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la verdadera fuerza que domino,
en el restablecimiento del tisico y
aun en su curacion.

No basta, deciamos, que se nos
cite uno 6 varios casos tavorables,
pues que & pesar de ellos, bien pu-
diera ser un insignificante tanto
por ciento, que nada de positivo y
verdaderamente admisible dijera
en favor de la climaterapia jauji-
na.

La bondad de ella no es posible
juzgarla por el nimero absoluto de
éxitos favorables, sino por la rela-
cion numérica con el total de en-
fermos semejantes y con el nume-
ro de insucesos; solo de esa mane-
ra podra concluirse que los tisicos
encuentran alli elementos de salud
y recursos de vida, no obstante las
inclemencias que hemos tratado de
manifestar se hallan en Jauja.

Tenemos pues que acudir 4 las
estadisticas, y como sclo e! Dr.
Zapater nos los muestra, repetimos
que es lo mejor que se ha publica-
do, 4 sus palabras nos atendremos.

A més de los cuadros que nos
ofrece de la mortalidad por tisis
en Lima, lo que por el momento 1o
nos interesa, nos cita la signiente:

“Movimiento anualde tisicos en
Jauja.

,, Han venido de la costa . 208
,» Tisicos del lugar sin ha-

;obersalido. .o w022

Total al afio 230

Curados. . 20

,»Han regresado 5( E‘;; IR

Total 54

§{ De la costa. 23

»Han muerto | De la sierra. 8

Total 31

,,Bxisten {De la costa 131

s,actualmente | De la sierra = 14

Total 145

,,En el primer periodo. . . 46
..En el segundo 83
,,En el tercero (cavernosos). 16

Total 145

Reflexionemos:

La existencia de ‘22 tisicos del
Tugar sin haber salido” prueba que
Jauja, rvila cualidad tiene de ser
una comarca donde la tisis no se
conozca como propia, y aun cuan-
do asi fuere, bien sabemos que esto
no garantizaria de ningin modo
su inmunidad; seria no tuberculo-
sa, pero de ahi no se puede con-
cluir que es antituberculosa. Pero
el Dr. Zapater nos muestra que
Jauja misma es tuberculosa; si
bien es cierto que los tisicos se ha-
lian en corto niimero, ello no indi-
ca rareza; y aceptando que lo fue-
se, como el dice, en la época de sus
observdeciones y mas aun en la de
20 afios atras, seglin lo que le refi-
riercn, encontramos en ello clara-
mente una prueba de que la enfer
medad es relativa con la densidad
de la poblacion, con los habitos de
sus miembros y con el caracter ge-
neral de sus ocupaciones. Natural
es creer que al presente, el acre-
centamiento del ntimero de habi-
tantes v el progroso industrial, ha-
yan maleado aun més su medio
ambiente, aumentando asi la im-
perfeccion de las pocas condicio-
nes atendibles que pudo tener para
aquellos lejanos tiempos.

De un total de 230 tisicos, regre-
saron curados solo 20, lo que es
una cifra bastante pequefia, dada
la nombradia pretendida para Jau-
ja. Sin atenciones de clima ni de
altura, como elementos primordia-
les, sino simplemente adyuvantes,
la higiene cura desde el 14°, (cu-
raciones absolutas. Falkestein.
Alemvania) hasta el 40°, (Da-
vos, SRiza,) y las mejorias van des-
de el 30°% (Adirondack Cottage Sa-
nitarium. Hstados Unidos) hasta
el 77°l, (Falkestein) segin el cua-
dro del Dr. Knopf. Entonces donde
estd la magneficencia de Jauja?
Creemos no aventurar de decir que
un 8,6°l, de curaciones es excesi-
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vamente poco para un lugar cuya
fama, 4 nuestro juicio, ha crecido
mas alla de los limites de lo justo
v buenamente admisible, siendo

_la prueba de ello, el pauperismo
wimérico de favorables resultados.
Los provechos son exiguos, no ca-
be duda; Jauja como climma serd
bneno para el sano, pero para el
que lleva alojados en sus pulmo-
nes el bacilo de Koch, no la cree-
mos de importancia, si se ha de
Hlevar a la prdctica la tisinterapia
actual; mas aun: lo creemos incon-
veniente, y & mucho conceder, la
tomamos como, inferior a otros lu-
gares, a pesar de que la hipérbole
ha campeado tanto en favor de
ella; quiza permita la vida, pero
aquello no es bastante, se necesita
la curacion., Pudo ser su influen-
cia justificada en otro tiempo pero
cambiada la concepcion etiologico-
patologica y por consiguienie ia
terapéutica de la tuberculosis, nos
inclinamos decididamente & pen-
sar que la opinion acerca de Jauja
debid cambiar también en bhuena
logica.

Donde estdnlas mejorias? Desde
luego si 20 sanan, las mejorias de-
berian ser muchas mas, no lasco-
nocemos sino extracientificamen-
te; los mejorades, los estacionarios
y aquellos cuyo mal avanza estan
englobadous por el Dr. Zapater en
una misma cifra. Faltando la cita
de mejorias falta una columna del
edificio levantado en favor de
Jauja.

Han muerto 31 sobre 230. es de-

cir un 13,4°/, lo cual tampoco hace
honor 4 un clima tenido por archi-
magnifico para el tratamiento del
tisico. Jauja permitiendo que pe-
rezcan 13,4°0,? Matar es! diriamos
parodiando al autor del Tenorio
A la higieno-dietética solo escagan
un cortisimo nimero y esto<«upo-
niendo que también se somefieron
4 ella en tiempos oportanisimos
para su cnracion, pues que si ellos
se hallaron e¢n periodo adelantado,
no es admirable que perezcan,
siendo en todo caso de agradecer
la 'mintscula cifra de letalidad,
tanto mas cuanto que la higieno-

dietética no se presenta como in-

‘por cada

falible, pero si como lo mejor has—
ta hoy conocido. Si bien es cierto
que & pesar de todo se puede fra-
casar, no serd sin duda porque el
método sea malo, sino por las ma-
las condiciones en que fué emplea-
do. Leon Petit dice: “Un resulta-
,» do negativo es siempre mads fa-
cil de obtener que uno positivo,
por la sencilla razén de que en
medicina, como en toda ciencia,
hay mil modos de hacer mal
,, una experiencia y con frecuen-
,» cia uno solo de hacerla bien.”’
En Lima han sucumbido por ti-
sis segin el Dr. Muiiz, 6,85 por
cada 1000 habitantes en 1884; 8,66
en 18%5 y 9,67, en 1886; en Berlin
3,34; en Paris 4,70; en Viena 6,64
v en Bruselas 3,15 durante el alti-
mo afio citado y por igual nimero
de sujetos. Jauja tiene una pobla-
cion de £,000 individuos, y simue-
ren 3{ ¢én un afio, tendremos que
caer bajo en loza funeraria un 5.16
1000 habitantes, ecifra
mayor que las que dan ciuda-
des europeas citadas. Y bien: quien
ha dicho que Berlin, Viena 6 Bru-
selas son poblaciones & propésito
para estacion de tuberculosos? To-
do esto nos dice con claridad que
no es Jauja lo que generalmente
se cree, pues la diferencia con la
mortalidad por tuberculosis en Li-
me, es & la verdad insignificante;
si en Jauja hubieran 100,000 habi-
tantes como en nuestra capital, se
moririan proporcionalmente 516
por afio; y pues que en Lima des-
aparecen por tisis de 700 & 900 en
el mismo espacio de tiempo, ten-
dremos que Jauja solo tiene en su
favor el acusar una cifra que es
4 0,57 40,74 de nuestra mortalidad.
Luego. donde estan las maravi-
llas que tanto se repiten? Donde
esas promesas de salud, esas ofer-
tas de vida? Desconsolador es es-
to para una poblacion 4 la que se
le adjudica el honroso papel de lo-.
calidad apropiada para la cura-
cion de tuberculosos; honor que
no hallamos. sea dicho con fran-
queza, razéon atendible que lo jus-
tifique, teniendo & la vista lo que
arrojan los estadisticas del trata-
miento higiénico. Un lugar donde

"
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no se puede hacer estricta higiene,
logice es que sus condiciones cli-
matéricas tan variables y bruscas,
acusen una mortalidad tan creci-
da, considerada su estacion de al-
tura y la nombradia que tiene.
Sefiala el Dr. Zapater que de los
31 que mato6 el bacilo, 23 eranr de
la costa y 8 de la sierra, sin decir-
nos en que periodo se hallaban
unos y otros para poder resolver
en justicia. Kl mismo dice que
van de Lima en muy mal estado,
por cousiguiente natural es que
mueran mas que los que alli se ha-
cen tisicos sin haber salido, pues
que estys son atendidos desde que
su mal se inici6, por las ventajas
que tiene Jauja sobre Lima; pero
con todo, admirable es qne se mue-
ran ocho del lugar sin haber sali-
do, y se mueran alli mismo, en la
zona curativa, en la relacion de 8
sobre 22 es decir 31,8°7,. Tenemos
pues que en un clima tan recomen-

dado, tan preconizado, tan aprop6-

sito, tan superabundantemente fa-
vorable, como se pretende, para
la curacion de los tisicos, perecen
de estos 31,8°, sobre ¢l total de en-
fermos tuberculosos propios de
ahi, que alli adquieren la enferme-
dad, que alli han permanecido, que
4 ninguna parte han salido, y por
consiguiente que fuercn sometidos
4 la climaterapia jaujina desde
que sus pulmones adquirieron la
enfermedad, lo cual manifiesta que
el panegirismo de Jauja es entera-
mente gratuito. Se nos objetars
que son pocos los que se enferman
Son acaso pocos 0,36°/ sobre el to-
tal de pobladores? Y aun en el su-

uesto de que la cifra de tubercu-
osos propios de Jauja fuera cero,
esto no quiere decir que 4 todos los
demads cura. Y piénsese que si no
se enferman mas es porque hay
pocos pobladores y su industria no
estd desarrollada; el dia en que po-
blacién é industria progresen, cre-
cera el nimero de tisicos, como ha
sucedido con otras pablaciones que
gozaron con mejor titulo, de la
fama que hoy goza Jauja. Una
morbosidad de 3,6 por cada mil ha-
bitantes y una letalidad de 5,16 por

el mismo nimero, pueden ser sa-
ludable foja de servicios para una
localidad considerada como la gran
maravilla para estaciéon de tuber-
culosos?

Si suponemos que los 8 oriundos
de Jauja que alli encontraron la
muerte, pertenecian al 3er. pe-
riodo, tendremos que, & pesar de
no haber salido nunca del lugar,
sin embargo la benignidad soz di-
sant del clima, no fué bastante pa-.
ra impedir que los ocho infortuna-
dos evolucionaran hasta el periodo
de las cavernas; lo que nos dice,
que la ponderada accion favorable
no tiene el valor que en general
se le concede graciosamente.

Pero creamos que los fallecidos
co llegaron 4 ser enfermos caverno-
808, sino que solo se hallaban en el
primero 6 cuando mas en el segun-
do de los periodos de la tuberculo-
sis pulmonar; supuesto es este que
coloca 4 Jauja en peores condicio-
nes de responsabilidad, pues que
haliandose los pacientes en perio-
dos relativamente fayorables para
su curacion 6 restablecimiento, con
todo eso, Jauja fué impotente pa-
ra alejar de e{]os los accidentes, ni
apartar pudo de sus sujetos la cu-
chilla que dividiera el hilo de su
existencia.

Nuestra exigencia no llega, ¥
fuera desatinado, 4 pedir que Jau-
ja cure a cuanto tuberculoso bus-
que salvacioén en su seno, pero si
creemos hay derecho para exijir
un respetable tanto por ciento de
curaciones, correspondiendo asi &
la galante concesiéon que se le ha-
ce, al suponerla dotada de virtudes
curativas, virtudes que no las ha-
1lamos y cuya ausencia hemos ex-
puesto en nuestros parrafos ante-
riores.

Si sumamos los 23 de la costa
que han muerto, con los 131 de la
misma que quedaron en Jauja,
tendremos un total de 154 indivi-
duos; ahora bien, si esta cifra la
restamos del nimero de enfermos
que fueron de la costa, es decir de
208, nos daré una diferencia de 54,
que es precisamente la cifra que
que en el Oputsculo se sefiala como
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correspondiente & los que volvie-
ron a la costa, entre curados (20) y
enfermos (34). Por consiguiente el
total de curados pertenece a la cos
tay es digno de atencién, el ver
que una localidad tan recomenda-
da como Jauja cure § los ajenos y
deje morir & los propios, siendo es-
tos los que fueron atendidos por su
clima, con todos sus mimos, des-
de el momento en que la bacteria
buscé alojamiento en .Jos desgra-
ciados pulmones del jaujino. Hay
pues que dirijir la mente hacia
otra senda que nos dé la clave de
los buenos raros éxitos obtenidos
en Jauja,

En que condiciones se encontra-
ban, como fueron tratados los fa-
llecidos y los curados? Si es ver-
dad que en cualesquier periodo
pueden morirse los tisicos, tamn-
bién lo es, que en cualesquiera
pueden sanar, por consiguiente su
fallecimiento 6 supervivencia de-
pende no solo del grado de la en-
fermedad, 6 de los accidentes, si-
no del tratamiento, y si Jauja es
buena como tratamiento, su cifra
letal ha debido ser reducidisima,
como acontece con la higieno-die-
tetica.

“ Voy mas allai—dice Knopf—
,» 81 se me da a4 elegir entre en-
»» viarun tisico que tenga alguna
,» probabilidad de curacién, a un
s clima y una altura ideal, pero
»» donde no exista ningln sanato-
»» Tium y donde pueda estar libre
»» & su completa voluntad; 6 en-
,» viarle & un establecimiento ce-
,,» rrado donde todas las zondicio-
»» nes climatéricasy de altitud son
»s por lo comun las de nuestros lla-
»» nos, le enviaria 4 este altimo lu-
s gar, estando convencido de que
.» hay mas probabilidades de cu-
,»» Tacion en un clima relativamen-
»» te desfavorable con el régimen
»» ¥ la vigilancia permanente del
»» médico, que en un clima ideal
,» sin las ventajas que ofrece un
»» sanatorium”.

El Dr. Zapater atribuyela eleva-
da mortalidad de Jauja 4 que los
que van se encuentran ya en un pe-
riodo bastante avanzado de la en-

fermedad, peroensusapuntes ve-
mos quedelos 145 que forman ‘el
restosolo 16°son cavernosos, y su-
poniendo concesionalmente que to-
dos ellos pertenezcan'$ la costa, se-
ria una relacion de 16 4131,6 sea un
11,45 por ciento;cifra que no apoya
la explicacion con que se disculpa
4 Jauja;ni ain cuando en el mismo
supuesto, sumemos el niimero 16 &
los 23 que murieron de la costa for-
mando un total de 39, cuya rela-
cion con los 208 que fueron, dan
solo un 18, 75 por ciento, cifra que
4 pesar de ser mds alta, tampoco
levanta las responsabilidades 4
Jauja, encontrando si, que la fre-
cuencia de letalidad relativa,se de-
be 4 las pobres condiciones higié-
nicas en que se encnentra esa po-
blacién y al escasisimo partido que
puede sacar el tratamiento actual,
de un clima hasta cierto punto in-
clemente. Los buenos escasos éxi-
tos serdn atribuibles segiin esto, no
& las condiciones estimadas como
buenas de sus elementos baromé-
tricos. orograficos y meteorolégi-
cos, sino 4 la tendencia higiénica
naturai en todo individuo de cierta
calidad, a sus condiciones econd-
micas que les procuran comodida-
des, y a pesar de esto, por lo gene-
ral jos fisicos de Jauja se hallan
solo estacionarios 6 en una mejoria
muy relativa. Los pocos cuidados
de higiene que toman, sin saber es
ese el remedio, luchan poderosa-
mente contra las malas causas, y
les permiten colocarse en un statu
quo que no es una verdadera satis-
faccion.

La pequefia higiene que ejecu
tan, el apetito que renace, tnico
poder que Jauja puede desplegar
sobre sus enfermos, les concede &
medias lasalud, pues que general-
mente todos ellos tienen sus dias
de tos y. de hemoptisis, resultados
que estan lejos de llamarse por
“accion curativa” de Jauja, obli-
gando & los pacientes 4 vivir siem-
pre alli, lo que podria ser denomi-
do ‘““permiso relativo de vida”, mas
no ““curacion” en el buen sentido de
la palabra. Lo que alli se consigue,
y mas aun, pudiera conseguirse
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en cualesquier parte, el tisis sana-
ra do?de tenga aire puro, higiene
y dietética, y si acaso Jauja nos
muestra unofgque otro caso feliz, y
nos parece favorable para la cura-
bilidad de los tisicos, es porque te-
nemos el habito de compararlo con
Lima, y desde luego aquella tiehe
sobre esta, las veuntajas del mejor
aire, 4 causa de su altitud, y la
menor aglomeracion humana, lo
que constituye posibilidades de
menos mala higiene terapéutica.

El mismo Dr. Zapater nos dice
en uno de sus parrafos posteriores,
~ lo que hemos pensado del estado
en que van los tuberculosos & Jau-
ja, hasta cierta contradiccion ha-
Illamos, cosa que pasaremos por al-
to, pues que no estd en nuestro
animo discutir, sino muanifestar
simplemente lo que creemos de
Jauja.

Dice asi:

“ La estadistica nos reveia gue
¢ casi es doble el niimers de enfer-
‘““mos que vienen en el segundo
‘¢ periodo 4 los que aportan en el
“primero y que solo llegan wuiuy
““ pocos en el periodo cavernoso, y
““ esto es debido &4 que el mal ya no
‘ les da tiempo para salir de Lima
“ 6 los consume en el camino. Pues
‘“ bien: después de todos los cami-
‘“ hios fisiologicos anteriormente
(¢ citados, todos los enfermos se
“ encuentran, cualquiera que sea
‘¢ el periodo de su enfermedad, mu-
¢ cho mejor de su mal; pero porla
“ mayor actividad en el ejercicio
“ de sus 6rganos respiratorios y la
“ naturaleza del clima, estan muy
*“ expuestos @ las funestas conse-
““ cuencias inherentes d su estado.
“ tales como: newmonias, brongui-
* tis, pleuresia, hemorragias, &.”

“ Los que se presentan en el pri-
‘“ mer periodo 6 de tubérculos inci-
‘‘ pientes sufren por esto un re-
““ blandecimiento, se les aumenta
“ la tos, los sudores nocturnos, se
“ disminuye el apetito y el suefio,
“ y Ia auscultacion revela los es-
“ tertores de gruesas burbujas 6
“gorgoten. Los del segundo perio
““ do 6 de reblandecimiento arrojan
¢ constantemente por la maifiana
““ 6 en el dia la materia caseosa y

‘“ el exputo caracteristico; enton-
‘* ces se les presenta la fiebre y es-
“tan mas expuestos a las fuertes
‘“ hemorragias y pronto se vuelven
““ cavernosos; la auscultacion y la
¢ percusion manifiestan claramen-
‘“ te este tltimo estado en el que
‘“ son muy frecuentes las neumo-
‘“ nias periféricas que ocasionan
“ la muerte de muchos enfermos.

¢ El sexo y los habitos del indi-
“ viduo contribuyen muy eficaz-
‘ mente para la marcha retrograda
‘““de la afeccion; porque el mayor
‘ nimero de jovenes estan mas pro-
‘“ pensos 4 desviarse de las reglas
““que deben escrupulosameute ob-
‘“ servar, mientras que los viejos
“ademis de que les favorece la
“ edad, prr la poca actividad de
‘“ sus fuaciones asimilatrices, tie-
nen ya un método de wvida arie-
“glado. y del quz no varian, cui-
“ dandose como su edad lo recla-
“ ma. Por esta misma razon las
“ mujeres que por lo comin estan
““acostumbraldas al recogimiento
“y tranguilidad. estan menos es-
““ puestas que los hombres cuya vi-
“ da es siempre activa y laborio-
Sy

Quitando todo aquello que ya no
es posible admitir dado el actual
estado de la ciencia, tales palabras
son nuesiro apoyo mas firme, pues
tienen por origen al autor mismo
del Optsculo, y esos peligros que
tan en poca cuenta se tomaban,hoy
que las ideas de etiologia y trata-
miento han sufrido una completa
evolucion, no pueden desdefiarse;
aquello que en otro tiempo fué de
escasa importancia y quebien po-
dia arriesgarse.no formando el la-
do vulnerable, hoyv la tisioteropia
las encontrara, segun creemos, de
accion altamento desfavorable; y
lo que ayer no fué cuestion atendi-
ble, en nuestros dias lo es, y gran-
demente.

Tan no es real y efectiva la ac-
cion del medio janjino, que el Dr.
Zapater, 4 pesar de creer que pa-
ra la tisis Janja es la gran mara-
villa del siglo, sin embargo aconse-
ja con insistencia y como asunto
que no debia descuidarse, el esca-
lonamiento y la marcha lenta en

(31
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el jtrayecto que hay que recorrer
de nuestra capital hasta la predi-
lecta Jauja. Sus palabras son es-
tas:

“He observado varias veces que
““ en estos lugares(Matucana y Tar-
“ ma) esdonde los cavernosos se
‘ encuentran mucho mejor, mien-
‘“ tras que en Jauja sufren inmen—
“ samente. Luego que hayan per-
‘““ manecide algunos meses en
¢ cualesquiera de estas poblacio-
“nes les conviene el.clima de
¢ Jauja de un aire mas puro, de
“ ninguna ozonometria y de una
¢ sequedad admirable.”

“De todas maneras un enfermo
* que salga de la costa procurard
‘* hacerlo siempre apenas se inicie
“ su mal, porque entonces es mas
‘“ gegura su curacion. Si el mal
‘“ ha progresado ya, deberd esco-
*“ ger el invierno 4 no ser que la
‘“ enfermedad lo obligue &4 apresu-
“ rarse; no debe nunca oligerar su
“narcha, al contrario retardarla
“ lo mas que le sea posible en los
““ pueblos wntermedios, principol-
“ mente en Matucana y San Ma
*‘ teo, donde se estacionara por lo
‘“ menos de dos & cuatro semanas.
““ A su arribo & Jauja deberd
‘“ perserverarse eon mucho cuida-
“ do dc todas las causas que pue-
“ dan ocasionarle un constipado,
“mo salir de su casa por algunos
“ dias, vigilar sus funciones diges-
 tivas, evitar los paseos prolonga-
“dos y todw causa de agitacion,
‘¢ ser moderado cn el uso de bebi-
“ das y alimentos y sobre todo abs-
““ tenerse completamente del uso de
¢ las funciones de generacion y por
“ yltimo consultarse con un facul-
“ tativo para poder sequir exacta-
““ mente sus prescripciones. En su
¢ permanencia en esta ciudad es
“ mecesario que su vida sea meto-
“ dica y arreglada, debe vivir en
“ un cuarto abrigado y de bastante
“ pentilacidn; sus alimentos serdn
“ sanos Yy nutritivos, procurando
“ pue sean los mds grasosos posi-
71V S IR TR B gt oad eSS
““ Bl uso constante del bacalao,
“&., &.

Bast nos lo citado, pues el autor

1

mismo ha venido eficazmente en
nue«stra defensa, y desde luego ce-
demos el lugar a su palabra facil y
autorizada. El Dr. Zapater decidi-
do partidario de JauJ®&, se adelan-
taba & su época. .

El altimo pérrafo, que es una
buena leccion de higiene, pesa atin
mas en la balanza delas opiniones
hoy reinantes, lo que prueba que,
a(n en aquellos tiempos, en que la
accion del clima se explicaba tan
de otro modo que hoy, no se desde-
naba la bigiene, y si bien era con-
siderada como elemento secunda-
rlo, ya se la recomendaba, talvez
sin encontrar en ella atn el factor
de primer orden, atraidos 6 suges-
tinados por creencias que hoy se
hallan fuera del campo de la dis-
cusion, y anuladas en el terreno
de la practica. Ain cuando se la
creyese muy secundaria, se Vis-
lumbraba ya, el papel importante
que desempefiaba, se conocia que
era un auxiliar de influgncia no-
table, 1o que han venido a confir-
mar los tiempos, elevandola & la
categoria de verdadero agente cu-
rative; v los climas y alturas, an-
tiguos monarcas, han pasado con
las mutaciones cientificas, al hu-
milde rango de vasallos, pero en
verdad buenos vasallos, excelentes
servidores.

Lejos hemos estado de pretender
formular une refutacion al Dr.
Zapater, no ha entrado en nosotros
tal cdlculo. Sien la época del au-
tor del Optasculo hubiéramos asis-
tido 4 la vida cientifica, habriamos
afiadido nuestro pobre aplauso &
los aplausos de valia. Solo hemos
querido rechazar Jauja fuera del
escenario de la tisioterapia de
nuestros dias, y si hemos seguido &4
la letra al Dr. Zapater, es porque
es el inico que nos muestra tan
gran numero de detalles respecto
de la climatologia jaujina. Si en
esa localidad los tuberculosos sa-

‘nman 6 se mejoran, no es por cierto

una victoria propia y exclusiva, la
debe 4 pequefias circunstancias de
superioridad sobre nuestros habi-
tuales lugares de comparacién; lu-
gares estos ultimos que no ofrecen
la menor probabilidad ni tedrica
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ni practicamente para la asistencia
favorable del tuberculoso; natural
es pues que Jauja, asi comparada,
parezca lo mejor que se conoce.
mas aun si su nombre viene acom-
pafiado de una fama de muy largos
afios y 4 tal cual éxito feliz, debi-
do si bien se mira, 4 elementos de
muy distinta especie de los que se
le atribuyen & Jauja. como actores
en la curacion del tisico; y en todo
caso la creemos muy lejos de ser
un clima que merezca considerarse
como eficaz auxiliar, apropiado en
el verdadero sentido que hoy se da
4 la palabra; hallando hiperbolica
en sumo grado la nombradia de
que se la adorna, para que pueda
ser preferida 4 otras localidadas pa-
rael establecimiento de un sana-
torium y justo es buscar una lo-
calidad que reuna el mayor nuame.
ro de las condiciones exigidas por
el tratamiento hoy el més seguro,
el que mejores resultados da, el
mas racional, llevando asf 4 térmi-
no cientificamente. y con provecho
indudable, los cuidados v estrictee
ces mil de lahigiene y la dietética-

RomuLo EyzAicuirgra.
(Continuard).

El alcoholzismo en Lima
bajo el punto de vista

Médico Social

Tésis que, para optar el grado d
Bachiller en Medicina, presen-
ta A. Castanieda y Alvarez.

A mi distinguido maestro, Dr. Juau C. Cas-
tillo, catedratico principal de Nosografia
Meédica. :

(CONCLUSION)
v
PROFILAXIA DEL ALCOHOLISMO

A primera vista parece natural
que suprimiendo las causas que-

A

dan destruidos los efectos del al-
coholismo; pero el asunto se pre-
senta arduo por demas =i se tiene
en cuenta que es, necesario coci-
liar los intereses de la ciencia con
los del Estado y de la libertad de
industria. Con efecto, la ciencia
clama imperiosa contra el alcoho-
lismo & nombre de la salud pabli-
ca y delamoralidad ultrajada; el
Estado mira en ello la disminu-
cion de sus tesoros, y la industria
invoca el sacrosanto principio de
la libertad. ;Y cuédl es la manera de
conciliar estos inteseses encontra-
dos? En mi concepto, Sefiores, por
encima de todos los intereses se
encuentra el de la salud y tranqui-
lidad publica; por encima de to-
dos los capitales, el capital social
gque el flagelo tiende a destruir;y
guiza si ni atin peque de exagera-
do al afirmar, que los inconvenien-
t2s citados no son sino ilusorios,
He aqni las razones en que me fun-
do. ;No es por ventura el alcoho-
lismo el que roba més brazos 4 la
industria, el que fomenta mayor
ntimero de vagos, el que mas lle-
na nuestras carceles de crimina-
les? ;No es cierto que si no se opo-
ne nna valla 4 sus estragos acaba-
ra por arrebatarnos los pocos ele-
mentos de vida que poseemos? Y
cual seria entonces el fin de todas
nuestras industrias? No creeis que
moririan de inanicién? Pués bien,
necesario es conjurar ese dia con
medidas enérgicas: mejor es que
muera una por todas y no todas
por una.

En cuanto al Estado, sibien es
cierto que sus entradas disminui-
rian por lo que respecta al alcohol,
también lo es que el progreso de
las demas industrias equilibraria
muy presto las pérdidas sufridas,
s pues necesario luchar, y luchar
con mucho empefio, por que el ene-
migo es poderoso y nada se ha he-
cho hasta el presente para destruir
sus planes.

En Enero de 1896, el Congreso
de la Reptiblica expidié una ley
sobre impuesto de vinos, alcoho-
les, cerveza, ete.; ley que tendia
s6lo 4 favorecer los intereses del
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fisco, pero que de ninguna mane-
ra podria reprimir el alcoholismo
por loabsurdo de sus principios.
Asi en su articulo 1.° grava al
aguardiente de cafia con uno y me-
dio centavos por litro, al igual que
la cerveza;siendo asi que el prime-
ro es el que mas dafios origina y el
que mas esparcido se encuentra en
las clases proletarias, en tanto que
la segunda bien podria colocarse en
numero de las bebidas toleradas.
Impedir la fabricacién del prime-
ro recargindolo con impuestos
excesivos, seria el deber de una
buena legislacion. En su articulo
5.° lejos de prohibir las falsifica-
ciones, como es de us0 en los pue-
blos civilizados, las autoriza con
su resolucion estableciendo im-
puestos sobre las bebidas falsifica-
das; y digo gne las autoriza, por
que desde el momento que se im-
pone una obligacién se reconoce
también un derecho.

Esto es en definitiva, cuanto se
ha hecho para detener el alcoho-
lismo en el Perti. Pasemos ahora
en revista Jas medidas tomadas en
el extranjero.

Inglaterra, Suecia, Rusia, han
ensayado detenerlo aumentando el
impuesto de las bebidas antihigié-
nicas y suprimiendo al contrario =1
de aquellas que, como el vino y la
cerveza, eran reputadas como hi-
giénicas. Desgraciadamente el éxi-
to no ha coronado sus esfuerzos;
por qne de un lado no se ha hecho
sino arruinar las fortunas de los
intemperantes; y de otro, las lla-
madas bebidas higiénicas no se ha-
llan desnudas de peligros;tan cier-
to es que en Suecia, por ejemplo,
el vino, la cerveza y la cidra pro-
dujeron tantos alcohélicos como
antes de la promulgacion de la ley.

En Suiza se pretendi6 desterrar
el alcoholismo, entregando al con-
sumo alcoholes perfectamente rec-
tificados. Es cierto que tal me-
dida se impone, por cuanto ya he-
mos tenido ocasién de manifestar,
que la toxicidad de los alcoholes
aumenta 4 medida que se asciende
en la escala quimica y que mayor
es el ntmero de éteres, aldehidas,
esencias con los cuales se encuen-

tran combinados; pero de ninguna
manera podriamos afirmar la ino-
cuidad del aleoholismo etilico: el
mal no hace sino atenuarse, mas
no desaparece.

La disminucién del ntmero de
lugares donde se expende alcohol,
ha favorecido notab}emente a Sue-
cia, Noruega, Finlandia y muchos
estados de la América del Norte.
y es natural que disminuyendo los
escollos haya menos peligro de
tropezar.

En Suiza se ha empleado tam-
bién otro sistema, que consiste eu
el monopolio que el Gobierno hace
de todo el alecohol producido para
expenderlo segtin las necesidades.
Este sistema tiene la veuntaja de
que el Estado se encarga de la rec-
tificacion de los productos y en
consecuencia ofrece a los consumi-
dores sustancias puras y por tanto
ménos nocivas.

Fipaimente en EE. UU. se han
dictado leyes prohibiendo la fabri-
cacién y venta de licores. Este sis-
tema es excelente en teorfa, por
que suprimiendo el alcohol queda
destruido el alcoholismo; pero en
el terreno de la practica se tiene
que luchar con grandes é invenci-
bles dificultades, dadas las propor-
ciones colosales que ha tomado el
vicio. Kl fraude y la venta clan-
destina se¢ encargarian de contra-
rrestar las prohibiciones de la ley,
el mal no se habria cortado y el
tesoro sufriria inmensamente. A
pesar de todo, los resultados han
sido favorables en la Gran Repu-
blica del Norte, y en el dia se halla
implantado en siete de sus estados:
no habiendo sucedido lo propio en
otros paises en que se ha querido
establecer.

Antes de dar fin 4 esta breve re-
vista, séanos permitido consagrar
dos palabras 4 las Sociedades de
Temperancia: nacidas bajo el im-
perio de la necesidad, en una épo-
ca en que el alcoholismo ejercia su
influencia desvastadora sobre to-
das las clases del linaje humano
las Sociedades de temperancia han
sido el arca santa en cuyo seno se
ha salvado la humanidad del nau-
fragio de los vicios; porque, como
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dice Ladame: ‘‘Ninguna medida
es capaz de combatir con eficacia
el alcoholismo, si no se halla soste-
publica. He
aqui porque las Bociedades de
Temperancia juegan siempre el
rol mds importante en esta lucha;
porque son ellas las que forman é
ilustran la opinién ptblica y velan
con ardor porque las prescripeio-
nes legales que han creado no sean
letra muerta. Los f0nicos paises
que han dado leyes sérias contra
el alcoholismo, son agquellos en que
las Sociedades de temperancia las
han provocado y preparado.

Nacidas en Boston, en 1813. las
indicadas instituciones tuvieron
por fundamento €l principio de la
moderacion; pero como es muy
posible que del uso moderado se
pase insensiblemente al abuso, no
produjeron sus benéficos resulta-
dos sino hasta 1827, época cu gue
se fund6 en la misma ciudad la
“Sociedad Americana de Tempe-
rancia”, bajo el principio de la
abstinencia completa de bebidas
alcohdlicas, salvo como medio tera-
péutico. Tal es el origen de las So-
ciedades de temperancia. Por lo
que hace 4 sus resultados, alli es-
tan para atestiguarlos Inglaterra,
Estados Unidos, Suecia, Noruega,
Dinamareca, etc., que dia & dia ven
disminuir el alcoholismo y sienten
circular por sug arterias la savia
bienhechora del progreso.

En la rapida ojeada que acaba-
mos de dar 4 Jos distintos sistemas
puestos en practica, con el fin de
combatir la plaga més grande que
pesa sobre la humanidad, hemos
manifestado sus ventajas y al mis-
mo tiempo la inutilidad de sus es
fuerzos, si es que se emplean ais-
ladamente. Solo del concierto una-
nime de todos ellos pueden obte-
nerse resultados verdaderamente
favorables; solo acumulando los
elementos dispersos se puede opo-
ner una valla firme é invencible al
enemigo que nos amenaza; y en
esta magna lucha, en esta epope-
ya sublime, toca el primer puesto
4 nuestros poderes publicos, 4
nuestras autoridades locales, y en
fin, 4 todas nuestras instituciones

N

en general. No obstante, sefiores,
antes de finalizar este trabajo, he
querido depositar mi humilde 6bo-
loen las arcas del progreso: he
querido sefialar las medidas que, &
mi juicio, podrian adoptarse para
robustecer nuestro organismo so-
cial. Ellas se fundan en ese axio-
ma, en esa maxima sobre la cual
reposa el edificio de la medicina:
sublata causa tolitur efectum.

Dasterrar la ociosidad y en con-

secitencia el pauperisio, que, co-
mo he dicho, son las fuentes de
todoslos vicios, ha sido mi espe-
ranza mas lisonjera. En esa virtud
opino porque se exija la inscrip-
cion de todo cindadano en regis-
tros especiales, donde conste el gé-
nero de ocupacion & que seencuen
tre consagrado, enviandose a los
vagos & escuelas correccionales de
artes y oficios, donde cada uno
pueda consagrarse a la profesion
para gue cuente con mayor nume-
rs de aptitudes.
- Kl seguzdo punto capital, es ia
ignorancia, que conviene combatir
por medio de la ensefianza gratui-
ta y oblicatoria, condenandose a
los padres '6 guardadores que no
cumplan con la obligacion de  en-
sefiar 4 sus hijos 6 pupilos con
mulias proporecionadas & las reinci-
dencias. Cada uno de los expresa-
dos establecimientos se dotard de
profesores modelos de temperan-
cia, de manera que contribuyan
con su ejemplo & formar el cora-
z6n del nifio.

En cada una de estas escuelas
habra una clase especial de higie-
ne, en la que se daran & conocer los
funestos resultados que acarrea el
alcoholismo.

Traténdose de los adultos, se fun-
darin sociedades de temperancia,
bajo la proteceiéon inmediata del
Gobierno, que se ocupen en dar
conferencias publicas al pueblo &
fin de desterrar sus preocupacio-
nes vulgares, inspirarles amor al
trabajo, adversion al vicio y & to-
do cuanto tiende 4 degradar la dig-
nidad humana; de sostener un or-
gano de propaganda que se distri-
buira gratis en el pueblo; y de tra-
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bajar con empefio para aumentar
el ntimero de los asociados.

Existen en Lima 1.000 estableci-
mientos destinados 4 la venta de
licores entre bodegas, pulperias,
chinganas, ete, lo cual da la pro-
porci6n de un establecimiento por
cada 100 habitantes, cifra que 4 -la
verdad espanta el animo mas des-
preocupado. Reducir este nuimero
es una medida que se impone,y pa-
ra conseeuirlo nada mas natural
que gravar con fuertes derechos la
apertura de dichas casas é impo-
nerles una contribucion mensual
que serd la misma para toda.

Se prohibird, bajo penas muy se-
veras, la entrada de los hijos de fa-
milia; y se castigard asimismo con
multa 6 reclusion al duefio que per-
mita un ébrio en su casa, clansu-
randose el establecimiento si acaso
reiucidiese.

La autoridad se encargara de ex-
pedir las licencias respeciivas. no
consintiendo por ningin motivo el
expendio de licores en lugares pro-
ximos al sitio donde se reunen mu-
chos obreros 6 se educa la juven-
tnd.

Quedara igualmente abolida la
venta de bebidas alcoholizadas en
nuestras plazas pablicas v en las
boticas existentes en nuesfra ca-
pital.

Siendo el mal ejemplo otra cau-
sa que tiende a propagar el alco-
holismo, conviene no se permita
por las calles el trafico de gente
embriagada, debiendo la policia
conducir 4 los infractores &4 la In-
tendencia, donde se tomard la fi-
lizcion de ellos y no se les conce-
dera su libertad sino cuando ha-
yan vuelto & su estado normal. y
mediante el pago de una multa
proporcional al ntiimero de faltas.

81 apesar de todo hubiera reinci-
dencia, el alcohélico sera conduci-
do &4 un asilo, que se fundard al
efecto, para su curacién; asilo des-
tinado especialmente para los al-
cohoélicos crénicos y los ébrios con-
suetudinarios, y donde 4 la par que
los medios terapéuticos se emplea-
ran los morales para atraerlos al
buen camino, inspirarles amor al

trabajo, repugnancia 4 la embria-
guez y fomentar su desarrollo fisi-
co. moral é intelectual, agotados
porel alcohol.

La mala calidad de los licores es
algo que debe atraer nuestra aten-
cion; y en este punto nos declara-
mos partidarios del sistema Suri-
zo 6 sea del monopolio por el Esta-
do de las bebidas de consumo. El
estado se encargara pues de la rec-
tificacion de los productos antes
de ofrecerles al ptblico; castigan-
do severamente a los falsificadores
que quieran especular 4 costa de
la salud social.

Finalmente el Fisco gravara con
fuertes impuestos el consumo de
licores nacionales y extrangeros,
siendo mas equitativos con las sus:
tancias gue. como la chicha y la
cerveza, originan menos dafios por
sn déhil proporcion de alcohol, y
exonerando de derechos 4 las sus-
tancias indcuas como el té, café,
chocolate, ete.

Tales son, sefiores, las medidas
gne me atrevo &4 someter & vuestra
consideracion; y el final de mi tra-
bajo con que, tanto tiempo, he dis-
traido vuestra atencion. Ojaléd que
las lijeras consideraciones que en
él presento, que la voz de alerta
qus lanzo 4 la generacién que se
levanta, pueda retemplar su espi-
ritu y conducirla con paso firme
por el sendero del bienestar y del
engrandecimiento.

Lima, Octubre 19 de 1897.

A. CasTANEDA Y ALVAREZ.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Pror. H. voN RANKE

Punciéon lumbar en Ia me-
ningitis tuberculosa de
la nifiez.

Es sabido que debemos el proce-

dimiento de la puncién lumbar al
profesor Kuincke, de Kiel. induci-
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dopor experimentos en perros y
conejos, en los cuales logré sin di-
ficultad. mediante una jeringa de
Pravatz, y sin abrir el conducto
6seo, inyectar liquidos en el espa-
cio subaracnoideo y aumentar asi
la presion cerebral, Quincke tuvo
la idea de emplear el mismo pro-
cedimiento, cuya inocuidad que-
daba probada. en el hombre, pero
en sentido inverso, 4 saber: para
disminuir la presiéon cerebral pa-
tologicamente aumentada, extra-
yendo del saco aracnoideo una
parte del liquido cerebro-espinal.
Su primera operacion fué hecha en
Diciembre de 1890, en un nifio de
veintilin meses, afectado de sinto-
mas meningiticos, al cual abrio el
saco sub-aracnoideo, entre la ter:
cera y cuarta vértebra lumbar,
con un fino trocar introdicido &
dos centimetros de profundidad v
extrayendo algunos gramos de un
liquido claro. El caso signid un
curso favorable, curdndose el ni-
fio que, segin el diagndstico de
Quincke, padecia una leptomentn
gitis infantil (Hugenin) ¢ hidro
céfalo agudo stmple,

Como era natural, este éxito des:
perto en Quincke esperanzas acer’
ca del valor terapéutico da su nue-
vo proceder. Cuando luego, en el
X Congreso de Medicina interna
de 1891, en su conferencia sobre el
hidrocéfalo, present6 su método,
disponia ya de una serie de inte-
resantes observaciones que impre-
sionaron hondamente 4 sus com-
pafieris congresistas. Kra eviden®
te que quedaba abierto un nuevo
camino que podia, tal vez, condu-
cir & progresos terapéuticos, pero

ue, al menos, haciendo accesible
a la investigacion un campo hasta
entonces vedado, habia de propor:
cionar datos importantes sobre las
condiciones de presiéon en el cere
bro y canal vertebral y sobre la
constitucion fisico-quimica y bac-
teorolégica del liquido cerebro-es-
pinal en diversas enfermedades y
en distintas condiciones fisiolo-
gicas,

Asies que con vivo empefio se
emprendié la comprobacion del

procedimiento, bastando recordar
los nombres de Ziemssen, Sahli,
Naunyn, Lichtheim, Fiirbringer,
Lenhartz, Heubner, Frinkel, Se-
natos, Kronig, Schulze, Frey-
han, Stedelmann, Wilms, Rieken,
Strauss y Goldscheider, para de-
mostrar que, al menos en Alema -
nia, el proceder de Qaincke ha si-
do comprobado y se comprueba
todavia,

Las observaciones recogidas so-
bre la puncion lumbar, que se ha
empleado no solamente en el hi-
drocéfalo, en las diversas formas
de meningitis y pseudo-meningitis
y en tumores encefalicos, sino
también en los estados urémicos y
anémicos, en el edama meningeo
agudo, etc., etc., son ya tan nu-
merosas que es imposible abar-
carlas todas en uninforme que tie-
ne seiialados sus limites,

Mis propias observaciones se re-
fieren a veinticinco casos, a saber:
19 de meningitis tuberculosa, 2 de
meuningitis cerebro-espinal epidé-
mica, i de lepto y paquimeningi-
tis sero—hemorragica. 2 de tumor
cerebral y 1 de pseundo-meningitis
en el curso de pneumonia erbuica.
Paro ereo mas conveniente limitar
il e & responder & la pregun-
ta. ; Qué efectos produce la puncion
del cunal vertebral, en los concep®
tos terapéutico y diagnostico, en
la meningitis tuberculosa, o sea
en el hidrocéfalo agudo de los an’
liguos?

Pero antes de contestar 4 esta
pregunta sobre la base de mis ob-
servaciones y las de otros, he de
apuntar algunos datos ganerales.
Ante todo, estoy acorde con Q1in-
cke y casi todos los observadores
posteriores en que el procedimien-
to es absolutamente inocuo, con
tal que la punciéon se haga entre
la tercera y cuarta vértebras lum-
baies y, por su puesto, se practi-
que asépticamente. F.n todas las
autopsias de nifios 4 los cuales se
habia practicado la puncién lum-
bar, se investigbé en nuestro Insti-
tuto patolégico la médula, y nun-
ca se encontroé lesion ni alteracion
relacionada con la puntura. Nun-
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ca he tropezado con dificultades
en los nifios, puncionandalos siem-
pre,*segun el precepto de Quincke,
en decubito lateral y con el raquis
fuertemente encorvado hacia ade-
lante, La canula seintrodujo siem-
pre exactamente en la linea me-:
dia, entre las dos apoéfisis espino-
sas, avanzando lentamente hasta
dos centimetros de profundidad.

Pronto se nota que cesa la resis-
tencia y que se ha penetrado en
el canal vertebral. Me he valido
6 bien de uua canula gruesa de je-
ringa de Pravatz 6 de uno de los
trocares menores del estuche de
puncién de Quincke. Nunca se re-
curri6 4 la aspiracién, extrayendc
solamente el liquido que manaba
espontaneamente. Cuando la sali-
da eramuy lenta, se cerraba la
abertura con emplasto adhiesivo;
en ningan caso se empled la anes-
tesia general ni local. Al princi-
pio intenté medir la presién con
un pequeiio manémetro de merca-
rio, pero méas tarde se midi¢ «6la
mente la presiéon hidrdulica, segun
Quincke.

Pasando ahora & mi tesis. exa-
minaré en primer lugar: ;De quée
siive la puncién lumbar en la
meningitis tuberculosa, en coneep:
to terapéulico?

Siento tener que decir, con apre-
ciacion absolutamente objetiva y
4 pesar de todas las ventujas teo-
ricas del método, que prescindien-
dode algunos éxitos paliativos,
muy transitorios, no produce nin-
gun resultado positivo. Quincke,
en el citado Congreso, habia dicho
gne creia positivamente que la
puncién podia tener buen éxito en
algunos casos de tuberculosis me-
ningea; en aquellos en que existe
un numero pequefio de ndédulos
grises, en que la pia-madre es
muy delicada y el derrame ventri-
cular copioso, sucumbiendo los en-
fermos evidentemente, por el exce-
so de presion cerebral. Que preci-
samente estos casos le habian in-
ducido 4 probar el método, porque
era probable que después de ven-
cer el peligroresultante de trasu-
daci6n aguda, los tubércules pu-

dieran, en muchos de tales casos,
encapsularse.

Aun en el XII Congreso, Quin-
cke mantuvo su opinién, expresan-
dose en la discusiéon que sigui6 a
la conferencia de Ziemssem, de la
siguiente manera: ‘“Creo que el
valor terapiutico de la puncion se
limitara & los casos agudos, de na-
turaleza puramente serosa y tu-
berculosa, También en estos 1ulti-
mos se obtendra, no solamente ali-
vio, sino tal vez la curacién, cuan-
do sea pequefio el nimero de los
tuberculos y la vida peligra tan
solo por causa de la exudacion agu-
da del momento”. Pero luego afia-
di6 que tales casos se presentan
mas en la practica privada que en
la hospitalaria.

Desgraciadamente desde enton-
ces no se ha conocido ningin ni-
fio curado, ni de la practica pri-
varda nide la hospitalaria. Pres-
cindo aqui del caso muy curioso,
por ser absolutamente atipico, de
meningitis tuberculosa curada, en
nn obrero de veinte afos, obser-
vado por Freyhan en la clinica de
Fiirbringer y comunicado en el
Deuntsche Med. Woch., 1894, por-
que el autor mismo hace constar
expresameinte que no atribuye la
curacion 4 'a puncion lumbar. Mis
19 casos de meningitis tuberculo-
sa han sucumbido sin excepcidn,
4 pesar de la puncion lumbar, lo
mismo si fué practicada en un pe-
riodo precoz 6 avanzado de laen-
fermedad, y a=i sucedidé también
en los casos de Quincke y en los
de los demas observadores. Ac-
tualmente constan ya mas de 100
cascs de meningitis tuberculosa
en los cualesla puncion lumbar se
ha hecho sin éxito duradero, es de-
cir, sin que haya impedido el ra-
pido éxito letal. Por esto, Stadel-
mann, en su comunicacion del afio
1895, acerca de sus observaciones
en el hospital urbano de Berlin,
pudo decir con razén que la cues-
tion de la importancia de la pun-
cion lumbar habia cambiado deci-
didamente de aspecto desde su in-
vencion: mientras que Quincke la
recomendd como medida terapéu-
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tica, ahora se le concede un papel
diagndstico. Es verdad que mu-
chos observadores hacen constar
efectos paliativos, pero estos no
tardaran en desaparecer.

Como ejemplo notable de seme-
jante mejoria pasajera, producida
por la puncién, me permitiré citar
el siguiente caso de mi propia ob-
servacion. Una nifia, de 5 afios,
padecia desde ocho dias antes de
ingresar en la clinica, de fiebre
moderada, cefalalgia, falta de
apetito, vomitos frecuentesy es-
trefiimiento. Ingresada, presenta-
ba moderada rigidez de la nuca,
mejillas encendidas, pupila iz-
quierda mas dilatada que la dere-
cha y cierto grado de somnolen-
cia. Si bien se defendia vivamen-
te contra la exploracion, chillan-
do y forcejeando, volvia & dormir-
se inmediatamente en cuanfo se
la dejaba en paz. El pulso era re-
tardado—60 pulsaciongs porminu-
to — y aritmico; la respiracién
presentaba  claraments el #ipo
Cheine-Stokes; ¢l abdomen esta-
ba undido y el tegumento fidicido.
A las cuatro de la tarde s¢ hizo la
puncién lumbar sacidndose 36 cen-
timetros de un liquido incoloro,
claro, pero con algunos copiros
blancos muy finos. Terminada la
operacion, la nifia se Incorpord
espontaneamente, presentando un
cambio muy notable en su actitud;
el sensorio se habia aclarado gran-
demente; la nifia contestaba 4 las

- preguntas, si bien le costaba al
principio acertar las palabras
exactas. Su estado siquico habia
sufrido un cambio radical; era
amable y alegre, mientras que an-
tes de la puncién chillaba furiosa
cuando se la tocaba. Manifestaba
no sufrir ya dolor alguno; el pulso
acelerado y ritmico;la respiracion
continuaba lo mismo; la viva ru-
bicundez de las mejillas habia de-
saparecido presentando estas el
color normal. Pero ya & lanoche
siguiente, el pulso volvia 4 ser
aritmico, la respiracion mas super-
ficial é interrumpida por gemidos.
El sensorio permanecia bastante
libre, la rigidez de la nuca aumen-

tada, las mejillas otra vez encen-

didas. A la mafiana siguiente el
estado ya era el mismo que antes
de la puncion. Seis dias mas tar-
de se hizo una segunda puncion,
evacuandose, bajo alta presion,
41 em.3 de un ligquido claro. Tam-
bién esta vez el efecto parecio fa-
vorable; la nifia que antes gemia
sin interrupcién, no tardé en que-
dardormida. Pero esta mejoria du-
r6 s86lo algunas horas. y al cabode

.cuatro dias sobrevino la muerte,

confirmando la autopsia el diag-
nostico de meningitis bacilar tu-
berculosa.

No cabe duda que, en este caso,
la puncién lumbar produjo un
efecto favorable, siquiera transito-
rio, disminuyendo la presion cere-
bral. Parecidos efectos, pero no
tan notables, he observado en otros
varios casos, como también cons-
tan numerosas observaciones en
que desaparecieron poralgln tiem-
po la cefalalgia, la falta de conoci-
miento, el vomito, las convulsio-
nes yla rigidez de la nuca. pero
siempre el efecto fué de corta du-
racion, y en la mayoria de mis ca-
s0s no hubo absolutamente ningtin
cambio en el cuadro morboso, tal
vez porque la puncién se hizo, por
regla general, bastante tarde, pues
parece que la mejoria puede mani-
festarse s6lo en aquellos casos en
que ¢l aumento de presién no ha
obrado todavia mucho tiempo so-
bre el cerebro, esto es, en un pe-
riodo relativamente temprano de
la enfermedad. Después de algu-
nos dias el cerebro ha sufrido tan-
to que la disminucion de la presiéon
ya no puede restablecer su funcio-
namiento. En ninguno de mis ca-
sos he observado que la disminu-
cién de la presiéon influyera en la
disminucién de la congestién papi-
lar, observada también por otros
observadores, especialmente Len-
hartz y Naunyn.

Antes de terminar este punto, he
de mencionar atn el hecho, fami-
liar 4 todo el que haya visto mu-
chos casos de meningitis tubercu-
losa, de que los sintomas meningi-
ticos, en muchos casos, aun sin
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la punciéon lumbar, ofrecen nota-
bles oscilaciones, de modo que un
nifio que durantes dias ha perma-
necido en profundo sopor, recobra
de repente el conocimiento, se in-
corpora y pide sus juguetes, para
recaer luego en la misma letargia
que contirtia entonces hasta la
muerte. Hacemos todos constar es-
te fenémeno & nuestros alumnos,
encareciéndoles que no lo olviden
para guardarse de caer en error.
Estas oscilaciones espontianeas son
ciertamente, mas dificiles de expli-
car quelas producidas por la pun-
¢ion lumbar y la consiguiente dis:
minucion de la presion cerebral.

Paso ahora 4 discutir el valor
diagnostico de la puncién lumbar
en la meningitis tuberculosa infan-
til. Es verdad que enel nifio, el
diagnostico de esta enfermedad
no ofrece grandes dificultades, de
modo que, en la gran mayoria de
casos, el pediatra experto formu-
la el diagnéstico exacto eun vista
del cuadro clinico y del curse de
la enfermedad, Pero no deja de
haber casos en que el mas experi-
mentado vacila acerca de la for-
ma de meningitis, sobre todec al
principio de la enfermedad. Hn
estos casos, el descubrimiento de
los bacilos especificos en el liqui-
do cerebro-espinal obtepido por la
puncion, puede dar luz decisiva,
si bien el resultado negativo de la
investigacion no autoriza & decla-
rar que no se trata de meningitis
tuberculosa. Kl inconveniente es
que se necesita mucha practica y
gran esmero para encontrar con
seguridad los baciles tuberculosos
en dicho lignido. Hasta ahora
Lichtheim es el tinico que afirma
haberlos encontrado en todos los
casos. Fiirbringer lo consignié en
30de 37 casos, 0 sea en el 80 por 100,
y Goldscheider hace constar que
hay casos en gue no se logra en-
contrar los bacilos y esto concuer-
da con mi propia experiencia, que
es casi como la de Lenhartz, quien
dice que en sus primeros doce ca-
sos encontrd los bacilos s6lo en
uno, mientras que fué mas afortu-
nado en los posteriores. Todo de-

.| tende como ha dicho Fiirbringer,
| delgrado de practica y paciencia
’ delos ayudantes de clinica que son
los encargados de estas investiga-
ciones. En mis casos, es evidente
que al principio no centrifugaba-
mos bastante, pues desde que lo
hacemos mas enérgica y persis-
tentemente han mejorado mucho
nuestros resultados, de modo que
ahora encontramos los bacilos en
la mayoria de los casos, pero de
ninguna manera en todos. A pesar
del mayor esmero que emplea mi
actual ayudante Dr. Trumpp, ocu-
rren todavia casos en que no
se encuentra ningin bacilo, y
sin embargo, la autopsia demues-
tra luego que se trataba de menin-
gitis tuberculosa, O bien, en el li-
quido de la primera puncién no se
encontrd nada, mientras que en el
de la segunda, investigado con el
mismo esmero se descubren los ba-
cilos, El ntimero de estos ha sido
siempre muy pequefio en mis ca’
30s; nunca mas detres 4 cuatro.
Para facilitar el descubrimiento
de los bacilos conviene atender va:
rios pormanores. Firbringer lla
mo la atencion sobre coagulos de
fibrina, parecidos 4 telarafia, que
suelen desprenderse del liquido y
ser espectalinente importantes pa-
ra el descubrimiento de los bacilos.
Yo puedo confirmar esto. Denhatz
propone introducir en el liquido
un pequefio copo el algodon este-
rilizado con que se tapa el tubo
que contiene el liguido. Este copo,
va lentamente al fondo, arrastran
do consigo los bacilos; al cabo de
unas seis 6 diez horas puede sa‘
carse el algodén con el asa de
platino para exprimir el liquido
sobre un cubre-objeto. Dicho au-
tor prefiere este procedimiento 4
la centrifugacién Es probable que
con todas estas precauciones se ob-
tendran poco & poco resultados
mejores y mas uniformes; pero
considerando el asunto en conjun-
to, hay que confesar que, por
ahora, es.muy limitado el valor
diagnostico de la puncién lumbar-
Diré todavia algo acerca del
diagnéstico diferencial enfre la
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meningitis tuberculosa y otras for-
mas. Es de interés especial distin®
guir la tnberculosa de la cerebro-
espinal epidémica. Segin las ob:
servaciones que constan hasta aho*
ra , en todos los casos recientes de
la Gltima, el liguido cerebro-espi-
nal es turbio, 0, al menos, no tan
claro como el de la tuberculosa,
y en la investigacion microscopi’
ca se encuentran numerosos leu-
cocitos. Los dos casos demi pro-
pia observacién confirman esta di-
ferencia;en uno, el liquido era li
geramente opalescente, contenia
abundancia de pequefios copos y
un numero regular de linfocitos y
leucocitos multinucleados, ade
mas de algunos diploecocos intra-
celulares, pero ningdn bacilo tu-
berculoso. De paso quiero mencio’
nar que, en ' este caso, ¢l lignido
cerebro-espinal tenia el peso espe:
cifico mas elevado que hasta ahora
he encontrado, & saber, 1,612 v al-
go mas. En el otro caso, el ligui-
do era parecido;encontrandose es:
tafilococes, pero ningtin bacilo tu-
berculoso. La autopsia confiving
en ambos casos el diagndstico de
meningitis cerebro-espinal.

Pero cuando esta enfermedad ha
durado alg@n tiempo y tiende 4 la
curacion, entounces el liguido cere-
bro-espinal vuelve & euncontrarse
claro.

Bl diagnostico diferencial entre
la meningitis tuberculosa y la pu-
vulenta, consecutiva a otitis media
0 4 lesiones craneales, no es siem-

re facilitado por la puncién lum.

ar, porque el no encontrar baci-
los tuberculosos no es decisivo y el
liquido cerebro-espinal es igual*
mente claro. Al diagnoéstico entre
la meningitis tuberculosa y la lep-
tomeningitis simple, la pancion
lumbar puede coutribuir solo en
el caso de encontrarse los bacilos
tuberculosos. Si, lo que sucede muy
rara vez, habiendo fendmenos me-
ningiticos, la puncién lambar no
saca nada de liquido, & pesarde
haber penetrado la ¢dnula con to-
da seguridad en el espacio sub-
aracnoideo, esto, 4 no ser que es-
tuviera interrumpida la comuni-
cacion entre el cerebroy la médu:

la, podria interpretarse como indi-
dio de meningitis tuberculosa de
exudado puramente plastico. Len-
hartz dice que estos casos son su’
mamente raros, pero Firbringer
ha referido uno detalladamente,
tratandose de un nifio de cinco me:
ses y medio, en el cual toda la ba*
se se hallaba convertida en una
masa gelatinosa que continuaba a
lo largo de la médula. La durama-
dre de esta estaba muy disteadida,
pero no por liquido, sino por una
masa esponjosa, cubierta de innu-
merables tubérculos submiliares.

Me permitiré algunas observa-
ciones sobre lo que nos ha ensefia-
do la puncidn lumbar acerca de las
propiedades fisicas del liquido ce-
rebro-espinal. En la meningitis tu*
berculosa suele ser claro como
agua, incoloro, rara vez con un li
gero matiz amarillento 6 verdoso.
A veres contiene finisimos copitos
0 codgulos. El peso especifico es,
vor regla general, 1010 6 1011 y 86°
lo una vez se enconfr6 1008. En
cuanto A la composicion quimica
puedo hacer constar tan soélo que,
vor regla general, contenia de 1 &
1,50 por 1.000 de albmina, siendo
la eantidind minima 0,33 por 1,000
encontrada en una nifia de nueve
meses y medio. Enuno solo de mis
casos 8o encontraron vestigios de
azucar; parece que ésta suele fal
tar en la meningitis tuberculosa.
La cantidad que sale por la pun-
cion es. por término medio, de 20 &
30 cm?® 4 veces mucho menos,
mientras que en tres casos fué de
40 4 50 y una vez, en una nina de
cuatro afios y medio, 100 cm?®. La
presion era, en mis casos, casi
siempre alta; por regla general,
oscila entre 160y 300 milimetros
de agua. Pero en una nifia de nue-*
ve afios y medio, la presién inicial
llegaba & 500 milimetros. Como
excepcién, puedo mencionar un
nifio de nueve meses y medio, en
el cual la presiéon inicial era sélo
de 20 milimetros.

Asi, pues, la puncién Inmbar se
encuentra todavia en el periodode
comprobacién. Si no ha llenado las
esperanzas exageradas que des’
pertd en algunos en su principio,
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representa al menos un procedi.lil
miento inofensivo que ha arrojado
cierta luz en varios conceptos so.
bre un campo cerrado hasta ahora
la investigacion y que, sin -duda,
nos proporcionara todavia nuevos
datos. o

[““Revista de Ciencias Médicas
de Barcelona.”]

PUBLICACIONES RECIBDAS

Le Torticolis et son traitement
por el Dr. P. Retard, antiguo jefe
de clinica de la Facultad de Medi-
cina, Cirujano en jefe del Dispen-
sario Furtado—Heine; 1 volumen
en 8.° con 252 paginas y 65 figuras
en el texto—precio 6 francos.

Georges Carre y C. Naud edito-
res, 3 rue Racine, Paris.

Las importantes investigaciones
y descubrimientos relativos & la
torticolis hechos en estos Gltimos
afios especialmente bajo el punto

de vista terapéutico, justifican la
publicacion del trabajo de! Dr.
Retard.

En este volumen estudia la tor-
ticolis médica y quirdrgica, sefia-
lando los signos, los métodos de
tratamiento que son comunes 4 es-
tor dos tipos de deformidades del
cuello.

Diagnostico del eancer del esto-
mago, especialmente en sus rela-
ctones con el quimismo gdstrico
por el Dr. D. Nicolds Rodriguez y
Abaytaa, Presidente de la Acade-
mia Médica-Quirtargica Espaiiola.
Vicepresidente 4.° del Colegio de
Médicos de Madrid, etc etc.

Nouveaux éléments de Patho-
logie chirurgicale générale, par
Fr. Gross, professeur de clinique
chirurgicale & la Faculté de médi-
cine de Nancy, J. Rohmer et A.
Vautrin. professeurs agrégés. 2
vol. in 8 de 700 pages.

Prix—14 fr.

il profesor Gross, de Nancy, que
ha presidido con tanto éxito el ul-
timo Congreso francés de Cirujia,
acaba de publicar los elementos da
Patologia Qairirgica General (2
vol.) que se esperaban con impa-
ciencia y que completan los FKle-
mentos de patologia y clinica qui-
rurgica (3 vol.) que tan favorable
acojida recibieron de los estudian-
tes y de los précticos.

Este tratado llega en su época,
después del periodo de profunda
trasformacion por que acaba de pa-
sar la Medicina. Las teorias, acre-
ditadas hace pocos aiios, sobre las
enfermedades infecciosas y viru-
lentas, han sido modificadas com-
pletamente.

En estos términos un cirujano
joven, de los mas autorizados,
aprecia esta excelente obra;

“Se encuentra en la obra de M.
Gross todo lo que se debe saber'y
retencr, y ain mas: las descripcio-
nes son hechas maravillosamente
y presentan uun conjunto clasico
que hard mucho mas féacil su estu-
dio. Sin dejarse arrastrar por los
detalles, sin ahogarse en la proli-
jidad de descripciones en aparien-

| cia magistrales, sabiendo 'no obs-
i tante extenderse en las cuestiones

“Tmportantes, ocupandose especial-
mente del estado actual de la te-
rapéutica quirtargiza y de las ope-
raciones mas recientes, M. Gross
ha encontrado la manera de poner
mucho en un cuadro modesto en
apariencia. Escrito con infinito
cuidado por hombres de sabery ta-
lento ejecutoriado, este tratado
tiene su lugar obligado en la mesa
de todos los practicos.”

Tableaux synoptiques de Patho-
logie externe, par le Dr. VILLE-
RrROY.1 vol. gr. in 8 de 308 pages,
cartonné. 5 fr.

Este libro faltaba en nuestra li-
teratura médica, viene 4 llenar un
vacio sefialado hace tiempo por el
practico que no puede consagrar
largas horas buscando los datos que
necesita, y es 1til para el estudian-
te que esta obligado & revisar rapi-
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damente las materias sobre que de-¥|
be versar su examen.

—

Librairie J. B. Bailliére et fils.
—19, rue Hautefeuille (pres du
boulevard Sant-Germain) d.Paris.

Memoria-Resumen do la Esta-
distica Sanitaria del ejército espa-
fiol—Aiio 1895.

Madrid—1897.

Naturaleza y Génesis delas aftas
de Bednar. — Comunicacion leida

en el Congreso Internacional de-

Medicina de Moscou por el Dr., G.
Alvarez.
Madrid—1897.

FORMULARIO

En la tuberculosis

Creosota de haya...... 10 gram.
INALLOLT N i i 3 ,,

Yodopuro........ .... 0.15 centg
Aceite higado bacalao. 200 grarm.

Dosis.—Tres cucharadas al dia.

Mentoxol, Gamphoroxol y Naf-
toxol en el tratamiento de las he-
ridas.—Estas sustancias son des-:
critas por Wagner, de Berlin, co-
mo mezclas de las soluciones de
alcanfor 6 mentol al 1 por ciento, 6
naftol al 2 por ciento, con una so-
lucién al 3 por ciento de peroxido
de hidrégeno. En la preparacion
de alcanfor se agrega 32 por - cien-
to de alcobol, y en cada una de las
otras 38 pcr ciento. Cada una de
estas tres soluciones, no diluida,
mata las esporas del antraxen tres
horas, siendo asi que sus compo-
nentes no dposeen separadamente
esta propiedad. Son faciles de con-
servar. En soluciéon al 10 por cien-
to, Wagner las ha usado en dos ca-
sos de afecciones quirargicas, apli-

cadas sobre gasa esterilizada. El
contacto del mentoxol con la secre-
cion de una herida desarrolla ga-
ses que determinan efervescencias.
Ha tratado asi casos de flegmén,
peritiflitis y abcesos. Después de
la incisién y desinfeccion se deja-
ba la curacion por dos dias.

Las heridas se limpiaban rapi-
damente y se reducia la supura-
cion. Kl Camphoroxol resulté par-
ticularmente ttil en las mastitis;
en otras afecciones no se ha nota-
do diferencia esencial en la accién
de las tres soluciones. Son deodo-
rizantes y tienen olor agradable;
no son irritantes.

Supositorios de ictiol en el trata-
miento de la prostatitis

Fetiol. Wit Gt y+o-+ 25460 centg,
Manteca cacao...... 30440 ,,
Ext. belladona...... 12 milg.
o {Jsos.—Dos 6 tres supositorios al
Aala.

Se esta distribuyendo en algunas
boticas el N.° 5, afio 3 de EL Co-
RREO D& AMERICA, publicacién neo-
yorkina que contiene varios arti-
culos interesantes profusamente
ilustrados.

Llama la atenciéon en dicho pe-
ri6dico un concurso para las perso-
nas que formen el mayor numero
de palabras usando las letras con-
tenidas en el titulo “Emulsion de
Scott.”” Hay dos premios especiales
para boticarios, valuados en S. 125
Paro los lectores que envien las lis-
tas mas extensas de palabras, hay
tres premios que valen unos soles
200.

ErL CoRREO DE AMERICA, segin
entendemos, se recibe para distri-
buir al publico en todas las boti-
cas. pero en cantidad limitada. Pa-
ra obtener mas ejemplares los bo-
ticarios pueden dirigirse 4 los dro-
guistas por mayor, indicandoles la
cantidad que desean del préximo
namero.



