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El profesor Viault
y la anoxihemia barométrica.

Cuanno en St tiembre de 15889
tuvimas la Honra de dar la bien-
venida al .profesor ViavLT de
Burdees, que vino al Peri en
esa época a hacer observaciones
en lasgrandes alturas, referen-
tes 4 larespiracion v circulacién,
estudios que tanto ilustraron el
nombre dea Pavl Bert, una de
las g‘.uri;l.s cientificas mas puras
de la Franeia, de estos dltimos
afios, estuvimos muy lejos de
sospechar quelch, resultado de
los experimentosidelysabin har-
dalés se hubieran cczn[)rub;uin
casi al mismo tiempo en México,
por un distinguido profesor nie-
xicano, el sefor Vercara Lorg,

A la verdad que este topico
de fisiologia especial, merecia
ser bien dilucidado, por los efec-
tos tan notables que se observan
durante la permanencia en los
lugares elevados, Conocidos son
los grandes trastornos que se
producen al principio, hasta que
se establece la aclimatacion en
esos sitios, donde la atmosfera

ravefacta (debe producir segura-
mente cambios importantes en
las funcionés scireulo-respirato-
rias.

Esos graves “accidentes se
atribuian por Pave’ Bemr 4 la
menor tension del oxigeno vy a la
disminueion consecutiva de la
cantidad de ese gas en-la sangre;

- es decir, 4 lo que JourpaNer la-

maba anexikemia,

Pero el problema erd” de suyo
muy comolicado, y esta teoria no
se crela, nor muchos, suficiente
para explicar los fendémenos, so-
bre todo los que se referian a la
aclimatacion.

kEn efccto, es sabido que la
afinida:l del globule fojo sangui-
reo por el oxigene carantiza su
penctraciong@ngdla sanere, aun
ciandosse halle muy disminuido
e lagatmosfera, como en las
orandes alturas, 6 en los espacios
respiratorios artificiales: v que
b v |'I.'H:L“! ]‘.'!'l"_"f'-li‘it} ﬂ'f't'[[j‘l'l‘f_'l'“‘-'i U es-
fuerzo respiratorio para facilitar
su penetracion en la masa san-
guinea, Por eso, la respiracion
empieza a ser laboriosa cuando
la cantidad de oxigeno desciende
a menos de 10 °/,, muy trabajosa
a 6 °/, y amenaza sofocacion
si llega 4 4 °/. Asi las pri-
meras incomodidades que oca-
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sion1 la rarefaccion del aire, co-
mienzan a la altura de cuatro
mil metros sobre el nivel del
mar y aleanzan el miximum de
intolerancia 4 seis mil
con una presion barométrica que
oscila entre 379 v 4235 m. m. Tal
resulta, en efecto, de las observa-
ciones de Humbolde en el Chim-
borazo, el Himalaya y el Monte
Blanco.

Pero los efectos provenientes
de la rarefaccion del aire atmaos-
férico no podian arribuirse ente-
ramente i la dehciencia de oxi-
geno, puesto gque, ealculando una
presion media de 380 m. m.,a la
altura de  seis mil metros, hay
alli el oxigeno que corresponde-
ria 4 10,5 /&, en una atmosfera
con presion ordinaria, siendo esa
la proporcidn en que apenas se
hacen sentir 1us primeras dilicnl-
tades de la. respiracidon, muy dis-
tante aln de la de 4%/ 4 que re-
sisten todavia los mamiferes.

Por eso Hoppe opinaba que la
verdadera causa delos grandes
desardenes, ‘yrque van hasta la
muerte, se halla en la liberacion
de los gases de la sangre, que
tiene lugar porefecto de las ba-
jas ]:Tl:ﬁ-i.UI'l':::-i. EASes que. Se acu
mularian en el c@razén v en
aruesns vasos, con washeian al
plasma de la hemoglobinawde los
CUl'['Jl.‘l."—lCLI.!U‘.';. exactamente comao
sucede en la sangre sometida &
la accion de la bomba neumaitica.

Por otra parte, se habia com-
probado que la sangre de los
habitantes de las planicies eleva-
das era tan oxigenada como la
de los que viven en las costas,
a pesar de las diferencias en las
cantidades de oxigeno de las
respectivas atmosferas, Para ex-
plicar este fenomena, las fisiolé-

ML,

0%

gos ensefaban que esto se debia,
entre otras causas, a la celeridad
de la circulacion en las alturas,
porque siendo mas rapida au-
menta el nimero de los globulos
absorventes que, en la unidad de
tiempo, pasa por los pulmones,
lo que corresponderia & una ma-
vor extension de la superficie
abscrvente, y ala profundidad
de la respiracion, porque asi au-
menta la.ventilacion pulmonar.
En una'palabra, habria mas capa-
cidad respiratoria.

Puede decirseque éste era el
estado de la ¢uestion hasta la ve-
nida al Perd del profeser Viaver
quien, después ‘de sus experi-
mentos practicados en las alturas
de las eardilleras, llega & la im-
Imrt:mti:;im:—t conclusion de nue,
por una simple exageracién de
la hematopoyesis, es que el hom-
bre y los animales que habitan
las alturas, luchan comralel em-
pobrégimiento del aire’en oxige-
no, y fque esto es débide a un
aumento real del nimero de glo-
bulos de la sangre,

Estos resultados 1:xperi1'|‘lﬂr1ta—
les fueron-el objete de una co-
municacion del profesor Yiaver
4 nuestra Academia de Medicina,
en Diciembre de 1889; pero ese
'I"!‘.:'il]ltﬁdn IO conociamaos Vel ver-
balmente desde el regreso de
dicho profesor de la cordillera, 4
principios de Noviembre de ese
ano. Circunstanciag, que no es
del caso referir, fueron causa de
que no tuvieran caracter oficial y
publico sino trascurridos dos me-
ses. El «Monitor Médicon publi-
c6 esa comunicacion en su ni-
mero 111, pagina 236 del afio V,
y sblo un ano después, se dio
cuenta de esos estudios en la
Academin de Ciencias de Paris,
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por el sefior Lacaze Durniers,
en nombre del profesor de Bur-
ileos.

Hoy publicamos en nuestra
Nevista Fxtranfera, otra comu-
nicacion del mismo  profesor,
complementaria de la anterior, y
que se refiere al analisis pracu-
cado de los gases de la sangre,
recogida por él de los animales
que habitan las alturas que visi-
th en su excursion cientifiea.

Creiamos, pues, comaséduire-
maos C:l'i:],-'t:lui(], qll(—: ﬂ] 1;_:'uft::_-‘(:i‘
Viaver correspende la prioridad
de estos trabajos, que ilustran
un problema hsiolérico tan. im-
portante; pero WL/ [Lstudio, dis-
tinguidocolega de la prensa cien-
tifica mexicana-trac en su nim, 2,
de Mayo de'este afo, un articulo
del sefior Vercara Lore, sobre
el mismo asunto, que tenemos
también el agrado de reprodu-
cir.

Con  este- motivo, la Keore
Seientifigue, notable publicacian
de Paris, al dar a conocer & sus
lectores los resuliados del sefor
li'u-'.:|.T:R|:i|‘l.|":ﬁ. qu"|':1 }Jq':ll'{_'(_‘!_', I"[‘l.:]HI!'I:-EI'
para este distinguido profesor
mexicano la priaridad dels descu-
brimiento, respecto.de la constitu-
cion de la sangresenslas grandes
alturzs,como se verd pur eharticu-
lo que también trascribimes cn'la
respectiva seccion.

Esto ha dado lugar, como era
natural, 4 una rectificacion del
profesor Viavir, que inserta en
otro nimero esa hoja cientifica,
y que igualmente reproducimos,
haciendo notar la injusticia del
reclamo del sefor VerGara Lore
¥ dejando constancia de la prm—
ridad de sus trabajos, rectifica-
cion que corroboramos en home-
naje 4 la verdad y 4 la justicia.

No faltan en los anales de Ia
ciencia casos de reclamo de prio-
ridad, por descubrimientos efec-
tuados en naciones distintas. pe-
roen il‘l l‘|'||.-llhl 'Pl"!]-!'a';l i}lll ‘hﬂh!ﬂlb
empefados en dilucidar un mismo
punta:  no  habiendo quedado
siempre bien averiguado 4 quien
i1 esa |1|‘[urid;u| recla-
mada. Recordamos, por el mo-
mento, a Broe y a Macexpie, con
motivo'de sus estudios sobre ias
riaices sensitivas ¥ motrices de la
médula; 4 BeseEry a Vikcnow,
respecto 4 Jaletgogitemia, ete; y
en lo que a nosotros se rehiere, 4
Marc SEE v & BAMBARER, nuestro
actual profesor de Anatamia, so-
bre la accion que tiepenlos mias-
culos papilares en la oclnsion de
las valvulas auriculo=Ventricula-
res; @ OrE de Burdeasy & Lino
ALakco, nuestre profesor de Cli-
nica quirarjica, sobre laacaon de
las inyecciones intra venosas de
cloral ep el tétano,

Nada de extrano tigme que se
coincida en ideas v se llegue 4
ignales  resultados <simultanea-
mente, €n campos de gegion dis-
tantes cuando a ia savaeidad de
espiritn v correspondiente ilus-
tracion se reunendag condiciones
de oportunidad®yifdeseo de ex-
clarecer un _punto oscure & re-
solver unpproblema.

En el caso de los profesores
Viavery VErcara Lopr, no cabe
duda que si las conclucienes obte-
nickas de sus im't*.:-'.ligucim'm.q han
sido casi simultaneas, no han po-
[I:.{iﬂ {:Ullﬂ(:(.'.fiil!i- r{:ﬁl‘l{'lcli\'a!“f”h‘
e manera :l]guna, y la puh]if:irla:i
de los resuliados experimentaies
del profesor Viavnr es muy ante-
rior, porotra part:: a la de ]as, del
]:.mh:sor mexicano, pues éste solo
termind ¥ publicd sus trabajos en
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Marzo de 1890, cinco meses des-
pués que el profesor de Burdees
habia hecho conccer entre noso-
tros esos resultados, cuando de-
sendio en Noviembre de 1854 lu
cordillera de los Andes.

Fara concluir, debemos una
palabra de felicitacion al sefor
VErGArRa Lope, cuyo nombre
conquistado para la cienciaes un
timbre de honor del cuerpomés
dico mexicano, tan bien juzgadeo
en Europa como admirado. por
nosolros IHI-I' s I.Ill‘!-trd’:10“ }’ !1-'
boriosidad e el inagotable ter-
reno Je lag eiencias médicas ¥
sus auxiliares; W al reivindicar
hoy para el profesor Viavur la
prioridad que se le ha querido
desconocer,salo mruphmos un
deber de uhhgm:h justicia, sin
que nos mueva aello el alto
aprecio. yedistinguidisima consi-
deracion que nos merece ¢l sabio
correspondiente: de nuestra Aca-
demia de Medicina y nuestro
lustre ]uu:sy&ﬂ del afio TESQ.

PErrz
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Asromin % Roca.

Curabilidad de la cirrosis
hepatica,

Antes de abordar el estudio de este
impertante asunto, hoy i la orden del
chiz, queremos insertar una lps=toria re-
ferente a un caso gue se ha desarrelia-
do d nuestra vista y que evidencia, con
un nueva ejemplo, la exactitud del -
tulo gque encabera estas lineas,

El 23 de mayo del afio 18g0 ingre-
sh al hospital italiano, Nicanor Tatur,
mulato de 20 afos de edad, natural de
Lima, muosico e profesion.

Kntre las diversas dolencias regis-
tradas entre sus anteeedentes figura la

werriga poruana que hizo explosion
en 1889 después de seis afios de per-
manencia en el departamento de An-
cachs; & la sazdn se encontraba en la
provincia de Huaylas. La erupcion
verruensa fue ahundante, sobre todo
en las pierpas; el tamano de ellas era
de una avellana poeco mas & menos.

Habia padecido también de bleno-
rragias 3 chancros blandes.

Curado de su verruga, Tafur se en-
trega con exceso al abuso de los al-
coholigos; liegd una época cn que ho
Lichid"sing eepveza. A principios del
afioni8go comenzo. 4 experimentar li-
geros dolopes emelhipoconidrio dere-
cho sobre todo cuande tocaba el pia-
no. Un dia (né@gometide por un ac-
ceso febril v desde’eptances comenzo
el vientre a clevarse, 52 teasladd en
seguidad Huacho enfdonde continud
su misma vida desordenadalyen con-
secuencia el vientre '1:.!1]l.ur|rs un voli-
men enorme: La orina se hacia cada
vez mas escasa; no sudaba absoluta-
mente nada; el apetito décaiay las di-
gestiones comenzaban 4 ser muy la-
boriosas,

El'diade su entrada sefgs présentd
con cara profundaments _demacrada;
el vientre era dedimensiohes calosales
surcadw [rOT LU POSA SRV Cas dilata-
das, variconas. Elapetito era nulo, €l
enflaguecimiento  considerable, Naos
fué imposible prac tica [ pﬂh‘ldLlOH
profunda del vientres® El corazon y
puiniones cstaban entaramente sanos.
La orina escasisimal (400 gramos en
_"-___ﬂ'_ E|-::.|-;.-.| untub;,{ l,li"t!!l'i"L'iE-i.I. E.ii.' Ell”'.l'l.l--
b aede aEuienr.

Lasmothes que pasaba eran angus-
tiosas; ¢l alimento que permanecia lar-
guisimio tiemnpo en el estomago, pro-
vocaba abundantes eructos, vinagre-
ras, ansicdad epigastrica; por esta ra-
zon el enfermo se resistia a ingerir la
cantidad de leche que nosotros le
;u;,-.mn'-.::jé.i:l'nnn'«.

Fue sometido al uso del }miuru de
amoniaco a dosis progresiva, a las ba-
fios de vapor, 4 la cafeina, a:l agua de
caiia.

For fin ¢l 24 de mayo, la tensién
del vientre era irresistible; el apéndice
xitoides completamente dis'ocado, for-
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maba casi angule recta con el resta
del hueso. Resolvimos entonces prac-
ticar la paracentesis. Se ecvacuaron
ireinta y cince y media libras de [i-
: iide y entonces pudimos apreciar los

iesdrdenes viscerales, El higado co-

enzaba por delante en ol §7 espacio
.“.t::rfnnal} coneluia & tres traveces
'z deda de las falsas costllas. Su
aumento de volumen por la parte in-
forior cra accesible ala simple vista,
porque la piel se deslizaba sobre el
barde anterior formando una pendien-
1= brusca de lo mds sensibigl” S con=
sistencia era perfectamehtesdura, la
palpacion despertaba una™ sepsifilidad
bicn pronunciadaj” st superficic era
manificstnnenie granulosa. B Gose
sataba aumentado de-velumen.

Perpuée il wctiiprimera puncion
tardos Em. dendrideies, por cobe S40-
re dcalladas, voikigron 3 campEar con
‘a misma itenSidad. El vientre co-
menzé allenarse nuevainente, a pun-
o, r|u{' el 8 e jl.ml-ﬁ nos vimas ﬂ'l}iiLﬂ =
dug A hacsrleds o (i unela [ MR rAC ("I'I'iﬂ‘"]l*l-

El 1 2ele ulio, |l"\‘HI11 de mna e
I.:: “1qu Prﬂf.'t;ﬂi!“l".l‘i lee tercera ENIH'
i,

Desde esa fecha el enlermo entré an
T T e |:|r‘hgrrui'|.':i; =l el et -
niento iba desapareciendo poco @ po-
co, el apetito renacia, el vientre permi-
aecia bajo, las noches eran mas tran-
quilas

El 17 de noviembre salio del hospi-
ralen las mas satisfctonias condicio-

i

Tres meses despuésy paga mas O
qenes Veolvineyd & verlo g anShukbia
temichor o pCier Crastoring, sos S li=
ciones generales y locales cran exoo-
lentes.

De pocos afios 4 csta parte el pro-
nastico Inexorzble, que se formulaba
al frente de una cirrosis alcohohea, ha
venido perdiendo el valor abseluto
que parccin prestarle la experiencia
seeulnr. Los cjemplos de curacian se
zuceden de dia en dia, y la afeccién
mejor estudiada hoy ea sus diversas
modalidades climicas, ha entracsla en
un nuevo periodo gque nes inspira las
mas lisongeras esperanzas, El anilisis
clinico, poderosaments auxiliade por

MONITOR MEDICO.

T

la anatomia patoldgica v la técnica mi-
croscopica, ha destruide la cohesidn
tradicional gue mantenia en grupo ho-
mogeneo, todas las cirrdsis alcoholi-
cas. .ll;;mm.-, tipns clinicos han side
‘-'LJH-‘T.".EL'.U-L v aislados para constituir
formas  especiales, que zozan hasta
cierto punto de una autonania pro-
pia derivada de sus caracterss natura-
les, de su evolucion, de sus propieda-
des anatomo-patoldricas vy microsco-
picas, de su prognosis y hasta del mo-
do comp hiacen frente & nuestros agen-
tetterapeuticos

Las cirrdsis. del. hizadn han sido
agrapadas ean multiples categorias.
Cuando se desarrollan tumores en esta
vizera ol tajido eopjuntivo puede snfeir
i prolifaragion, 1 puate de engens
drav la eirreaiz: tal ocurre ‘con. el car-
cin i, ml Abroma v el edbéneulo: alti-
mamente se hadeserte duindapandiz.
dao una cinGsis tuberculesa. | El extasis
sansuinen, como sobreviens enllas en-
wrmedades del corazon. es. tambicén
uno de los procsdimicntos pae los cua-
laa &l hi;a.;!{i. 2 eirroca, v bien conns
cida =sta va la eirrosis hepatica de oni-
ran cardiaco. [ |1-.-||||-1|4.E|1"1 ancle a

veges atachr profunda nentd e! higa-do,
¥ prndugic tambicn  los de-eﬂrd;.nr‘-
materiales v sintematicos. de la ci-

rrosis.

En 1852 Monneret fué el primero
qui describio, un ejemplo delcuracién
de cirrnsis alenhdlica comptobada por
la autopsia (el enfermosucnmbid, mu-
cho tiempo despuésiderestablecido de
su lewon hepatiea & consecuencia de
IR u._u_lnnr];a. dﬂbi'ﬁr: Otfnﬂ autnres
publicaron después de Monneret he-
ehns analogos. Pero, preciso es confe-
sar, gue hace apenas cinco afias, que
esta interesante cuestion ha entrado en
una nugva €poca de progrese tanto
¢clinico como terapeutico. Lancereaux,
Letuile, Raymond, Hanot, Damaschi-
no, Sic., oic. Fran E.'ln.'::l:'l!l’.ﬂ.dﬂ' TR = L
sos hechos que han venido & ilustras
poderosamente este capitulo ascure.
Todos estos numerosos ejempios bien
estudiados y mejor discutidos echan
jar tierra el faille de muerte fjue sg
atreviera A prenunciar cualguier me-
dico contra un cirrdtico.
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Es cicrto que muchos de los casos
reputados como curados tienen una
autenticidad dudosa; pero si se leen las
nhservaciones pnlnlc**uld;-. por Lance-
reaux, Troisier, Millard en las
se trata de hebedores
1."1111]3t't?|3£=|h=.~. qrre 'rn'::.-u::nt.'in pt‘l't::rlm—
cinnes digestivas, un tinte amarillento
de los tegumentas, modificaciones fi-
sicas y quimicas de la orina, varicosi-
dades vasculares, hemorragias por di-
versas vias, ascitls, dilatacion de las
venas suheutineas abdominales, modi-
ficaciones de volimen _del higadr:i v
del bazo, trastornos de lasSalud gene-
ral, es imposible desconocen Tatidenti-
dad de la cirrosis aléoholica.

Preciso es gin jembargo explicar el
sentido en guedebe tomarse lapala
bra curabilidad: conelia no se guiere
X presar la ril_'.-aparf;;in;_'m de los desor
denss materiaies, histologicos, perque
estos una vex constituidos permanecen
inalterables 6 por lo menos apreciables
a primera vista toda vez que se ha
practicads laautopsia. La palabra cu-
rabilidad tizne s-cl'lnp’omenl:e un valor
clinicolgue entraiia la desaparicion de
las  perturbaciones circulatorias intra-
Ihp,iticcl'% de dande derivan la ascitis y
la mayor partede los otros fendmenos.
E! médico quelcure -piies-la cirrdsis
alcohdlica na. hara sino conjurar los
sintomas ciprdticos v semejante even-
tualidad puedey clinicamente compa-
rarse a la de log cirroticos latentes que
salo viene i saberseigue lo han sido
cuando se les hacella autopsia después
de haber sucombido & cuﬁlqui-—:rn otra
enfermedad, sin que durante Taswida
haya habide manifestacionzs aprecii-
bili."-‘; ‘]L' |E| f."il'l'nﬁi.‘i

Fntre las cirposis alechdlicas [pue-
den establecerse dos tipos que cierta-
mente no gozan de autonomia propia,
pero que sin embargo pueden aislarse
en razon de los caracteres macrosco-
picos distintos de la viscera atacada.
Al primer grupo pertenecen las cirro-
sis vulgares, clasicas, con higado atro-
fiado; al segundo los casos en los cua-
les el higado esta hipertrofiade y que
merecen como lo proponen Hanet y
Gilbert el calificativo de eirroses adeo-
hdlicas fupertrficas. Estos dos tipos

ciliies

perfectamente;

no son de distinta esencia porgue en-
tre ellos hay toda una serie de ejem-
plos que eslabonados de un mode
convenients conducen insensiblemen-
te de un extremo al otro, de la cirro-
sis hipertrofica a la cirrosis atrofica.

H.fi!..‘ mas todavia, la divisién pro-
pucsta es no solo il bajo ¢l punto de
vista andtomo-patoldzico, sino que la
clinica misma justifica semejante divi-
sion. En efecto, si la cirrosis atrdfica
gon higado pequefio puede curar é por
lo_Menasigarregirse a punto de provo-
car |2 desaparigion de los sintomas que
de ellaglependen, “gomo lo atestiguan
las miltiplesabsenvaciones publicadas,
¢s preciso, coft tad confesar que di
chos r'w'up il ca::li':tlt nyen verdaderas

exepciofes comparidos 4 los infinitos
casos de :i:-:'t:u.-ai:; atrafica seguidos de
muerte,

En la cirrosis hipertrofica’ sucede
precisamente todo lo cofitrariof el ni-
mero fe curaciones es considerable y
no hay duda que & medidaque mas se
avance en su estudio tanto.nmas se con-
vencera uno que los casos’ de cirrosis
que curan son los que pertenecen al
grupo de los hipertroficos:

Cuando la cirrosis ticude afla cura-
citn, el primer sintoma que gomienza
aamenguarse o8 ia ascitis, ya sea es-
pontincamente o bienwdespués de una
& varias puneiones, Eo nizstro enfer-
ma la aseitis comenzd addisminuir ra-
picamente después dedateércera pun-
cion y eptonces pudimas darnos cuen-
ta cabal de que s t@taba de una ci-
rrosis alcohaliea hipertrofica perfecta-
mentesaverigaada y definida por tan
feliz salacion. No se crea que la desa-
paricion de la ascitis ceineide con un
desarrollo progresive de la circulacion
col utt sral, circunstancia que, a ser cier-
ta, daria explicacion satisfactoria de se-
mejante evacuacion; sucedes exacta-
mente lo contrario, cs decir que la dis-
minucitn de la ascitis y de la circula-
cion subcutanea abdominal marchan
paralelamente. Esto nos prueba que
ios vias intrahepdticas son las que se
abren progresivamente v reciben el
aflujo endosmdtico de la cavidad peri-
toneal. Si esto no fuera bastante para
probar la mas facil permeabilidad del
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higade contamos ademas con la desa-
paricion de los varices humorraidaies
con la cesacion de las ilern._:rj'aj[a-; rec=
tales y aGn algunas veces con la re-
traccion del bazo. De esta suerte, to-
dos los desordenes de orijen cirrético
PUEEEI.'."':I dt.‘.‘i.'l[ral't.:ﬁui' unae bras otro

in ciertos casos, el higado experi-
menta una retraccion  progresiva que
vi casi hasta los limites normales; pe-
ro, por regla general, ella es muy in-
completa & casi nula v el higado per-
manece entonces definitivamanteshi=
pertrofiado.

Revisemos rapidament: el trata-
miento que debe impencrse a los ci-
rroticos,

La condicidn esencial, wstue qua non
del tratamiento  'es la supresion abso-
luta del agente irritante, provocador
de los fendmenos cirrdticos, es decir,
del alcohol; tal, condicidn es invariable
y si el régimen Kcteo produce buenos
efectos en muehos cases debe atribuirc-
se en grandisima parte este resultado
4 la abstineneia de bebidas aleohdlicas.
Pero la supresion de las bebidas alco-
holicas, no hace mds en la mayoria de
casos qi:¢ cristalizar a la viseera, por
decirlo asi, ammel estado en que s eén-
contraba 4 producir una modificacién
ligera en algunos otros; mas nunca
lograra relucirla a su primitiva condi-
cion. Este esiel 'miotive por el eual to-
dos los médices se ejercitan por en-
contrar un @geitte terapéutico capaz de
aicanzar ¢ese idal Sl vodure de pota-
sio ha sido ¥ oesanagde lost medica-
mentos que tienenSmcjor reputacion;
se le ha cimpleado & (1698is progy csivas;
pere Nothnagel abriga nitghgs Jhdas
sobre su tan decantada v mi-toriGeE
accion. E! yoduro de amonineo ha si-
do también empleacdo y nuestro culer-
mo llegda tomar hasta catorce gramos
por dia, pero dificil es cou un sole
ejemplo deducir conclusiones positivas
sobre su valor,

Bouchard aboga por ¢l calomel y
presenta dos casos curados por la do-
sis cuotidiana y matinal de 1 & 2 cen-
tigramos.

Las indicaciones sistemiticas diver-
sas reclaman variados medios sobre
los cuales no podenios insistir,

Nos limitaremns 4 indicar que la
ascitis exige habitualmente una inter-
vencion perentoria. Para combatiia se
emplean aislada 6 conjuntamente: los
sudorificos, los diuréticos, los purgan-
L5 v la puncian

Conto s¢ ve pues, tods ol secreto
del tratamiento v todos los esfuerzos
del clinmico deben dirigirse hicia los
sintomas cirrdtices, a reducirlos 4 su
mais simp'e expresion, @ buscar por
todos los medios un medns svvend
e@mpatible con las mas premiosasne-
eesidades deda vida, sin preocuparse
especialmente “del estado  local contra
uligus la terapéuticayes casi impotente.

Erxesto QpriozoLa.

AR R R B B e

REVISTA EXTRANJERA.

Sobre la cantidad de exigens con-
tenida en la sangre de lo= ani-
males, en las altas planicies de
la America del Sur.

POR M. VIAULT:

Fle demo-trado en upa comunica-
cion precodente, Ia influgncia que ka
estadia en la atmosfera. enraracicia de
las altas montafias ejesge sobre la ri-
queza globular de la Sangro del b wn-
bre y de los animales, que’ viven en
las altas planicies del Pérd, v he hecho
ver que uno de los primeéros fendme-
nos producidos sobre gl organisine del
Ivonmbre, que resideden los llanos ¥ que
vit a las geandesfalturas, es un aumen-
et siderable del ndmers de glabu-
Eirajos de la sangre,

Presente hoy a la Academia el
restitado de los anaiisis de los ora-
ses de la sangre que he practicado so-
pre la cima de los Andes, por medio
de la bomba de mercario (1.)

listos andlisis han sido efectuados
en el sitio, en la mina de Morococha
{4.392 ™) y en Chicla, lugar situado a

(1) N ers ficil, s¢ compronderd, tramaporiar & millares
de luggnas de Francia, & la altors de 45800 m. en um pais gin
aanmine ¥ & travéade inmmmerabdes giecipiclos, nn Aparalo
tan incimods ¥ tan frighl coma la bomaba de merentfo de
loa Reiflogos, ¥ 10 hs, sin embargo, coneeguldo gracias & ln
ingenive disposiclin dada &l apaiato por mi sabbo sologn
el profisor Jolvaes,
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la latitud «de La Paz {3.724™,) éstos no
habian sido jamas practicados hasta
entonces en tales condiciones,

Antes de exponsr el resultado de
mis experimentos, debo recordar ol es-
tada de la cuzstifn sobre este punto
e Fisiolosia, Eo nna nota leida 2n el
Tustituto y en la Sociedad de Biologia
en 188z, P. Bart ha hechno conocer gl
resultade de analisis practicados en
Paris sohre la capacidad respiratoria
de diversas muesteas de sangre que le
fueron enviadas de La Paz Compa
rando las cifras obtenidas con fas gue
suministra el estudiode lagapacidacd
respiratoria de la sangrede lospherbic
voros de nuestra® paises, cencluye que
la sangre degdlosg@nimales que viven
sobre las altiiras posce una capacidad
respiratoria considerable, pudiendo ele-
varse 4 21 unlunenes de oxigeno por
160 valtmenes ‘de sangre, mieéntras
gue la de nuestros herbiveres no seria
sino e 1o a“s2 por 100, Hay eviden-
temente unascausa de variacion inex-
plicable, en=las experiencias, que han
Hevade a BD BT a esta dltima cifra,
poroue la capru;i:l.ﬂ{f |"espiratnria dela
sangre de nuestros herbivoros no es
de 104 1205in0 de 16 para el coneje,
ent d€ 1o Tuddia, de 16 & 18 para el car-
nero { Jolyet =Quinguaund), de 23 para
el buey y caballo, de 29 para el asno
(Quingquand), eke., en una palabra, con-
trariamente @ lo que se habia asevera-
tho, la sangre de los animales delas al-
Las p anicies, exmminada bajn el punte
de vista de suScapacidad maxima de
absorcion para el axigeno, no parcce
diferir notablemente e “la sangre de
nuestros animales de los llanos.

Pero esta nocion de la camtidad
maxima de oxigeno que puede absor-
ver la sangre, por una agitacion enér-
gica en el aire, no prejuzga nadaen la
cuestion de los gases existentes en la
sangre en ¢l animal vivo, 4 las diver-
sas presiones i las cuales este animal
puede estar sometido; pues que, cuan-
do 2« coloca ¢l animal en las campa-
nas de ﬂUE'I'IPI'ﬂ:.\ji.éIIIr la p]':‘-!j{!ll‘l’.‘itﬁll de
oxigeno que es de 18 nor 100 6 de 21
por 1ooen el perro, i la presion de
76052, baja de 12 por I0O a 13 por
100 & la presion de g50™®. El perro es,

puss, st hecho bruscamente aworid-
mirco. Siose le lleva 4 presion normal,
el oxigenn vuelve a su cifra primitiva.

Viéase lo que ensefia las experien-
cias hechas repetidas vecss en las cam-
panas de la Sorhenne, Pero el animal
de las alturas, viviendo en una atmos-
fera 4 la presion de 4509 v aclimata-
do a ella, ¢se comportaria come el ani-
mal de los Hanos, brusca y momenta
neameante decomprimido, asi como lo
demuestran 4 la vez la teoria v las
experiencias cn la campana? Nadie ha
respondido. alin a4 esta cuestion con
pruchasiexperimentales, y la teoria tan
ingeniosa v tan seductora del venera-
ble v eminente obsérvador doctor Jour-
danet, no obstante =l “apoyo quc pare-
gerian haberle lleVadaylas, observacio-
nes de P Bert, carece sinembargo de
certidumbre i los oja% de muchos pa-
tologos. No habia mis‘gue un medio
de resolver el problems, cs de practi-
car, comolo he hecholanalisis de los
gases con la sangre tomadi del ani-
mal vivo, enlas misinas alturas en que
habita. He agui las ciftas | suminis-
tradas por los experimantos, desgra-
ciadamente’ poco numerpaos, que he
podido hacer durante mipegmanencia
en la cordillera:

I. Ei 18 de "Octubre enla mina de
Morococha (4,392, alt4ra barométri-
pa==450525) ia extracciou por la bom-
ba, de los gazes contenidog en 15 gri-
mo= de sangre arterialide un carncro,
mie dit rlespt;&w de la reduccion de la
cifra dicern grados zgo™=: A . . Oxi-
geno . . 13.ce g 6%/,

II. Engel mismo sino. La sangre
desun segundo carnero me did:

Boo " Oxigeno . . 13¢ce, . . 30%

La capacidad respiratoria mixima
de vsta segunda sangre determinada
sobre el sitio, 4 la bomba, es de 17,cc

ad
. oe SR,

111, El 10 de Moviembre en Chicla
(3724™; presion=38;""), la extrac-
cion por la bomba de gases conteni-
dos en 15 gramos de sangre, tomados
en la arteria erural de un perro, me
saministrd después de la reduccion a
o* y FGOT™M
C. . Oxigeno ,

T . 5wk
LA sAngre

. 18, cc 26 por 100
[ recojida en tubos

o LAY
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y analizada en Bordeaux, en el labora-
torie del profesor Jolyet, poscia la ca-
pacidad respiratoria mixima sizuicnte,
determinada por el dosage del hierro
de la hemoglobina:

La sangre . ., A. . Carnero . . .16

por 100
La sangre. . 8. . Camnero . . .I7
por 100 por la bomba

La sangre.. . C . Perro.
por 100

e

Los rvesultados' da estos’ primeros
experimentos s& efcugntran confirma.
dos por experimentoss practicados en
las vacaciones/mltimas, en el observa-
torio del ‘Pico del” Mediodia (28757
proximamente a la altura de Quito),
que haré conocer uliteriormente. Aho-
ra bien, todosicstos resuitados, asico-
mo los dé mi precedente comunica-
cion sabre los globulos de la sangre,
concurren dv demostrar  este hecho:
que la proporcion del oxigeno conte-
nido en la Sangre de los animales y
del hombre Que viven en el aire enra-
recido dellasaalias montafias (seamin-
digenas & | simplemente aclimatados),
es sensiblemente. la misma que ague-
la que esti gontenida’enla sangre del
hombre y de llos animales’ que vivea
en los lanesyigue la ansxihemia, al
menos como estado fisioldzico croni-
co, no existe. (1)

Este resultado "8e ‘explica sin que
sea necesario admitiriexclusivamente,
como se habia hecho, unmamnentocon.
siderable de capacidad respiratopia.d:
la sangre para los animales de las al-
turas, v por consiguiente, la existencia
de una mayor proporcion de lemo-
globina en su sangre (aumento que
existe desde luego, pero en limites
moderados, como lo han demostrado
los examenes calorimétricos de la san-
gre que he practicado). Este resulta-
do se explica, digo, por el hecho de

[1] T eato mo quiere decir que yo ndegas o poaibilidad
de ln anemin patoligion en los babjtantos de baa nsomeadiog
ni tampeco & existencis do oo satade pasagero de ansxiie.
mia [hasts In adquisiciin de ba aellnsatacion por la hiper=
globalia) en los indivkdacs blen conformados, brssamsnts
t raspartadlos 1|n.1|.du. mlfuras,

- B o et

la division mas grande de la hemoglo-
bina repartida, como lo tenso demos
trado, en un nimero muche mas con-
siderable de globulos, efreciendo por
consiguiente una superhcie mayor de
oxigenacion, 5z comprende asi, que
la #awea, con una capacidad respira-
toria maxina, equivalente apesasa la
del Sweer 6 del cadalle pero con mis ri-
quera globular por milimetro cabico,
sea el animal por excelencia, de las
orandes alturas.

e

La anemia de las alturas &
anoxihemia.

Con verdadera safisfaccign v antes
atn del tiempo que ubiéraimes creido
ceber esperar, lemos wisto aparecer cn
Europa trabajos de fisipiozia experi-
mental;, que vienen a comprobar las
ideas que nosotros nos BEmas forma-
do respecto 4 la teoria de la angxihe-
mia del Dseton Jourdanet, /Allcamen-
zar el afo de 1800 dibames fin & una
tésispfechada en Marzo, y €uyvo Objeto
fué la c2futacisn tedrica y expefimen-
tal defdichv teoria. Lasléxpeiiiencias
comenzadas en Mayo Jd= 1889, v el
razenamicnte deducidal enl wista de
ellas, nes condujeron A las conciusio-
nes que expresamos al finde nuestro
trabajo, v las que copidnios a comti-
nuacion para recucrdd.

[icen asi:

1? La teoriz.dela Anoxihemia del
Poefar_jewrdanct es infundada por
haberle faitage investivar factores in-
dispensables para la demostracion que
s Propuso.

2% La extension de la anemia en
Meéxico, como dice haberla encontra-
do, 0 en case de que se demostrara
suficientemente la exactitud de este
dato, es explicable, entre otras cosas,
por la falta de higiene, el impaludismo
y la tuberculosis,

3? Esta Gitima enfermedad, 1éjos de
ser tan rara, es todavia muy notable en
México, comoe lo prueban las dltimas
y mejores estadisticas.
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4% Cousultando los factores que des-
cuido M. Jourdanet en su estudio, se
demuestra que la menor densidad del
aire por la diminusion de la presion
atmosférica, es perfectaments compen-
sada por medio de modificaciones fi
sioldgicas importantes de parte del
aparato respiratorio principalmente;que
coexisten y son mas bien condiciona-
les & un estado de salud perfecta. Es.
lﬂ!—i !I]U‘Hﬁl:ﬂ(;iﬂ'l“".‘-: SO0,

A.—Aumento proporcional a la al-
tura sobre el mar (a/titnde), deliniime-
ro de respiraciones, (1)

A.—Ligera diminuetbnsen la ganti-
dad de aire que peneira en.cada inspi-
racion ordinarial

5% L anmenroide lmeapacidad yespr-
ratoria depeitas’ (ademas de las varias
causas que s le han sefialade, y parti-
cularmente el mayor & menor grado
de trabajo fisico), e la altura sobve &
wived ded wiay & gue se bace la aclima-
tacidn.

6% Las observaciones de los sefio-
res DoetoresCordero, Bandera v Ruiz,
demuestran que la sangre en los me-
wicanos ticne, en estado de salud per-
fecta, los'elementos necesarios en que
hacen consistir su constitucitn fisiold-
rica normal los profesores europeos,

Ultimamente han aparecido en el
acreditada semanario de Paris, Reouwe
Sefentifigney los articulosique’a conti-
nuacion copiames, v que pueden verse
en los niimerns: 6, del 7 de Febrero de
este afio, y -, delidia 14 del mismo
mes,

]':_u el primer namero, paginaads,
se dice:

# FlsioLoGia ExXPERIMENTAL. — AL
Mtz ha estudiado comparativamen-
te la sangre de los conejos nacidos y
permanentes en el Pico del Sur (Pic
de Midi), v la de los mismos animales
cogidos en la llanura, Ha demostrado
que, por la permanencia en las altas
planicies, la densidad de la sangre an
wreniarda, y con ella la cantidad de ma-
terias fijas de hemoglobina y la capa-

[1] El sumerto del nfimere de palesclonea ss pusde des
olr que no «a 0ino consecusncia necesasin al equilibrio de
loa camblos hepatialoos,

EL MONITOR MEDICO.
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cidad respirateria. No es necesaria
una larga residencia para llegar a este
resultado; se le encuentra en los car-
neros enviados temporalmente a las
alturas (& l"alpage) en los alvededores
del Pic de Midi. Esto atestigua que la
sangre, de la que sc admite su com-
posicion constante, en su calidad de
liquido fisiologico por excelencia, pue-
de doblegarse facilmente a las condi-
ciones de existencia, y aumentar en su
proporcidon de hemoglobina cuando el
oxigenonse rarifica. En fin, la nutri-
cion intensa (fufonsive) de los anima-
les elepa tambign o capaciidad respiva-
forda 'y la cantidad de hemoglobina de
su sangre, qieses degididamente un
liguido muy plistico'que. cambia de
compoesicion con facilidad »

En el N? 7 del misma periadico,
pagina 216, dice:

rFISIOLOGIA EXPEPIMENTAL—En una
comunicacion precedente=0, "Fianlt
ha demostrada la influcnciade la per-
manencia en la atmasfera rarificada de
las montafias elevadas, sobre la rique-
za globular de la sangre del hombre
y de los animales que viven sobre las
altas planicies del Feri, v ha, hecho
ver que uno de los printeros fendme-
nos producidos sobre el organismo del
hombre nacide en niveles inferiores,
que pasad vivir a las grandes alturas
{altitudes), ez unaumento muy con-
siderable del ndmerd dé gldbulos ro-
jos de susangre.

Presenta_ademds los resultados de
los aualisis de los gases de la sangre,
que haypracticado en las cumbres de
los Andes por medio de la bomba de
mercurio, resultados confirmados por
experiencias hechas durante las vaca-
ciones aitimas en el Observatorio del
Pic de Midi (2,877 metros), resulta-
dos que al fin concurren & demaostrar
este hecho, que la proporcion de oxi-
geno contenido en la sangre de los
animales y del hombre, que viven en
el aire rarificado de las altas montafas
{yva sean indigenas & simplemente acli-
matados), es sensiblemente la misma
que la que estd contenida en la san-
gre el hombre y de los animales que
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viven en los niveles bajos y que [z
anorifensia, por lo menos como esta-
do fisiologico crinico, ne caiste.

Este resultado, dice el autor, se ex-
plica por el hecho de la divisidon mayor
de la hemoglobina, repartida en un ni-
mero mucho mas considerable de gld.
bulos, que ofrecen, por consecuencia,
una superficic mayor para la oxigena-
cidn.»

Desde luego se ve por estos articu-
los que muy pronto se comprobara.en
la Escuela francesa la inexactitud de
la teoria de la Anoxihemia, Muntz da
también como un hechoel anmento de
la capacidad respiratoria cn las condi-
ciones mencionadas, vy nosotros, por
nuestra parte, en mdside setenta obe
servaciones que hemos hecho en el
hombre, hemos encontrado una media
de 4 lit. 58 en individuos aclimatados
4 una altura de 2,277 metros sobre el
nivel del marfmientras que la mayor
parte de las fisiologistas franceses asig-
nan como media para ¢l hombre, una
capacidad del3 lit. 50, Nuestros re
sultades estan, pues, de acuerdo con
las observacienes del Dir. Muntz; pero
hay adenias,.secun nos parece, una
modificacién fisiolégica mas sencilla
que siempre hemos encontrada con-
firmada, ¥ queSirve parm una compen-
sacion méig precisa, facil y violenta, en
los individuoes que viven 6 pasan a vi-
vir en lugares imuy elevados. Esta
modificacion es ¢/ guments propercio-
nal & la altura, ded wemere de wmomi-
MUERIOS TCSPIrQlorioS el wk Hempo [ijo,

En la tésis inauguraba que hemos
aludido, esta redactada asiesta levim-
portantisima de Fisivlogia.

«El nimero de respiraciones gue en
un minuto hace el hombvre, esti siem-
pre en relacion con la presion atmaos-
férica, siendo dircctamente proporcio-
nal al numere que marca la altura so-
Lre el mar, del lugar en que se hace
la observacion, € inversa a la densidad
del aire que se inspira.

Faltanos ver si esta ley se genera-
liza & los animales, lo que es evidente,
y para esto hemos emprendido una
nueva serie de experiencias que copia-
rian las que Paul Bert ha Lecho para
sus estudios sobre la respiracion com-

!
4

!

T N g

parada en varios animales, v estamos
ciertos por lo que llevamos ya hecho
que nuestras observacionss darin un
nuevo y mas solido punto de apoyo a
dicha ley. (1)

Respecto al aumento general del
niero de globulos rojos v de la ri-
queza hemoglobinica de la sangr:, a
que s¢ reficren los sefiores Viaw't y
BMuntz, creemos que puede muy bien
ser exacta esta observacion, puzs la
gilra_media encontrada por el D, Cor-
devo en México, en hombres aduitos
¥ vigorosos, osis a45.000 glébulos en
un nilimetro eabico de sangre, es de-
cir, casi seis millones, cifra superior &
la encontrada.pon Malasse::

4.300,000 por L, mil. cib.
¥ 4 laencontrada por Hayem:
5.000,000 poriL millcab,

Con les aparatos de que dizpone-
mos en el Laboratorio”de Fisiologia
del Institute, vamos 4 ‘procurar au-
mentar el ndmero de observaZiones,
las que multiplicaremos rectificando
siempre con todo cuidadoyprocurare-
mos tambien hacer el analisis de los
gases de la sangre, y creelos e no
muy léjos se podrian publicars satis-
faccidn de 'os lectores Jde ofil Studie
lus resulta.los obtenidos *en #ste cam-
po de observaciones, si ng Muevas,
siempre muy importaites y de 7 plica-
citn & un asunto todavia/imsuficiente
mente explorado y de mugho miis in-
terés para todos los gue estamas su-
jetos a vivir eternamiente en alturas de
clevacion considerable—7lr. Firgara

Lape,
(£ Estudio.)
g

La constitucién de la sangre en los
habitantes de las planicies ele-
vadas.

Recientemente hemons dado i cono-
cer en las  Comeples renais des séanees
de I Academie des sciences de Paris
{1890, 2? semestre, p. 703} el rosulta-
do de las investigaciones que ha he-

—"_'I] Hemos recogidn ¥a los trams respimtorios da cierto
nlmene de conejos, permod, batnucios 5 wlgunos raptiles,
¥ hasta jsoy 8¢ ha visto qae «1 nfimero de respl=aciones por
mimate @5 sperior al encontrde por Bort, ponigsdoss por
Bupmesto en las mismas condiciones en que se colocalo ety
fisivdogista,
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cho M. Viault respecto 4 la adaptacion
del hombre 4 la vida, en los lugares
elevados. Debemos recordar que este
experimentador llegd & descubrir un
awmnento considerable en el ndmero e
gidbulas sanguinzos, en los habitantes
de las aitas planicies de ia Asmérica
del Sur, deduciends de aqui que uno
de los efectos con:tantes del aire rari-
ficadlo sobre el organizmo, consistia en
una exageracion notable de la funcidn
hematopofetica,

A propdsito de estos trabajos, |
mos recibido de M. Daniel Vergara
Lope, de Mexico, ana Memoria pu-
blicada antes queflagde Mo Viauit, v
en la cual ef autordd cuenta'de obser-
vaciones izualcs lasque acabamos
de referir.

La tésig dg" Mg, Vergara Lope gon-
siste en gna 1:_t'utactun completa de la
teoria d& Jousdanet, relativa i la ano-
xihemia de las alturas, 'Entre los ar-
grumentos aducidos por el autor mexi-
cano al autorifrances, citarémos los si-
cuientes: 19 aumento del ndmero, y
dll![)]lt“d de‘respiraciones; v 29, au-
i ante del nimero de g]ubqlcm rojos

e la sanzrewy de la riqueza de éstaen
]L-t]u*rff}bi'm en loz individups gue
wiven &n |l::},':t"€“~.- elevados.

Eun Mumar e la cifra media de
4.302,000 (Malassez), 4 5,000,000 THa-
yem), de'glabulos rojos por: centime-
tro cubico, admitida como normal en
los paises deiluropa, los Sres. Corde-
ro v Lope hankeneontrado'la cifia de
000,000, (cxagtamente 5.048.000)
Eu un soio caso, Me Copdero ha lle-
gado & contar 7.505.000 poMeentime-
tro cibico. Ademas, los glébuios de
los mexicanos paracen ~.:.| e un dia-
metro poco menor que el presentado
por los globulos de las razas europeas,
(5w Ben vez de 6 g, 5.)

El autor deduce que si la anemia
ez coman en AMéxico, es 4 causa de
las malas condiciones higiénicas de esa
ciundad, & la frecuencia del impaludis
mo y la tuberculosis, y no por la ac-
cion de la altura (2,678 metros sobre
el nivel del mar) En efecto, no hay
anemia ni ineptitud al trabajo cn el
Real del Monte, poblacidn que es qoo
metros mas alta que México.

L
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Aprovechamos esta oportunidad en
que reclama la prioridad el sefior Ver-
gara Lope, respecto de la constitucion
de la sangre en las grandes alturas,
para recomendar 4 los fisiologos la
excelente memoria publicada por M.
Vergara Lope, en la que se encuentra
la descripcion de numerosos experi-
mentos hechos con los atiles usados
en nuestros msjores laboratorios, ex-
perimentos que se han interpretado
juiciosamente,

¢ frame Scicnitfigre, )

Constitucién de la sangre, en los
habitantes de las planicies ele-
vadas.

En un articulo publicado’ en la Re-
vue Scigatifigue d=1 30.de mayo, sobre
I3 constitugion de la sangre en los ha-
bitantes de lus alturas, y en'el que se
encuentran varias inexactitudes bas-
tantes graves, (1) el g, VERGARA Lo-
PE, de Mexico, revindicasel mérizo de
haber sefialads antes que, vo, el au-
mento considerable de Jos [elébulos
rojos de la sangre que frocduce, en el
hombre y en los animales, lal perma-
nencia_ en las montaias, elevadas. Bl
reclamo de prioridad.del Sr, Vercana
Lore na es fundaclo.

Eu efecto, si la publicacion de los
respltados que obtuve duvante la mi-
sion cientiica de gheffui encargado,
a fines de 188g"en las cumbres de
las cordillezas” del” Perd, no ha te-
nido_lagar _en las C:r:'u",.ﬁf 25 yendns de
LA adémie dos Seicnees sino en Di-
ciembre de 1890 v fcbrero de 1891,
los resultados obtenidos por mi eran
councidos, sin embargo, por el cuerpo
médico de Lima desde principios de
Noviembre de 1889, fecha Jde mi des-
censo de la cordillera. Fusron en ese
momente, objeto de una comprenicacion
dirijida & la Academia de Medicina de
Lima y enviado por mi al Sr. ULroa,
el sabio Secretario Perpétuo de esa

titndes del articuls del S8, Lore, s
iva en lagar de willmetre euléco, re-
e ide das 'r-:'a.!g mefra niedio niriaiido A loa glébubos da
ox curopeos G M 5 en ver de T M 5 altera de xhen 2678
en lugar de _,_,3'5 Oficinm do'lungltull.ﬂ.i

{1) Entro Bas in
flinlarés ceuflzdd
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Sociedad. Pero, & consecuencia de ia
periodicidad lejana de las sesiones oo
la Academia, mi comunicacion no pu-
do ser leida e impresa sino el 30 de
Diciembre de 188g.

Fizura in caxfenss en espaiiol en el
Boletin de la Academia Nacional de
Medicina de Lina, afo 1389, con el ti-
tulo:

Resivmerne de fos resultados obtenidos
por ef profesor Viewdt en las altieras e
fe i:-ﬂf‘f.r'é'.l"f.:'."er, ,h:'e'.-.w.rm';p’a o beleerde i
Nacional de Medicinn e L, sesion
de 30 de Dicienthre e 1880,

La publicacién sdel Skl VErcara
Loeg, hecha jengi®go, 'es; pues, postes
rior 4 la ia.

VIAULT,

B T

Climatoterapia dz la accidn de los
climas de altura en las enferme-
dades del pecho. (1)

PORGEL DE. LEUCDET.

La primera comdicién para cu-
coutrar B verdad o no tenee por-
Juicho algumo.

DiscanTER,

El tratanvente c'imatérico de las
afecciones del pecho no es asunto nue-
vo, KEn todo tiempo se ha tratado de
hacer vivir al aive [bre yeen determi-
nadas condiciones a los e frades _del
pulmdn y de los bronquios, ¥isiempre
se les ha aconscjado respirar aquella
mayor parte del dia. Lo que es de fecha
relativamente reciente es el estudio del
clima de montafas, el asunto de las
altitudes y su accitn preventiva 6 cu-
rativa sobre ¢l desarrollo, marcha v cu-
racion de las enfermedades de las vias
respiratorias, y especialmente de la ti-
sis pulmonar,

Mo me propongo examinar agui los
innumerables documentos meteordle-
zos, fisidlogos y medicos que sobre tal

1) Comunicacifn leldn en =1 Congress  internacional de
Hidrologla y Climatologis de Paris (Qctobre de 1588 afia-
cola Medica Catalanas nimers 332,
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asunto se han acumulado; pues sisndo
de muy distinto valor, se basan dema
siado 4 menudo sobre obsenvacionzs
insuficientements comprobadas. Mas,
en mzdio de argumesntos tedricos, va-
gos v contradictorios, hay hecho @ bien
demostrados y definidos que respon-
den i precisas indicacionss y €stos, si,
me cuidare de sefialar. Adado, ademis,
que mi comunicacion no es una obra
de critica ni erudicion, pues, simple-
mentguwefl:ja una impresion general,
AWredactarlogh= Hlamado en mi auxi-
lio 4 la experizngia v 4 la observacion,
no' e tenido presente mis que al en-
fermo, un'cuférmosgue, conozza hace
mucho tiempo ¥ Jasineeesidales dal
cual son tan divérshs gome maltiples
sus sufrimientos. Conficso gue en lo
tocante & estadisticasy a Tos éxitos
que las mismas invocan, ne mz he
preocupade mucho, porque las cifias
en medicina no tiensn mdi qus un va-
lor muy relative: mas vale pasar los
hechos que contarlos.

El asunto de clima defaitia y d=
su gecion en las afeecionds dg’ pecho
es de log mas vastos v comiplejos, Con-
siderado en su mas amplio eancepto,
toca 4 tolas las ramas Jenuesiro arte,
4 las ciencins anxiliares,comaa la fi-
siologia v 4 la patologia, ¥ 4 a tera-
péutica como.a la higizng ¥ cnzloba
no tam salo las enfermadades  de las
vias respitatorias, sing tambien las de!
corazdn y de los gpandes vasos, Para
resalverla seria necesario un libro, qu:
no podria hacerigisino por un clinico
consmads, que uniera & la mis sagaz
v cxtensa observacion los mas exactos
conncimientos en meteorologia v cli-
matologia, ¢Necesitaré decir que ¢l
programa por mi aceptado ni abarca
dicha extension, ni trac aparcjados con
sigo aquellas dificultades? Yo no es-
tudio aqui, ni trato de estudiar, mas
gue las condiciones 4 que se someten
ei bronguitico y el tisico cuando vivea
en las alturas. No traigo, ai pretendo,
la resolucion de ningdn problena, pues
sencillamente - planteo  cuestiones, las
discuto pere sin resolverias,

Dicho esto v con el fie d2 no diva-
gar y llegar, si posible fuzre, i conclu-
stones categoricas vy practicas, voy a
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partir de un principio reconucido por
todos, & saber: que ni el bronquiticn,
ni el tisico deben vivie en atmdsfera
confinada; gue uno v atro deben respi-
rar 4 pleno puimdn el aive pur
vificante del campo. Sie! aire es ¢l pa-
Seedieare vitee parael hombre =ano, fga
re-e 21 ha de serlo para el valetudiia-
riv. A priorr, pues, el mejor clima serd
aguel en que sea mas largo el dfa wmé-
eive; v por eso yo enviaria & mis en
formos 4 un clima caliente adarants g
invierno v & uno tenmplade _durante el
vatio. [sta es la pradtica€orriente, que
algunos calificapgdetrivial, Tpero® que
ne por eso ha@dcjado dé dar v di cada
dia resultados satisfactorios. Atengas
monos, pugs, dclidycren queasi obra-
remos juikiosaiente,

¢Sizugseite lovdicho que el calor es
el tnicd aLtorlgue debg tenerse en
cucntalallclegir un clima y gue en el
aire de ciertas estaciones no haya otras
cualidades especiales que él? ¢No ha-
bri en su topografia condiciones par-
Liculages que d#'n al clima de estas es-
taciones unagnfluencia 'y accion que
no selengudntran en otros puntos?eSi,
ciertameniteppero joual es su influen-
cii, cudl Su accion?

Auntes de apreciar ¥ enumerar las
cualidades ‘earagteristicas del clima de
altura, deberiamos definirlo; decie 4
qué elevacinempieza v diferenciarlo,
si hay parn quéndel clima d= ‘monta-
g, y mostrarlassariedadles que pre-
senta, sepdn la Tagittdy prominencia
sobre el mivel del mag Peco creemes
que no debemos abordamdichasscucs-
tiones, por interzsantes gue Sean:

Es innegable que una altura de 2,000
a 3.000 metros debe diferir, en cuanto
a sus eiectes fisiologicos y patogenéti-
cos, de otra menor de 1,000 4 1,500
mctros, por ejemplo. Mo es menos cier-
to que una de L2004 1,500 €n Suiza
& en los Pirineos obrard sobre el hiom-
Lre sano 6 enfermo de un modo muy
distinto 4 la misma sobre una de las
vertientes de los Andes 6 del Himala-
va. Pero lo que buscamos es la solu-
cion & A lo menos el esclarecimiento
de un problema de clinica terapéutica
usual v como en realidad debe plan-
tearse este,

o T e e A e T LD ST

S e o=
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En la denominacion de climas de al-
tura no podemos comprender las ele-
vadas lanuras de Majico 6 de las In-
dias, porgue no es costumbre entre no-
sotros enviar 4 eilas & nuestros enfer-
mos, que de ordinario van & Suiza, en
cuyos sapatorios les hacemos vivig
por 'o cual la accion de estos y su in-
fluencia mala & buena es fa que debe-
mos conocer. Clima de altura y clima
gle montafia seran, pres, para nosolros
sinonimes: v debe <obreentenderse que
nos réfegimos particularmente en esta
comunicacion.d las estaciones inverna-
les de"Su iy

Revisemas los caracteres distintivos
de estas estaciopgs.

" Enégl clima defalrig iy que con-
siderar, en primer femiipoglo que se
lia convenido cn llamandie widico. El
enferma pued: en Daves &) en Saint-
Morite, asi como en Capnes 3 Men-
ton, salir y pasearse cadaedia 'durante
cierte numere de horas. “Pera oo es la
diercidn de este paseo al=aire libre lo
que caracteriza propiament= hablando
el elima de montaiia; pussptambién se
recomienda por otras cualidades y vir-
tudes especiales. La degsidad del aire
[POr A parts, su puresd, S0 sequedad
w suinmovilidad por afma,son los fac-
tores principales de la accion benéfica
cjercida sobre el tisico porlos sanato-
rigscle las'a'tas llanuras,

Examinemos brevements desde el
punto de vista fisjglogico y ciinico so-
lamerte las condicignes en que se co-
loca al habiténte'de las alturas pov el
hechowdle lag@tmosfera en que vive,

Lamdensidad del aire es el primer y
(HRE :".11[}:}11.‘1“1:; factor del clima de las
montafas. El oxigeno esta enrarecido
y su tension disminuida: dqué va a re-
sultar de ello, asi para el hombre sano
como para el enfermo? Una verdadera
dieta respivateria, que anemia al prime-
ro y fortifica al segundo. Nadic ha es-
tudiado mejor que Jourdanet esta ane-
inia de las alturas, esta desoxigenacion
sanguinea, esta enoxilemia como €l la
llama, vy que, debida & la mayor densi-
dad del aire, perturba de upa manera
mas 0 menos darable, no sélo las fun-
ciones respiratorias, sino lo que cs
mas, la circulaclon v el sistema nervio-
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so. Nadie mejor que &l ha mostrado y
tratado de demostrar que esta anoxihe-
mia, verdadera clorosis de las alturas
era antagonista de la tisis pulmonar y
que lo que faverecia lo uno, dificulta-
ba lo otro.

Clorosis v tisis serian dos enferme-
dades opuestas que se neutralizan y
pueden curarse la una por lo ot:a, Si
el tisico se consume mds de lo regular,
refrenemos la actividad de sus combus-
tiones organicas y acerquémaslaal clo-
ro-anémico, cuyos cambies _autritivos
SON perezosos, pucs)asigde correjimog
y le suministramos armas.para/lichar,
Y quign les wd i stministear estas ar-
mas? El clima de aitura, ¢l aire enrg=
recido. ¢Y por qué mecanismo? Dis-
minuyende en swsangre la doss de
oxigenogque le quema y suspendiends
las pérdidas organicas que la matan.

Hé aqui lasteoria. (Es verdad? ces
falsa? ¥ o nado discuto, Es aplicable
a todas las‘alturas? no lo cren, pero
sea verdadem o falsa, haya & nd razon
al invecarlaspor lo menos refltja una
idea médica feal y fecandas la del an-

tagonismio -en patologia v en terapéu-

tica.

A lathora presente yd pesan de las
promesas del laboratorio, la cwesfion
de fervena, & decir del erganisuee, es
preponderante siempre en-el ‘estudio
terapéutico & hiviénico de las afeecio-
nes de pecholdaia tisis pulmonar es-
pecialmente. Para ewrar un. tisico, o
primero, el medio'mas seguro es atn
el crear en él un estafloy, Sneal v lo-

al, fisiologico v patoldaicifineliactirio
ala vida del wvirus-fermento qieSlE
prendido v desarro'lado en Ia trama
de sus tejidos. (Mo, vemos carla Jia
reanimarse & los enfermios de pecha,
adquirir fuerzas v salud bajo la influen-
cia de un cambio dz n edio, de un me-
joramicnto de su fortuna, de la apari-
cion y reverdecimiento de una servi-
dumbre patolégica cualguiera como
hemorroides,dermatosis, v hemicrinea?
Alli estd siempre el microbio especifi-
co, ¢l nide bacilar no estd destruido,
pero la lesion habla menas alte v pa
rece que la enfermedad retrocede 6 por
lo menos gue =e para,
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Por efimeras que sean esta retroce-
sion y parada, significan algo: tradu-
cen una mapera de ser del organisma
wiera; prucban que alzuna influcacia
nor irinima @ insignificante que se la
Jurgue (y si nosotros la juzgamos tal,
es porgue no pode m 03 ni comprender,
ni apreciar su valor), ha sido capaz de
dar al tisico una ml*umu-mj 1‘! lativa ¥
momentanea. Dificultar lavida del pa-
rasito, p(‘rtuj'.“].u si luncion, crearie un
medicique retarde & impida su vegeta-
Cidmpereo que es posible y muy mé-
gice,  Enfeuanto, a atacarle directa-
mente) se pucde hager el ensaye, pues
que la expetimentacion fisioligica 4
ello nos obliga sy, nos “da devecha ya
que ella no. cuehiy® sinpNéxitos. Pero
por /mas que buscimos 8338 éxitos no
nn: encontramos en pealidadiinas qe
con ilusiones v fracas6s) Detodas las
tentativas hechas hastafagli para dar
con ud parasiticida  puimonar@licaz y
real, ningnna ha_tenidogxite Hla cli-
mica no hia ratificade los hechos de Ia-
boratorio.-Por otro ladagscamo pre-
gervarse Jeoun mictobio qde esta v
puetle estar por todo? Sehdabla de la
inmunidad de las alturag paa @ los
gérmenes patdgenos; selencomia tal
banara de los Andes aode & Suiza; se
dice 'y repite—que noslse Jugn, ni han
visto jamis tisicos en -..Ii'i.*i, y que el
baciletuberculoso es alif l:.ir.“u onacido;
pero ¢se sigue de elld” giie la tisis no
pueda en dichos puittas desareciiarse?
dAcasaia auwsengi dffuna enizrinzdad
imnplica su_ aptsibilidad? ¢Sea prec
s0 Acasgiel tagieomarcas, islas y mon-
this guethan sido  diezmadas brotal-
wmente por cofermedades coataginsas
hasta entonces en clias desconoct las?
cNo cstamos, ademas, en el derecho
de afrmar, en nombre de g deetnina
microbiana, que la estacion mis sana
y cuyos habitantes estin indemnes
de toda tara tuberculosa, puede infee-
tarse de la noche a la manana? El ba-
cilo de Koch, que no esta hoy en ol
aire que respiramos, tal vJ esLE na-
fiana, pues basta que un enfermo que
lo traiga, lo siembre y lo disemine,

¢ Continnara.
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SR

Sta CISTIQUE DES VACCINATIONS
moyen d= la culture attepaés"di s
crobe de la fidvre jaune, pendant le
LA t*;:i-!é.niqal.;r de 1559—-9{;_
par el Dr. DoaNGoFrERE, TS0 L

Modificationg a differents procédés
npératoires, otc, patde Dr. ErARCEco
Moxres peOca; Jefe del Cuerpo Mé-
dico militar mexicano, Profesor de chi-

nica externa en la Escuela de Medici-

na cle Meéxicos—18g51.

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERXA,
por el Dr. LIEBERMEISTER, VETSION es-
paiola del D, D, Masgern CARRERA,

El [Dr. [EIEBERMEISTER €3 uno de
los cinicos_alemanes que mayor re-
nombrel lan adguirido en el mundo
cientifide, asi gue no-es.extrafio gque
sus LESGIOEES RE | PATOLOGIA TNTER-
s (Enfermeadcs del sistemr aerino-
s2) se traduzean A variesoidiomas, v
que havan sidogtambién acogidas en
Aelmania, Ltalia, Bélzica y hasta en'la
misma Francia, "BeSesperar es, pues,
que obtengan igualiéxite en Espaia.
Forma esta obra un valanignede 400
paginas, en &, francés.

Se haila de venta en la Administra-
cion de la Revisra g Meoicixa v Ci-
rUliA PracTicas, Pizarro, 13, 1%, Ma-
drmcl, v en las principales hibrerias,

RustMEN DE ANATOMIA PATOLOGICA,
seguido de un apéndice con indicacio.
nes técnicas para la practica de las
autopsias, por el Dr, L. Parp, profesor
azregado y jefe de trabajos practicos
d= Anatomia patoldgica en la Facultad
da Medicina de Lyon. Traducido por
el Dr. D. FEpERico DLoriZ AGUILERA,
catedratico de Anatomia de la Facultad
de Madrid, Es una obra de imprescin-
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bz necesidad a los alumnos de diche
asiznatura, 4 los medicos forenses ds
los que gjercen en lns partidos médico-
ruriles y gue se ven forzesamente obli-
gadfos & actuar como perites ante los
Trisunales de Justicia. Forma un ele-
gante tomo de cerca de 630 paginas
con 120 grabados ntercalades en el
texto,

Precio 10 pesctas.

Be venta en la Administracion de
lasRevisra we Mepiciva v Cieucia
BRACTICASRE Derco, 15, 17, Madrid, y en
las principalestlibrerias de provincias,

TrATADD ELEMENTAL DE PATOLOGIA
ExXTER¥A, por EfFoLiiw 'y Sivmox Du-
PLav traducido abieasteliano por los
doctores: D. M. Samaizarv ALEGRET
y DL Fraxcisco Sanxtasal v ViLLa-
nuEva.—Obra completa—Nuaeva edi-
cion en publicacion—Arefade hace
tiempo este importante [TeATADO, no
S€ creyh ODOTTUNO poner en prensa una
nuecer edicion hasta que estuviese com-
pietamente publicada la sobra; ¢ hoy,
quefelizmente ha salido la tltima par-
te, comenzamos la seouwirda | o nueva
auflesdn, que constard  désiete tomos,
ilustrados con 1,199 figuras intercala-
das en el texto, y quese publicara por
entrezas semanales al precio de wna
ll.|'!'-|:"..'a'r. del,

Se ha repartido fo engrera 65 4 63,

Sehalia en ventaenda Libreria Edi-
torial de 13, Carlos Bailly-Bailliére,
Piaza de Santa®Ana nom. 10, Madrid,
v en lasprincipales Librerias del Rei-
o v Ultramar.
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