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Instalado el bacilo en nues-
tros organos hace de ellos su
defenza contra nuestras armas,
porque alli se encuentra en po-
sicion tal, que dificil ® imposible
seria hacer nada de serio con-
tra €l sin dafiar al mismo tiempo
al sujeto que la aloja. Pero una vez
fuera de él, la cuestion es distinta,
yaesta 4 nuestro alcance, hemos
logrado la ventajay ya somos due-
fios de la situacion, por lo menos po-
demos hacer profilaxis, lo que no
solo es algo, es mucho, tratandose
de un enemigo de su talla.: Por
consiguiente, side armasy mu-
chas disponemos, claro es que una

vez el bacilo en el esputo, en nues-
tro poder esta el humiilarlo y po-
nerlo en condieiones de gque & na-
die haga dafo. No quiero decir
con esto que todo bacilo una vez
fuera del sujeto sera muerto, si fue
ra esto posible la profilaxis poco
tendria que hacer y la cuestion en-
tonces noaereceria tanta atencion,
pero como desgraciadamentelas co-
sas no pasan tan hermosas como
seria de desear, hay necesidad de
ser vijilante siempre y no perdo-
narle al bacilo ni su mas desprecia-
ble trinchera, Si gran ntmero de
ellos escapan & nuestra accion y
van & depositarse en cualesquiera
parte y si forzozamente ellos tie-
nen por necesario vehiculo los exi-
ereta, lo juicioso, lo de sentido co-
mun, es atacarlo alli donde acaba
de aparecer. Y si disponemos de
armas que vayan & vencerlo, de
donde nace el peligro para Lima?
Acaso hemos de ser tan candorosos,
digo mal, tan descuidados que sa-
biendo que clase de enemigo es el
bacilo, lo arrojemos vegetable y
virulento en las aguas del Rimac?
A nadie creo que sele ocurriria,

-buscar desesperado y afanoso al

tigre ambriento, hallarlo, cogerlo,
para después dejarlo libre en medio
de un corrillo de muchachos.
Insistamos un momento mas.
Supongamos por un instante que
la desinfeccion no es estricta, lo
cual supongo mal, porque enton-
ces aquello no seria sanatorium ni
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nada, pero supongamos digo, que
la desinfeccion nosea hecha con
todas las exigencias de la ciencia y
que el descuido sea tal que se arro-
je al rio un 50 por ciento de los es-
putos de los tisicos. Pregunto aho-
ra seran tantos los tisicos que se
admita en Tamboraque? Puesto
que estamos en un sanatorium,
aquello no debe pasar de 100 enfer-
mos maximun. Algo mas: todos
ellos estaran en el periodo de ulce-
racion? Arrojaran todos ellos los
bacilos 4 millones como caleula
Heller? Creo que al ser limitado
el niimero de admitidos, seran pre-
feridos los que mas probabilidades
ofrezcan de curacion, no admiti-
remos los que mas parezcan cada-
veres, dejando los mejores, para
admitirlos cnando ya se encuen-
tren lo mismo.que los primeros.
Sentado esto: siendo 80 6 100, con-
‘siderando que no todos se hallaran
en el periodo de desintegracion pul-
monar,inclinindome 4 creer que el
mayor n@mero no estaran en el
3er. perfodo, pero concediendo que
cada periodo forma la 3.* parie po-
co mas 0 menos, aun los del 3er.
periodo, unos arrojaran 100 o 200
eentimétros ctbicos esputos al dia
y poquisimo‘&*kﬁra considerada
hoy como mas alfa~que es de 800
centimetros cibicos. Teniendo pre
sente todas estas circunstancias

alarmantes y concediendo, (es mu-

cho conceder y tal suposicion ofen-
de,perdonad) que el médico director
de sanotoriun sea tan descuidado
que permita arrojar un 50 por
ciento de excreta al rio, quien ase-
gura que asi reducido su ntmero
han de arrasar Lima? Somos todos
buenos caldos de cultivo? Y des-
pués de todo: no es peor tener fo-
dos log tisicos en Lima con todos
sus esputos? Es posible alarmarse
mas por el mal menor que por el
peligro integro? No es mas facil y
comun tuberculizarse por inhala-
cion que por ingestion?

Hay mas aan: en las infecciones
microbianas la patologia admite de

.

acuerdo con la bacteriologia que la
cuestion es de nitmero y tratando-
se del bacilo de Koch,es sabido que
la dilucion del vehiculo bacilifero
atenua su virulencia. Se sabe tam-
bién quelos cuyesy conejcsson mas
facilmente tuberculizables que el
hombre que naturalmente es re-
fractario, pues bien:Gebharadt esti-
ma que son necesarias cerca de 820
bacterias para provocarla tubercu-
losis en un conejillo de Indias por
inoculacion subcutanea, intraperi-
toneal 0 por inhalacion. Ademaés,
la inoculacion es el modo mas segu-
ro,y en las anteriores observaciones
tal ha sidoel modo de experimen-
tacion,y pues que latuberculizacion
por ingestion es rara,claro es que es
maés dificil adquirir la enfermedad
por esta via,y si se recuerda gue el
organismo humano tiende natural
y normalmente a la defensa, en-
contraremos en todo esto una serie
de circunstancias que afenuan; -y
pensando al mismo tiempo cuan
alto seria el grado de dilucion de
los esputos en las aguas del Rimac
del gue se toman solo cuatro rie-
gos, con el 50 por ciento de aque-
llos en su corriente, provenientes de
30 0 40 enfermos que desalojen ca-
da cual unos 400 centimetros cia-
bicos diariamente por término me-
dio, pensando en todo esto repito,
creeremos que hay peligro para Li-
ma’

Por otra parte; hay suficientes
pruebas clinicas de que los tuber-
culosos escalonados en la quebra-
da de Matucana hayan producido
la tuberculosis en Lima? Y tenga-
se en cuenta que sin duda son en
mayor namero de los que serian
admitidos en Tamboraque y que
desde luego no toman ningan cui-
dado con sns esputos.

Para reforzar lo que digo, me
complazco en repitir las palabras
de mi antiguo maestro el Dr. E.
Odriozola en su discurso inaugu-
ral del presente aiio: ‘‘Por otra
‘“ parte el bacilo tuberculoso pier-
“de su virulencia en los medios

o)
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““ htimedos y no podria ejercer de
““ esta suerte eficaz influencia so-
““ bre la mucosa pulmonar, que es
‘“la gran via de absorcion del gér-
““*men especiflco. Mas todavia, ha-
““ce 26 6 mas afios que a todo lo
““largo de la quebrada, en la Cho-
‘“sica, en Matucana, en San Ma-
‘“teo, van & buscar refugio cente-
‘“‘nares de tuberculosos: a dichos
““ enfermos nadie los vigila, en los
‘““lugares donde se instalan no se
‘‘observan los mas elementales
““ preceptos de higiene en lo que se
““refiere 4 esta enfermedad. To-
‘“dos sus residuos van al rio, ta-
*“ les como los arrojan, Lima, ha-
““ ce mucho tiempo por consiguien
““ te, que estd recibiendo eonstan-
““ temente elementos de contagio
““que no han sufrido la mas ligera
“ ra manipulacion bactericida. Me
‘““pregunto yo ahora: hay algan
*“médico de aquellos que observan
‘““todos los dias enfermos tuber-
“ culosos, que haya podido im-
““ putar al agua'del Rimac el me-
““canismo generador de la en-
“fermedad? Entiéndese bien que
““para que semejante eventuali-
‘““dad tuviese el valor de causa
““real y positiva, seria necesario
‘‘ presentarun gran namero de he-
““chos y establecer en ellos una fi-
““ liacion etiologica formal y deci-
‘“siva. No aventuro sefiores, una
‘““afirmacion antojadiza, si sosten-
‘* go que ningtn médico podra pre-
‘“sentar un cuadro de hechos ca-
‘“paz de concretar exclusivamen-
““te en el agua del Rimac toda la
*“ atencion del observador.”

Poco despues contintia el Dr.
Oduriozola: * “Esos temores muy
‘“laudables ciertamente, .no ten-
““dran fundamento, como no lo
‘“tienen hoy mismo y en mi hu-
““ milde opinion deben ponerse fue-
““ra del campo de la discusion
¢¢ practica.”

E 3

Ocupemos ahora por un instan-
tante de Jauja, tan recomendada

a

para estacion de tisicos y veamos
si ofrece buenas condiciones para
el establecimiento de un sanato-
rium v si’ acaso’ estd en mejores
condiciones que el trapecio de Tam-
boraque. :
Poblacion de 6.000 habitantes, co-
mercial, donde van viajeros de to-
das partes especialmente de Lima,
se halla situada entre los 11 ° y 12°
de latitud Sur y los 75° y 76*
de longitud occidental. Archivaldo »
Smith, que ha sido el primero
(1856) que se ha ocupado de la
climatologia de Jauja, dice que se
halla &4 una altura 2.500 a 3.000
metros sobre el nivel del mar (3.401
segin Alvarado), la temperatura
es de 10° a 15° durante el aiio, ‘‘el
% cielo esta siempre despejado y el /a;/:
g0l jamas se nubla; el aire purQ/ e
“y vivificante invita & hacer ejer; :{, G
S e1e109 = j'g,‘ &
El Dr. Zapater que se dedico asii=!
duo 4 estudiar la influencia deb\_:a\,;u\
clima de Jauja sobre la tubercu- =%
losis pulmonar, publicd su opus-
1o en 1871y observa que en los me-
ses en que habia afluencia de tisi-
cos de la.costa, también se presen-
taban casos de tisis en los habitan-
tes del lugar, lo que prueba que el
contagio se verificaba y para que
tal sucediera g{;a.w’nécesarlos el ve-
hiculo del bacilo y la aglomeracion
humana, y la produccion de aque-
llos prueba la presencia de estos, lo
cual ya lo sabemos @ prior:z, pues
que conocido es que clase de ciudad
es Jauja socialmente considerada.
Ahora bien: seria prudente estable-
cer un sanatorium cerca de una ciu-
dad donde se halla una aglomera-
cion humana, precisamente cuando
la ley es huir de todolugar habita-
do? —Ciudad de movimiento comer-
cial relativamente activo y por con-
siguiente con aire no aséptico, Visi-
tada por innumerables individuos
que van y vienen y donde se sabe
que ya existe la fuberculosis, veni-
da con otros y adquirida por los
propios, serfa apropiada para Ile-

var tisicos 4 los que se les Va &
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proporcionar el tratamiento “higie-
nico? Aquello seria no curar & los
estraiios y enfermar a los de la ca-
sa.
Ademas siendo un Ingar urbano,
y con viaje facil de Lima esta lle-
gando & ser un centro de activisi-
mo asiento comercial y lo serd de
fabril y manufacturero. Suceptible
en algtan tiempo, de una poblacion
mayor y como inherente a esta, el
progreso industrial, que haran su
atmosfera impura; su sol es ar-
diente al medio dia y nada hay que
lo mitigue, su atmosfera notable-
mente seca, circunstancia desfavo-
rable para el tuberculoso; su vege-
tacion esta lejana, el frio es inten-
so y las corrientes de aire son fuer-
tes, sin escarpas que de ¢l defien-
dan la ciudad; y tales elementos
son a proposito para la instalacion
“de un sanatorium para tuberculosos
que necesitan alejamiento, vientos
suaves, humedad moderada, aire
puro, muy puro, vejetacion cerca-
na y vigorosa, invierno sin rigo-
res extremos, estio sin fuertes ca-
lores, montafas que se opongan &
los vientos muy frios 6 muy fuer-
tes y solo brisas ligeras que barran
la atmosfera?

Aun cuando se cuentan casos de
curacion de fisis por haberse esta-
blecido en Jauja, son tan aislados
y tan pocos, que en mi humilde
opinidén no merecen tomarse en se-
ria cuenta; las condiciones sociales
y economicas de cada uno-de ellos
sin duda han atenuado lo malo
que ahi se encuentra, pudiendo
aprovechar las pobrisimas con-
diciones que alli pudieran hallarse
como favorables. Ademas: se sabe
el nimero de insucesos? Se les ha
contado y comparado? Porque al-
gunos tisicos hayan sanado co-
miendo Koumis o Kefir 6 uvas, se
creera acaso de buena fe que las
uvas, el Kefir y Koumis curan la
tisis? ;

En un tiempo se creyo también
que Méjico, situado & 2.265 metros

sobre el nivel del mar, era & pro-

posito para el tratamiento de la ti-
sig, pero hoy es una ciudad tan tu-
herculosa como cualesquiera otra,
debido & su progreso social é indus-
trial. Lo mismo acontecera con
Jauja un dia @ otro.—Y los sana-
toria no son de poner y quitar.
&
*® ok

Digamos ahora algunas palabras
acerca de la Isla de Sn. Lorenzo.

Sabido es por la experiencia cuan
incierta esla accion de la talaso-
terapia, cuan dudosos y discutibles
son los éxitos obtenidos en las es-
taciones maritimas y con cuanta
dificultad se han alcanzado los po-
cos casos que se cuentan, y cuan-
tos desvelos y paciencia han cos-
tado & los médicos. No asi cuando
ge trata de los nifios, en ellos el
asunto es mas facil de manejarse
y el éxito corresponde & los esfuer-
zos; €l nino no tiene las exigencias
sociales -del adulto, preciso es to-
mar en cuenta esto, pues que difi-
cultando el tratamiento con fre-
cuencia paraliza los esfuerzos que

.se emplean; por otra parte: el nifio

es siempre mas facil de cuidar a
tiempo, en tisis afecta en él formas
mas facilmente curables que en el
adulto y de ahi que los resultados
sean por lo general mas rapidos.

Tenemos por lo pronto, que San
Lorenzo caso de ser bueno, es pre-
feribie para ,los nifios, pues que la
talasoterapia, poco aprovecha a los
adultos; y si nos fijamos en los
hospitales marinos establecidos
en Europa notaremos que la expe-
riencia ha ensefiado que méas que
para nifios tisicos, son para los can-
didatos & la tisis, para los tisicos
del porvenir, quiero decir para los
estrumosos. Esta es cuestion de
practica, de experiencia diaria y
continuada, que tienen mayor va-
lor que muchos libros llenos de ar-
gumentaciones solo teoricas.

Bélgica tiene dos hospitales: uno
con 300 plazas y otro con 200, am-
bos para nifios. ,

En Holanda existen los de Zand-
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wort, de la Haye y de Wyk-sur-
mer. :

Italia tiene 13 asilos en el Medi-
terraneo para nifos escrofulosos y
siete sobre el Adriatico. Cada afio,
por término medio hay un movi-
miento de 50 & 300 enfermos, _

En Dinamarca el hospital Refs-
naes & 4 kilometros de Kallund-
borg sobre la costa occidental de la
isla Seeland, puede dar alojaniien-
130 nifios.

A lo largo de las costas danesas
hay varios otros asilos para nifios
que sufren de afecciones justicia-
bles del clima marino.

Austria tiene un asilo marino en
Rovigno cerca de Trieste; Alema-
nia y altimamente Rusia’ han se-
guido el ejemplo, siendo todos pre-
cedidos por Inglaterra que desde
hace un siglo inaugur6 en Mar-
gate un hospital para nifios,

En Francia se han edificado su-
cesivamente:el primero en 1847 en
Cette, en 1861 en Berk-sur-Mer y
eu las mismas playas otro en 1872;
en Cannes en 1882; en 1887 en
Pen Bron y en seguida en varias
otras ciudades de la costa, todos
ellos para nifios escrofulosos.

Daremberg, autoridad en lo que
se refiere al tratamiento higiénico
de la tisis pulmonar, pues que él
mismo fué tisico, hace una exten-
sa critica de las estaciones mariti-
mas y sus conclusiones no son muy
favorables que se diga, les halla
algunas ventajas al lado de gran-
des inconvenientes; y aquellos no
son por cierto de origen marino.

“Lios tisicos dificilmente pueden
‘‘ permanecersen costas maritimas
“ humedas, sombrias y frias; y al
*“ contrario, facilmente pueden vi-
““vir en las costas bien soleadas,
‘“ donde difrutan de una temperatu
‘‘ ra suave, nunca cubiertas de nie-
““blas y pocas veces visitadas por
‘“lag lluvias. Pero que estas esta-
‘‘ ciones sean altamente favorables
‘“a los tisicos, no depende de que
‘“ se hallen & orillas del mar.”

“El aire maritimo de ninguan

modo puede considerarse como un
especifico de la tisis.”

‘‘El aire de mar es bueno porque
es puro, no esta inficionado como
el de la tierra por el hacinamiento
de hombres y animales; por esto es
vivificante y desarrolla una accion
maravillosa en esos seres enclen-
ques que andan constantemente
enfermizos en el seno de las ciu-
dades.”

“El aire de las costas del Medi-
terraneo es un aire puro, vivifican-
te como todos los aires puros; du-
rante el invierno exita la nutri-
cion, prepara la regeperacion del
organismo, pero es lo cierto que
no abriga la pretencion de produ-
cir por si la curacion de la tisis
pulmonar.”

Herman Weber hace una larga
descripcion de muchas estaciones
marinas ya costaneras ya islefias,
sobre todo de las tultimas, todas
ellas con mejores condiciones, mu-
cho mejores que nuestra isla de
San Lorenzo, que apenas merece
tal nombre, y sin embargo no ca-
recen por lo comun de incenvenien-
tes, siendo los mayores la hume-
dad y las vientos. De gran ntime-
ro nada dice de su bondad para el
tratamiento de'la tisis; en las res-
tantes los insucesos se hallan en
mayoria,los éxitos son reducidos y
pobrisimos,observando que en mu-
chas de éstas estaciones los enfer-
mos son atacados de trastornos di-
gestivos,con tendencia a la diarrea
¢é inapetencia. Lo mejor que se en-
cuentra es la costa del Mediterra-
neo y sin embargo los frutos cose-
chados no son nada que aliente &
ineline a la preferencia.

Weber dice asi: ‘‘Comencemos
por los tuberculosos: 63 han pasa-
do alli uno 6 varios inviernos, en
total 124 inviernos. Habia entre
ellos 36 enfermos en el primer pe-
riodo,de los cuales 22 experimenta-
ran mejoria; en los otros 3 el mal
quedo estacionario; en fin enlos 11
altimos se agravo la enfermedad;
ds 15 enfermos en el 2.° periodo se
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comprobaron 6 mejorias, 3 estados
estacionarios,6 agravaciones; en 12
enfermos en el 3er. periodo, 2 me-
jorias, 5 sin cambio alguno,5 agra-
daciones; tX:or consiguiente en to-
dos 30(47,6°/,) mejorias, 11 (16,5°/,)
estados estacionarios y 22 (34,9°/,)
agravaciones.” :

“Los doctores William padre é
hijo—cuenta Weber—asistieron en
el Mediterraneo & 152 tuberculosos,
que pasaron alli 229 inviernos; ob-
servaron mejoria en 62,3°/,; un
estado estacionario en 28,39°/, vy
solamente agravacion en 17,10°/,
de sus enfermos.”

Donde estan las curaciones? Y
esto sucede en el Mediterraneo cu-
yo aire es el mas puro de las costas
europeas? Y esto sucede en esta-
ciones maritimas superiores bajo
todo concepto & nuestra llamada
isla de San Lorenzo? Entonces qué
se puede esperar de ella como esta-
cion marina para los tisicos?

La isla de San Lorenzo no es ha-
bitable, no tiene recursos propios
y a4 pesar de esto en la parte menos
mala hay construcciones, hay depo-
sitos,hay un corto movimiento hu-
mano, hay paseantes,todo ello con-
tra indicaciones para un sanato-
rium de tisicos. No esta defendi-
da de los vientos, no hay vegeta-
cion, hay nieblas continuas, hay
soles ardientes en verano, hay hu-
medad permanente en la atmosfe-
ra y pienso que estas no son con-
diciones favorables. Donde esta el
aire puro? El que va arrastrado
del Callao?

Pero la isla no es del todo dese-
chable, si no sirve para tisicos,
sirve para escrofulosos, estos mo
necesitan de tanta condicion como
aquellos y es probado que el aire
de mar les es admirablemente pro-
vechoso. :

El Dr. Odriozola nos decia lo si-
guiente al inaugurarse los traba-
jos universitarios: ‘“Existe una ca-
tegoria de tuberculosos en los que
la enfermedad afecta la forma mas
atenuada, revelandose por mani-

festaciones localizadas 0 una debi-
lidad general; esos enfermos que
abandonados & su propia suerte,
se transformaran mas tarde en
tuberculosos vulgares y a los que
se denomina escrofuloos, no ne-
cesitan vivir en los ‘¢limas de al-
tura; les conviene mas la atmosfe-
r4 marina, la permanencia en la
orilla del mar, en donde deben es-
tablecerse sanatorias especiales, de
suma utilidad para ellos y particu-
larmente para nuestros numerosos
nifios linfaticos y escrofulosos.”

Ojala sea escuchado el Dr.Odrio-
zola.

X

TRATAMIENTO EN LOS SANATORIA.

Llega ahora la cuestion de regi-
men que tan excelentes resultados
ha producido en manos de Dett-
weiler en los establecimientos cerra-
dos y que asombran por su name-
r0.

Siendo el arma la higiene, nece-
sario es esgrimirla y bien, sin des-
canso, sin tregua, pero con pru-
dencia, método, discrecion y sobre
todo con talento é ilustracion; el
médico debe vigilar siempre & su
enfermo, debe estar siempre con
la mirada fija en €él, a fin de esta-
blecer oportunas correcciones é im-
pedir trasgreciones que el enfermo
por lo comun se siente inclinado &
cometer.

AIRE LIBRE.

En esta parte estan las mil con-
diciones de sabia administracion de
cura de aire, con sus diversas mo-
dalidades y oportunidades, y te-
niendo desde luego un fondo co-
mun. De su aplicacion, del tiempo
que el enfermo debe permenecer al
aire libre, de la hora en que debe
hacerse la cura de aire, del modo
de ejecutarla, de su disposicion en
un lugar adecuado y tantas otras
condiciones que el médico debe te-
ner siempre 7n-mente, depende la
mejoria y curacion del tisico, no
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-olvidando nunca que una cualidad | tido sea posible de los esfuerzos

debe sobresalir entre todas: la pure-
za del aire.

Conocido desde los tiempos mas
lejanos el importante papel que
desemperia el aire sobre la marcha
de la tisis, fué puesto en relieve
por Leuis en 1843y Graves fueé_su
propagandista en 1859.

Mas no se trata sencillamente de
dar aire, mucho aire como sucede
en las salas de los hospitales, se
trata de la vida en pleno aire, es
decir de un método curativo y no de
nna simple medida higiénica. No
es tan facil como parece 4 prime-
ra vista, manejar y aplicar el mé-
todo, sin exponerse 4 sufrir ver-
daderas equivocacioner; la curacion
por el aire es tan ‘delicada en su
ejecucion que no se puede llegar 4
la exposicion permanente sino por
una serie de tanteos, de pruden-
cia, que tengan por objeto acos-
tumbrar al enfermo y moderar1a
sensibilidad de la superficie cuta-
nea respecto de las impresiones
térmicas exteriores. La primera
condicion que hay qne cumplir es

acostumbrar al enfermo al "aire y |

después de un examen concienzu-

do, el médico se hallara en aptitud |

de fijar el lugar donde debe per-
manecer y el tiempo que debera
estar expuesto 4 él.

Los maravillosos efectos del aire
puro no dependen de que su oxijeno
vaya amatar al microbio, al usar
del aire como medio curativo noata
camos directamente al bacilo lo que
haemos es alcanzarlede un modo
indirecto; nuestro proposito no es
hacer antisepsia, sino hacer higie-
ne, loque tenemos como punto de
mira es hacer vivir con mas ener-
gia, con mayor intensidad, procura
mos que el individuo se defienda
que ofresca un terreno estéril al ba-
cilo; 1o que nos proponemos es mo-
dificar favorablemente la nutricion
celsular, de manera que la vida le
sea imposible al microbio en un ter-
reno que recibe tal abono, lo que
conseguiremos, sacando cuanto par

4

saludables. de la naturaleza me-

dicatriz.

Hipocretas, Galeno, los Arabes y
otros recomendaban alos tisicos la
vida al aire libre, opinion que es-
ta hoy confirmada por lo mas no-
table de nuestras lumbreras médi-
cas, llegando solo & constituir un
raétodo después de los trabajos pu-
blicados en 1869 por Brehmer y pos
teriormente por Dettweiler cuya
compentencia en la materia es ya
ejecutoriada.

La experiencia aconseja que el
aire basta, siempre que sea tran-
quilo y puro; que su temperatura
no tiene la importancia que en
otros tiempos se le atribuyo, siem-
pre que no seaexcesiva en un sen-
tidoo en otro, cuidando si, deser
minucioso en precaver al enfermo
de resfios, por medio de vestidos
adecuados, fricciones secas 0 hu-
medas, pues como decia Peter:
‘“nos enfriamos por el cuerpoy no
“por la respiracion, abrigaos bien
‘‘en la cama, respirad aire frio y pu-
ro, y sentireis calor.”

Por otra parte el aire gresco, se-
co y puro es un verdadero estimu-
lante de la economia, mejora la di-
gestion, suprime la tos, facilita la
espectoracion,” produce un suefio
tranquilo y es un aperitivo bastan-
te enérgico, cuyos buenos efectos
son faciles de comprender en el
tratamiento de la tuberculosis. Es
del dominio vulgar que aun en los
individuos sanog, durante el estio
disminuye el apetito para aumen-
tar a la llegada del invierno.

Pero no basta decirle al enfer-
mo: ‘“viva U. al aire libre,” lo for-
z0so, lo obligatorio es reglamenta-
lo, es preciso darle instrucciones
numerosas. Bien dirijido es un po-
deroso método curativo, si se le
dirije mal esinutil y hasta peligro-
so, y el médico asistente debe sefia-
lar en atencion al mal y al grado
de la enfermedad. el modo de
ejecucion, el lugar, su duracion es
decir dosarlo, exactamente como si
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se tratara de una preparaciou far-
macettica y con estas precauciones
el enfermo se habituara de tal ma-
nera que puede llegar 4 resistir, sin
que por ello se resienta sn salud,
cierto grado de frio y atin de hu-
medad y hasta las perturbaciones
atmosféricas.

Al principio el enfermo se que-
jara de insomnio, de dolor de ca-
beza y aun de quebrantamiento,
pero con un poco de prudencia es
facil evitar este inconveniente y
muy pronto se sentira acostumbra-
do a soportar la influencia exitan-
te de una permanencia prolonga-
da al aire y ala luz.

Segtn Dettweiler, cuya expe-
riencia es mucha, conviene que
los enfermos sean sometidos 4 la
cura de aere estando acostados.
Los efectos se obtienen en grado
tal que muy pronto el enfermo no
siente el menor deseo de volver &
sus habitaciones; se siente reani-
mado, el suefio y el apetito rena-
cen, las digestiones se regularizan,
la fiebre desciende.

Respecto de los febricitantes, la
opinion de los médicos directores
de sanatoria no es uniforme, pues
mientras unos prohiben al enfer-
mo que abandone su cama, los otros
hacen la cura al aire libre obligan-
dolos & permanecer en la silla lar-
ga con absoluta prohibicion de le-
vantarse.

No constituye wun inconve-
_niente, pues que de ello hay co-
mo defenderse en todo sanato-
rium, la inclemencia admosféri-
ca, no importa que neve 6 que llue-
va, que haya viento 6 que el aire
esté tranquilo, de lo cual nos res-
ponden los magnificos resultados
obtenidos en Falkenstein por Dett-
weiler y sus alumnos Meissen y
Blumenfeld quienes demuestran
que las condiciones meteorologicas
por diversas que sean & penas si
tienen influencia sobre la marcha
de la tisis pulmonar, pudiendo ha-
cerse la cura todo el afio, siendo

condicion esencial la constante vi-
jilancia del médico.

El sanatarium de Falkenstein
que con justa razon puede titular-
se modelo de sanatoria, esta pro-
visto de salas abiertas hacia el
oriente, de terrazas, de amplias
galerias 6 verandahs donde se ex-
pone al enfermo en todo tiempo 4
pesar de la lluvia, los vientos y la
nieve, 4 pegar del frio que muchas
veces baja de-12° y sin embargo los
efectos son sorprendentes, compro-
vados por sus estadisticas. Es de
notar que este sanatorium se halla
@ 400 metros sobre el nivel del mar
rodeado de magnificos bosques, pe-
rocon un clima frio y humedo. Para,
un sanatarium seria preferible un
clima mas benigno, con uniformi-
dad meteorologica y una tempera-
tura mediana, aun cuando los éxi-
tos favorablesen aquel, nos de-
muestran que no son precisamen-
te condiciones sine qua non 'y que
como dice Daremberg ““todos los cli
‘‘mas campestres son buenos cuan-
“do se sabe usar de ellos, que no
‘“‘es necesario buscar un aire espe-
“cifico del tubérculo; el aire no de-
‘‘be tener sino una sola cualidad,
¢“ la pureza.

Vengamos & la cuestion de dosis
terapéutica, es decir al dia médico
como se le llama. Cuanto tiempo
debe permanecer el enfermo respi-
rando el aire libre? Dettweiler ex-
pone & sus enfermos de 7 & 10 ho-
ras en cualesquier estado admosfé-
rico y & veces prolonga el dia mé-
dico hasta 11 horas. El Dr. An-
vond en el sanatorium de Tonsaa-
sen en Noruega los tiene durante
5,7 y aun 9 horas al aire, siendo
la temperatura de 25° bajo cero.

Durante la noche continua el
tratamiento para lo cual se abren
las ventanas moderada y gradual-
mente, comenzando porlos posti-
gos, de manera que el enfermo no
sufra impresiones desagradables y
vaya acootumbrandose & perma-
necer durante el suefio con las ven-
tanas abiertas. Y la ventilacion ha
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de ser tal que cuando se penetre §
la habitacion del tisico enla ma-
Niana parezca que seentraaun apo-
sento que ha permanecido desha-
bitado durante la noche. Prudente
es no emprender esta obra de habi-
tuar al enfermo a la aereacion, co-
menzando por las ventanas de la
habitacion que ocupa, sino po gs
de los aposentos contiguos

dualmente llegar hastd el propio,
defendiéndolo en todo caso de las
corrientes de aire directas y frias,
vy solo cerrando puertas y ventanas
cuando estas se hicieran demasia-
do frias 6 muy’hﬁm edas. Usandode
artificios & poco trabajo se llega al

fin deseado, con cuyo sistema, Ber- |

thenson ha observado en el hospi-
tal de la Cruz Roja de Sn. Peters-
burgo que cuando la temperatura
exterior era de 20 ° bajocero, lade
las salas erade 27°sobre ceo, sien-
donecesarias cuatro horas para que
la columna termométrica descen-
diera un grado.

En 1880 Bennet demostro que a
favor de tales medios artificiosos
y paulatinos, el termometro jamas
bajaba de 10° por mucho que fue-
se el frio exterior, lo que manifies-
ta el ningtun peligro de enfria-
miento que hay para el enfermo
dejando la ventana entreabierta
durante la noche.

Daremberg recomienda mucho
este progresc paulatino en area-
cion; Bouchard wvigila las causas
de enfriamiento y en los sana-
toria de Falkenstein Davos y Ca-
migon se toman todas las precau-
siones 4 fin dar aire al enfermo
precaviéndolo de todos modos de
los vientos frios.

El Dr. Saburin los cuida de los
rayos solares, pues segin él entre-
tienen 6 provocan la fiebre 6 pue-
den dar lugar & accidentes més se-
rios.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS.
PASEOS GRADUALES.

Porlo que toca & estos ejercicios
tan importantes para el tisico cu-

5 | yos pulmones hay que hacerlos
vivir, si se me permite la frase, for-
| talecer v desarrollar sus musculos
i respiratorios, hay que evitar las
| Imprudentss fatigas y los excesos
| & que el enfermo tiende siempre
| porque cree sanar mas pronto. Ne-
i cesario es marcarle el namero de
| inspiraciones y el modo como debe
| ejecutarlas, los intervalos de des-
canso, todo esto acompatiado de pa-
seos graduales al sol 6 & la sombra,
| metodicos, moderados ya seaen ca-
minos llanos 6 de suave pendiente
teniendo en cuenta el estadoatmos-
férico, para no provocar trastor-
nos que pudieran ser peligrosos si
se efectuan al azar y sin prudencia.

Practica es esta que coadyuva
poderosamente al buen éxito obte-
nido en los sanatoriajejercitando
los pulmones del enfermo y cuya
buena administracion y oportuni-
dad depende del tino del médico,
pues que no todos los enfermos de-
ben estar sometidos a estos ejerci-
cios. Movimientos ritmicos yimode-
derados de los brazos, respirando
lentamente por la nariz. & fin de
hacerlos aun mas metodicos, con-
siguiendo de este modo que se de-
sarrolle mayor capacidad pulmo-
nar y que se robustezcan los mis-
culos toracicos, sobre todo en
aquellos individuos que presenten
el torax adelgazado. Generalmen-
te ejecutados en cortas sesiones de
cinco minutos con intérvalos de
mayor tiempo a fin de evitar la fa-
tiga y que no se conviertan en
contraproducentes, ellos no. estan
abandonados al capricho y antojo
del enfermo, debiendo ser gradua-
les comenzando por los mas sim-
ples, aconsejando la experiencia
que si es que van de paseo se de-
tengan cada 200 pasos.

Brechmer y Dettweiler difieren
en que el primero hace su cura-
cion por el ejercicio y el segundo
por el reposo prolongado. Seria
muy ventajosa la combinaciéon de
ambos sistemas, mezclando & los
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paseos graduales 6 al reposo los
ejercicios respiratorios.

En cuanto & los paseos ellos se-
ran siempre lentos, procurando no
llegar nunca al cansancio, para lo
que un sanatorium tiene siempre
recursos, en ‘sus parques, alame-
das 0 galerias, teniendo cuidado en
todo caso de no alejarse de sus ha-
bitaciones, principalmente cuando
el tiempo no es muy buenoy haya
amenaza de que la atmosfera se
haga humeda. El tisico siempre
espuesto a los catarros nasofarin-
geos 0 laringeos debe cuidarse de
las inclemencias de la atmosfera,
pues que como dice Dettweiler:
“ Todos los catarros de las vias
¢ regpiratorias superiores tienen
‘“ en los tisicos una tendencia muy
¢ particular & ganar las vias pro-
‘ profundas.”

El tisico se habittia bastante
pronto & esta serie de ejercicios y
en corto tiempo puede pasar sin
inconvenientes del paseo en terre-
no llano al paseo en terreno acci-
dentado.

CALEFACCION.—HIDROTERAPIA.

La habitacion del tisico nunca
debe tener mas de 15° 6 16°, una
temperatura mayor produciria un
aire demasiado seco que traeria co-
mo consecuencia la opresion, la
expectoracion dificil, y entonces
las materias acumuladas en las
vias aereas pegadas & sus paredes
en cantidad considerable, purulen-
tas y sépticas, ocasionarian la fie-
bre. Cuando por una causa cua-
lesquiera se volviese seco el aire
de la habitacion del enfermo, se
hace una pulverizacion de agua
caliente que devuelve un tanto de
humedad al aire, con cuyo medio
la expectoracion vuelve, y la fie-
bre y la opresion desaparecen. *

La vigilancia en la calefaccion
de las habitaciones del enfermo se-
ra tal, que se le proporcione mode-
rada en cualquier tiempo, sin brus-
cos cambios y conduciéndose de tal

manera que el paciente goce de una
temperatura uniferme aunque el
termoémetro marque en el exterior
una temperatura més baja.

La hidroterapia debe ser gradual,
de manera que el enfermo que co-
mienza por la friccion htimeda con
un licor aromaético, llegue sin peli-
gro & la ablucion parcial 6 general
y aun. 4 la.ducha. Comenzando
estas abluciones con agua a 20° se
llegara sin obstaculo 4 hacef sopor-
taroal enfermo una que tenga 10°
0 9°.

Knopf piensa que la hidrotera-
pia da buenos resultados, pero en
cuanto a la ducha, ella cuenta con
algunos adversarios.

ALIMENTACION

Al lado de la cura de aire esta
la alimentacion del enfermo, pues
si aquella mejora, esta reconstitu-
ye y un enfermo que come es un
enfermo que se defiende. :

Pero desgraciadamente el tisico
casi siempre es presa de la anore-
xia, su organismo decae, se consu-
me mAas y mas, consuncion que le
ha valido el nombre de tisis (de
ftiein, secar). En tales casos el
médico debe usar de toda su auto-
ridad para hacer comer al enfer-
mo, mandato que debe ir siempre
acompafiado del tratamiento mo-
ral, de la persuacion, sugestion &.
&. pues que muchas veces la falta
de apetito obedece 4 una causaner-
viosa, hallandose por lo general
fuera de relacion la anorexia y el
poder digestivo como lo demostrd
Debove en 1881.

El tisico que se deja vencer por
sus repugnancias puede conside-
rarse como un caso perdido; se de-
nutre, los gastos son mayores
quelas entradas y su vida se va
apagando poco & poco, sin que na-
da baste & contener los progresos
de la enfermedad.

Dettweiler observa que mientras
més necesita el enfermo de alimen-
tacion,menos apetito tiene,y Debo-
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ve dice: “todos sabemos por expe-
‘‘riencia qué porvenir se le espera
“‘en breve plazo al tisico que deja
“ de comer. Por una parte la fiebre
““lo consume, y por otra, acaban
‘‘de aniquilarlo las pérdidas sudo-
‘‘rales, intestinales y bronquiales.
“Sus ingresos son nulos, sus gas-
““tos exagerados”.

Precisa por lo tanto hacer comer
al enfermo, hay que, emplear to-
dos los recursos que la mente su-
giera y todos los subterfugios que
el médico podra emplear libremen-
te sin crearse dificultades y esfor-
zandose de tedos modos. Las pe-
quefias dosis repetidas, entrando
el arte en mucho y tolerando los
gustos del enfermo 4 fin de poder
vencer los desganos y repugnan-
cias cortejo obligado de su enfer-
medad, y que dominados la pri-
mera vez anuncian una reaccion,
luego el apetito viene comiendo,
especialmente cuando las dispep-
sias son de orden siquico en cuyo
caso la variedad y el adorno de las
viandas son grandes factores. Si-
guiendo esta practica es casi segu-
ro gne se llegara a hacer injerir al
tisico grandes cantidades que dige-
rirda muy bien una vez dominadas
Sus repugnancias.

K Perq aun en el caso de que fuese
imposible el logro de nuestro ideal;
queda el recurso de la sobreali-
mentacion por medio de la sonda
de Debove 6 el tubo de Faucher, es
decir lo que se llama el gavage, que
corto al principio y mayor 4 medi-
da que el enfermo se reanime, le
le reconstituira, y sus digestiones
se verificaran sin dificultades. Es-
te método es de gran utilidad en
los casos de verdaderos trastornos
dlsestlvos que acompafian 4 los es-
tados avanzados y en los que el
vomito y la tos hacen mas som-
brio el cuadro. El gavage en tal si-
tuacion ha dado buenos resultados
en manos de Debove, Bouchard,
Granch:_ar ¥y Dujardin-Beaumetz.
Convienen los autores en que no

han de ser menos de cuatro las co-
midas del tisico; medida cuya im-
portancia se reconoce sise recuer-
da que al enfermo debe procurar-
sele digestiones faciles, buena
aceptacion y buena disposicion pa-
ra la siguiente comida.

Dettweiler da & sus enfermos:

1.° Entre 7 y 8 a. m.-Pan con
mantequilla y miel, seguida de + &
% de litro de leche que el enfermo
bebera a pequefios bocados.

2° A las 10 a. m.--Pan, mante-
quilla, carne fria, frutas, ete. ete.

3°Alala. m.-La comida mas
importante del dia, compuesta de
viandas variadas y suculentas,
acompaifiadas de vino.

4° A las p. m. —Un vaso de leche
¥ pan con mantequilla.

5° A las 7 p. m.—Carne asada y
carne fria, puré de papas, arroz,
enzalada, compota y vino.

6° A las 9 p. m. Un vaso de le-
che con 3 0 4 cucharaditas de cog-
nac.

Daremberg da solo cuatro comi-
das, siendo laprincipal la del me-
dio dia.

La carne desempeiia el principal
papel en la alimentacion del tisico,
constituyendo su mejor alimento,
alli estriba el buen suceso, y para
ellos debe ser ofrecida con todos los
recursos del arte culinario.

La carne cocida es favorabilisi-
ma, pero dificil de vencer repug-
nancias; sin embargo, aquello solo
es una preocupacion, una influen-
cia del cerebro que puede llegar a
dominarse con gran provecho.

" (Continuard.)

-

F. Salazar y Alarco

UN CASO DE CONGESTION DE 3°*GRADO
CEREBRAL Y MEDULAR A FRIGORE

Se sabe desde mucho tiempo hace
que el frio desempefia un papel im-
portante en la etiologia delas afec-
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ciones nerviosas, produciendo un
desequilibrio notable en la circula-
cion entre las partes periféricas y
profundas: si bien, el organismo
en la mayor parte de los casos pue-
de restablecer el estado normal,
pero no siempre es asi, como lo ma-
nifiesta la siguiente historia clinica
observada en el servicio de mi esti-
mable maestro Dr. Velasquez.

A mediados del mes de diciem-
bre del afio pasado fué llevado a
la sala de San Pedro, cama N° 19,
en el Hospital Dos de Mayo, el en-
fermo José Alvarez, natural del
Departamento de Ancash, de 20
anos de edady empleado en un
establecimiento de licores.

Como antecedentes no hay nada
de herencia morbida respecto de
sus padres, pues, estos son comple-
tamente sanos, no asiél, habiéndo-
nos manifestado sufrir con frecuen
cia de accesos febriles de cuando en
cuando siendo el que tuvo la vispera
de suingreso al Hospital muy fuer-
te;sedioun bafio frio & consecuen-
cia del cual perdi6 el conocimiento.
Examinado por el interno de guar-
dia 4 las11 a. m. del dia 19, que fué
recibido en el hospital, presentaba
el siguiente cuadro sintomatico:
temperatura central 38° y 5 déci-
mas, algidéz en las extremidades,
cara congestionada, pupilas dilata-
das, insensibilidad de la corned, hi-
perestesia notable en la region ab-
dominal, ligéro aumento de volu-
men del bazo, resolucion muscular
y por ultimo el enfermo no respon
de & las exitaciones .que se le ha-
cen para despertarlo.

Por el momento se creyo estar
en presencia de un caso de perni-
ciosa comatosa, prescribiéndose las
inyecciones de bicloruro de quini
na y un par de enemas drasticos.
En la tarde la temperatura era nor-
ma, Ise le nota un poco aliviado, res
ponde & nuestras preguntas de un
modo muy vago, quejandose de do-
lor al vientre, pero todo en medio

de un estado entre la vigilia y el
suefio. Kl dia 20 en la mafiana con-
tinua apirético, en toda su lucidez
responde & nuestras preguntas re-
latandonos el bafio que se habia da-
do, el accidente que habia sufrido,
sin darse cuenta de cuando lo saca-
ron ni el como estaba en el Hospital

Su estado era el signiente: cefalal
gia occipital tenaz, cara y cojunti-
vas bien congestionadas, pulso re-
gular, lengua con bastante saburra,
y, lo mas notable, nuestro enfer-
mo acusa una paraplegia con
anestesia a lo largo de la columna
vertebral, abolicion de los reflejos
medulares, un poco de hiperestesia
en los miembros paralizados, ve-
tencion de orina y paralisis  intes-
tinal. En presencia pues, de una
congestion medular en la actuali
dad, y una cerebral casi desapareci-
da originadas tal vez por el gér-
men malarico, jcual era la indica-
cion?

Combatir el estado congesti-
vo por medio de un buen dras-
tico, €l calomel 6 la tintura de ja-
lapa compuesta, decidiéndonos por
ésta y al mismo tiompo seguir con
la quinina por dos motivos, como
medicamento causal en el presen-
te caso y como vaso constrictor.

Alas4p. m. latemperaturaes de
38° la cefalalgia persiste conigual
intensidad lo mismo que la para-
plegia al extremo que tenemos que
vaciar la vejiga con sonda.

Bl dia 21 no hay fiebre, insisti-
mos en administrar la sal de qui-
nina y aplicamos ventosas & lo lar-
go de la columna vertebral.

Enla tarde tiene 38° de tempera- -
tura y el estado general es el mismo

El dia 22 contintia con el mismo
régimen, su estado general es me-
jor y las ventosas, que se las colo-
camos ya escarificadas.

El dia 23 amanece con tempera-
tura de 39° y la cefalalgia persiste,
unida al insomnio continuado no
deja al enfermo la menor tranqui-
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lidad, le administramos una po-
cion de bromuro y yvoduro de pota-
sa, inyecciones de bicloruro de
quinina.

El dia 24 tiene nuestro enfermo
40°, reaparece el estado comatoso
anterior acompanado de sintomas
bien manifiestos de congestion ce-
rebral. Insistimos como tratamien-
to en la indicada sal de quinina y
nieve permanente en el cuero ca-
belludo. A pesarde tod o lo hecho
nuestro enfermo contintia peor y
en la madrugada del dia 25 tuvi-
mos el sentimiento de perderlo.

:De que se ha tratadoen este ca-
80!

;Cnal es el verdadero diagnosti-
co?

Desde Iuego podemos eliminar
del terreno de la discusion la con-
gestion de los centros nerviosos
ocasionada por el gérmen malarico
a pesar del antecedente manifesta-
do por nuestro enfermo de los ac-
cesos intermitentes que sufria,
pues si esta fuera la causa la enfer-
medad hubiera cedido al tratamien-
to continuado de de la sal de qui-
nina.

Respecto a una lesion inflamato-
ria de los centros nerviosos, tal co-
mo una encefalitis © una menin-
gitis; tampoco podemos admitirla,
dado el caso de que hubiesen exis-
tido, ambas lesiones se hubieran
manifestado por temperatura ele-
vada con persistentes convulsiones
por lo que respecta 4 la encefalitis,
en cuanto & la segunda, la menin-
gitis, la inflamacion de este organo
se acusa por dolores constrictivos
hiperestesia en los miembros para-
lizados y & lo largo de la columna
vertebral, artritis, perturbaciones
troficas, sintomas que no ha ma-
nifestado nuestro enfermo duran-
los cinco dias de hospital.

En cuanto a la verdadera causa
creemos que haya sido el frio, por
varios motivos, sabido es que este
agente produce perturbaciones en
la circulacion rechazando la gran
masa de la sangre a las partes pro-

fundas, en segundo lugar la mejo-
ria experimentada por nuestro en-
fermo con el régimen derivati-
vo pone de manifiesto la exatitud
nuestro acerto; y por ultimo la au-
topsia nos manifesto, una vez

_abiertas las cavidades craneal y

medular, una congestion vivisima
de las cubiertas y los centros ner-
viosos sin encontrar la menor tra-
za de exudado ni coleccion puru-
lenta.

Lima, febrero 1897.

MEDICINA PRACTICA

A. Teilhaber

LA BICICLETA EN LA MUJER

(Munchn med, Wochenschr.
Presse Medical)

Hace observar primeto el autor,
que las condiciones que hacen de
la bicicleta un ejercicio higiénico y
gimnastico de primer oOrden para
el hombre, persisten por entero
cuando se trata de la mujer. En
la carrera moderada,que es la tnica
que debe usarse, se hace trabajar
no solamente los musculos de los
miembros inferiores, sino también
los de los miembros superiores que
sujetan el guiador, y los del tron-
co que aseguran el equilibrio. Es-
te trabajo muscular, relativamen-
te exagerado, provoca una acu-
mulacion de acido carbonico en la
sangre, determinando’ respiracion
mas frecuente y circulacion mas
viva, que tienén por resultado la
fortificacion de los miisculos res-
piratorios y del miocardio. Para
gozar de todas las ventajas fisio-
logicas que da el uso de la bi-
cicleta, la mujer no debe hacer
mas de 15 4 18 kilometros por ho-
ra, ni mas de 50 4 60 en el dia.

Se dice que la bicicleta conges-
tiona el aparato genital de la mu-
jer, y le sirve algunas veces como
procedimiento de masturbacion.
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Por lo que respecta 4 la congestion
genital, el autor ha comprobado
gue las reglas no son mas abun-
antes en las mujeres ciclistas
que en las que no se sirven del
aparato; en cuanto 4 la masturba-
c1on, piensa que la tension de es-
piritu necesaria para dirigir la. bi-
cicleta es tal que la mujer no pue-
de fisicamente dejarse arrastrar
por las sensaciones. Lo que es cier-
to, tanto para el hombre como pa-
ra la mujer,es que la bicicleta ejer-
ce una accion favorable sobre las
funciones genitales, pero indirec-
tamente, por un mecanismo ana-
logo al de los baiios de mar 6 de la
permanencia en la campiiia, en la
montaiia 6 en las selvas, es decir,
tonificando todo el organismo y el
sistema nervioso en particular.

Se ha sostenido también que en
las muy jovenes, el uso de la bici-
cleta podia determinar una hiper-
trofia tal de los musculos pelvige-
nitales que en caso de parto ulte-
rior, la salida del nifio encontraria
sérios obstaculos. Segun las obser-
vaciones del autor, estos temores
son enteremente ilusorios.

Entre las afecciones sobre las
cuales la bicicleta ejerce una ac-
cion favorable, en el hombre como
en la mujer, el autor cita el cata-
rro bronquial cronico, la pleuresia
adhesiva antigua, la tisis torpida,
ciertas afecciones del corazon vy,
en primer lugar, la neurastenia y
la histeria. Otros han sefialado los
buenos efectos de la bicicleta en
las neuralgias de nervios aislados
(ciatica, neuritis alcoholica). El
uso moderado de la bicicleta pres-
ta todavia, ségun el autor, grandes
servicios en la clorosis, la gota, las
digpepsias nerviosas, la atonia del
intestino.

Entre las afecciones ginecologi-
cas que pueden aprovechar del uso
de la bicicleta, el autor citala ame-
norrea de las cloroticas, la disme-
norrea de las nerviosas, la endo-
metritis catarral, las posiciones vi-
ciosas del utero, los lijeros prolap-

sus con periné intacto. Por el con-
trario, el uso de la bicicleta debe
ser proscrito en la endometritis he-
morragica, la gonorrea, los tumo-
res del atero y de los ovarios, du-
rante la prefiez y los primeros me-
ses que siguen al parto.

El acido picrico

COMO AGENTE TERAPEUTICO, ESPE-
CIALMENTE EN EL TRATAMIENTO
DE CIERTAS ENFERMEDADES IN-
FLAMATORIAS DE LA PIEL.

(British Medical Journal. New York Medi-
cal Journal)

Dice el Dr. W. Maclennan que
los admirables resultados que ha
visto con la aplicacion del acido
picrico en solucion en extensas y
dolorosas quemaduras, lo condujo
a ensayar sus efectos en el trata-
miento de ciertas enfermedades de
la piel. Asegura que lo ha emplea-
do localmente en un gran namero
de casos y lo ha encontrado mas
eficaz que cualesquier otro de los
agentes medicamentosos comun-
mente usados, y cree que es digno
de ser probado mas extensamente.

El eczema agudo, dice, es rapis

damente aliviado bajo la influencia
del acido picrico, y por las podero-
sas propiedades astringentes que
“ posee, forma cuando se aplica so-
bre una superficie himeda 6 denu-
dada, una capade albumina coa-
gulada y de restos epiteliales, ba-
jo la cual el proceso curativo se
efectua rapidamente; como pode-
roso antiséptico, impide la accion
de los microbios piogenos y por
consiguiente la supuracion.
Aplicado con un pincel 6 un tro-
zo de lana absorvente, aun sobre
una superficie extensa, carece de
peligro y no causa el mas lijero do-
lor,por vascular que sea la superfi-
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cie. Casi inmediatamente el prurito
y escozor disminuyen, y en pocos
dias, cuando lacapa protectora se
quita 6 se desprende, la piel situada
por debajo se encuentra comparati-
vamente seca, sin inflamacion y
cubierta con una nueva epidérmis.

Mr. Maclennan asegura que -en
la forma incomoda de eczema
agudo de los nifios (eczema capitis
y facial) que es generalmente tan
rebelde a los métodos ordinarios
de tratamiento, ha obtenido los
mas alentadores resultados con el
uso del acido picrico. Si el pelo de
los nifios es largo debe ser cortado
v las costras adherentes desprendi-
das por medio de cataplasmas. La
superficie que queda al descubierto
sera entonces embrocada, tarde y
mafiana, con una solucion acuosa
saturada de acido picrico por tres
0 cuatro dias. Durante este trata-
miento el craneo y la cara cuando
se halla invadida, deberan prote-
jerse con una mascara. Trascurri-
dos pocos dias la pelicula que se ha
formado por la accion del acido pi-
crico, puede desprenderse con al-
gun emoliente, si ella no se ha des-
prendido de un modo espontaneo y
si queda algo de inflamacion 6 hu-
medad puede hacerse una nueva
aplicacion. El alivio de la irritacion
permite al nifio dormir y su salud
general mejora pronto. Cuando la
enfernwedad se hace cronica, el tra-
tamiento local puede combinarse 6
seguirse de la administracion in-
terna de alterantes, como el arsé-
nico 6 polvo gris.

Aunque el acido picrico es espe-
cialmente atil en el eczema agu-
do humedo, también, dice el autor,
es remedio eficaz en casi todas las
afecciones inflamatorias superficia-
les dela piel. Asientres casos de eri-
sipela ha encontrado una solucion
saturada de acido picrico superior
& todos los remedios locales que se
han empleado hasta ahora. Detie-
ne la inflamacion, previene la ex-
tension de la enfermedad, y dismi-

molestia local que el acido fénico
0 el ictiol.

Con relacion al empleo interno
del acido picrico, Mr. Maclennan
dice que determina rapidamente
una coloracion amarilla de la piel
y las conjuntivas, que no puede
ser distinguida de la icteria No se
debe, agrega, & ninguna interven-
cion de él en las funciones hepati-
cas sino 4 la impregnacion del se-
rum sanguineo por el acido picri-
co, que es un tinte poderoso. Las
heces y la orina no contienen bi-
lis, y no se experimentan sintomas
desagradables. La coloracion ama-
rilla se presenta cuando se han to-
mado 15 6 20 granos y desaparece
prontamente cuando se deja de
usar la droga.

Aspland, narra el caso de un
soldado atacado de diabetis me-
llitus, que contrajo una intermi-
tente. Fué tratado por el acido pi-
crico. Bajo suinfiuencia la poliuria
desaparecio rapidamente, y la gra-
vedad especifica de 1n orina cayd
de 1,032 4 1,018 y en pocas sema-
nas la glucosa desaparecid entera-
mente de la orina.

Por altimo, en todos aquellos ca-
sos de diarrea cronica simple muy
rebeldes, en la llamada diarrea pa-
trida con camaras muy fétidas,
Mr. Maclennan ha empleado muy
frecuentemente el acido picrico.
Muchas veces cuando han fallado
los opiaceos y otros astringentes, el
acido picrico,en dosis de un grano,
ha dado rapido alivio. Las propie-
dades poderosamente astringentes
y antisépticas del acido picrico dis-
minuyen las secreciones y desin-
fectan el conducto intestinal. A
este respecto la accion del acido
carboazotico se asemeja aladel aci-
do carbolico al que se halla rela-
cionado por su constitucion qui-
mica. 5

Asi, contintia el autor, el acido
carboazotico es un agente topico
inofensivo. Aunque es de compo-
gicion tan semejante & la del acido

nuye mucho mas rapidamente la , arbolico no debe temerse su absor-
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cion si se aplica 4 superficies ex-
tensas. Como el acido nifrico limi-
ta su accion coagulando la albami-
na de los tejidos sobre los cuales es
aplicado. Como el calor descompo-
ne prontamente el 4cido, las man-
chas accidentales de los vestidos
pueden quitarse por la ebullition.
Si se emplea el acido picrico al in-
terior el paciente debera ser adver-
- tido de la coloracion que comun-
~mente sigue & su administracion, y
a los ninos se dara a pequeiias do-
sis, pues las elevedas no son bien
soportadas.

FORMULARIO

Inyeccion intramuscular soluble
DE MERCURIO EN LA SIFILIS

La féormula de Stoukorvenkow
es la siguiente:

Benzoato neutro de mercurio 0.25
centg. -
Cloruro de sodio....... l a.a.
Clorhidrato de cocaina { 0.6 centg.

Agua destilada y esterilizada 30
gram,

Iny. cuotidianas de 1 4 2
cub.

cent.

*
* ok

Tratamiento de la constipacion
EN GINECOLOGIA

Ictiol 0.10 centg.

Ext, rt 1Z.—Cx 8.
para una pildora. Dese una & cua-
tro por dia. = o

* %

Insomnio de los neurasténicos.

Formamidato de cloral..10 grms.
Tint. gengibre......... TR,
Agua de menta. ...... 150
Una cucharada de sopa en la
noche en el momento de aostarse.

%
. * %

Uleeras aténicas

Y.odol o %5 .. FEaeR Y. & 9 grms
NVasellia oo anas oo 10
Lanoligang s o o 105 =5

Curar la herida 06 la superficie
ulcerada cou una hoja de lint asép-
tico, sobre la cual se estendera una
ligera capa de esta preparacion.

(La Presse Medicale.)

*
* %

Locion para el acné punctata.

f 4

BOYax i 5w 3 1n 0, { a a.
Bicarbonato de soda.. { 10 grms
DAy SR RS RES AR e e 20 .,
Aguarosada.......... 300 ,,

Debe usarse despues de ‘haber
extraido por presion el contenido
de los foliculos, y unida & friecio-
nes dos veces al dia con jabon sul-
furoso y agua muy caliente.

(New York Medical Journal)

% %
Hemierania.

La siguiente mescla debe usarse
en estos los casos.

Fenacebing:. . ... <., {aa.
Cafelimny, . .. oovksn e | 5 grms
Acido citrico. st . i v I g

Dividase en proporciones con-

venientes segun las condiciones del

enfermo.
(Pharmaceutische Zeitschrilt
Siir Russland, 1896)
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