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TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA 

l. Siendo la neumonia una eu 
fermedud in fecciosa, romo est á  pro 
bado ¿no puede aplicarse para 
combatida un tratamiento en rela 
ción con su naturaleza infecciosa? 
Conocida la ·  naturaleza parasita 
ria de la neumonía y estando com 
pr·obada su transmisión por conta 
gio. la necesidad ele un tratamiento 
profiláctico se impone. 

Profilaaiis>« Siendo los esputos 
el principal vehículo para la trans 
misión de los microbios. es necesa 
rio destruir su virnlencia y oponer 
se á la desecación, que daría Jugar 

á la producción ele pol vos infectan 
tes que pueden originar nuevos 
casos de neumonía. Es. pues, ne 
cesario, obligar á los enfermos á 

expectorar en vasijas que conten 
gan soluciones antisépticas capa 
ces ele dar muerte á los neumo 
cocos; para mayor 'seguridad, se 
ría conveniente, someter los ex 
putos á la acción del calor que es 
un poderoso destructor de la viru 
lencia ele los microbios. 

Es ele todo punto necesario que 
los enfermos estén colocados en 
habitaciones espaciosas y conve 
uientemen.te aireadas. Se evitará 
en lo posible la permanencia pro 
longada ele personas sanas al lado 
del enfermo. Se pre. cr-ibirún ;;o 
l uciones antisépticas, l licor de 
Van-Swieten,por ejemplo. para que 
el enfermo haga gargarismos; pues. 
como sabemos, el neumococo per 
siste durante mucho tiempo en la 
cavidad buco-faríngea ele los suje 
tos que han siclo atacados de neu 
monía, siendo este el origen de Ias 
recicli vas. 

Se desinfectarán con cuidado to 
dos los útiles que hayan servido al 
enfermo. 

Dada la naturaleza infecciosa de 
la neumonía y su trausmisióu por 
contagio, la necesidad de conferí r 
inmunidad á las personas �e hi 
zo necesaria; y, en efecto, los tra 
bajos emprendidos por R. Emme 
rich y A. Fowitzky, por una par· 
te. y los concluyentes experimentos 
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de los hermanos Klemperer por 
otra, no dejan dudaá este respecto, 
probando que es fácil conferir á 
los animales la inmunidad para la 
infección neumónica. 

Para conseguir este resultado, 
Emmerich y Fowitzky han hecho 
ensayos en conejos, haciéndoles 
inoculaciones sucesi vas con virus 
atenuados, que obtenían sometien 
do las vísceras á la desecación: es 
tos animales quedaban refractarios 
á la neumonía. Además este líqui 
da así obtenido denn animal hecho 
mfractario, ejerce sobre la infec 
ción neumocócica una acción cura 
tiva segura y cierta cuando se in 
yecta bajo la piel <le la región 
abdominal y, sobre todo, en las ve 
nas del conejo infectado. 

Al mismo tiempo que Emmerich 
y Fowitzky hacían sus ensayos, los 
hermanos Klemperer daban á la 
publicación hechos análogos á los 
precedentemente descritos. 

Klernperer funda sus experirnen-: 
tos en las consideraciones siguien 
tes: 

Se sabe que en la mayoría de los 
casos la neumonía termina por cií- 

. sis. En el espacio de algunas horas 
la temperatura decae hasta sn nivel 
normal y aun menos; el pulso que 
da tranquilo y el enfermo se siente 
casi completamente bueno; pero si 
se examina los pulmones se ve 
que en ellos nada ha cambiado to 
davía y que durante cierto tiem 
po quedan infiltrados de exsudados 
fibriuosos, y los neumococos per 
sisten en gran número en la saliva, 
conservando su virulencia, como 
puede con vencerse uno haciendo 
inoculaciones á los animales. 

La crisis de la neumonía no de- 1 
pende, pues, ni de un cambio en el 
estado de los pulmones, ni de una· I 
modificación cualquiera de los mi 
crobios que han provocado Ir. in 
i'ección. ¿ A qué se la debe atribuir? 
Una só la explicación es posible: la 
crisis neumónica es debida á los 
productos de secreción del neumo 
coco que, por su acumulación, vie 
nen á modificar en un momento da· 
do el terreno sobre el cual los mi 
crobios se desarrollan. 

En los experimentos hechos sobre 

conejos, Klernperer ha determina 
do que toda substancia nutritiva 
que haya servirlo de medio de cul 
tivo para los neumococos, puede 
conferir al animal inmuni<lad pa 
ra la infección neumocócica. Mu 
chas veces el poder vaccinante de 
esta substancia no es inmediato y 
el período de incubación puede va 
riar ele tres á catorce días. 

Los autores han comprobado ade 
más que el sérum sanguíneo de 1111 

conejo vacunarlo contra el neumo 
coco puede curar la infección neu 
mocócica, Basta para esto inyec 
tar el liquido en las venas del 
animal infectado. U na inyección 
inti·avenosa de ocho centímetros 
cúbicos de sérum de un animal he 
cho refractario, practicada veinti 
cuatro horas después de la infec 
ción, produce una defervescencia 
gradual ele la temperatura y la cu 
ración del animal. 
' En otra serie de investigaciones 
consagradas al estudio de ia causa 
de la acción curativa del s érum de 
los animales vacunarlos, Klem¡,e 
rer ha encontrado que el neumoco 
co introducido en el cuerpo de 1111  

animal da lugar á la producción 
<le una neuinotoxirui que puede ser 

aislada. Esta nenmotoxina produ 
ce una reacción febril que dura mu 
chos días, hasta que se determina 
en los líquidos del animal la pre 
sencia de otra substancia, la anti 

neumotoxinu que tiene la. propie 
dad de neutralizará aqué lla . 

El sérurn sanguíneo proven ien te 
de un animal al cual se ha con 
ferido la inmunidad, contiene la au 
tineurnotoxina, y es por ésta qne sP 

produce la curación de la infección 
neumocócica. En el s é ru rn  sanguí 
neo de los enfermos atacarlos de ueu 

monía fibrinosa, se encuen tra tam · 

bi én  la neumotoxina y la antineu  
motoxina: la primera, sobre todo 
durante el periodo febril de la _en 
ferrnedad ; la segunda, después de 
la crisis. Se han hecho también en 
sayos �ara curar la infeccion -neu 
mocócica de los conejos.vi nyect áu  ·  
doles sérum sanguíneo tomado de 
un neumónico después de la cr isis; 
los resultados han sido satisfacto 
rios. 
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Todos estos hechos parecen, pues, 
demostrar que la criais de la neu 
monía debe ser atribuída á la ant i ·  
neurnotoxina que se forma y se 
acumula en un cierto período de la 
enfermedad produciendo la neutra· 
lización de la neumotoxina, 

Tales son las principales medidas 
profilácticas que la naturaleza in ·  
tecciosa de la enfermedad nos im 
pone; pero se nos ocurre preguntar 
¿Exíste un tratamiento curativo de 
la neumouíar , Hay algún remedio 
específico contra el neumococo? 

Habiéndose demostrado que la 
causa patógena de la neumonía es 
el neumococo, la verdadera mane 
ra de curar esta enfermedad, con 
sistiría en administrar al enfermo 
una substancia capaz de dar muer· 
te á dicho germen. Los experirnen 
tos hechos en los animales parecen 
demostrar la existencia en el sérurn 
sanguíneo de una substancia, la an 

tineumotoxina.cuya propiedad con 
i,;iRte en neutralizar otra substancia 
tóxica, la neumotoxina, que es la 
que man tiene el estado febril de la 
enfermedad ¿ Podemos esperar que 
estos resultados sean aplicados al 
homhre í'  Los concluyentes experi 
mentos hechos por Klemperer pri 
mero y por Foá y Scari después, pa 
recen demostrarlo. Los hermanos 
Klemperer después de haberse con 
vencido por experimentos hechos 
en sí mismos, que el hombre puede 
soportar impunemente y sin niug u 
na reacción local ó general, inyec 
cienes de s é ru rn  de animales he 
chos refractarios, han procedido á 
hacer ensayos terapéuticos en los 
enfermos atacados de neumonía. 
Los experimentos hechos con seis 
enfermos han dacio resultados satis 
factorios. En efecto, en todos ellos, 
una inyección hipodérmica de 4 á 

G ce. de s é ru rn  ha sido seguida, al 
cabo de seis {1 doce horas, de una 
defervescencia considerable con 
modificac iones del pulso y de la res 
p iración .  M . .  F'oá y Scari han repe 
tido estos «xperimen tos con id ént i   
cos resultados á los obtenidos por 
los hermanos Klemperer. 

Parece, pues, demostrado que el 
s é r u m  de los animales hechos re· 
fractarios, inyectado al 'hombre pue- 

de producir la curación de la neu 
' monía. 

Pero¿ po.lríu aceptarse é s to  corno 
el remedio especíñco d!' la enfer 
medad? Yo creo que sería demasia 
d� aventurado considerar como 
método curativo experimentos á los 
cuales la clínica no ha dado el ca 
rácter práctico necesario, para con 
siderarse como evidentes estos he· 
chos necesitan estudiarse y en 
sayarse mucho. 

I • En vista ele esto¿ C u á l  es el tra 
I tamiento más conven iente y que 

está en analogía con la naturaleza 
infecciosa de la neumonía? 

Pocas enfermedades han sido so 
metidas ú tratamientos más euérg i  ·  

•  cosy variados que la que nos ocupa. 
El tratamiento de la neumonía ha 
sido durante largo tiempo un tr'a 
tamiento sistemático, uniforme y 
basado solo en consideraciones teó 
ricas. Según las doctrinas predomi· 
nantes así ha variado el tratamien· 
to, y por esto hemos visto recurrí r 
sucesivamente á la sangría, al tár 
taro estibiado, al alcohol, á la qui 
nina, á los baños frios, al calomel, .i. 

la expectación, etc. 
Haremos una critica rle carla uuo 

ele ellos . 

l. La sanqria ha sido hasta aho 
ra pocos años oousiderada como 
el tratamiento obligado de la en   
fermedad. Hoy podemos derir que 
la sangría esta entre nosotros com 
pletamente abandonada en lu nP1 1 -  ·  
monía; yo por mi parte declaro que 
no he visto emplearla hasta ahora 
en ningún caso; pues, corno todos 
sabemos, la experiencia ha demos 
trado que la. sangría 110 produce 
otro efecto que disminuir la d is 
nea ele! enfermo, produciendo en 
él un bienestar momentáneo, por 
que á las pocas horas la sangre ex· 
traída será reemplazada por el 
agua y la. disnea reaparecerá con 
m á s  fuerza. En cambio el enfermo 
queda en un estado anémico tal, 
que muchas veces pondría al orga 
nismo en condiciones ele· no poder 
reaccionar y contrarrestar el avan 
ce de la infección neumocócica. 

No insistiré m á s  sobre un trata 
miento que aunque ha predomina- 
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do durante muchos años en la Cien· 
cia, el tiempo se ha encar.gado de 
demostrar su inutilidad y peligro. 
Esta medicación esencialmente sin 
tomática, sólo pudo ponerse en 
práctica en una época en que .. la 
neumonía era apreciada por . s u s  
síutomas externos, como la dísnea 
y la expectoración, no conocién do - 
se los beneficios de la auscultacíón . 

Por lo demás, las estadísticas 
publicadas por diversos autores, 
comoJaccoud, Dielt, Bennet, &, res 
pecto á la mortalidad en la neumo 
nía por este método, han demostra 
do que es por término medio de 1 

por 3; mortalidad que la mayor 
parte de las veces es producida por 
lasangría misma y no por la enfer 
medad. 

2. Antúnoniales.-El emético ha 
sido empleado contra la neumonía 
desde la más remota antigüedad y 
fué puesto en boga desde el año 
l 666, en que Masarini curó á Luís 
XIV de una neumonía con este 
medicamento. Ha sido dado en la 
neumonía, sistemáticamente, por 
Laennec. Grisolle, Louis, Trous 
seau, ya solo ó asociado á la san 
gría. 

Entre nosotros ha gozado duran 
te muchos años <le una fama ge 
neralizada, y ha sido proconizado 
por nuestros prácticos más distin 
guidos, empleándose hasta la dosis 
de 20 y 30 centígramos diarios. 

Rasori que es uno de sus más po 
derosos defensores, empleaba el 
emético á la dosis de fiO centígra 
mos á 1 gramo. 

Hoy, entre nosotros, el uso del 
emético en la neumonía está muy 
limitado y puedo decir con la se 
guridad de no equivocarme que 
serán muy pocos los facultativos 
que lo ordenen contra esta afec 
ción. Durante el tiempo que ten· 
go de práctica hospitalaria no he 
visto aplicarlo más que una sola 
vez en un individuo que ingresó al 
Servicio con una neumoma, con 
fiebre intensa y mucha dísnea; era 
de constitución fuerte y de tempera 
mento sanguíneo. Se le mandó 
emético á la dosis de 10 centígra 
moa durante las 24 horas, y nos vi- 

mos obligados á suspenderlo al día 
siguiente por la gran postración 
que produjo en el enfermo. 

Yo creo, pues, que el empleo del 
tártaro estibiado debe limitarse 
tan solo á casos muy excepcionales 
en razón de la gran depresión que 
produce, de no tener acción nin  
guna sobre el exsudado pulmonar .  
de producir perturbaciones serias 
en el tubo digestivo y concluir con 
las pocas fuerzas del enfermo. Es 
una medicación de lo más peligro 
sa, y si profesores como J accoud I a 
aceptan eu algunos casos. en cam 
bio él mismo dice: que es necesa 
rio vigilar constantemente al enfer 
mo. á fin de estimularlo por medio 
ele los tónicos y suprimir la medi 
cación al más ligero indicio de de 
bilidad. Por último, señores, para 
resumir los efectos el€ este medi 
camento, repetiré las palabras de 
Dujardin Beaumetz que dice: "ha 
ber visto incli viduos más enfermos 
por la acción del medicamento que 
por la ele la misma enfermedad." 

Las estadísticas le asignan una 
mortalidad de 1 por 5 según D ie lt .  
y de 1 por 4 segun Rasori. 

El Kermes es otro ele los anti· 
rnoniales que ha sido empleado 
contra esta enfermedad. SuR efec 
tos son análogos á los del emético, 
pero menos acentudos. Su uso 
está hoy muy limitado. 

El Oxido blanco ele Ant imrmio; 
-Entra en la preparación de lo; 
polvos de James. Su URO eRtá muy 
generalizado, y puede decirse q 1 1e 
es el medicamento de los empiri,·o;;. 
quienes lo emplean contra ia más 
ligera tos ó catarro bronquial . 

Los polvos de James los hemos 
empleado en el Servicio á  la dosis 
de 10 á 20 centígramos de 2 en 2 
horas, asociados al calomel y á los 
polvos de Dower; cuando el enfer 
mo ha tenido diarrea, los resulta- 
dos han sido satisfaotorios. · 

3. lpeca=-K la Escuela ele Mont 
pellier debe en gran parte la Ip- 
ca su empleo en la neumonía; en 
tre sus más ardientes defensores 
citaremos á Brousson oet, Du pr é .  
Grasset, Pécholier. Es recomen 
dada por Juccoud y Peter en las 



LA CRÓNICA MÉDICA 

neumonías biliosas y sobre todo 
cuando hay un catarro gastro i ntes 
tinal. Los defensores de la Ipeca la 
considerau preferible al eméti 
co en los climas cálidos, donde el 
empleo del emético está lleno de 
peligros. 

La i peca obra en la neu monía de 
dos maneras: modificando la secre 
ción bronquial. favorece la expecto 
ración; y anemizando los pulmones 
(según Pécholier y Grasset), favo 
rece la expulsión del exsudado. 

Se la emplea á la dosis de 1,50 á 
2 gramos d ivididos en 3 papeles 
para tornar J cada 10 minutos. 

Aunque es menos activa que el 
emético, el empleo de la i peca en la 
neumouia debe limitarse mucho, 
sobre todo fln las neumonías adi 
námicas, por su poder Iiiposteni 
san te. 

4. Calomel. - E:l calomel se da 
en la neumonía ,í dosis fracciona 
das. Nosotros lo hemos empleado 
con muy buen éxito en más de 50 
enfermos de m-urnon ía que hemos 
tenido en el Servicio en diferentes 
,·pocns; gem•ralmente Jo emplea· 
mos asociado á  los poi vos de J a 
mes y <lo Dower cuando hay diu 

rreas, ú dosis de 1 ú 5 cen tíg ra 
mos cada <los horas, durante va· 
ríos días, hasta que �e producen los 
primeros síntomas ele intoxicación 
(ptialismo, ging ivitis ,etc.) Las neu 
monías tratadas por este medio 
han curado rúpidameu te. 

En Italia lo han empleado, bajo 
la forma de iuyecciones hipodér 
micas , Salvator Avijo, Giovanni y 
Rosetti. Inyectan JO ceutígramos á 

los hombre, y 5 centígramos á las 
mujeres. Estos autores han visto 
que después de la pr imera inyec 
ción la temperatura baja, el pulso 
Re hace m,ÍR suave y menos fre 
cuente y la disnea se mortifica no 
tablemente. 

En Francia, el profesor Smakovs 
kyrelata dos casos de neumonía 
curados rápidamente por la acción 
<le! calomel tomado á la dosis de 5 
cen tígrarnos cada hora hasta efec 
to purgante. La crisis se produjo 
al día siguiente de la administra 
ción del medicamento. 

Según este autor, este efecto del 
medicamento se debe á la acción 
antiséptica general del calomel, 
que destruiría las neumotoxinas 
que circulan en la sangre y aumen 
taría así la resistencia del organis 
mo contra el proceso morboso lo 
cal. 

5. Diqitol.:-: La digital ha sido 
ucfministracla desde principios de 
este siglo como contra estimulante 
en la neumonía, por Rasori.Después 
fué aban clonada hasta el año 1850, 
en que Traube y sus alumnos la 
pusieron nuevamente en práctica: 
éstos la empleaban á dosis eleva 
<las, hasta ;l gramo de polvos de ho 
jas en infusión ;  después su em 
pleo fué nuevamente impulzado 
por Hirtz que la administraba ú 
la dosis de 0'15 á 1 gramo en 100 de 
agua y 20 de jarabe, para tomar 
por cucharadas cada hora. Su uso 
decayó nuevamente, basta estos 
ú ltimos años en que el Dr. Petres 
cu la ha recomendado mucho á 

dosis elevadas, apoyando su uso 
en una estadística considerable 
de enfermos curados por este m é   
todo, que presentó al Congreso ele 
Berl í 1 1 .  El Dr. Hoeffel, de Alemania, 
ha empleado igua lmente con éxito 
la digital en quince enfermos de 
ueuruoníu franca. La f ó rm u l a  que 
emplea es la siguiente: Polvos de 
hojas de digitn l 2 ú 4· gramos, 
agua 100 y jarabe 20, para tomar 
por cuchurudus cada hora. 

El Dr. Hceff'el ha observarlo que 
uno ó dos días después de la admi 
nistración de la digital se produce 
una dis rn inuc i ón  consideruble de 
la temperatura y de la disnea, un 
mejorarniento geueral riel enfermo 
y una disminuci óu  de 2 á 3 días en 
la durac i ón  de la enferrnedacl. De 
los quince enfermos tratados por 
este medio, sólo falleció una mujer 
efecta ele una estrechez mitral. 

El Dr. R. Lépine, Profesor ele la 
Facultad de Lyon, aconseja el em 
pleo de la digitalina cristalizada de 
Nati ve lle. á  la dosis dé tres á 
cinco milígramos, porque ha obte 
nido con ella brillantes resultados; 
la emplea siempre que existe algún 
signo de debilidad dPI corazón. 
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que lo hemos empleado en nues 
tros enfermos asociarlo á la qui 
ni na, su tolerancia ha sido grande, 
pudiendo continuarse su adminis 
tración duran te algunos días. sien 
do ele advertir que estos enfermos 
han sido curados sin vejigatorios; 
la resolución de la neumonía ha si 
do generalmente rápida y comple 
ta. En los enfermos tratados con 
vegigatorios nos hemos visto obli 
garlos á suspender su empipo al 
día siguiente ó dos días después.por 
las diarreas que producía. 

No es el Clorhidrato rle amonia 
co el único rlB los Amuu incab-s em 
pleado en el tratamiento de la neu 
monía ; el carbonato y el acetato, 
sobre todo en las ueumoníus gr ip 
pales, dan muy buenos resultarles. 

7. Medicación tónfra.-EI céle 
bre médico inglés R. B. Todd, en 
lSGO, fué el que iutrorlnjo el empleo 
del alcohol en el tratamiento dr• la 
neumonía . Entre los principios 
establecidos por Todrl pava justifi 
car este tratamiento, los priuci pa 
les son los sig u ieute« :  

"La idea que ha dom inarlo du  
rante tanto tiempo en las escuelas. 
de que una. enf'errnednd a!4"11rla pue 
de ser prevenirla ó curada por me 
dios que depri me n y r<'rlt1ce11 las 
fuerzas vitales y uerv iosus, PS e 1 1- 
teramen te erró nen. 

"La enfermedad se cura por una 
evolución natural para cuyo desa 
rrollo completo debe sostenerse 
el poder vital. LoR remedios no 
son útiles sino en tanto que pueden 
excitar, ayudar ó provocar esta na 
tural evolución curativa." 

Persuadido PI profesor Tod.l rle 
que ningú n enfermo necesita 111(1s 
que en la neumonía df! uu prule 
roso ayuda para sost<snrer In. evo 
! ución natural de la en fermerlad , 
fué que preconizó el tratamiento 
alcohólico, obtenieudo satisfacto 
rios resultados. 

En Francia, el profesor Behier 
primero y Jaccoud después han em 
pleado este tratamiento, Robre to· 

' do P.D las neurno nins' adinámicas. 
Entre nosotros, el emp leo del al 

cohol tiende ,í generalizarse y son 
ya muchos los prácticos que lo em 
plean en el tratamiento de esta en- 

Jaccond considera la digital como 
un antifebril. 

La d igital ,  creo yo, produce ver 
daderamente grandes servicios en 
la neumonía , sobre todo cuando 
existe alguna complicación del la 
rlo del corazón, es el tónico cardia 
co por excelencia; pero su empleo 
debe ser muy vigilado porque no 
deja de tener ciertos peligros, y �l 
administrada debemos tener en 
cuenta que se. absorbe muy fácil 
mente por la via digestiva, pero que 
RII eliminación es m11y lenta y, por 
consiguiente, puede produc irse una 
acumulación fo tal. 

Nosotros hemos siempre emplea 
do en el Servicio la dig ital en los 
neumónicos, cuando hemos notarlo 
ind icios de debi l idad en el corazón, 
y los resultados han sirio sa tisfac 
torios. Hemos empleado unas ve 
ces los polvos rle hojas en i n f u s i ó n ,  

á  la dosis de 1 á � gramos solarnen 
te, y eu otras la tintura de digital 
asociada á una poción tónica. 

íi. Clorhidrato de cunoniuco=-: ' 
Emplearlo por Goeden en el trata 

miento d e .  las bronconeumonías 
primero, su uso se g·e11eralizó des 
pués al tratamiento <le las neu 
mon ías lobulares, Entre nosotros 
r,s em pleurlo por casi todos n uestros 
prácticos en el tratarnienno de esta 
en f'ermeda« l. La extensión rle su 
emp leo está en proporci ón  con los 
felices resultados obten idos por la 
acción rle este medicamento, que 
facilita notablemen Le la expectora 
ción y hace los exputos monos vis 
cosos, calma la disnea y ha siclo' 
considerado rlesde la an tigüerlad 
como 1111 poderoso fundente. Aso 
ciado á los tónicos,ha sido emplea 
rlo en el Servicio con muy buenos 
resultados, en casi todos los enfer· 
mos cuyas historias presento al fin 
de este trabajo. 

La dosis en que se le emplea es 
de 2 á 4 gramos disueltos en 120 de 
agua y jara be, para tomar por cu .  
charadas cada hora ó cada dos ho 
ras. Es necesario vigilar su em 
pleo y suspenderlo tan pronto 00- 

rno produzca diarreas. . 
Un hecho d igno de señalarse res 

pecto á la acoión de este medica 
monto es el siguiente : siempre 
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ferrnerlad, solo algunas veces, y 
asociado las más á otros medica 
mentos, como el Clorhidrato de 
amoniaco y el Extracto de quina. 
Bajo esta forma ha sido empleado 
en el Servicio poi· nosotros, en casi 
todos los enfermos de que hablaré 
más adelante; bajo su acción he· 
mos visto producirse rápidamente 
la defervescenc ia, sostenerse las 
fuerzas y acortarse notablemente 
el período de convalecencia. 

El empleo del alcohol en la nen 
mou ía está. pu-s, justificado por los 
serv icios que produce. Es un anti 
t érm ico, como lo han demostrado 
�;-\:-: i 11 veetigucioues <le Demarq uay , 
Duméril y Perriu. Es conside 
rado por Bref como un podero 
so estimu lante en los alcohóli 
cos, los viejos y los iudiv iduos de 
bi litados; y si además  tenemos en 
cuenta que el alcohol es un buen 
antiséptico. coiupren deremos me 
jor la eficacia d e su empleo en esta 
enfermedad. 

La forma bajo la cual lo emplea 
mos es la rle ln Poción de 'l'odu ad 
rn in istrada por cuchnrrulas carla :l 

horas; rlruuos además al enfermo 
coñac ú déh i l  dosis so lo ó asocia.Io 
al agua. 

H. Expeclnr.ión.-Otra de las me 
dicaciones propuestas en <-il u-at.i 
mieu to de la neumonía es la expec 
tación, que cons iste eu la supresión 
de tod« me.licamento, dejando ,1 la 
entermedad evolucionar por sí sola 
é interv iniendo tan solo cuaudo las 
complicaciones lo exijan. 

Defeu.lido cal u rosamen te por 
Dielt.este método ha siclo pueste en 
práctica, con notables mo.Iificacio 
ues, por Cha:·cot que establecla la 
dieta rigurosa cie los enfermos y 
por Bennet que les daba té, carne, 
v ino y t ó n i c o s.  

Las estadísticas han demostrado 
que la expectación dá mejores re 
sulta los que las medicaciones ac 
tivas, como lo hace notar Jacconrl 
en su importante obra de Clínica 
mérlica d e la Car idad. 

Hoy la expectación ha perdido 
mucho con la introducción de la 
medicación tónica, y su empleo es- 

tá limitado tan solo á los casos be· 
nignos y sin complicaciones. 

n. Bci'iiosfríos.-El empleo de los 
baños fríos en el tratamiento de la 
neumonía t u é  puesto en práctica 
por Vojel, en 1850. Es sol icitud o 
en Alemauia donde su uso se ha 
generalizado, de tal manera que 
Jürgensen 110 vaciló en tratará un 
hijo suyo por este método. Está, 
poco general izado en Francia y en 
tre nosotros. 

Ultimamente el Dr. M:. Kisseleff 
ha publicarlo una estadística de .J.± 

enfermos de neumonia ele los cua 
les 23 'fueron tratados por los ba 
ños fríos. 

Los enfermos eran sometidos á 
baños de 28º R., que so iban en - 
friaudo hasta l2º R. La duración 
era do 10 á 15 minutos . El autor d i ·  
ce que por este método los enfer 
mos curan rápidamente, la fiebre 
disminuye, el pulso se hace menos 
frecuente y la convalecencia es 
más r áp ida.  

A pesar de todo, este método no 
deja ele tener ciertos in con ve - 
nientes serios y el mismo Jürgen   
sen, que ha sido uno. de sus 1n,1s 
graneles def,-msorns, dice "que rlu 
rante el baño puede sobreven ir nn 
colapso fatal capaz ele ser causa d i   
recta 1lt1 muerto." 

10. Insjecciones lle fre111enti11n. 

EI tratam iento de la neumon ía aca 

ba de ser dotado de un nuevo 111é 
tor!o poi· el Dr .. Lépiue.  de Lyon, 
cual f'� el de lus inyecciones sub 
cutáneas d,1 esencia de tremen ti 
na que ha empleado en los enl'm· 
mos atacados ele ueu mon ía en in   
minenc ia de s u p u ru c i ó n ,  obtenieu 
do por est" uu-rl io la curación dA 
enfermos , ¡ne se crui.m ya casi pi,r- 

'  d  i d o s .  
Se s a b n  que el profesor  F o c h i e r.  

de L yon, f né el que tuvo la  idea d e  
p ro d u ci r  a rtifi c ialmente .  por  me   
dio tlo  las i u y e o c i o u e s  ele esencia  

'  de trementin a, abscesos s u b c u t . i   
n e o s  e n  la s  formas g rave s  de la i u   
fecci ón puerperal, gracias á los 
cuales ha visto mejorarse la en· 
fermedad g eneral b a j o  la  in fl uen   
cia < le la afección local de tal 1110 -  
do c r e a r l a .  Estos a bsce sos son Ila- 
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mudos por él abscesos de fijación. 
Guiado por esto, el Dr. Lép i  ne con 
cibió la· idea ele hucer i11 veccioues 
subcutánens de trementina á los 
neumónicos, y ha obteni.lo halagüe 
ños resultados. 

Pocos meses después el profesor 
Dienlafny · primero y el Dr. Gui 
jeot e11 seg-u ida. han puesto en prác   
tica el método del Dr. Lép i  ne, y les 
ha ciado el mismo resultado. Estas 
inyecciones han siclo siempre prac 
ticadas en enfermos cuya neurno 
nía estaba en vía ,le supuración. 

El Dr. Chautemesse dice que la 
curación 110 eR debida ú la recon 
centración de los m icro-organis - 
mos que infectaban la ecouomia, 
por que el Dr. Netter no ha encon 
trarlo neumococos en el pus de los 
nbscesos formados. sino que más 
bien es debida á la leucocitosis 
exajerada que precede á la for 
mación de los abscesos. la cua l pon 
.l da al organ i. mo en courlioioues 
de destruir l ,H microbios existen 
tes. 

Este méto'do ha Bid o 0111 picado 
por mí on el Servicio, en dos enfer 
mos atacauos de neumon ía en el 
puriodo rlo hepatización grís; los 
resultados fueron fatales, debieu 
do confesnr que recu ni mos ú este 
tratamiento cuando yu, puede de 
cirse, los sufsrmos estabau cumple· 
tamente perdirlos ; la muerte se pro 
dujo en un caso á las H horas de 
la. inyección, y en el otro á las 22, 
sin haber ciado lugar á la forma 
c ión de los abscesos. 

De tocias maneras, creo que este 
método es digno <le tenerse en cuen 
ta y conviene conocer el resultado 
de nuevos ensayos. 

11 Medicociones clive1·.,as.--MP11- 
ciouaré en este acáprte las de 
más medicaciones que han sitio 
emp leadas contra esta enferme 
dad, tales son :  las inyecciones de 
aceite alcanforudo, como estimu 
lantes; la cafeína; la estricnina; las 
inyeocioues de éter, muy recomen 
dadas por Barth en las neumonías 
adinámicas; la veratrina, casi aban 
donada por los efectos que produ 
ce; la antipir ina y fenacetina, pa 
ra bajar la temperatura; la quinina 

en las neumonías palúdicas; las ins 
pi raciones de oxígeno, muy reco 
mendad as en estos últimos tiempos 
para calmn r la dísuea ; la morfina 
para calmar el dolor de costado; el 
almizcle y otras substancias 111ás 
qne se emplean en ciertos casos 
particulares, como el acetato de 
plomo, mny empleado por el Dr. 
Márquez en las neumonías tuber 
culosas. 

( Conf i niíci) 

SECCION EXTRANJERA 

CONG¡l.ESO MEDICO PAN-AMERICANO 

RE!H!MJ;;N DE r.os PRINC!PA LF.S TRA· 

BAJOS PHESJ;;N'l'A DOS II L 

coscueso 

Sll:CCIÓN DE PATOLOGÍA 
INTERNA 

(Conclusi(m de esta seccMu) 

La causa ele la Ilehre umuri l lu  
POH �,L DI{. J. B. DF. LAC:í<:RIJA, 

Profesor ele la. Uriiverai.lad de Itio 

Jnnerio, Brasil, 

Presentamos al Congreso las con 
clusiones ele una obra quo en b?·e· 
ve publicaremos con el título de 
"Le microbe pathog éue do la fié. 
vre jaune." 

El estucl io ele las secreciones y 
los órganos nos ha convencido rle 
que los microuios de la fiebre ama 
r i l la no son bacterias s i 1 1 0  un hon 
go pol imorfo, que, cult ivado en un 
medio rico en materias azoadas é 
hidrocarbonadas, crece, en presen 
cia del aire y á una temperatura 
entre �3" y 35º C. formando abun 
dante micelio y gonidias redondas 
ó elípticas, ele color ele oro. En un 
medio sacarino toma la forma ele 
tórula del mismo color, y fermenta 
el azúcar. Bajo esta forma es que 
hemos encontrado el hongo en la 
mucosa gástrica, en los vómitos, la 
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orina, los riñones y el hígado. En 
este órgano el hongo arnenudo to 
ma la forma de células hialinas 
de contorno doble. Muy raras ve 
ces se encuentra en la sangre. Por 
medio de un cultivo adecuado se 
puede obtener ele la tórula, el mi 
celio. 

En el cu riel hemos logrado pro 
ducir algunos de los sí u tomas de la 
fiebre amarilla y las lesiones del 
htgurlo y ri ñ ó n .  Se han obtenido 
estos resultado inyectando en el 
estómago, previamente acidulado 
por el ácido tartárico ó láctico. los 
esperes del hongo. Dentro de dos 
ó tres días la temperatura sube dos 
grados, y se presenta la muerte en 
cinco ó seis días. 

Uno ele los animales tuvo supre 
sión completa <le la orina y en la 
autopsia se encontró la vejiga va 
cía. El microscopio demostró la 
presencia en los riñones, hígado y 
estómago ele estos animales, ele la 
t órula y  de células hialinas de con 
torno doble. 

La infección de la fiebre ama 
rilla ocurre en el estómago. Allí se 
elabora el veneno ó toxina que 
ataca la mucosa y las paredes ele 
los vasos capilares, y la sangre. 

La anuria resulta de la obstruc 
ción de los tubos renales por ma 
sas de hongos, y concreciones do 
albúmina, y restos ele epitelio. · 

Proponemos como base de tra 
tamien.to la irrigación antiséptica 
del estomago. Publicarnos algunos 
casos en que los resultados han si 
de favorables. Hemos comprobu 
do que la esencia de eucalipto se 
presta para la ctesiufección del es 
tómago; y que el percloruro ele hie 
rro tiene acción microbicida so 
bre la tórula, 

Esperamos poder presentar plan ·  
chas que ilustren nuestro trabajo. 

Esturlío clinico <lo la fiebre 
remitente prul ongada 

POR ET, DR. DA VID LOBO 

de l:t Universidad Central do Carneas. 
Venezuela. 

Me propongo descri bi r cierta for 
rna do infección palúdica quepa-  

rece no haber merecido la aten 
ción de las autoridades sobre Pa 
tología tropical. La descripción, 
fundada enteramente e11 la clíni 
ca, refleja mi opinión sobre la en 
fermedad, según  aparece en Cara 
cas. 

Las formas típicas del paludis 
mo se ven raras veces en esta ciu 
dad, así como las congestiones del 
hígado y del bazo. Asumo que 
h1. anoma l ía de la pirexia que es 
tudio se, debe á peculiaridades del 
corpúsculo rJe Laveran, á excesivo 
en venenamieuto de la sangre, ó á 
a l g ú n  elemento distinto que obra 
simu ltáneameute con el germen pa 
lúdico. 

La temperatura sigue una curva 
irregular. Varía entre 3 .5° y J0.5.0 

C. Se presentan remisiones y hasta 
intai-rnitencias �ue no deben inspi 
rar confianza. Escalofríos y sudo 
res también se observan, pero sin 
que marquen períodos determina- 
dos. · 

t.« cfrciilación y la resp-iración 
obedecen simplemente á In hiper 
p irex ia .  Deben tomarse muy en 
cuenta las divergencias que pue 
d a n presentar esas funciones y la 
temperatura. 

Apetito, escaso ó ninguno. Len 
·qua limpia,  l isa y húmeda. Las 
eoacuocumes son normales, pero 
puede haber diarrea ó astricción. 
El exceso de estos síntomas, el do 
lor, el meteorismo, indican alguna 
complicación intestinal. Vouiito», 
si ocurren, no son excesivos. 

LCLs orinas uo preseutan cambio 
notable. Sistema nervioso. Cefalal 
gia v vértigo no son síntomas co 
munes. El delir io nunca ocurre, ni 
tampoco trastornos ele la sensibil i 
dad y rnoti lidad. 

Curso y clm·ar:ión.-La deferves 
cencia, generalmente lenta, puede 
ser crítica.. La duración de lus ca 

sos cortos se extiende entre qu in 
ce y veinte días. El término medio 
es ele treinta y cinco días ;  y los ca 
sos largos pueden extenderse has 
ta tres meses. 

La descripción que antecede pre 
senta, corno puntos culminantes, 
la temperatura irregular, y el cur 
so prolongado .  
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Diaqnóstico.-Es fácil distin 
guir esta, de las otras manifesta 
ciones palúdicas. Tampoco puede 
confundirse con la tifoidea que <-'S 

cíclica, presenta lesiones intestina 
les. y una erupción característica; 
y es además muy rara en Caracas. 

También es fácil distinguir la 
fiebre de que nos ocupamos, de la 
tifornalárioa, la amarilla, y las per 
niciosas. 

Pronostico. - Es generalmente 
favorable si no hay complieacio 
nes. Estas son, en orden de grave 
dad, las siguientes: trastornos ce 
rebrales, congestión pulmonar. en - 
terocolitis con diarrea serosa, ulce 
ración intestinal y peritonitis. 

Complicaciones especiales. -- U na 

pseudo-neumonía que presenta ra 
ras veces estertor crepitante, pero 
de la cual el soplo tubular consti 
tuye un síntoma temprano. Los 
esputos son escasos, viscosos, y 
sanguínolen tos, pero raras veces 
herrumbrosos. El dolor no existe 
generalmente. La lesión varía á 

menudo de asiento. 
La congestión cerebral que pre 

senta una forma convulsiva y una 
forma comatosa: esta última es la 
más común. Un noventa poi· cien 
to <le esto» termina fatalmente. En 
ningún caso se ha presentado la 
encefalitis, ni lesiones localizadas, 
ní espinales. 

El absceso del hígado ocurre muy 
raras veces. La enterocolitis agu 
da, la disentería y la diarrea cole 
riforme son complicaciones muy 
temibles. Hemorragias y perito 
nitis aguda pueden ocurrir como 
fenómenos secundarios de la ulce 
ración intestinal. Los riñones no 
sufren lesión alguna. 

Trcdamiento.-La remitente pro 
longada cede muy lentamente á la 
quinina . En algunos casos ladro 
ga es inútil, y si se administra con 
exceso puede producir irritación 
gastrointestinal, y depresión car 
diaca. En casos prolongados pue 
de usarse el acónito, el arsénico, 
el ácido fénico, pero no me inspi 
ran confianza. La tintura febrífu 
ga de Warbug es un remedio efi 
caz. El salicilato de soda, la anti 
pirina, la antifebrina y otros agen- 

tes de la misma clase han de dar 
se con mucha cautela. Los tónicos 
deben administrarse larqti manu, 

En casos muy crónicos están muy 
indicarlos el clorato. el yoduro y 
el bromuro de patasio. 

Los baños y las aplicaciones fres 
cas son un medio inocente de re 
ducir la fiebre, y deben recomen 
darse. 

La dieta merece cuidadosa aten 
ción desde el principio. Debe in 
cluir buen vino y brandy di luíclo. 

Las compiicaciones requiere» un 
tratamiento especial. 

Notas clínicas sobre la diseuterfa 

améhieu 

POR EL DR. H. A. WEST 

Profesor ele Medicina en la Universidad 
de Tejas, en Galveston 

Importancia práctica del asunto 
si se considera la divergencia de 
opiniones sobre defin ición, varie 
dades, y etiología de la clisen te 
ría, la ignoracia que existe sobre 
la relación causal de la ameba, y 
la disminución extensa <le esta va 
riedad de la disentería. 

(1) Importancia de una defini 
ción exacta. La disentería no es 
una entidad morbosa, sino que el 
térmiuo debe tener un significado 
general que exprese un grupo de 
mflamaciones del intestino mayor, 
de origen específico algunas.y otras 
no. 

(2) Se propone la siguiente clasi 
ficación para d is ipar la confusión 
que existe: Disentería aguda cata 
rral, aguda dif'térica, amébica, y 
secundaria. 

(3) La disentería amébica tiene 
una distribución más extensa, y es 
más frecuente de lo que general 
mente se opina. 

(!} Probable ingestión de la ame 
ba en aguas impuras . 

(5) Estudiar los sintomas unifor 
mes y caractertsticos ele esta for 
ma de disentería. 

(G} Carácter e.,encialnwnte cró 
nico debido á la naturaleza y loca 
lización rle las lesiones. 
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(7) Necesidad de combatir la ane 
mia y demacración por una ali 
mentación generosa. 

(8) Importancia de irrigación an 
tiséptica como medio racional pa 
r::i la destrucción ele la ameba, y es 
timular la cicatrización <le las ú l   
ceras. 

(D) Aunque la quina destruye la 
ameba, las inyecciones de esta dro 
ga no curan. 

(1_0) Mi práctica demuestra que el 
mejor tratamiento consiste en in 
yecciones de dos gramos de nitrato 
de p(a�a en 1;1,'i litro . de agua, y la 
administraoión ele tiempo en tiern 

po, ele purgantes salinos, y dosis 
altas de bismuto y salol. 

Detalles ele siete casos. Sólo dos 
ó tres de la forma catarral y nin 
guno de la difteritica ó secu'nclaria. 
Dos ele los casos ocurrieron á bordo 
del mismo barco en Vera Cruz con 
iudicaciones de infección p�r el 
agua. Otro contrajo la enfermedad 
en el Territorio Indio, y otro en ol 

Arkansas, á orillas de los ríos Miss 
y Red. Estos dos también bebie 
ron agua impura. Los otros tres 
contrajeron la enfermedad en Gal· 
vest ón ,  y no hay evidencia que se 
haya usado agua sospechosa. 

Síntomas. Agudos al principio 
se volvían pronto crónicos. La di 
ficultad ele la cura depende del ca 
rácter ele las lesiones, es decir, ele 
las ulceraciones de diferentes par· 
tes del intestino mayor y á ve 
ces del íleo. La mucosa se pre 
seuta infiltrada y minada, ofre 
ciend« así un nido favorable pura 
el desarrollo, crecimiento multi 
p l icac ión, y trabajo destr1;ctor de 
los micro-organismos . La ane 
mia violenta, y la demacración 
deben combatirse con abundancia 
de alimentos azoados. carne, aves, 
huevos, caldos nutritivos, leche, 
etc. Si se insiste en una dieta ex 
clusiva de leche el paciente decae 
rápidamente. 

!13l tratamiento que las lesiones 
mismas sugieren consiste en la í rr i   

ga?ión in test\ 11 al, primero con agua 
tibia y despnes con disoluciones an 
tisépticas. Ha ensayado el autor la · 
creolina y el nitrato deplata, Este 
último ha dado los mejores resul- 

tados. Las inyecciones de quinina 
no han producido beneficio perma 
nente. 

(Continúa.) 

---·----- 

TERCER CONGRESO 

para el estudio de la tuberculosis 
CELEBRADO F.N PARÍS 

DEL 27 DE .JULIO AT, 2 DF. AGOSTO DE 1993 

(Cont.inunci6n) 

II 
TUBERCUL08IS EXPERIMENTAL 

Tuberculosis en el pe1To.-RI· 
CHF.T expone el resultado de las in 
vestigaciones hechas en unión de 
Héricourt. 

Han hecho experimentos sobre la 
tuberculosis en unos doscientos 

perros. 
Inoculando en la vena safena ti 

bia) del perro calcios de cultivo de 
tuberculosis humana obtenido Re 
g ú u  el método de Nocard, á la do 
�is me<l ia, es decir, á razón de 1 

centímetro cúbico por 10 kilogra 
mos ele animal, se ve que el perro 
muere al cabo ele un mes; los que 
mueren antes disminuyen poco de 
peso; los que mueren lentamente 
llegan á perder hasta el 40 por 100 
de su peso; en término medio pier 
den e: 25 por 100; pero esta dismi 
nución no se produce de un modo 
inev itab le hasta después del segun 
do setenario. 

Si se modifica la dosis rle. cultivo 
inoculado. se ve que, á pesar ele la 
imperfección riel cálculo de los ba 
cilos contenidos en la cantidad in 
yectada, los resultados son concor 
dantes y demuestran que la evolu 
ción de la tuberculosis es tanto más 
rápida cuanto mayor es la cantidad 
de cultivo que se ha inyectado. 

Otra serie de experimentos he 
chos con caldos suficientemente fil 
trados. ha demostrado que, en esto 
caso. 5 centimetros cúbicos ele cul 
tivo ·permiten aún que sobrevivan 
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los perros, recuperando el peso in i 
cial al cabo de algún tiempo; final 
mente, se han hecho otras investi 
gaciones con caldos filtrados, pero 
<JUe contenian aún algunos bacilos. 
En estos casos se han inyectado á 
los animales 35 centímetros cúbi 
cos de cultivo; en ellos también 
hay proporción -i u versa entre la 
duraci ón  de la supervivencia y la 
cantidad ele cultivo inoculado. Sin 
embargo, el hecho ele idiosincrasia 
permite que algunos individuos re 
sistan mas que otros y esto puede 
explicar en parte la inconstancia 
de los resultados. 

De estas compa raciones ele series 
de animales inoculados cun culti 
vos filtrados diversamente, resulta 
que la filtración altera algo la vi 
rulencia ele los cultivos, pero con 
seguridad mucho menos que las 
manipulaciones por las que se ob 
tienen las tuberculinas. 

Han visto un ·hecho notable, y es 
que los animales que reciben al 
mismo tiempo los bacilos y sus pro 
duetos solubles, es decir, la tuber 
culina, acaban por morir tubercu 
lesos, pero con tocias las aparten 
cias ele salud. Es como si la tuber 
culina inyectada atenuara la v iru   
lencia del bacilo y modificara la 
forma ele la tuberculosis. Así, ele 
dos perros á los que se inyecta la 
misma dosis ele cultivo tuberculo 
so, el que recibe la tuberculina so 
brevive al otro. 

Añaden que la tuberculina pro 
duce efectos tóxicos prorlig iosos en 
loa animales tuberculosos, como lo 
prueba la inyección simultánea en 
suero ele perro tuberculoso y de tu 
berculina, puesto que se han pre 
sentado después vómitos, taquicar 
dia extrema y postración. Final 
mente, en ciertas condiciones, la 
tuberculosis de las aves vacuna 
contra la tuberculosis humana y 
la sangre de los animales vacuna 
rlos puede curará los animales tu 
berculosos. 

Estos hechos serán susceptibles, 
sin duda, de demostraciones aná lo 
gas en otros a11 imales (Sesión del 
31 julio, iarde.¡ 

Tuberculosis del monu. - El 
mismo RrnHET expone los experi 
mentos realizados en diez y seis 
monos. n ú m e ro  bastante conside 
rable. El primer hecho sobre que 
insiste es la inocuidad de la tuber 
culosis de las aves en el mono, 
cuando se le inocu la por la vía sub 
cutánea y á dosis moderadas, 1 ,;i i 

ceutímetros cúbicos, aun repetidas 
veces. Apenas se produce l igP.n1 
reación local y en todos los casos 
falta la general. 

Pero si se inyecta al mono la tu 
berculosis ele las aves por la vía in 
travenosa, no sucede lo mismo, 
pues estos animales, inoouladcs en 
las venas, aun á pequeñas dosis , 
mueren. 

Cosa aingular ; los monos que 
desde un principio han recibido en 
la piel la tuberculosis de las aves, no 
mueren cuando . e les in vecta esta 
tuberculosis en las venas, en tanto 
que sucumben los animales á los 
que se les ha inyectado desde el 
principio en las venas. 

Han buscado cómo se comporta 
el mono en la tuberculosis huma 
na, y han visto que el mono es un 
reactivo de exquis ita sensibilidad 
para la tuberculosis humana. 

Los mono!' inoculados debajo ele 
la piel , aun con algunos milígra 
mos ele calcio de cultivo ele tubercu 
losis humana. perecen con rapidez. 
Pero la muerte sobreviene tanto 
m á s  tarde cuanto más débil es la 
cantidad de tuberculosis inoculadu. 
Le, que hay ele interesate es que los 
monos inoculn dns con la m isma 
cantidad mueren al mismo tiempo: 
esto es debido á  que el mono no 
presenta muchas diferencias ele re 
sístenoia individual. 

Han visto que los monos inocu 
lados preli mi narmeu te por la v in 
subcutánea y luego venosa con la 
tuberculosis de las aves, mueren 
también cuando se les inocula en 
seguida con tuberculosis humana; 
pero con retardo sensíble, que lle 
ga hasta el 50 por 100 ele la dura 
ción de la vicia de los a ú  imules i110- 
culaclos solamente con la tubercu 
losis humana . La tuberculosi s de 
las aves retarda, pues, laevoluc i ón  
de la tuberculosis humana; por 
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cous iguiante. es un paso hacia la 
v. rounuci ón  de la tuberculosis. (Se0 

sirí11. del 31 julio, tartle.¡ 
Tuberculosis ele lec cabrrc=-c «: 

nror dice que se han observado al 
gunos casos raros ele tuberculosis 
ou l.i-oahra. 

Es necesario notar .losrlo l ucgo 
que las cnbraa son mucho menos 
nurnerosus que los otros animales 
domésticos. Pero, sobre todo. debe 
a t r i b u i r s e  su inmun i d a d  relativa ú 

sus condiciones de existencia. á sa 
ber, la v i d a  al aire l i b r e .  F'i n al m o n   
te, onundo muere u n a  cabra raras 
veces se practica la u.utops in .. 

La tuborculns is de In. cabra so 
rnanifiestn por las mismas les iones 
<¡1 10 las del buey. 

Ca.liot comuuica el resultado ele 
tres nuevos exper imentos . Dos ca 
bras fueron inoculadas con mntr-ria 
tuberculosa de perro ; sacrificadas 
al cabo de algunos meses presenta 
ban tuberculosis geueraf izada. La 
tercera. cebra f u é  i nocu lada en la 
ca viciad peri ton sal con tuberculosis 
de cabal lo :  m u ri ó  a l  cabo rle ocho 
meses; en la autopsia se encontra 
ron las v iscerus iufnrtadns <ill tubór 
culos. (Sesiún del Ji juiio, t nrile.¡ 

III 

DIA.GNÓS'l'IC" Y PRON()STIC() 

Dfor¡náslir,o precoz ele la t nbcr 
eulosis pul uurnar, - ,\R'l'HAUn leo 
u n a memoria sobre este pnnto.  

Jl:l el iugnóst ico  s  realmente pre 
coz en dos casos: l . "  cnan. lo uno so 
cnouentra en presencia ele 1111:1. tu 
beroulos!s en vía de e v o l u c i ó n .  en 
sus c om ienzos; 2.º en las tuberculo 
sis ln.trnl:rs. esclecfr. en los cagas <'11 
que la diat(·�is no se tradur-o m á s  
qnr pnr e c leros is pu lmo nar loca 
l i;::tria. 

Las tu hcrcu losis en vías de c'VO 

l u c i ó n  puodt-n preseuturso bajo 
tres f'orrnns: 

1 . "  En Pl momento rlel brote c]p 
i n  v u s i ó  n .  

;?. " E n  el períoelo ele 00111 ienzo, 
:J." En el pe río, lo de estado. 
En el porlorlo rle ostarlo el clin_g· 

nóstico es c l á s ico :  en el período i n i   
cial la respiración rurla ele Grnn 

chor es el sintoma dom i  nn n tc cuyo 
valor es apreciado hoy el ía por la 
m ayotia d,, clínicos. 

En el momento rlel broto rlA inva 
sión .  el d iagnóstico.  en el estarlo 
atuul de la. ciencia, no se ha hecho 
nun ca: este diuguós ü ico  es, pues, 
vorrl aderam en te precoz. 

Jl:I brote ele i nvas ión tuberculosa 
pr imitiva ó secundaria es un perío 
do cíclico que d u ru  qu ince días7 
durante el cual el efel'llcO presenta 
signos ele embarazo gástr ico ó rle 
rlotien e n terín, pero con prodom i- 
11 i o dP s ín to m a s torácioos (disnea, 
inmo vi l i d a r l  de l  t ó rn  x. rcspiraci óu  
abdom i nal, tnq u icurrlia m u y  mar 
cad a, etc.).  Estos sin tomus d ebe n  
exc l u i  r  la idea rle afección tifóclica 
y este diagnóstico Re confirma por 
el tipo especial de la fi iebre parecí 
do al del estado anfiból ico de la fie- 
bre tifoidea. . 

Como síntoma fís ico,  inclepcn 
rlien temen te del estarlo globuloso 
del tórax, ele la s onor idad anormal. 
se encuentra obscuridad qenerril i 
zrula del m u rm u l  lo ve s icul a r.  Este 
sin toma en el curso ele un estado 
febril e casi patognomónico. Dr- 

200 casos ele brote ele i n v a s i ó n  sólo 
ha habido tres errores de diug u ó s   
tico, La confirmación. por otra 
parte, es fácil. pues al en IJo < i < '  
quince días aparece la rudezn r 

m,cs tarde los estertores. 
En este caso el d iagnóst ico pre 

coz puede perruiti r que se reduzcn n 
los accidentes v l im itar estrecha- 
111, · 1 1te la rudeza y sus COUSCCl1ün 
cins. 

En el segundo caso se trata ele 
esclerosis tuberculosas latentes. 
que se reconocen . sobre torio, por 
In macicez local cun respiración 
obscura . .  

F,stud ia11Llo con cuidnrlo las mo 
diflcucioncs del ruido respirator io 
en los vértices, se pueden Pnron 
trar. seg ún  el autor. los foco. anti  
guos y aun fijar la fecha según la 
dosapm-íoi ón gradual de l sop lo. 

Por la auscu l t a c ión puede hacer 
se rle 11 u evo la h istoria de un en 
fermo y aun indicar ,  según l a mar 
cha.  si es ó no hereditaria. 

gste el iag nóst ioo retrospenti vo 
f's. e11 cir-rt» modo, ind ispensable 



para prevenir las recaídas. (Sesión 
del f28 julio, tarde.i 

Pronostico ele la tuberculosis, 
--El mirrno ARTHAUI> estudió este 
punto. Los dos elementos esr-ncia 
les para el pronóstico son: el esta 
do general y la extensión de las le 
siones pulmonares. 

El estado general puede apre 
ciarse por el peso del enfermo, to 
mando por base el peso normal rh, 
finido µ01· la fórmula P=at3a=J.I.. 
Cuando el enfermo ha perdido la 
tercera parte de este peso hay pe- 
1 igro de muete. Cuando ha perdido 
la cuarta parte hay inminencia de 
recidiva y u rgercia de intervención 
por la sobrealimentación en los lí 
mites indicados por el autor. 

La extensión <le las lesiones p ul  
monares puede graduarse por la 
auscultacióu, pero con dificultades. 
Es necesario emplear los esquemas 
ele Lasegue, y hacer figurar en 
ellos las zonas de macicez con ru 
deza ó estertores, y las zonas ele 
respiración obscura con macicez ó 
sin ella. Pueden dividirse también 
los enfermos en cuatro categorías 
según han perdido t. t, i, ó 1 pul. 
món. Pero un medio más sencillo 
consiste en utiliz.ar la taquicardia 
de los tuberculosos que es constau 
to y proporcional ú las lesiones, 

:f Je pulmón perdido cla 90 pulsaciones. 
! LOO 
,t 110 

l ]20 

Examinando á los enfermos des 
de este punto de vista. puede espe 
rnrse int.rorlueir 1:. precisión en la 
terapéutica y en el diagnóstico de 
esta enfermedad. 

HÉRARD pide algunas explicacio 
nes-sobre las respiraciones obsr-u 
ras. 

ARTHAUD hace notar qne su estu 

rlio es muy importante y que, P-11 los 
hereditarios, con frecuencia los el i 
n ices no encur-utrau nadu, m ien trns 
el c·nfermo, según las rPglaR cita 
dns, rlehe considerarse como per 
d ido. 

VF.RNF.T'lL pregunta R i la  taquicnr 
dia pura se ha considerarlo en PI 

período apirético. 
.  ,RTH,urn declara que la observa- 

ci ó n  se ha hecho siempre fuera del 
estado febril ele la tarde y después 
de comprobación. Excepto en ra 
ras excepciones, la concordancia 
es regular. Es necesm-io prever la 
asistnlia e1 1  los casos de taquicar 
dia por encima de 120. (Sesiár: del 
f! aqoslo, mmimui.) 

(Se cnncfo'irú) 

FORMULARIO 

4-C'O"i'l'HA LA ANGINA INFECCYOSA 

G. Dumont 

Esencia Lle petróleo . . . .  20 grams. 
Eter su lfúr ic l ) . . . .  .  .  .  .  .  .  5 ,, 
locloformo pul verizado . .  50 cents. 
Esencia de menta 20 gotas. 

M.-Para untar las partes afec 
tas tres veces al día. 

5-C:ON'l'RA LOS ESTADOS CONGES'l'l· 
VOS É lNl?J,AMA'l'ORIOS DE LA OREJA 

Sieisi 

Resorcinamedicinal. . . .  1.0  coutig. 
Clorhidrato de co- 

caína 20 á 50 
Clorhidrato Je mor· 

ti n a . . . . . . . . . .  .  .  .  .  1  á  5  .. 
Agua eles ti la.el a. . . . . . . . . 10 grams. 

M.-Uso externo. 
Se instila. dos á cuatro veces por 

día. algunas gotas ele esta mixtura 
en el conducto auditivo. el cual se 
seca en seguirla. al cabo de 5 á 15 

minutos, con algodón hidrófilo. A 

fin <le prevenir la producción ele un 
eczema. se cubre de vaselina el pa 
bellón ele la oreja y la parte exter 
na del conducto aud itivo antes y 
después de cada iustilación. 

Estas instilaciones obran no sólo 
como un analgésico. si110 también 
como un antiflogístico y tavorcceu 
la re a b s o rc i ó n  de los derrames i u   
ñamato rios. 

6-NUEVO TENÍFUGO 

Kaiser 

Aceite ele c r o t o n . . . . . . . .  l. gota . 
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Cloroformo. . . . . . . . . . . . . 4 grams. 
Glicerina 40 ,, 

M.-Para tomar en dos veces con 
media hora de intervalo. Dieta Ji 
gera la víspera. 

GRONICA 

Necrolog¡«, - Ha fallecido en 
Arequipu el Sr. Dr. JosÉ 1'.fARÍA 

BALLÓN. 

Rectific:teió11.-El trabajo titula 
do aneicrisma de la Arteria iiiaca 

externa inserto en PI n ú m e ro  de di 
ciembre de LA CRÓNICA, aparece 
firmado por el Sr. P. Vargas como 
interno del servicio <lel Dr. GANOZA, 
siendo así que dicho Sr. no es in ter. 
no sino practicante externo de di 
cho servicio; error del cual es cul 
pable únicamente el cajista que 
compuso el consabido artículo. 

Ejercicio (le la lllodicina en ·Bél 
glca por médicos extruujeros.c-Se 
gún Real decreto la autorización 
para ejercer la medicina, no se 
ní. acordada á uu extranjero, sino 
cuando se trate de un sabio emi 
nente ó ele un prúctico reputado. 

Varnrncope.1.-Ha aparecido una 
nueva edición de la Farmacopea 
america na, en la cual por primera 
vez se ha adoptado exclusi varnen 
to el sistema decimal en lugar del 
sist.erua i n gl é s  tau comp licado y 
poco en a rrnou íu con el espí rj tu 
práctico característico <le los tiem 
pos presentes, 

La medicina obl ígntorta en Alo 
muulu.i--Un médico a l e m á n  fué lla 
mad» :'.i media noche para asisbir 
ú 1 1 1 1  enfermo . Interroganclo al emi 
sario f'orrnuló  una receta y ofreció 
i r m á s  tarde. El enfermo m u ri ó  y  
el médico citado por los tribunales 
para justificar el motivo por qué 
había rehusado el servicio, ha sido 
condenado á tres meses de prisión 
y al pago <le la i ndern n izacióu re 
clamada. 

Crim ina l idad en la mnjer.-Se 
gún las ú\timas esta,\ísticas he- , 

chas en las grandes potencias euro· 
peas, exceptuando Rusia, resulta 
que el número de mujeres crimi 
na les es muy inferior al ele los 
hombres. La proporción de las 
mujeres á los hombres condenados 
por crímenes es de 5 º/

0 
en Italia; 

12.5 º/0 en Ausbria Hungría; lG º/0 

en Francia; 10 º/0 en Alemania; 
20 º/0 en Inglaterra. 

Es, pues, en Italia donde la mu 
jer presenta la mayor super-ioridud 
moral innata. 

'Violación.-Ln Sociedad de Me 
d icina Legal de París acaba tle po 
ner á la orden del día la definición 
oxacta de la v io lación .  

Resulta de la discusión .  que los 
médicos legistas no están de acuer 
do. 

La violac i ó n ,  según Guillot, "es 
la posesión de una mujer contra su 
voluntad." 

"La violación, según Benoit, es 
el coíto ó la tentativa de coito. con 
violencia." · 

Vibert dice que es necesario 
que haya rotura del himen. "Has 
ta aquí, dice, siempre he creí 
do que para realizarse la vio 
lación era necesaria la intro - 
ducci ón del pene." Guillot sostie 
ne que la violación no supone ne 
cesariamente esta introducci ón .  En 
apoyo de su opinión cita Beau vais 
el hecho siguiente : 

Una joven f u é  víctima ele una 
tentativa de violación. El hombre 
que trató ele poseerla había obrado 
con extrema violencia. Ella se que 
jó y fué examinada. Se encontró 
el himen intacto y se dijo que no 
habla siclo violada. Pero ocho me 
ses más tarde estaba en cinta, y el 
h imen presentaba los caracteres 
de ta integridad m ú s  completa. 

Un caso de n.mputaci6n accidental 
del pene durante la erecetou 

El Doctor Pa scale, ele Nápoles, re 
fiere el caso <le un hombre ele U 

años ele edad y ele constitucióu ro 
busta, al cual una mujeí·, de una 
cuchillada, le amputó la verga en 
momentos en que ésta se hallaba 
en completo estado de erección. 

Ji:\ hericl" ,w sintió gran ,\olor: 
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la hemorragia fué moderarla y, co 
sa curiosa, se detuvo espon t.iuea 
rnente. La herida eicatrizó por 
primera intención y sin retracción 
notable de los tejidos vecinos. 

La pequeña parte rle pene que 
quedó no ha perdido la tacultad do 
entrar en erecci ón  y el eufermo h  a 
conservado toda. la inteusi.In.d d e 
sus seus-iclones e r ó t i c a s .  

i.a prostltuclóu en San Petcrs 
b11 rgo.-El número <le prost.itutas 
sorneti.las ú  la v igi lancia ele l a p o   
-l icía, se eleva á  cerca de :l,000. do 
las cuales �.-roo practican su indus  
tria aisludarnente y üOO agrupadas 
en casas públicus,  de las cuales ,ó 

lo hay 70. 

· FOLLETIN 

lllis· reuredios caccros <1> 

AUUA HgRVIDA 

Un fogón encen<liclo, una encero 
la Iimpiu , agua de la fuente. y en 
diez minutos, con estos remedios, 
os salvaré la vida .  

Vov á contaros cómo se mata ú 

1 1 11a persona s in mús arma que el 
agua caliente, 

Una pobre anc i ana  tenía las pie r   
nas llenas de v á  rices ; las v ena s, 
hinchadas, formaban rosarios bajo 
la piel.  y un día q1lelg·azó tanto la 
pared ele uno ele aquellos an ou ri s   
mas, que s,·l abrió .  r e v enta n do co 
mo revienta una pelota de go- 
rna . 

La sangre s a l t ó  ú  c h o rro :  la v i e   
ja infeliz gTit<Í p i c l ien d o a u x i l io ,  y 
ciertn veci n a .  dortnl'a en c i e n c i n s  
C'1,C()l'tl8, cor rió  ul hng·ai·. l l e n ó  de 
ag;ua hirviente unu [ofuina y sin 
r1,r.omenc.ln.rRe ú D ios  n i  a l  rliub!o. 
h iz o  que la enferma metiera en e l l a  
los pies . 

Naturalmente, la sangría resu l 
t ó  con ,p leta. Corno el agua oa.l ien 
to llenaba las venas, y la doctora 
fricc ionuba que era un primor. el 
caudal de sangre aumc-nta ba . . . .  y  

(1)-Roletín ,le M,,,l. Na vnl. 

se l lenaren dos <Í tres palanganas . 
cuando el m é d i c o  l legó, el efecto 
f' u é  completo. i La anciana era 
en cl,i ver! 

;.Qué hacer c11 este caso? ;,L la 
mar al juez  municipal:' ¡No señor! 
¡S i  01 rcmc. l i«  fu� . Iado con la rnr- 
[or buena fe! ¡8 i  no so puerl decir  
>L un h ijo, por ejem plo, que asesi 
nó ú su marlre ])01' q ur-rr-r curru-Ia! 

Os rcferiré ,  <en carnhio .  110 11 11  
lance ele hom ic id io cu.cero .Y en fa· 
mil iu, ó sea un crimen de toda con· 
fianza, s ino el salvamento ele una 
vida por el método rlol agua ca l ien 
te. 

Pues, sefior. este era 1111 cabal le·  
ro grueso, corno ele unos c incuen 
ta años, que e n el mos de agosto 
estuvo de pesca tres horus morta 
les al sol ele la, playa donostierru, 
con la en I va al u i re. y pescó . . . .  u  na 
inso lac i ón  en toda reg la. 

Con la cara corno un pimiento. 
los ojos encendidos,  tembloroso, 
dando traspiés, tartamudeando, 
resbelúnrlole Al sudor por las mej i 
llas, mi pescador llegó ú su ca 
sa . . . .  

Desplomóso en una si lla ; sintió 
un z u m b i do  espantoso en los o ídos; 
p e rd i ó  el color instantáueamente: 
quedó traspuesto. y su esposa tuvo 
In inspi  r.u.ión fe l iz ele desabrochar 
le y quitarle las botas. Eu el baru 
l lo de aq 1 1  .i lla oseen a , unu Cl'i ada sa 
I i ó :i llarnn.r n i  métl ico, y otra foé 
ú buscar ¡', la cocina un caldero rle 
agua co.liuntc. con la cnal hubo de 
escaldar y aún cocer las pieruas de 
su o.rno v señor, 

01.i.l'O 
0

lllH' las . lesol la.luras dura 
ron n,ús rlc- qu i  neo d ias .Y las frie 
gns con un tra po dP ,-•njug,w p ln tos 
fueron ele úrdngn . Poro cuando l l e •  
g<Í e-l dor-to r el amagado comr-nzaba 
,L rer-obrar ni conoc im iento .  !Su('<,  
cinr-ru le habla parido, como . Icci a 

,  é l '.  Y cuén tuse que la besuba me· 
sr•s ilesptrú�. ;Torlo por grat itn, 1  !  

Es ele ac lve ' ! ' t. i ! '  qnr l:1.,c; m é rl  i   
cas dP su ('.tsa ochu n ú los bn ños 
dc0 p iés n10st,1za q u e  pica los ojos. 
ó burro, {, cen iza ú otia porquvrlu 
Pº" el esti lo. 

;, C ómo ha dP caberles en la cabe 
za. q!.:1e el agua. l i inµiasna Lln 1nedi·  
carnPntt1? 
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te. El a.g·ua ns un mar de gérmenes 
crudos. y desde la semilla de vel' 
mc al bacilo más infame, todo pue 
de v en i r en ella. 

¿Queréis swlar? Bebed agua e-a 
l i en te .  ;,Qu,•1 ·éis vomitar" BPbNI 
agua caliente. ;,Os duelen los ojos" 
L:1 varllo un gran ruto con ng1 1a 
ulau caliente eujugú.nrlolos dP.spnés 
sin I nscarlos, con un pañue l o  en 
l ien te, Y torio esto se ha rl11 hacer 
al pri nc ip io, esto P.S. en caliente. 

l�I agua agra.Iabternen te templa 
,  r l a  es el específico de Ioa ojos. v  N o  

veis cómo ú muchos les llortui al 
con tacto di-l ai re frío? 

Conocí en Sa 1 1  Sebasti.in (, 11 1 1  
grnu oculista, que mandaba á me 
nudo á  los pobres que le l levaran 
una botel la con agua bien pura. 

El la echaba después la ine.lici - 
na. 

Cumo este sabio mu l'ÍÓ, puedo re 
volur ya su secreto. 

Al día siguiente , con gran forma 
Iíria.I, devolvía al cliente la mis 
ma botella, sin destaparla, y leciu 
l e :  

-Ya est á !  .Luvar los ojos tres 
veces al d ía con un pañ i to cu idan 

<lo tle qne esté bien templado! 
Esta era la n edicina. 

Y declame, r iéndose de su p in 
dosa supercheria. 

-;,�ové  usted que el aguu no lf's 
cuesta 1 1aua? ¡S i  les explico LJllC e l 
oulur ns el que obra, no se lavarúu '. 

111 agua herv ida, tibf a . l espu és  , ! , ,  
om pezar :'.! enfriar. es 1111 cocido clP 
microb ios . Ya no puede hacer du 
ñ o .  Estú destilada de las peores 
impurezas, las merluzas y congrios 
in í c r o s c ó p i c o s  llamados infusor io .  
y  barterias. 

Cuando nos mojamos con agua 
fría. la reacción es ele ca lor .  Cua 1 1  ·  
do nos mojarnos con agua templa 
da. la reacción, pn1· ser contrar ia .. 
es Je frescura . El agua fría no;s 
excita como el Jerez; el agua en.- 
l íen te nos ca lma como el opio . 

¿Por qué snn tan buenas las ca 
taplasmas? Porque nos �)ropo1·cio- 
11a11 calnl' húmedo, agua caliente 
en 11 1 1a fo,.111a ó en otra. 

;,Por qné a livian los baitos dP 
a�i0nto? Por la m isma 1·azó11. 

V la� gúrgn.rn�, i nyerc·ione�. ba. 

El b a ñ o  de p ies-c-d iceu otras ú  

olrns--pl 'uduce debi l irlad. 
.No se fíeu ust »Ies <le esto! La 

d e b i l i d a d  la p ro d u c e  el mu.l , no ,�I 
n· 1 1 1edio .  y personas hay que s i t i e   
nen u n do lor de cabeza y se Ju van 
las manos. luego la c11 l ¡,a. al n.g-na. 
ele la jaqueca (J_lll' tenia:n anle« . . . .  

Cuando ,:e tisl;ú «nfermo ¡es tan 
dulce cu lpa rú la medicina y al mé 
dico de lo que hace la enfermedad! 
;  Los creyentes no le han de reñ ir  
ú Dios, ni  ú la uuturulozn. que 1 10 
Jus liaría caso '  .Pero ahí están las 
,�,.og,1s y �·l que las <la. para desear 
g-a1· en e l los la ira de sufr ir por 
nuestros disparutes! 

Hay aprensivos á  quienes repug 
na el p e d i l u v i o .  como todo lo que 
sea lavarse ó mojnrse. 

Cuéutas« que u n señor <lfl tierl'a 
adentro. ú los dos meses rh• Ilegal' 
,1 1« Habnnn , decia, para ponrlerur 
In que le sudaban los p ies; 

-¡QL1é calor amigo !  ¡L I Pvo  a q u í  '  
ocho semanas escasas y ya tuve 
que mudar de calcetines'. 

Estos temerosos del Líqni,Jn ele· 
111e11fo. ,/nn ios q u e ven obsbru irse. 
les los oídos por miedo al agua tem 
p lada; los que en la vida se lavan 
el cuero calrelludo con agua y ja 
bón; lns que tienen horror á la lava· 
t i vu para combutir el P.strPiiimiPn 
t.o.po1·q_111: 1 10 es buen» r1cnsf11111/,rr11· 
se <Í nicio«, corno :-si lo fnpra, la varse 

to.los loa ,¡ ÍaH In cnra y Al r . . . .  ;  los 
que ta mpocn mojan por 1 10 ser i111- 
¡11írlú·os. sus órganos más misterio 
sns; los <JllA r-on 1111 jnrro de ng nn , 
«nl ien te se ev itar ían muchas cuen 
tas dr- los m é d i c o s  y son una de las 
,t{anga� d o  l a  profes i ón .  

I C 1 1  la-.; ueu rnlg ia«. sierupre que 
i  m po rt a dist.r:1.Pr lu sung re y has tn 
dis l l ' :wr al Pnfe>1·mo clo 1 1n  dul or cou 
ntrn. PI ag11a culicntc eR mu ravi 
l lusu. 

Un s inapismo tarrlu y cuesta 
<'I ng-ua culien te n i  cuesta n i  tarda .  
l.11q.11·,·si,11i,1 do repcnte, cu ra ,í ve 
ces en 1 1 1 1  abr i l '  y  cerrar los ojos. y 
cuando 1 10 oura, a l iv ia,  y por lo 
menos no hace . laüo. ;,Qué 111.\;; H<' 

pur-. Ie pedi r]' 
Pero 1JZ aqua calienie rl ebe h aber 

herruto. B:sto Ps lo m á s  importan- 
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tendrá que luchar contra esos 
monstruos que an iqui la.  trabajosa 
mente en estado de salud, y que se 
cuelan d,,11tro por PI mc,1101 · poro 
abierto. por el men or a.i-añuzo . . . . .  

La parida que  se lava con agua 
caliente que 110 haya. herv ido JJUP 
d,-. ha.l lnr  en Pila la muerte. 

¡Y pobres heridos !ns q u e  s� r-u 
ran cou agua fresca! El a.g·11a fres 
ca trae fresca la errfermedad. 

¡Cu:1ntas veces la ti la y la florde 
malva. !:is mi l  y una flores y hojus 
.Y raíces de que tun to se nsu ." :, bu · 
sa. cotno caiaplasnuis que se bebe«. 
se l levan la palma de los efectos 
sudoríficos y e l im inato rios del 
:,gua en que las tomamos ! 

El agua lava I A  sangre; el ri ñ ó u  os 
corno 1111 flltro de papel ele estraza .. 
y los venenos sa len en la o r ina,"º ·  
1110 sale la inmund icia ele! nlca.n ta. 
ril lado después que los poc-ros 
inundan de agua las canales. 

Los charcos del vaso (le noche 
v ieucn á  ser los (IPl pozo 1wgrn do 
nuestra nutr ición .  

¡  Leed estns a visos clP la prúct ica ! 
¡Huid de los l ibros chn.rlatunr-s 

cos, que os aconsejan lu uuiert e al 
aqua fría! 

¡No hace dos meses que he visto 
ií. Un afioiouado á duchas rle afici ,\11 . '  
,L sábanas mojarlas y paseo ·  cou los 
pies descalzos. que por poco 110 lo 
cuenta! 

No os cnrúis jamás por patr ón  de 
curanderos. que las ropns hecha» 
1 10 visten bien >L n ad ie. Que el 111é 
dico le verdad os enseñe ,-í lavaros, 
lo cual uo es tan fácil como parece. 

Y temed .. sobre todo, al agua frín , 
al agua que sobrecoge y pasmu. u l 

I  agua que trae torio lo qup pudo ro 
rog·pr por el cam ino ,  al agua que 
h iN<' como latigazo y provoca rea e 
oionr-s peligro�aR. No somos ing-lP 
ses, no somos ranas. Húlo r-n ve· 
ru no s� puede eni pe�ar á  rpg·pn(H'ar 

el estM friqile« que sp con s ti pn n si 
duermen s in go, ·ro, y sólo el que 
des.Jp n iñ o v i vr- <Í In pobre pur-de 
«ndurecerse. s in que Je pa sr- lo que 
al h i jo del maragnt» qne SP. heló 
snl>ro un tejado por ur-ost u mbra rse 
u l f riu . 

ños totales ó parciales, duchas ca 
lientes todo es idéntico : una car i 
cia ern�liente á la piel ó á las mu 
cosas. á los nervios crispado" del 
histérico ó del neurálgico. 

Las armas del agua caliento nrn 
piezau desde luego por ser agrada 
bles, En el ojo moderan el dolor 
más profundo, Al de la iritis ;  en el 
otro ojo . . . . .  l imp ian y dan esplendor 
al recto· una lavativa con una cu   
cha1·ada' de sal. mata las lombr ices 
más pequeñas y más molestas, los 
oxiuros. ¡Cuántas picazones se 

'ev itan inspeccionando los excre 
rzieutos y barrieudo luego el intes 
tino con uu desinfectante tan ele 
mental! Los ox iuros son f rocuen 
tísimos en todas las edades. 

El clorato para g-a rgarismos. de 
be usarse templado; el m jor pu l   
verizador es el inhalador ele agua , 
hirviendo, los vahos. los humos ca 
seros, esas mil maniobras del reda 
ño y el r í ñ ó n  de oveja descarriada , 
Ron desatinos que se trad ncen en 
la verdad del calor húmedo. 

El sernicupio caliente ap laca la 
vejiga. sosiega la a.l!norrana: el 
baño templado suaviza . conjura 
las m á s  terribles cr isis de los ner 
vios, los espa smos más t1:emen�os. 

Diríase que el agua cal iente 1m 1 -  
ta al calor rle la madre, cuando el 
feto duerme en el baño amniótico. 
En efecto. la naturalez¡ defiende 
lo que hay más valioso en el a.gua 
tib ia :  al cerebro lo protege con un 
manto de serosidad, como al fruto 
ele] coco en su jugo; á la articula 
ción la lubrifica con s inov ia ;  al 
nuevo ser le hace flotar en lit bolsa 
de las aguas para que no se lasti ·  
me, para que el calor l� aduerrnu 
y el líquido le ampare a grusa de 
almohadil la y el hombre r¡11e 
t.0111a 1111 baño ca l iente vuel ,.,.. ú 
sent ir el mismo estupor. Pl m ismo 
unonadamiento del em h ri ó n  en PI 
¡,,cho uterino. cuando aun sus unr 
v ios no vihraban placeres ni dolo- 
res . 

Cuando oizumos hablnr ele epide 
mias, de cól;:;1·a. <le tifus. hervid el 
arrua v 110 o lvidé is que e.1 enemigo 
f>;tá en el vaso . Menearlla. v e rt i é n   
dola. en a.lto tlP uno ú otro, después 
de fría. y así nuestro estómago 1111 


