti-dif-
térico.

Seccion seroterdpica del Depar-
tamento Nacional de Higiene de
Buenos Airegy, sidad Macional 1

Desinfeceiéon publica.

Estacion Norte de desinfeccion.

Epidemia de fiebre amarilla en
Belgrano.

LA VACUNA ANTI-RABICA Y SU PRe-
PARACION

Hasta el dia en que el ilustre
sabio francés M. Pasteur, dio cuen-
ta de su portentoso descubrimien-
to, la rabia era una enfermedad
universalmente temida, y se con-
sideraba perdido & quien presenta-
ba los sintomas de la terrible afec-
cion. :

Una vez declarada la enfer-
medad se instituian tratamientos
enérgicos para conseguir la salva-
cion del enfermo: pero en la in-
mensa mayoria de tos casos los es-
fiterzos de la ciencia fracasaban, y
el atacado moria victima de sus
horribles padecimientos.

Los medios & que acudia enton-
ces la ciencia, con rarisimo éxito,
eran entre otros: una sangria
abundante, hasta agotar la resis-
tencia del enfermo; traspiraciones
profusas; revulsion enérjica sobre
todo el cuerpo, en especial a lo
largo de la columna vertebral; co-
rrientes eléctricas; el opio; la es-
tricnina.

Estaba reservada & M. Pasteur
la gloria de encontrar el medio pa-
ra arrebatar & la muerte las innme-
rables victimas que por medio de
esa plaga hacia. ,

Conceptio de interés consignar
algunos datos historicos sobre los
estudios practicados por el ilustre
sabio, en atencion a4 la magnitud
de su descubrimiento y del bien
inmediato que con él reportd la
humanidad.

En la exposicion de esos intere-
santes datos usaré la debida con-
cision, para explicar en seguida,
més detalladamente, las operacio-
nes concernientes 4 la preparacion
de la vacuna anti-rabica.

Con fecha 10 de Diciembre de

18800l dloctor, Lannelongue, médi-
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¢o del Hospital de Saint-Eugenie,
avisaba 4 M. Pasteur que tenia en
un servicio 4 un nifio de cinco afios
de edad, que un mes dintes habia
sido mordido en la cara por un pe-
rro rabioso, y presentaba en esa
fecha signos caracteristicos de ra-
bia.

M. Pasteur acudié al hospital al
dia siguiente del anuncio: pero el
pequeiio enfermo ya habia sucum-
bido al terrible mal.

Guiado por su espiritu esencial-
mente cientifico, que ya entonces
Ie habia hecho adquirir uuniversal
renombre, M. Pasteur decidi6 em-
prender una série de experiencias,
tomando como base este caso de
rabia, para estudiar esta singular
enfermedad.

Con un poco de mucus que es-
trajo de la boca del nifio, diluido
convenientemente en agua, inoci-
16 varios conejos que murieron
entre las 46 y 48 horas siguienfes
& la operacion. Siguio en  estas
experiencias, inoculando nuevos
conejos con saliva preveniente de
¢onejos muertos, é invariablemen-
te producia la muerte de estos
animales; los cuales presentaban

como sintomas moérbidos una gran- |

de inseguridad en sus movimientos
¥ por fin completa paralisis de sus
miembros.

Estudiando las alteraciones his-
tologicas que esta afeccion produ-
cia, demostro que atacabasobre to-
doel sistema nervioso central; y en
virtud de este hecho concibit la
idea de hacer sus inoculaciones
con sustancia nerviosa. Tomod un-
cultivo de conejo muerto derabia y
loinoculé 4 un perroen lasuperficie
del cerebro. El perro presenté los
signos tipicos de la rabia, furor y
ladrido caracteristico, muriendo
tres semanas después de la inocu-
lacion.

Pasteur que hasta entonces du-
daba de la 1dentidad de la afeccion
que él produjo en los conejos y del
caso de rabia humana de donde
aquella provenia, pudo cerciorar-
se que se trataba de una sola y
misma afeccion, al traspasarla del
conejo al perro y observarlas con

todas sus peculiaridades en este
animal.

Sigui6 experimentando sobre pe-
rros, inoculandolos sustancia ner.
viosa virulenta, prévia trepana-
cion.

Uno de los animales inoculados
no sucumbié a4 la enfermedad; rei-
noculado en distintas ocasiones no
pudo conseguir que fuera atacado
de rabia. Logro con el tiempo
reunir cuatro perros curados de
rabia, y en los cuales todas las
reinoculaciones fracasaban. En
vista de este hecho Pasteur llegé a
la conclusion de que la rabia no
recidivaba en estos animales,

Bstendiendo sus estudios a di-
versas especies animales Pasteur
observa que el virus rabico sufre
modificaciones en su intensidad,
segtin la especie por la cual se ha-
ga el pasaje.

En sii comunicacién & la Acade-
mio de Ciencias de Paris, de fecha
19 de Mayo de 1884, Pasteur sos-
tuve que traspasando la rabia del
perro al mono, y en seguida de
mono 4 mono, el virus sufria_ate-
nuaciones—progresivas; o mismo
que por pasajes de conejo a conejo
iba exaltando su virulencia mas y
mis, Sostuvo también que si se
hacian en el perro inoculaciones
con virus atenuados suficientemen-
te por pasajes sucesivos por el mo-
no, el perro no era atacado de ra-
bia; y haciéndoles inoculaciones de
virulencia creciente, el ani!nal po-
dia soportar al fin un virus de
fuerza maxima, sin contraer la en-
fermedad. El perro se habia hecho
refractario 4 la rabia; Pasteur ha-
bia encontrado un procedimiento
para vacunar & los perros contra
este mal. Y fundaba su procedi-
miento en el hecho ya consignado
y que le permitia obtener una_se-
rie de virus de intensidad crecien-
te, desde el mds débil hasta el de
extrema exaltacion.

A peticion de Pasteur el Minis-
tro de Instrucciéon Publica de Fran-
cia que entonces era M. Falliéres,
nombré una comision de la cual
formaron parte Bouley, Villemin,
Vulpian, Beclard, para que compro-

San Mari
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baran las afirmaciones de Pasteur. |
Se experimento sobre 38 perros, de
los cuales 19 habian sido vacuna-
dos. Se les inoculdé la rabia, sea
por trepanacion, sea por mordedu-
ra; y pudo comprobar la comision
que los perros tratados segin el J
método de Pasteur resistian todos |
¥y no se declaraba en ellos sintoma
alguno de rabia, mientras que los
restantes snucumbian sin excepeion
4 la enfermedad.

En una comunicacién posterior
4 la Academia de Ciencias, Pas-
teur expone su procedimiento con
los correspondientes detalles:

Si por trepanacion se inocula &
un conejo rabia procedente de un
perro, y se sigue pasando el virus
de conejo & conejo, se observa que
la incubacion de la eufermedad
se hace cada vez mas corta, hasta
gne llega & un periodo determina-
do que no es posible disminuir, il
virus entonces ha adquirido su
mayor intensidad. La médula de
an conejo inoculado con este vi-
rus, es virulenta en toda su ex-
tension.

Guardandola 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 complefo. S¢ ob-
tiene asi una série de médulas de
intensidad virulenta decreciente 4
medida que aumenta su edad.

Para la vacunacion se inyecta al
perro una jeringa de Pravaz llena
con maceracion de médula en cal-
do esterilizado, empezando por la
médula mas afieja y que apenas
conserve en minimo grado su vi-
rulencia. Se sigue haciendo las
inyecciones con mas y mas fresca
hasta usar la que tenga solo dos 6
un diade edad. Después de esta se-
rie de inyecciones el animal se ha
hecho refractorio 4 la rabia.

Hasta este punto habia avanza-
do Pasteur en un descubrimiento,
cuando con fecha 6 de Julio de
1884 se presenté & su laboratorio
un nifio mordido por un perro ra-
bioso. Quiero consignar aqui el
nombre de este enfermo, ya que

fué el primero en quien Pasteu
IT sidad Naci

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

El nifio se llamaba Joseph Meis-
ter, alsaciano, de 9 anos de edad;
habia sido mordido dos dias antes
por un perro manifiestamente ra-
bioso. Presentaba numerosas he-
ridas en las piernas y los brazos,
algunas de ellas de caracter grave.

El tratamiento se empezd ha-
ciéndosele una primera inyeccion
con médula de 15 dias de edad, y
siguiéndose estas inyecciones con
médulas de 14 dias, de 13 dias, has-
ta llegar 4 emplear en la inyec-
cion final médula de solo un dia.
Kl nifio recibio 13 inyecciones en
10 dias.

Se siguio observando & Joseph
Meister durante largo tiempo, pe-
ro ningan accidente le sebrevino;
el pequetio enfermo & pesar de sus
numerosas y graves heridas habia
sido librado de la rabia.

En comunicacion de 1.° de Mar-
za de 1886 da cuenta Pasteur de
haber tratado hasta esa fecha a 350
personas mordidas, con un sélo
fracaso que se produjo en una mu-
chacha que se presento en su labo-
ratorio solo 37 dias después de ha-
ber sido mordida.

Pronto modifico Pasteur su pri-
mitivo método, haciéndolo a la vez
mas rapido y enérgico. El primer
dia hacia 4 sus enfermos 3 inyec-
ciones, a distintas horas, con mé-
dulas de 12, de 1 y de 8 dias; el se-
gundo dia empleaba médulas de
9, de 4y de 2 dias; el dia tercero
hacia una inyeccion con médula
de un dia. El 4.° dia volvian & em-
pezar sus inyecciones con médula
mas afieja, de ocho dias, paralle-
gar de nuevo a la médula mas
fresca. En una tercera serie de in-
yecciones comenzaba con médula
de 4 dias.

Este tratamiento lo usé al prin-
cipio solo para los casos graves,
con mordedura en la cara 6 cuero
cabelludo, 6 en casos de mordedu-

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

Tal es expuestas en sus princi-
pales puntosla historia del actual
tratainiento de la rabia.

No se sabe nalda de fijo hasta
hoy sobre cual pueda ser el origen
de esta afeccion.

Pasteur en su primera comuni-
cacion a la Academia de Ciencias
hablaba de un microbio que él
constantemente habia encontrado
en la sangre de animales muertos
de rabia. Lo describia como un
bastoncillo deprimido en su centro
que en cultivos se agrupaba for-
mando cadenas. Este hecho no pu-
do confirmarse en experiencias
posteriores; y hoy, & pesar de acep-
tarse que la rabia-es de origen pa-
rasitario, nada sabemos sobre el
micro-orgarismo productor de ¢lla.

Otra cuestion muy discutida v
atn no muy dilucidada es el modo
de accion de la vacuuna anti-ra-
bica.

Se han expuesto diversas teorias
para explicar la inmunidad que
ella confiere. Hoy por hoy estain-
teresante materia constituye un
tema especial de estudio. con mo-
tivo do los descubrimiensos que
han seguido a Pasteur, y que han
venido 4 sefialar una nucva éra en
el tratamiento de las enfermeda-
des infecciosas.

En el capitulo referente al sérum
anti-diftérico dejo consignado c¢o-
mo trata de explicarse en el dia la
cuestion sobre inmunidad.

(Continuarda.)

<

Dr. Choessat.

LA FRIGOTERAPIA ¥ SUS APLICA-
CIONES TERAPLEUTICAS.

(““L’Argus Medical” Noviembre 1896.)

El estudio de la influencia espe-
cial de las bajas temperaturas so-
bre los fenomenos vitales, estudio
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que se liga directamente & la his-
noria experimental de la teoria me-
canica del calor, seguido hace va-
rios afos por M. Raul Pictat, ha
introducido ya en la ciencia datos
nuevos ¢ interesantes, que han en-
contrado rapidamente raplicacion
practica.

Una de ellas y no la ménos in-
geniosa entre las que se deben a las
investigaciones del ilustre sabio,
tieue por objeto el empleo terapéu-
tico del frio-—-100° 6 Frigorerapia,
método cuyo principio fundamen-
tal reside en la accion aceleratriz
ejercida sobre las funciones nutri-
tivas y la calorificacion central por
la radiacion del lealor oscuvo de
X37°5 a-110, tal como se obtiene
experimentalmente colocando du-
rante algunos minutos un animal
en un medio enfriado por debajo
de 100. Esta inmersion que pare-
ce 1o deber exceder so pena de ac-
cidentes, de 20 a 25 minutos, seria,
si-se crée los resultados ya obueni-
dos un medio nuevo y eficaz de
tratamiento para diversas enfer-
medades. del estomago y del siste-
ma nervioso, asi como para ciertos
trasfornos morbidos que dependen
de una lentitud 6 una insuficieu-
cia de la nutricion generval.

Dapo ¢l principio de este méto-
do, que ha sido reconocidoy com-
probado en numerosas experien-
cias, he aqui la aplicacion médica
tal como la practicamos diaria-
mente el Dr. Cordiz y yoen el
“*Pabellon Raoul Pictet”.

El paciente, un neurasténico o
un dispéptico, del que se ha mar-
cado previamente la temperatura,
lo frecuencia del pulso y el ntime—
ro de respiraciones, es colocado en
un pozo frigorifico, es decir en un
cilindro vertical, de dos métros
mas 60 ménos de profundidad, bas-
tante espacioso para que un hom-
bre pueda facilinente mantenerse
en él de pi¢ 0 sentado y cuyas pa-
redes de doble envoltura son man-
tenidas & una iemberatura cons-
tante de—110°por la volatilizacion
| I I 10
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y condensacion, bajo la accion de
compresores, del acido sulfo-car:
bonico- La envoltura interior de
este pozo esta guarnecida de un
forro que tiene por doble objeto
preservar el cuerpo del contacto
inmediato de las paredes metalicas
y retenerlas vibraciones ondulato-
rias superiores a 70°. La persona
sumergida respira al aire libre y
una tapadera colocada sobre los
hombros intercepta la comunica-
cionn entre el aire contenido en el
pozo y la admosfera extérior.

En que medida estas nuevas con
diciones van 4 influir sobre la ter-
mogenesis y que efecto tendran so-
bre el enfermo?

Se sabe por el estudio de lasleyes
fisicas de la radiacion queel cuer
po emite de una manera constan-
te ondas calorificas que van de -
37°5, sutemperatura habhitual, ai
0 absoluto, 6 sea—273" y que &t re-
cibe en cambio la radiacion del me-
dio en que esta sumergido, es de-
cir Jas vibraciones comprendidas
entre—273° y la temperaturo del
aire exterior 6 sea--15° 418", Muy
cortas y muy rapidas en fla parte
superior del expectro, estas vibra-
ciones se hacen mas y mae largas
a4 medida qne se aproxnna el 0 ab-
soluto.

Se sabe igualmente que el equi-
librio térmico asi establecido no
es estable sino en las condicio-
nes normales del medio ambiente
y que sufre necesariamente el con-
tra-golpe de todas las variaciones
de temperatura de este medio. Asi
sucede en el frigorificado, colocado
bruscamente en condiciones nue-
vas y perturbadoras para él, este
equilibrio va 4 encontrarse roto;
una gran cantidad de calor se per-
dera sin fcompensacion por falta
de radiacion de retorno bajo un li-
mite determinado (--70°) y un en-
friamionto (intenso) sera su conse-
cuoncia inmediata.

Una pérdida calorica igual pero
producida en otras condiciones por
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la aplicacion prolongada del frio
htumedo en la superficie del cuerpo,
tendria sin duda resultados fata-
les, la dificultad de la circulacion
perifética que seria su consecuen-
cuencia podria determinar una sin-
cope O una congestion activa jde
los organos vitales. En el frigori-

ficadonada semejanle es de temer,

la pérdida de calorico, aunque muy
considerable, se opera de una ma-
nera inconciente y sin ejercer nin-
guna influencia nociva sobre la
piel; el forro mterpuesto entre el
cuerpo y las paredes del pozo retie-
ne, en efecto, y envia por su ra-
diacion propia las ondas -compren-
didas entre-36°5 y—70° es decir
las que corresponden a la parte
mas elevada y la mas preceptible
del espectro y las inicas que pro-
ducen sobre la piel una sensacion
dolorosa. 0 penosa de frio. La su-
perficie-cutanea que recibe estas
radiaciones no sufriendo la razom
de este hecho,un enfriamiento ma-
yorque el interior del cuerpo, re-
sulta que-la persona sumergida en
osta admosfera mantenida 4 —100°,
1éjos de sufrir como se pudiera es-
perar. una sensacion de frio inso-
portable, no siente a flor de la piel
sitio una impresion agradable de
frescura que no influencia en nada
la circulacion y no provoca ningu-
na accion refleja que pueda deter-
minar un aflujo de sangre en los
pulmones, el corazon, el higado 6
el cerebro.

Es este un punto notable por
anormal que parezca el hecho cuan-
do nose tiene experiencia perso-
nal de él.

De otra parte, como todos los
cuerpos malos conductores del ca-
lor, la lana, el algodon y otras sus-
tancias que se hacen mas y mas dia-
termanas & medida que los rayos
calorificos son emitidos por un
cuerpo mas frio, el forro se deja
completamente atravesar por las
ondulaciones vibratorias compren-
didas entre-70° y-273°. De-70° &
| I I 10
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110° esta vibraciones son retenidas
en totalidad y absorvidas por las
paredes del pozo y esta absorcion
constituye para el organismo una
pérdida absoluta de calorico. Ba-
jo de 110° hasta 273°, el frigorifca-
do cpmpensa en parte por su radia-
cion la pérdida sufrida de este mo-
do.

Exponiendo asi al organismo &
una pérdida continua de su calori-
co para ponerlo en la necesidad de
producir mayor cantidad de calor,
se trata de provocar por este me-
dio una estimulacion general y ob-
tener asi efectos utiles sobre los
cambios nutritivos.

La absorcion de las ondas radia-
das entre 70° y 110° responde a este
objeto. Es en efecto, una causa ac-
tiva y permanente de enfriamien-
to contra la cual el organismo. to
mado de improviso, va 4 ieaccio-
nar mas O menos enérgicaniente
por el aumento de su calorificacion
propia, es decir, por la aceleracion
de la respiracion y de los latidos
del corazon y por combustiones
mas activas en la intimidad de los
tejidos, consecuencia natural de la
presencia de una mayor cantidad
de oxigeno en la sangre; en ung
palabra, imprimiendo una activi-
dad mayor a los diversos aparatos
que concurren por el intermedio
del gran simpatico a la produccion
de la termogenesis animal.

En estas condiciones nuevas el
organismo puede, con razon, ser
asimilado auna maquina que se
alimentaria & expensas de si mis-
ma; toma asu sangre y a sus teji-

dos los materiales necesarios para

este exceso de produccion de calor;
se hace momentaneamente autofa-
go.
Los efectos de este lucha no se
hacen esperar. Después de 10, 15
0 20 minutos de inmersion, la res-
piracion se mas frecuente 6 mas
amplia, el pulso se acelera, el nu-
mero de pulsaciones aumenta; la
temperatura se eleva de 0.2 & 0.9,

sea mas de medio gradq pov térmi-

no medio. Se produce algunas ve-
ces una lijera sensacion de constric-
cion epigastica, analoga a la que
acompafia la privacion temporal
de alimento, consecuencia proba-
ble de una actividad mayor en los
actos de desasimilacion, de una
inanicion, ligera y fugaz, después
de la cual, para reparar las pérdi-
das sufridas, el apetito se hara vi-
vo y la digestion mas facil. A la
salida del pozo se nota un poco de
adormecimiento en las extremida-
des inferiores; pronto reemplaza-
| da por una sensacion general de
bienestar. (1)

En todos los enfermos que he-
mos podido seguir-salvo algunos
casos especiales -estos efectos se
- han mostrado constantes, las osci-
laciones térmicas y las variaciones
del pulso siendo mas o ménos acen-
tuadas, segun el estado fisiologico
del paciente en el momento de des-
cendar al frigorifiro, y la duracion
de la inmersion, que ha variado en
nuestras - experiencias de 10 a 25
minutos.

No han tenido, en general reac-
cion muy sensible después de la
sesion, la reacecion se realiza en el
pozo mismo, y resulta de la lucha
empefiada por el organismo con-
tra el enfriamiento.

Esta lucha, no es necesario de-
cirlo, no puede prolongarse largo
tiempo. Después de 15 a 20 minu-
tos mas 0 menos, segun la fuerza
de resistencia individual, que va-
ria con el estado de salud 0 enfer-
medad, el efecto util que puede ob-

(1.) En 80 sesiones la media de elevacion
térmica ha sido de 0.45/100 por una inmer-
sion de 10 & 20 mihutos.

La aceleracion del pulso es variable: as-
ciende en general de 12 a 20 pulsasiones,
con frecuencia mas. Pero este aumento
aunque constaute es muy pasajero y trazos
esfimogrificos tomados antes y después de
la inmersién no han dado diferencia muy
marcadas.

En los sujetos en que la circulacién es
lenta (52 & 56 puls. al min,), el sistema ner-
| vioso poco impresionable, la reaccion tér-
i mica es muy débil y se produce tardia-
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tenerse parece adquirido y el orga-
nismo comienza a debilitarse bajo
la influencia de la pérdida de calo-
rico; la temperatura tiende 4 vol-
ver 4 su punto de partida 0 atn
a4 0.1 o6 0.2 por debajo, el pulso se
hace lento; algunos vértigos pue-
den aparecer, acompafiados 0 no
de un sentimiento de opresion en
el pecho, primeros indicios de la
perturbacion causada por esta ra-
diacion continua, que llevaria ra-
pidamente el termometro bajo de
su punto normal cuando el tlimi-
te posible de las combustiones fue-
ra pasado. La situacion podria en-
tonces no ser exenta de inconve-
nientes si  prolongaba la escena
como lo han demostrado las expe-
riencias hechas por M. Pictet sobre
perros, que sucumbieron en miénos
de 2 horas por este enfriamento
execivo y rapido con una tempe-
ratura bajada a 22.° Reserva hiecha
respecto al mecanismo de la niuer-
te (2), es interesante aproximar
esta cifra de la que se observa en
en el término de la inanicion abso-
luta, donde la muerte llega tam-
bién por enfriamiento, despues
que el animal se ha lentaniente de-
sasimilado para atender @ las com-
bustiones respiratorias y al man-
“tenimiento de su calor central.
Cuando la pérdida en peso alcan-
za por término medio los 4/10 del
peso inicial, ltimo limite compati-
ble con la vida, la temperatura, de
la misma manera que en el frigo-
rifero, cae de 39° & 24° y auna 20°,
La radiacion en el aire seco a ba-
ja temperatura parece pues ejercer
sobre todas las funciones organi-
cas, y especialmente sobre las de
nutricion, una accion incontesta-
ble; si se puede discutir el principio
y el mecanismo, no se podria al
menos desconocer la potencia que
se acusa por oscilaciones termomé-
tricas constantes, siempre aprecia-
bles y faciles de comprobar.
(Continuard)
(2) El resultado de las autopsias no se

menciona en la cuenta dada de estas expe-
riencias. b
I sidad Maci
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Purgante

Aceite de ricino......
Esencia de anis......
EOZNAC 1o e ioie saista o 5 gramos
SACATING s oo« - 0l=el 6.25 /=
Para un purgante.

30 gramos
30 gotas.

Sudores de los tisicos

Telurato de sodio.... 10 & 20 cgr.

Alcohol 4 90° ........ 50 gramos.

M.—Una cucharadita manana y
noche, en agua azucarada.

La dodsis inicial es de dos centi-
gramos por dia en el primer grado
de la tisis; se podra dar hasta 5
centigramos en los casos de sudo-
restenaces generalizados. Solo tie-
ne un inconveniente: el olor aliaceo
que da al aliento, si bien es pasa-
jero.

Hem;)ptisi.

7 /]

Frgotina Yvon...... 5 gramos.

Clorhidr. morfina... 0.04

i Antipirina..... e ovar L

i Sulfato esparteina.. 0.20

4 Ag. destilada 9 s.p. 10. o

| En inyecciones sub-cutdineas, no

! sobrepasando de 4 6 5 jeringas de 1

| gramo.

| Hacer estas inyecciones de 4 en
J hora 6 de 1 en + de hora, segun
los casos.

Tomar 1 4 5 gotas, dos 6 ftres
veces por dia, en un poco de agua
| azucarada.
| Esta formula es recomendada
| por W.—C. KrAUsS.

Neuralgia ciatica
Nitroglicerina. 1 gramo.
Ag. destilada.... . 100 —
|
i

Escaras del decibito

Quinosol.... .... .... 1 gramo
Solue. de saturno .... 4 —
Vaselinafe. o .. . 50 —

Apliquese esta pomada, rectibra-
se de una compresa aséptica y de
una hoja impermeable.
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