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SECCION OFICIAL.

Facultad de Medicina.

IxFoRME MEDICO-LEGAL.

Sefior Decano:
A peticion del sefior Jefe de la Sec-
cidn deﬁ[usticin‘, del Ministerio del Ra-
mo, se ha pedido informe & US., con-

sultando si la epilepsia es dolencia de

tal génere que imposibilite un viaje, é
pueda ser dafiosa a la existencia de un
reo, que debe trasladarse del Cuzco a
esta capital.

Obran en este expediente dos certi-
ficados profesionales, igualmente defi-
cientes € incompletos, expedidos pri-
vadamente y node oficio. Eu el pri-
mero, se afirma que el reo Eleuterio
Gorvenia padece de ataques epilépti-
formes, agregande textualmente que,
usi sufre el paciente sea fisica 6 inoral-
mente; &, en fin, laaceion de un clima
mas enervante come. el de la costa,
su mal exacerbandose podrd hacerse
acentuadoe & terminar en la amencia.
En el segundo certificado se dice que
el citado Gorvenia «padece de una epi-
lepsia antigua, que ha comprometido
algoel corazén y las facultades inte-
lectuales, cualquiera contrariedad mo-
ral 6 un clima cilido le son perjudi-
ciales y pueden conducirlo i la amen-
cia & locura.s En restimen, ambos facul-
tativos afirman que la venida 4 Lima
de dicho Gorvenia, provecaria una
evolucidn fatal en su enfermedad y el
desarrollo de la amencia o locura,

— e e——

Brescindiendo del escaso valor cien-
tifico de ambos documentos, que no
suministran la mas lejana idea sobre
el verdadero "estado patoldgico del
enfermo, ¥ ¢n los que no se formula
un verdadero y rigureso diagnostico
v prondstico de la afeccion, los infras-
critos no pueden aceptar la opinion de
los informantes, que sostienen que el
cambio de clima y las fatigas de la
marcha, por si solas, pueden precipi-
tar el desarrollo de la demencia epilép-
tica, que parece ser la terminacion que
elios temen, Esta forma de enagena-
cion mental, y muchas otras de caric-
ter impulsive, v ain complicaciones
de otro gén:m. pueden. sobreyenir en
un epileptico, cuando ne se combate
debidamente la enfermedad & cuande
ella ha adquirido gran desarrollo. De
mado, pues, que la condugeion 4 Lima
v su ingreso al Panoptice, no provo-
carin en Gorvenia lus accidentes que
se temen, si el es convenientemente
asistido y medicinado, tanto mas couan-
to que casualmente el cambio de cli-
ma_ y la perimanencia cerca del mar son
aconsejadas por la ciencia como un
magnifico tratamiento adyuvante.

Sin duda alguna, las contrariedades
morales en un hombre de edad avan-
zada influyen desfavorablemente en el
prondstico, pero alla recluido en la Cér-
cel v aca en el Pandptico, siempre influi-
ri desfavorablemente este estado mo-
ral en la enfermedad de Gorvenia.

Fundadoes ¢n los pocos datos que
suministran los dos certificados médi-
cos que obran en el expediente, opi-
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nan los infrascritos que US. puede ab-
solver el informe pedido, formulando
las siguientes conclusiones:

12 Que los certificados meédicos
=onsuitados, son completiments insu-
Scientes para juzgar del actual estado
izl reo Gorvenia;

2t Que el camyio dz clima de Cuz-
co & Lima no influye desfavorable-
mente en el desarvollo de las compli-
caciones que schalan los ya citados
certificados; v

3% Que, por regla general, sdlo un
estido muy avanzado de la epilepsia
o una forma especial de.ella, loique 23
imposible juzgar & priceiven el.caso
presente, podrian dmpedir y hacer pe-
ligroso & Gorvenia el teansito eabal-
gad v dde] Cuzéo ASicuali, pues de es-
ta dltima cuidad A estd capital no seria
peligroso.

Lima, Mayo de 1594,

S.D

Mamurn, Co Barrios. — Masuer
Axroxio MuRiz.
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TRABAJOS NACIONALES,

Contribucion al estudio dela In-
fluencia de la presion atmosférica
sobre el organismo.

TESLS PRESENTADA FARA OPFTAR EL GRADD DE BA-
CHILLER AXTE LA FACULTAD DE MEDICEXA

Por JUAN X MAYORGA.

[Comtinuaciin]

Entremos, ahora, al dominio de las
tentativas cientificas. con las notables
ascensiones de Robertsony de Gay-
L:ssac,

La ascension mds importante dsl
fisico francés Robertson tuvo lugar en
Hamburgo el 15 de Julio de 1803.
Partié 4 las g de la mafiana con su con-
dicipulo y compatriota Lheést; el ba-
ometro marcaba 28 pulgadas y el ter-
mometro Reamur 16°. En su relacion
se encucntra lo siguiente: «Mientras
haciamos diferentes ensayos, experi-
mentamos unalansiedad, un malestar ge-
neral, zumbido de oidos que aumentib
tanto mds, cuanto que el barémetro
bajaba de 13 pulgadas. Nuestros pe-
chos parecian dilatados y faltos de

EI MONITOR MEDICO.

elasticidad, mi pulso se habia precipi-
tado, el de Lhoést estaba menos: él,
como yo, teniamos los labios gruesos,
los ojos sanguinolentos, todas las venas
estaban henchidas y hacian relieve en
mis imanns. La sangre s= agoipaba de
tal mado i la cabeza que me parecia el
sambrero estrecha, El frio aumentaba
de una manera sensible, el termoémetro
deszendid sObitamente hasta 2% y se
detuvo & 3714 bajo cero, en tanto que
el barémetro bajé a 12 pulgadas; cuan-
do me encontré en esta atmosfera, el
malestar awmentsd; teniamos una apatia
moral yfisica, apenas podiamos sobre-
ponernos al suefio, gue temiamos co-
mo a lamuerte % .. . . he hecho
grandes esiuerzos por gomer pero no
Fahe consegui "o 81 ~Scamuidera aten-
tamente el estado deda atmésfera don-
de estaba, cuyo enrarec intiento no ofré-
cia sind una débil resistencia & mi pe-
cho que se di'ataba, si‘se cansidera la
pequefia cantidad de oxigeno que de-
bia contener ¢l fluido en guel nadaba,
se podra creer gue mi estimago ya lle-
no de un aire mas denso y empobreado
por la pérdida del oxizenn, noera d
poposito para recibir alimentos s6li ‘os
y menos para digerirlos, debo agrezar
gue, las secreciones naturales han si-
do suspendidas en mi amigo ¥ en mi
durante las 3 horas de viaje vy que no
han tenido lugar sino '3 horas después
de nuestra vuelta a la tierra

Refiere también el siguiente hecho:
zhabia llevads dos pajaros; en el mo-
mento de la experiencia encuentro uno
muerto, sin duda'por la rarcfaccion del
aire; ¢l otrogparecia entristecido. Des-
pués de haberlo colocado en el borde
de lagéndola, lo espanté para que vo-
lase; agitd las alas, pero no cambio de
Iugm, entonces lo abandoné & si mismo
y cayd perpendicularmente con gran
rapidez: no hay duda que los pajaros
no podrian mantenerse a esta eleva-
cion . . . .

Se puede evaluar la altura del ae-
rostitico, teniendo en cuenta todas
las correcciones, en 7170 metros. Pos-
teriormente, cilculos hechos sobre los
datos de temperatura y presion registra-
dos por, Robertson, dan sélamente 6881
meiros, como altura maxima,

s o
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Santiago Garnerin, el primero que
descendid en paracaidas (29 de Octu-
bre de 1797) quiere quitar & su rival
Robertson, ¢l mérite de la ascension
mas elevada, crée haber aleanzado 8186
m. y dice: «He subido 521 toesas mas
gue el areonauta de Hamburgo y no
me ha parecido que la materia hubizra
disminuide de peso; no he visto el Sol
sin brillo, ni el ciclo sin azul. No he
sentidu ni apatia 'L"\.l.i mru.iumud ni di-
ficultad para comer, ni ganas de dor-
mir, etc.s

Esta aserci®n no parece cierta, pues
los hechos que refieren todos los que
han alcanzado esa altura muestran que
han experimentade perturbacioncs fi-
siclogicas muy graves,

En 1804 dos jovenes [isicos, Biot y
Gay-Lussac, Tugron encargados por el
Instituto deé Francia de una mision
cientifica en los aires; pero como no s2
elevaron & mas de 4000 mts, ¥ la tem-
peratura fué de—-10° no debieron ex-
perimentar perturbacian fsiologica no-
table, pues no dicen sino muy pocas
palabras sobre esta inateria; hacen, si,
constar el aumento de pulsaciones, pues
en Gay-Lussac, que normalmente tenia
6z al minuto,subio 4 8o'y Biut gue te-
nia 8g, tuve 111.~Gay-Lussac parte sa-
lo, algunes dias después, y se eleva mu-
cho mas que la_primera vez. Los acei-
dentes de orden fisiologicos fucron so-
portables ¥ laaitura alcanzada, 7016 m.

Vienen despues las ascensiones de un
zélebre metegralogista ingiés, Mr
Glaisher, que constituyen la série mus
sella de viajes aérecs gue hayan side
emprendidos con un fin eientifico, En
alguno de elios fué llevado & gran al
tura, pero hay uno que sericterna-
mznte célebre, aquel en que casi pere-
cc a consccuencia de la descompren-
sion, De sus numerosas relaciones to-
maré s6lo los hechos mas importantes
para esta tesis,

La 1% ascension tuvo lugar ¢l 30 de
Junio de 1862, Glaisher v el conductor
del globo, Coxwell, alcanzaron 8ooo m,

eEntre las alturas de 4700 m, y 5000
m, el termoémetro marcd 6° sobre ce
) B

«Las pal}ntaclam:s de mi corazdn
llegan & ser sensibles, mi respiracion

cstd también perturbada, mis manos se
azulean y mi pulso llega 4 ser febril,
late 10 veces por minuto.s

«A 6168 m, nos encoatramos a 0°,
mi pulso se acelera mds y con dificul-
tad creciente llego a ver los instrumen-
tos; experimento un malestar general
andlogo al mareo aunque no hay ba-
lance en ¢l globos

La scguada ascension tuvo lugar el
(8 de Awosto de 1852; los viajeros lle-
gan a 7100 metros, punto culminante
de la ascension,

Wiene en fin la célebre
Fdebetiembre da (862;

La pmtl{!n tiene ]uﬂal en Wolver-
hampton ala th v 3m, dela tarde
coll una t*:mper;ltum de f15. A la
th. y 34m, los acronantas han liega-
do 4 5200 m.,y las primeras perturba-
ciones fsiologicas se manificstan en-
tonces.

«A la 1h. ¥ 30m alcanzamos la altu-
ra de 6437 m.. (que es la del Chimbo-
razo): arrojamos arepa 4 10 m, Nos
fueron suficientes para saltar a la altu-
ra dn.'.l Dawalaagiri (1), ls termperatura
cayo a—I18%

eMicntms el bardometrs mared 11
pulgadas habia hecho mis observacio-
nes sin . dificuitad, pero”biea pronto
me fué i;np:}-.ii:l:. distinguir la columna
del termdmetro, ni las agujas del 1'::|;’.:«J,
ni ninguna de las divisiones de mis
instrumentos . . . . . Miré al baro-
metro y vi que marcaba ro/pulgacas y
que descendia rapidamente. Su verda-
dera altura, teniendgien cuenta la co-
rreceion t.lu_ 1y de pulgada, era de g pul-
gadas v 34, loque indicaba una altura
de 2goco pits (8838 m.) Pero después
me apoyé sobre la mesa con mi brazo
dere{.,hu que gozaba de todo su vigor:
cuando quise servirme de €l me aper-
cibi que era imposible. Debié haber
perdido su potencia instantinea. En-
gayé servirme del izquierdo y vi gue
estaba igualmente paralizado; traté de
moverme ¥ lo consegul hasta cierto
punto, pero me parscia que no tenia
miembros. Intenté ver una vez mas el
termometro vy mientras hacia esta ten-
tativa mi cabeza cayd sobre mi hom-

L
ascension de
es la tercera.

(1] 8555 m.
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bro izquierdo. Me movi, agité de nue-
vo mi cuerpo, pero no pude llegar a le-
vantar mis brazos; levanté de nucva la
cabeza pero fué por un instante, cayd
de nuzve . . . . .

«ira comp'ctamente duefio de los
movimiantas de la espina dersal y te-
nia poder sobre gran parte de los del
cuello, aunyue hubiese perdido el do-
ininio sobre los brazes y piernas. Pero
la pard’isis continua®a haciende pro-
gresos. e golps me sens iacspaz de
hacer pingun movimicato. Al poco
tiempo tinieblas espesas me rodearon;
el nervio optico habia perdido supoten-
cia subitamente. Tenia atn todo mi
conocimicnto y ud cerebro era tan ac-
tive que escribia estas lineas. Pensaba
gue estaba asfixiado, que no haria mas
experiencias, ¥ qué la muerte jba &
sorprenderme, sine clcs:undi:mmfs ra-
pidamente. Otros pensamientos 1ava-
den mi espivitu cnando pierdo el cono-
cimicnte, como cuando s duerme . .
eHe quedado desvanecido durante
sicte minutes. . . . No expe-
rimento pinguna molestia después de
mi desvanecimiento y camino en tie-
rra § 6 g millas como si nada me hu-
bicra sucedido.»

Caleulos basados en la velocidad
ascensiopal y enlda temperatura mar-
cada por un terminetro de minima
han condugide a Glaisher & ereer que
habia llegade el globo 4 11.000 me-
tros. Los resultados de este cilculo
son evidentemente erronzos. Posterior-
mente hizo muchas aseensiones en las
que no llego a 8.000 pasands de 7.000
y no reficre perturbaciones fisiolégicas,
pero hace notar el aumento de las pul-
saciones y cambios de color en la ca-
ra.

Afirma que se acostumbra ripida-
mente 4 la influencia del aire enrareci-
do & invoca su experivicia personal,

Para terminar esta parte referiré los
rasgos mis notables de dos ascensio-
nes célebres & 7.000 m. y 5.600 m. eje-
cutados por los malogrades Crocé Spi-
nell y Sivel.

Fué el 22 de Marzo de 1.874 que
estos esforzados acronautas hicieron

su primer viaje 4 gran altura, en el que,
animados por los resultados obtenidos
en los cilindros de Paul Bert, llevaron
balones de oxigeno a fin de combatir,
respirando este gas, los electos de la
descompresidn. La Estrella Polar ae-
rostatico de que se sirvieron tenia
una capacidad de 2,860 metros cabi-
cos v los llevo en dus horas 4 7.300
metros,

Indicaré los principales puntos de
su parracion: «Sentimos en nuestro
viaje —dicen— impresiones anilogas
a los que experimentamos en las cam-
panas de descompresion de Paul Bert,
dondz entrames algunos dias antes de
la nscension; vara descender hasta la
presion de 304 m. m. Sin embargo, en
la barquilla, donde llegames 4 300 m.
m, ¢l mal estar era_mucha mayor que
en la campana, lo que debe ser atribui-
do al mayuer trabajo efcctuado, a la
gran disminucion de latemperatura y
d la duracién de la permanencia en las
capas elevadas.

«Agresarcmos que en la Campana,
el oxXigeno pure nos producia aturdi-
miento andlogo al de la embriagesz, y,
por el contrario, nos encontrabamaos
muy bien con las dos megelas, una al
40 %[5 de O.y 6o 2|, de azoe vy otra de
O. vy 30 °/, de .azoce, que el Sr. Bert
nos habia swmministrado-para’ nuestra
ASCENsion.s

«Comenzamos a respirar la mezcla
al 40 %/, desde los 3,600 m. hasta los
6.0:0 y no recurriings 4 la del yo 7/,
sino en las grandes alturas donde la
menos tica erawadnsuficiente sobre
todo para Croce Spinelli, que siendo
de temperamento linfitico nervioso, los
efcctoseran mas marcados queen Sivel,
hombre muy vigoreso y de tempera-
mento sanguineo.s

«Cuande el primero dejaba de respi-
rar oxigene, estaba obligado 4 sentur-
se sobre un saco de lastre y hacer sus
observaciones inmévil. Durante la ab-
sorcion del gas comburente se sentia
renacer, y después de una decena de
inspiraciones, podia levantarse, conver-
sar alegremente, mirar el suelo con
atencién y hacer observaciones deli-
cadas.s

«El oxigeno producia alin en Crocé
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Spinelli un #fecto cuya explicacion es
facil después de le que acabo de indi-
car. Para reaccionar contra los efectos
del frio y la rarefaccién, ensayé comer,
el resultado no fué al principio favo-
rable, pero habiendo tenide la idea de
respirar al mismo tiempo oxigeno,
sintio volver el apetito y la digestion
operarse facilments. En cuanto a su
pulse, marcaba entre 6.560 m. ¥ 7.400
m, 140 pulsacianes antes de la ahsor-
cidn .y 120 inmediatamente despugs,
siendo ochenta la pulsacidn mediaen
tierra. Sentiamos por mnmentos calor
en la cara y picotanes en la. eabeza,
La frente por instantes parecia apreta-
da por un anillooy setenia ln sensa-
cion de una barra durade debil diames
tro que se apoyaba soore la cejas

Una inspiracién de oxigeno hacia
desaparcger en/gran parks ias ssusa-
ciones dolorosas,

Es imporiamte el fijarse espocial-
mente 2n losefectos favorables de las
respiragiones _oxigenadas: retorno de
las fuerzue v del apetite, disminucidn
de los dalores de cabeza, re-tableci-
miento. de da vision clara, presen=
cia de aspirity, fendmenes todos que
habian ¢bssrvado va en las experien-
cias del gubincte dei SePaul Bert v
gque, dande @ (05, aempantas una con=
fanza levada hasta la imprudencia, te-
nia que series fatal,

El 15 de Abrilide 1875 pagtieron en
una nueva ascenkion, llevando consigo
a4 Gaston TiszandiermAl circula del
acrostatice llevan unidosstres balones
llenos de una mexcia deigs “fode oxi-
weno. Extos balones eran de una capa-
cidad insuficiente, comeo les indicn Paul
Bort que, ausente entonges e Paris, y
advertido por usi carta de Crocé Spi-
nelli de gue la cantidad de oxigeno
jue Levaban era aproximadanwnts 150
hirres, haciéndoles notar la insuficien-
cia, dijo: «n las altas regiones, donde
la respiracion artificial os serd indis-
pensable, debereis contar para tres
hombres un consumo, cuando menos,
de 2o litros por minute; mirad come
vuestra provision serd prontamente ter-
minada.s

Esta carta llegé tarde, pues estaba
fijadoel dia dela ascension; de las obser-

vaciones de Paul Bart sacaron esta con-
clusidn, que fué tan funesta: que era ne-
cesario llegar 2 una necesidad extrema
para hacer uso del oxigeno, Ya se sa-
be lo gue sucedio: cuando los aerenau-
tas sintieron que la asfixia los invadia,
quisicron tomar los tubos salvadores;
pero sus brazos estaban paralizacos,

Gasten Tissandier, el anico sobrevi-
niente a la catdstrofe del Zenit, ha es-
crito una narracién muy detallada de
la'quetomareé aquelly que sea mas in-
dispensablepara mi abjeto.

all Juéves.1oide Abeil de 1875 4 las
iyl 53 mo A, el aerostitico «El
Zanits se elevaba dela Fabrica de Gas
de la Villetes". 5 LA 4300 me-
tres comenzamod d'respirar oXigeno,
no porgue sinti¢ramos nccesidad de
rrecurric & la mezcla Saseosa, sino por-
que gquerizmos conventernds de que
nu=stros aparatos dizpuestos por M,
Limausin, segiin las proporciones in-
dicadas por el Sr. Paul Bert funciona-
ban convenicntemente.

wh la altura de yooo mg ala th y
20 m., he respirado la mezcla de zire
v oxigeno ¥ he sentido enefecto todo

mi sur, ya oprimida, reanimarse bajo la
accidn wle este cordial: 47000 m. he
teazacdds sobre mis apuntes las lineas
sigrui nies: Hespiro oxigeno, — Exe-
lnte efecin.

e esta altura Sivel, quiejeca de una
fucrza fisica poco comui ¥ de un tem-
peramenfo sanguineofcamenzaba 4 ce-
riar los.ojes por mementos, & adorme-
cerse, y aun lego d poncrse paiidos .

.

al? i raneg el curso de esta ascensign
tan“rinida, en medio de ocupaciones
maltiples, nos ha <ido dificil prestar &
las ebservacioncs fiziolsricas la aten-
cion que necesitan. Con este fin reserva-
banios nuestras luevzas para el momen-
to en que llegasemos i las regiones su-
periores, #in sospechar el deseniace fu-
nesto que iba & paralizar nuestros es-
fucrzos.s

«Sin embrago, nos ha sido posible
obtener los resultados siguicntes, que
registramos 2N NUESLIoS Elpl-'lllb-"..s.i

Hora. Altura,

[ Tissandier roopul-
12h.48m. 4602m. | saciones al minuto.
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Hara. Albara,
Crocé, temperatu-
5. S210m. g
HEH L e {m bucal 37°5
Crocé 120 pulsa-
m. § b -
LIEETT, SRR {cmnes al minuto.
Tissandier 26 ins-
th.osm. 5300m.< piraciones por mi-
nutos,
. Sivel, 153 pulsa-
thosm. 5300M.1 iisnes por minuto.
5 Sivel temperatura
thosm. s300m.4 = | P ;

L 379 5
He aqui la media de observaciones

recjidas previamente durante muchos
dias consecutivos.
Pulse. o Tuspivagiones. [
C. Spinelli 74’4 85 24 3773
Sivel ... . 764 806Ldesconocida i37°5-
Tissandier, 703 80¢ 194 23 4
«Ya llega la hora fatal en que debia-
mos ser atacados.de la terrible influen.
cia de la descompresion atmosferica.
A =moogmi, el adormecimienta me ha=
bia cojido, mis.manos estaban frias, he-
ladas; queriafponerme guantes pero de
una manera | inconsciente; la accién de
tomarlos de mi =aco necesitaba de i
parte un esfuerzo que no podia haeer;
a esta alturaescribia casi magquinal-
mente el mis motas, de las que copio
textualmente [agdineas sigmentss, que
han sido eserita=igin que tensa actual-
mente recusfin precise; estin trazadas
de una manera poco legibles, por una
mano que el [¥ic ‘debia singularmente

haeer temblar.s «Tengo las muanos he-’

ladas. Veo bien—Vames bien.—Bru-
ma en ¢l horizonte comppeGueiios ce-
rrus redondeados, Subimes;— Crocé
esth avhelznte. Respiramos oxiFens:
Sivel cierra los ojos, asi come Croce,
—Vacif el aspirador. Temperatura 107
th.2em. Presidn 326 nmum. Sivel esid
adormecido ih 25m, temperatura 11°.
Presion 3o00. Sivel arroja lastre.n

«No tardé en guardar una inmovili-
dad absoluta sin duda por gue lla-}..l.
pordidlo guizi el uso de mis movimizn-
tos. A 7300 m.,, el estado de adormeci-
miento & gue uno se encuentra es ex-
traordinario. El cuerpo v el espiritu
se debilitan poco & poco, gradual, in-
sensiblemente sin que se tenga con-

[1] Temperatura bucal,

|
!|
.
|
,

ciencia. No se sufre en manera alguna,
al contrario se experimenta una alegria
interior, s llega 4 ser indifl rr:ntc no
se piensa ni en la sitvacidén peligrosa
ni en el peligro, se sube y se és feliz
con subir. El vértizo de las aitas re-
giones no es una paiabra vanas .

«Bien pronte quiero temar un tubo
de oxigeno, pero me ¢5 imposible le-
vantar el brazo. Mi espiritu sin embar-
go_es licido, consulto ¢l bardémetro,
tenmelos. ojos fijos en la azuja que
flegaivego v después 4 280 m.m. que
stibre pasa,»

«Clwisro gritarwestamos & Soco m,,
pero mi lengua estdicomo paralizada.
De rolpe cierro log ojds wicaigo inerte
perdiende completawente’ el conoci-
miento. Seria la thv.gos

wh lag 2h 8m, me despierfaun mo-
mento. Elglobo descendia rapidamen-
te y he podido cortar ud_saco'de las-
tre para moderar la velochdad vy ezcri-
bir las lineas siguientrestoDascende-
mos: T.—&°—arrojo lastrer, Pl 315 m
m. Descendemos muy fucrte. Pipenas
he escrito estas lineas, cuande unaespe-
cie de temblor se apodera de iy cai-
o debiiitado una vez mags .

vAlgunos mamentos después me
sienta szcudir por el braze y reconoz-
co i Crocé que se ba reanimade. Arro-
jad  lastre—me dice — desgendemos.
Pero apenas si puedo abrigtlos ojos y
no'he visto si Sivel sgthy despartado.
Recuerdo que Crogéba separado el
aspirador v lo hafredjads por encima
de la borda, giwe haarrojado lastre, los
abrigessstc Cfodo csto es un recuerdo
confusmiporgus caigo en una inercia
mas completa gue antes v me parecs
que pazo 4 un suefio eternos

aA las sh 'y jom., nids & menos,
abro les ojos, me siento aturdido, de-
prin.lda, pero mi espiritu se reanima.
El globo desciznde con velocidad es-
pratilosa, la canastilla se balancea fuer-
temente v deseribe grandes oscilacio-
nes. Me coleco de rodillas y levanto
i Sivel por los brazos, asi como a Cro-
cé. Mis dos compafieros estaban reple-
gados en el canastillo; la cabeza oculta
bajo sus abrigos de vizje. Reuno mis
fuerzas y trato de levantarlos. Sivel te-
nia la cara negra, los cjos empaiados,
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la boca abierta y llena de sangre. Cro-
ce tenia los ojos semi-cerrados y la bo-
ca sanguinolenta,

Después de haber referido la histn-
mia del eZenite, hay dos cuestiones imi-
portantes que llaman la atencién, 4 sa-
ber:

1o ¢Cual ez la altura maxima alcan-
zada por el Zenit?

20 (Cual es la cavsa de la muerte
de Crocé, Spinelli y Sivel?

La primera cuestién estd resuéita
por los bardmetros imaginados.por
Janssen, v cuyos datos ticoden a =sta-
blecer que la presign mds debil era de
246 m.m. & 262400 gque Heva'la altura
maxima & 8540 m. y 8601 {con su co-
rreccidn.)

aEn cuanto dlo sesendo, no me parcee
dudose que la moerte de estas infortu-
dos es la consecuencia de la deprasion
atmosférica, capir de soportarse duran-
te un corth Licmpo, pero may dificil de
sufrir su gfcgte durante des horas con-
secutivas) Se-preguntarda cual es o la
causa de mivsalud, Yo debo la vida
probablemente 4 mi temperamenta
esencialmente! linfitico, guiza d mi des-
vaneci@ignto completo, especie de pa-
raiizacién cle mijs funciones respirato-
rias.»

Con la catistrofe de «E! Zenito ter-
mine fa purte correspondiente a las
ascenciones en globo v paso & ocu-
parme de las experiencias de gabinete,

El ilustre PaulsBest es elgue casi
exclusivaments  halemprendida este
trabajo,
pusstos en conmunicacidnVean  1NE
miguina neamdtica y en el interioride
de los que colocaba apimiles diversus
para observar los fendmenes de la des-
compresion va en el aire normal, va
subre oxirenado, v colocando un solu-
cidn de potasa, para absorber el C O3
formado, ha llegado 4 demostrar con
Ia irresistibie logica de los hechos: eque
o 4 presiones inferiores a la de una at-
¢ masf=ra, la muerte de los animales so-
« breviene cuando la tension del oxige-
= no del aire se reduce 4 un cierto valor,
« que es constante para cada especie &
« gue por lo menos oscila en cortos li-
« mites al rededor de una media.s

empleando  WasosSeerrados

Esta media permanece invariable
cnalquiera que sea la composicion ini-
cial del aire empleadns, pero para el
aire sobie oxigenado, es necesario ab-
sorver el cido carbdnico 4 medida que
se forma.

Estando la tension de un gas repre-
sentada por el producto de su compo-
sicion centesimal por la presidn bara-
métrica, se vé que la muerte de los
animales en expericncia sobreviene:

to. Cuando la tensidn del oxigeno
bajasde 3 60pa sea la presion baromé-
trica superior o inferior a la normal,

2a Chando fagtension del cido car-
banico se eleda amaside 26, ya seala
presion supzrior 6 inferior 4 la normal;
teniéndose enteneido que, en este nlti-
mao case, debera empizarse ‘mezclas so-
bre oxigénadas.

30 Coando la tensién del oxizeno
llega 4 cerca de 300, cualquiera que
gea lalcomposicion centesimal v la
prasién (la que no puedelser evidente-
mente inferior’ & 3 atmosleras) con el
OXIZENG PUTO.

4o Estos géneros de muerts pueden
combinarse dos A dos seglin las pre-
slones grseosas emploadas,

La mucrte en ¢l primed casales una
verdadera agfriay en el segundo un
enveramiento por el deido carfiouico; en
¢l tereera, para seguir la_analogia y a
pesar e gque parece nnalexpresion ex-
traila, Un eRgeaenamicins por el oxigzens,

Se vé por estazgeonciusiones, las
mas penerales gue pueden deducirse,
que en todos oS cisas la presion baro-
métricaenBSusafariaciones, no es direc-
tamente por =i sola la causa de los fend-
mennsz, sino uno de loz factores qué
hace variar la tension de los gascs, ¥
el otre ez la composicion centesimal
que puede perfectamente, si marcha
en seutido inverso, contra balancear los
efzctos, 1o mismo gie anumentarlos 1d-
pidamente, si marcha en el mismo sen-
tido.

No solo @ ésto sethan reducido las
experiencias de Paul Bert, sine que
ademas ha experimentado los efectos
de aumento de presion, ha analizade
los gases contenidos en la sangre &
diversas presiones; ha estudiado los ac-
cidentes de una descompresidn sibita,
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los efectos que ejercen estas mismas
presiones sobre los vejetales, las fer-
mentaciones, los virus, etc. etc., en fin,

sobre todo aquello que estuvo al al-

cance de este genio experimentador.

Indicar con detalle sus experiencias,
no lo permiten los limites de este tra-
bajo; razén por la que sélo he tomado
las conclusiones que son de granim-
portancia para explicar otros fenome-
nos de que me ocuparé mas luego.

Para terminar de una vez todo lo
que se refiere 4 apuntes historices, in
dicaré la teoria del Ds. Jourdanet, con
respecto 4 la influencia de las grandes
alturas sobre el organismo,

En 1861 fué cuando publicd su pri=
mera obra (I}, que tuvo un doble mé-
rito: 1o eldela abservacion, pues fue
el primere gue reconocio ciertos sig-
nos de la influencia perjudicial de la
permanencia prolongada en altes luga-
res, cuando nadie lothabia sospechade,
y 20, el de la explicacion en la que lle-
vo 4 la ciengia la idea entrevista por
Pravag, ¥ rechazada mds tarde por los
trabajos de! Fernet, de que habia una
menor splubilidad del oxigeno en la
sangre/d cousecuencia de la disminu-
cion de presibnd Para explicar esta in-
suficiencia’ e Ja hematesis, algunos
agregaron <Jue poera solamente la de=
bil cantidag de oxigeno que penetraba
en los puliiones en un tiempo dado,
sine que, comodijo Pravaz, sia dis-
minucion de presion hacia la disolucion
de este gus menos abundantes Pero
esta idea ué combatida engéroicamente
por Gavarret, quien declardugue la
ahsorcién del oxigeno porida san-
gre venosa no  as nn heciho E'\III'-‘L'.HCH'IZ!.’
tisico, sino que las fuerzas quimicas
tienen un papel preponderante en
este fencmenos Por otea parte. dice
eSi esto fuera asi, que sucederia con
los habitantes del Antisana, donde el
barémetro marca 47c.n; no absorve-
rian sino una cantidad de oxigeno in-
ferior & los dos tercios del que se con-
sumed orillas del mars; y Longet, decia:
«Si la ley de las disoluciones se aplica-
se, se llegaria 4 esta conclusion: que la

[q sLas alturas de ln América tropical compara-
das al nivel de los mares bajo el punte de vista de
Iz Constitucion Médica.n

sangre de los habitantes de las regio-
nes donde la presion atmosiérica no es
sino de O m. 380 encerraria la mitad
menes de oxigeno que la sangre de los
habitantes dezlas costa. . . . . .
pero sin duda que semejante ley no
tiene agui aplicacion.»

Pero la cuestion es precisamente sa-
ber lo que les sucederia 4 estos habitan-
tes, ¥ los sabios profesores no salian de
un circulo vicioso en sus razonamien-
tos; felizmente para ellos, las investi-
gaciones de Fernet parecieron darles
razan demostrando que los volimenes
de’oxigeng. absorvidos por la sangre,
son casi independientes de la presion
barometrica; tedeos seinelivaron enton-
ces anteiconclusiones deducidas de ex.
penencias que no dejaban lugar 4 ob-
Jeciones puramente de orden fisico—
quimice; Jourdanet sdlo, noe se dié por
convencido € hizo notar con sagacidad
gue cualgquiera que fuera la afinidad de
los giobulos por el oxigeno, en el acto
respiratorio, no s¢ podia poner en du-
da que en unaire pobre en oxigeno su
solubilidad en la sangre _seria menor,
¥ cotno no podia suceder’stra cosa en
un aire enrarecido, la safgre no podria
cargarse sine con una cantidad muy
pequeia de oxigens, quepodia llegar a
ser insuficients, Awréguessa gsto, dice,
wque el ardordel Sol en lasalturas del
Anahuac debe actuar disminuyendo
considerablemznte la/densidad de las
capas de aire vecinas al suels, y por
consipuients  lagfenflosmesis gaseosa
intra puimoaar, yse llegard a tener la
certidunibre gue, sobre las montanas, ,
la =apgré es mnenos rica en oxigeno
que al nivel del mar, y esta pobreza de
oxigeno produce, aungue el nimero de
giobulos sanguinzos sea el mismo, los
elzctos funestos de la disminucion en
el unimero de - estos globulos. La
«Anoxyhemian es el homaiogo patols-
gico de la anemia; de alli esta expresion
gue tanto renombre le did entonces,
auna ascension de mas de 3000 mits,
equivale 4 una desoxigenacién bare-
metrica de la sangre, COmMo una san-
gria es una desoxigenacion globular.s
Cuando los fendmenos son llevados al
extremo, como sucede en las altas
montafias, accidentes violentes son la
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consecuencia de la irrigacién de los 6r-
EAN0Ss por una Sangre muy poco oxige-
nada incapaz de excitarlos v de nutrir-
los. A menores alturas, eomo la plani-
cie mejicana, la diferencia en la rique-
za del oxigeno no es tan grande que
pueda traer trastornos capaces d= lla-
mar la atencion, pero si alguna enfer-
medad sobreviene, tomard al punto un
caracter tan particular que un médico
experimentado no dudaria en reconocer
en suenfermo 4 un verdadero anémico.»

Tal es la tesis general que, con gran
ardor, ha sosteaido desde 1861 el sefior
Jourdanet, y la ha desarrollado en
obras sucesivas con una admirable can-
tidad de observaciones persunales y de
citas en armonia con ellas. Esta teoria
tan seductora gue gozé de gran acep-
tacion, por estar fundada en raciocinios
al parecer verdaderos y deducciones
legitimas, | debe ser desechada, por
cuanto experiencias nuevas demues-
tran que la anoxyhemia de las a‘turas
no existe, y la aclimatacién en esos
lugares se realiza por otro medio que
compensa perfectamente la disminu-
cion de presion.

Es por esta razdn que, faltando al
orden que me habia propuesto en mi
programa, incluyo en la parte histérica
una teoria que deberia ser tratada en la
4% parte; pero como las experiencias
de que me ocuparé en la 2%, irin de-
mostrando la falsedad de dicha teoria
he preferido sacrificar ¢l orden deex-
posicion ante la mayor claridad del
trabajo.

CAPITULO 1L

EXPERIENCIAS DEL DR, VIAULT EN OC-

TUBRE DE 188g,

En este capitulo voy a ocuparme de
las experiencias que marcan la influen-
cia de la presion atmosférica sobre el
organismo;,algunas de ellas ya son
conocidas por las diversas publicacio-
nes que el Dr, Viault ha hecho de esta
materia, 6 ya por comunicaciones 4 la
Academia Nacional de Medicina, de la
que es socio correspondiente.

Para hacer resaltar mas los efectos
de esa influencia, voy & consignar los
resultados obtenidos en Lima que esta

- 345

casi al nivel del mar, pues sélo se cn-
cuentra 4 una altura de 136m., en tan-
to que hay experiencias realizadas a

4302m., que son las que marcan el li-
mite maximuim,

Asi, en Lima hasta el 4 de Octubre,
el Dr. Viault, de temperamento san-
guineo nervioso, tiene como prome-
dio de multiples observaciones: 68 pul-
saciones al minuto y 14 movimien-
tos respiratorios, capacidad pulmonar
358, vulumell del aire 1I1‘¥|J!]‘1d0 en ;g
minutos 37442 6 sea 44504 por hora,
globulos rojos por milimetro cdbico,
G.o00.060. :

Juan M. Mayorga, temperamentolin-
fitico, tiene como promedio de malti-
ples observaciones al minuto: 66 pul-
saciones y 15 movimientos respirato-
rios, capacidad respiratoria 3%47, vo-
limen de aire inspirade en 5 minu-
tos 3079 & sea 36948 por hora,
glébules rojos por milimetra cibico
4.000.000 (1).

Conocidas ya algunas de nuestras
condiciones fisiologicas casi al nivel
del mar, pase & indicar las modificacio-
nes segun las diferentes alturas que, co-
mo sucesivamente iban siendo mas
considerables, para evitar repeticiones,
indicare bajo forma de un diario mien-
tras sea indispensable.

- El 15 de Octubre de 188g partimos

por ferrocarril y llegamos a Matucana

(2373m.); durante dos dias de perma-

nencia en este lugar se han obtenide

como promedio el resultado siguicnte:
DR: VIAULT.

Al minuto, pulsaciones 70. Movi-
miento respiratorio 15. — Capacidad
respiratoria 3L'65.—Volamen del aire
inspirado en § minutos, 44%86 & sea
538522 por hora.

J. MAYORGA.

Al minute, pulsaciones 72,—DMovi-
mientos respiratorios 16.—Capacidad
respiratoria 3462, —Volimen del aire
inspirado en 5 minulos 36¥40 O sea
436" 80 en 1 hora.

_

{1). Mis globulos han sido numerados con un
mezclador distinto &l del Dr- Vianly; esta anotacién
5 de importancia, pues, como s& verh luego, parece-
rian duplicados, siendo la causa de tanto aumento
un error del mezclador empleado por el D,
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Como se vé, la modificacion es muy
pequefia. asi como también la altura al-
canzada no es muy considerable.

Octubre 10.—Llegamos 4 Casapalca
{4221m.), sin experimentar mal estar
alguno; é indudablemente yo no habria
sufrido el seroche, si hubiera periane
cido en reposo, pero deseoso de expe-
rimentar su influencia, procuré provo-
carlo por la agitacidn y, al efecto, cami-
né un kildmetro con paso acelerado,
ascendiendo las pequefias eminencias
a carrera; ¢l efecto no tardd en produ-
cirse aunygue bajo una forma_muy Tije-
ra, pues sdlo sentia cefalalgia acompa-
finda de fuertes latidos en las regiones
temporales, malestar general, debilidad,
salivacién, niusecas, completa repug-
nancia por el alimente, ¢! pulso subid
2 115 por minuto y las respiraciones
fueran 22, pero tedo esto paso en una
noche, bajo la accion del repase y del
abrigo,

Octubre 13, — Llegamos & Tucto
{4392m.), endonde el Dr. Viault fué
atacade de soroche con los mismos sin-
tomas, perg un poco mas intensos que
los experimentados por mi, siendo de
observarse que la temperatura subié a
38°7, bastando el reposo y algunos es-
timulantes para obtener su restableci-
miente al dia siguiente.

En este lugar se hicieron la mayor
parte de las experiencias y por lo tantd
el descubrimiento Je la aclimatacion en
las grandes alturas.

Octubre 14.—Primer dia de perma-
nencia, Como producto de lasebzerva-
ciones en diferentes épocas de! dia
se gbtiene,

DR. VIAULT.

Pulso 78.—Movimiento respiratorio
19.—Capacidad respiratoria 3%go.—
Aire inspirado en 3 minutos 34°40 6
sta 412,80 por hora.

J- M. MAYORGA.

Pulso 79.—Movimiento respiratorio
18,—Capacidad respiratoria 3%80.—
Aire inspirrdo en 5 minutos 2696 6
sea 323.32 por hora.

Octubre 15.—Segundo dia de per-
manencia,

EL MONITOR MEDICO.

DR. VIAULT.

Pulso 78— Movimiento respiratorio
18- —Capacidad respiratoria 3%g5.—
Aire inspirado en 5§ minutes 37%04 6
220 444.48 por hora,

J. M. MAYORGA.

Pulso 7o —Movimiento respiratorie
1g—Capacidad respiratoria 30 82.—
Aire inspirado en 5 minutos 2g%68 o
sea 350.16 por hora

Por lo expuesto hasta aqui se ob-
serva, que el pulso y la respiracién se
aceleran, asi como la capacidad respi-
ratoria aumenta 4 medida que el nivel
es mas -copsiderable, pero llama la
atencion que el volimen del aire ins-
pirado en una. hora 6 en cinco minu-
tos disminuya. Esto, gue d primera vis-
ta es un absurdo, me hizo sospechar
que algin defecto tenia el método em-
pleado y en efecto considere un error
el medir la capacidad respiratoria de
la manera que generalmente se indi-
ca en las obras,

Este error consiste en censiderar
que el aire inspirado es igual al del
aire expirado, pues de otro mode no se
explica eomo para medirla capacidad
respirateria digan los autores: daste
micdsr ef voltmicn ded aire expulsado -
dignte una fuerte expiracion, después
e faber Nwcho una fierle anspivacion.

Las experiencias siguientes demues-
tran evidentemente esta falta, pues da-
das ciertas condiciones, el volimen del
aire expirado puede llegar 4 ser doble
del aire, inspirado.

En cince minutos.

DR, WIAULT.

Aire inspirado Aire expimdo
L g 84.
20 36.16 8
3" 3228 63.47.

J. M. MAVORGA.

Aire inspirado Aire expiradoe
12 28L'g2 55-86.
2® 30.21 59 38
3% 2065 §3.87.

Se vé, pues, gue apreciando del mis-
mo modo la capacidad respiratoria, és-
ta iba aumentando; pero como también
anotamos ¢l volimen del aire inspira-
do encontramos una contradiccidn que
ficilmente se explica, atendiendo a la
temperatura de los dos aires; pues el
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aire inspirado, cuya temperatura s am-
biente, en lugares templados como Li-
ma por ejemplo (18° en la época de la
experiencia 1%) al pasar al reservorio
donde debia ser depositado para ser
medide, no sufria sino un lijero aumen-
to de temperatura y por consiguiente
una lijera dilatacion, que bien puede
dejarse de tomar en cuenta; pero cuan-
do el lugar es frio, como en &l lugar
donde se hizo esta ohszrvacion que el
centigrado marcaba 5* y 67, ¢l aire ins-
pirado tenia esta temperatura y el ex-
pirado en los labios 203 y 2454 la
salida, en este caso hay upa.enorme
diferencia de temperatura, que induda-
blemente produce una fucrte dilatacion,

De estas experiencias se puede, pues,
sacar las conclusiones siguentes: 12
Que la capacidad respiratoria puede
medirse apreciando el volamen del aire
expirado, segin las condiciones indica-
das por los autores, siempre que la
temperatura ambiente no diste mucho
de 24° que es la temperatura del aire
expirado al depositarse en el reservo-
rio, pera entodo caso creo preferible
medir| de un modo inverso, es decir:
hecha una fuerte expiracion, medir el
aire introducido por una fuerte inspi-
racion; de esta manera se tiene una re-
gla general que no estd sujeta al error
de la otra, por cuanto, sea cual fuere la
temperatura del aire inspirado, éste vi
4 ocupar siempre un espacio fijo, la
capacidad pulmenar.

2" Que para espirometrias en un
mismo lugar, cualquier espirémetro
puede servir, pero para.estudios com-
parativos, como los que s¢ han realiza-
do, los aparatos que solo miden el aire
expirado, como el de Hutchinsony
Rondin, son indtiles ¥ bajo este punto
de vista debe ser preferible el empleo
de los contadores o wedidores de gas,
que permiten apreciar tanto el volumen
del aire inspirado como el del expirado.

Octubre 16—Tercer dia de perma-
nencia,

DR. VIAULT,

Pulso 78.—Movimiento respiratorio
17.~Capacidad respiratoria 3.88.—Aire
inspirado en 5 minutos 38.02,—Aire
expirado 63.73.

i
!

J. M. MAYORGA.

Pulso 8a. —Mavimiento respiratorio
20.-Capacidad respiratoria 3.80.—Aire
inspirade en 5 minutos 37.06.--Aire
expirado 67.14.

En los dias posteriores se han repe-
tido estas mismas experiencias, dando
resultados casi iguales; de manera que
al consignarlos no haria sino repetir
las mismas cifras; y como las conse-
cuencias que de aqui se desprenden
ya han sido deducidas, paso 4 ocupar-
me de otras obscrvaciones como es el

ANXALISTS DE LOS GASES DE LA RESPIRA-
CION.

Se sabe que la hematosis 6 sea los
cambios gaseosos que tienen lugar al
nivel del epitelio pulmonar, produce
una diferencia considerable en la com-
posicion del aire inspirada ¥ del aire
expirado; racional era por demas co-
nocer la influencia gue la presién ejer-
ce sobre estos cambioss He aqui el
método empleado y los resultados ob-
tenidos,

Mitode exporimental. Dos condi-
ciones se necesitan llenar para hacer el
analizis de los gases de la respiracion,
y som: lo depositar en un reservorio
el aire expirado en un tiempo dado y
20, llevar este gas a una.cubeta gradua-
do, en donde, mediante dos reactivos,
se hace el dosage volumétrico del aci-
do carbbnico, del oxigeno y del azoe,
Para conseguir lo primero, basta hacer
las expiraciones por medio de un tubo,
en un saco de caucho provisto de una
llave, en_seguida, llenando completa-
mente de mercurio una cubeta gradua-
da, se le invierte sobre un reservorio
del mismo liquido, después, con solo
ejercer una fuerte presion sobre el sa-
co de caucho puesto en comunicacidn,
mediante un tubo, con la cubeta llena
de mercurio, se puede hacer pasar el
aire al interior de dicha cubeta y se
anota su voliinen; para conocer enton-
ces la proporcion en que se encuentra
el acido carbénico, se introduce por
medio de una pinza un bastoncito de
potasa cisutica dentro de la cubeta; la
potasa, absorbiendo el dcido carbénico
que alli existe, produce una disminu-
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cion de volimen, que se aprecia me-
diante una segunda lectura y una sim-
ple sustraccion da el volumen del acido
carbonico encontracde. Para desar el
oxigenn se Heva también & Ia camara
barométrica una solucion saturada de
acide pirogalico, que tiene la propiedad
de absorver el oxigeno, una nueva lee-
tura y una nueva sustraccidon dan la
propurcion del exigens; finalments ¢l
resto pertenece al Azoe. Este procedi
miento extremadament: comodo y ri-
pido cuando se ticne cuidadode agi-
ar con fuerza el tubo, sobre tadodes
pués de la introduceifn delidcido pire-
galico, es preferible acnalguier otro,
tanto por su siplicidad come por sus
resultados tan exactos, como lo com-
prueba el examen del aire ambiente he-
cho & esasialturas
11°°8 de aire tratados por el dcido pi-
rogilico dieron; Oxigeno=2%45, Azce
=035, qQuUE encomposicidn centesi : al
se convierte: O=20.7. —Az=79.3; y no
se reproche & este método el no me-
dir las diferencias de nivel con un apa-
rato de precision, el no emplear el mé-
todo de Bunsen por belas de potasi y
fosforo que dan resuitados mas preci-
sos, no deducir ¢l valor de la columma
del liguido gue disminuye de 24 3
centimetros la tension del aire conteni-
do en el tubo graduadn, en fin, no te-
ner en cuenta la pequena cantidad de
oxidle de carbono que puede formarse
durante la absoreion del oxigeno por el
pirogalato de potasa; estas setian eriticas
pueriles y como dijo Bert, <hechas por
pedantes pretensiososs
Andiisis de los gases deia respivacion.
—DOCTOR VIAULT. '
Experiencia 12—(Octubre 17.})—Fre-
SION=CC 45.4.
te.— Compos Cent.
Aire expir. cc 15.9
conticnen: . . CO%*= 1'1 Gg&
O= 2'3 14.45
Az=i12'5 78.61 (1}
Expericncia 2%
Aire expir. cc 166
contienen: . . CO%? 1.1 663
O 231383
(1) FPero como el azoe, bajo este punto de vista,
no desempefla un papel muy imperiante & por lo

menos no sufre varaciones considerables, no hay
por qué tomarlo en cuenta

cc.— Compos. Cent.
Experiencia 31—
(Octubre 22.)
Aire expir, cc 14.7

contienen: . . CO® 20 1360
Q =20 360
Experiencia 4%
Aire expir. cc 148
contienen: . . CO%... 1.3 878
O... 3.3 22,20
Experiencia 5%
Aire expir. cc 168
contienen: . . CO%... L2 7.14
Q... 23 368
Expericneia 62—
{Octubre 23.)—Tem-
peratura y presion
iguales 4 las anterio-
res.,
Alfre expir. cc 10.7
contienen: . . CO% a4 3097
O 1.7 16388
Experiencia 78—
J. M. MAYORGA.
Aire expir. cc 118
contienen; . , CO2 08 677

0 =.3 ILOI

Experiencia 82—

{Octubre 24.)

SILFIDE, perra perdiguera de tres
afios, peso bs. 14, en diez minutos ins-
pird L 56.19 que a la expiracion se
convierten en L 67.31.—Analizando

cste gas se obtiene:
ee.— Compos. Cent.

I. Aire expir. cc 1L.7

coatienen: . CO2 o038 683
O zo0 1609

II. Aireexpiricc 12.2
contienen: . . CO2 05 4.00
O 21 1721

Comparando ahora los resultados
obtenidos en Twetar CO%=7.10.—0=
15.49 con los gue, se han encontrado
en bajos niveles que por término me-
dio, son: CO%=4 4. —0=16.0 y tenien~-
do en cuenta la temperatura y la pre-
sion, los resultados son muy poco di-
ferentes y por consiguiente la cantidad
de oxigeno absorvida en las grandes
alturas es casi la misma cuando no hay
trastorno alguno, es decir, cuando la
aclimatacion se ha realizado,
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Numzracion de los globulos rojos deln

Iﬂ?.'gﬂ?.

El aparato que se ha empleado para
estas experiencias ha sido la cimara
himeda graduada de Malassez y cu-
yos resultados fueron puestos en cono-
cimiento de la eAcademia Nacional de
Medicinas por el prof, viauLTen una co-
municacion que sefiala las siguientes
cifras:

En Lima el 4 de Octu-
bre (vispera de mi viaje) mi
sangre contiene por mili-

metro elhico.. . . . . . (.0O0O0OOCO
En Morococha, después

de 15 dias en la sierra. . 8.000.000
El Sr. Mayorga id. . id.  &.300.010
Coca, mayordomo en la

sierra, después de 18 afios. 12.000,000
M., arriero, después de 3

afios, . 4 W e v % o« o« . B840.000
Dickman, administrador  8.320.000
Achachay, indio, . . . 8y60.000
Margarita, india. . §.080.000
Charpantier mayordo—

mo (1) . .« « « . » . 70O00.000
E. Prieto, mozo de coci-

na, mestizo. s . . . . . 7.700.C00
Rossi italiano — en la

Oroyaf(2) ... . . . . B8.320000
Sr. Mayorga—el 27 de

Qctubrel. s A= . 5 8440000
Mi sangre—=zl 27 de Oc-

tubre... " % . .« . L' ‘9740000
Silfide, perra joven vigo-

rosa,que corre todos losdias

en los cerros, . . .. . . 10.300.000
Perra vieja, que perma-

nece en la hacienda . . . 6.730.000
Galle de un afio,vigorose  F.000.000
L'ama macho, . . . . 18.560.000

Estas cifras tan extraordinarias son
las mismas que tengo en mis notas
y fueron después modificadas en la co-
municacion que el sefior de Lacaze-
Duthiers presentd, 4 nombre del Dr.
Viault, 4 la Academia de Ciencias de

(1) Este individuo que preseata el tinte del ané.
mico, pues ha sufrido irecuentes ataques de fiebres
en Panamé, hace pocos dias que ha 'I1eg]:lda 4 Tuae-
to, en donde todavia ha sufrido uno; es el que posée
menor nimero de glébulos, .

2) Este ofrece ln particularidad de suffir el so-
roche siempro que ateaviesa la condillera.

|
|

Paris. Esta modificacién, en una carta
fechada en Burdeos el 8 de Agosto de
1890, me la indicd diciendo;

vPor lo gue concierne al aumento
considerable de glébulos que habia-
mos cncontrado en la cordillera, ya sa-
bia que las cifras debian ser disminui-
das en una gran proporcién por un
error en la graduacion del mezclador,
En efecto, no he recibido este instru-
mento en Paris sino la vispera de mi
embarque para el Perl y no he tenido
tiempo de verificarlo.s

Posteriormente, en contestacion i
upa mia en gue pido me comunigue
la eorreccion, me contesta: «He camu-
nicado 4 la Academia de Ciencias de
Paris el resultade de nuestras investi-
gaciones sobre los glabulos, pero las
cifras estan rectificadas por error del
mezelador, de este moado los nimeros
anteriores se han convertide en los si-
guientes:

Gilsbulos.

Dr. Viault el 4 de Octu-

bre.—vispera del viaje por

mm, de sangre . . . . ., §5.000.000
En Morocha el 19.. . 7.100.000
El 5r. Mayorgael 19.. 7.300.000
M., arriero. .. « . % |7:840.000
Dickman . . . . 7.920.000
Achachay. . . . . . 7960000
Margarita. . . . . . | 7.080.000.
Charpantier. . . . . . 6.000.000
R.Frieto. . . « « v sa BG.770.000
Rossi... . . .4 o . 6330000
J. M. Mayorga el 27 de

Octubre.. . % &, . . 7.440.000
Mi sangre el 27 de Oc-

tubre, . %", . . . . . B.o00000
Perra joven. . 0.000.000
Galle... . . . . 6.000.000
Llama . . . . . 16.000.000

Naturalments esta rectificacion no
es sino aproximativa, por que tratando-
se de numeracion es imposible preten-
der una exactitud absoluta, Este es el
sentido general del fenémeno mirado
en su conjunto, mas bien que los deta-
lies particulares que es menester con-
siderar. He comprobado también un
cierto aumento de glébulos en mi per-
manencia en los Pirineos.»
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Estas consideraciones me parecieron
un motive suficiente para emprender
nuevas experiencias al respecto, 4 fin de
comprobar si el awmento era gradual,
en qué proporcion se hacia, si su mar-
cha era muy ripida y por consiguien-
te si la aclimatacidn se realiza en corto
tiempo,

Estas experiencias constituyen la
cuarta parte de este trabajo.

LN LT RU R LA (R T (TS IR U ]

REVISTA EXTRANJERA.

B

CONGRESO MEDICO PAN AMER'CAND

Primera reunion celebrada en
Washington durante los dias
5.6, 7y 8 de Septiembre de 13g3.

[Continnzcidn]

Cultivo de Bacterinas Anerébicas—
Por el Dr. F, G, Novy, de Ann Ardor
Michigan—La primera parte del tra-
bajo conticne un resiimen de los méto-
dos del cultivo ancrébico. Estos se
describen bajo los siguientes encabeza-
mientos: 1. Exclusion de oxigeno; 2, el
vacio; 3,absorcion del oxigeno; 4, de-
plazamiento’ del oxigeno; 5, eultivos
en presencia del aive,

La segunda parte es experimental,
& incluye una descripeion detallada de
una aparato sencillisimo para el cultivo
de las bacterias anerdbicas, ya sea en
¢l vacio, ya en la presencia de gases
indiferentes. El aparato en cuestidn
elimina los costosos tubos de Liborius,
permite los cultivos en serics, yel uso
de diferentes medios, solidos & ligui-
dos, asi como también la preparacion
de cultivos en agar y en tubos de Es-
march. Tambien se propone un modo
mas conveniente que la llama para ce-
rrar los tubos,

Se discute también los diferentes
medios nutritivos para el cultivo de los
anerdbicos, examinando las ventajas
respectivas de la peptona, la glucosa y
la gelatina, Se demuestran propiedades
ventajosas en el litmus, Cultives puros
de los anerébicos pueden obtenerse
hasta en presencia del aire, con '4 mis-

|
|
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ma facilidad con que se obtienen las
aerdbicas. Los cultivos obtenidos se-
gan nuestro método tienen la ventaja
de gozar de una vitalidad prolongada.

L Nueve Bacido Anerdbice del Ede-
ma Maligne.—FPor el Dr. P. G. Novy,
de Ann Ardor Michigan—En varios
curieles muertos después de la inocula-
cion de una leche impura se observd
un edema mds pronunciade que ¢l la-
mado maligno, En el tejido subcuta-
neo, en la efusion peritoneal, en la
sanpre de las cavidades cardiacas, en
el baza, en el higado, etc., se encontrd
en grande abundancia un bacilo te-
nue. Resultd este ser anerdbico obli-
gado, y poseer notables proopiedades
infecciosas y toxicas, que causaban la.
muerte en 12 4 48 horas, La rata y el
ratén blanco, el congjo, el curiel y las
palomas son muy sensibles.

Los érganos v tejidos de animales
iroculados con cultives puros, contie-
nen pocos bacilos ¢ ninguno, demos-
trando asi que no es el cuerpo normal
un terreno favorable para su cultivo,
Si se inyectan al mismo tiempo cierta
sustancias, ¥ cultivos microrganismos
no patogénicos, cede esta resistencia
natural del euerpo y se descubre en
gran niimero el bacilo,

Este nuevo bacilo, anerdbico y alta-
mente patogénico, es movil y pueden
demostrarse facilmente las flagelas por
el método de Leoffler, En algunos de
los preparados de cubre-objetos ob-
tenidos del animal, se cbservan espi-
rales incoloras. En ciertos cultivos
también se ebservan y no son otra cosa
S10ENOTMES ﬂagelns, que pueden ver-
se facilmente con objetivo de sistema
natural, en la gota colgante, y que son
los mismes que describe Loeffler en el
antrax sintomitico; su formacion se
debe probablemente & cambios de in-
volucidn,

Se colora el bacilo por los méto—
dos ordinarios, y también por el de
Gram. No ha podido demostrarse la
formacién de espores, pero el bacilo
es muy resistente. Crece en el vacio, 6
en atmosfera de hidrégeno, nitrégeno,
acido carbdnico v gas del alumbrado.

No se discutid este articulo,
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CUARTO DiA, SETIEMERE 8,

Por una mocion del Dr. L. F. Bis-
sopde Nueva York, apoyvada por el
Dr. M. Day, de Kansas, los articulos
siguientes fueron leidos por sus titulos
solamente, acordiandose publicarlos in-
tegros en el tomo de actas:

eEl acero frio como antircumetica,
por ¢l Dr. Vance. Algunos hechos en
la percusién estetoscopica, por el Dr.
Sewall, Estudios de algunos casos de
diabetes por el Dr. Dewis; Un caso de
acromegalia en una jizanta por ¢l Dz
Wood; El descanso come agente tera-
péutico en la tisis por ven Ruds; Ane-
mia perniciosa progresiva por el Dr.
Galand; Otra forma de enferm.dad de
Biight por el Dr. Stewar; todos estos
articulos de médicos de los Estados
Unidos, Estudio clinico de la Buba
por los Dres. Razotti y Guadia de Ca-
racas; La locura en lo negro, por el Dr.
Lacerda de Rio Janeiro; La causa de
la fiebre amarilla, por el mismo autof;
Una enfermedad nueva de las Antillas
por el Lr. Cuhbert, de Barbada; Deos
casos de anemia por Anchylostoma
duodenal por el Dr. Agnoli de Lima;
La naturaleza germicida de los com-
ponentes del suero sanguineo por el
Dr. Vaugham; Inyecciones subcuta-
neas de solucmnes salinas en la neu-
monia fibrinesa por el Dr. Cunighan
de Alabama; El célera por el Dr. Hur-
ley de California; El célera asiatico
por el Dr, Hernandez de Espafia; Im-
portancia de eliminar las enfermedades
en el diagnéstico general, por la Doc-
tora Mclean de San Louis. Tratamien-
to médico del vémito uegre por el Dr.
Bellver, de la Habana; E a respiracién
forzada en la practica naval por el Dr,
Fell, de Buffalo,

SECCION DE OBSTETRICIA

TERCER Dia, SEPTIEMBRE 7.

Método de verificar wita dilalacion
manial rapida Aol erificle wlerine, y
sus pentajas en of tratamiento de la pla-
ceita previa—Por el Dr. Philander A,
Harris, de Paterson, N. J.—Historia
de ocho casos tratados con buen éxito,

—

que abrazan la entera exper:encna del
autor en el manejo de la placenta pré-
via. El método de dilatatacion se de-
mostrard en la lectusa del trabajo ori-
ginal, y se ilustrara éste cuando se pu-
blique la memoria por medio de diez
liminas, sosteniendo que el orificio no
dilatado en Ia placenta previa puede,
h'LJc: la anestesia por el cloroformo 6
el éter, dilatarse hasta una circunsferen-
cia de 10 4 11 pulgadas en unos 15 &
25 minutos, haciendo de este modo fa-
ci'mente posible que se efectie la sali-
da rapida del nifio sin esperar el com-
pleto desarrolle del parto, ni emplear
métodos mas tardivs e ineficaces de
dilatacion hasta el grado que se nece-
site,

El Dr. H. J. Garrigues, de¢ New
York, supone que el método descrito
es una novedad para todos las presen-
tes, sobre todo el emplear los dedos
por la extension en lugar de la flexién.

El Dr. R. 5. Muray de New Yorl,
hizo la historia de la dilatacién manual
del cuello en la placenta previa. Em-
plea ladilatacion rapida en la placenta
central:

Los lospitales de matermidad y sus
resuftados —El Dr, ], Price, de Fila-
delfia, dijo que ya ha pasado la época
en que se sacrificaba la madre y el hi-
joa la urgencia de la clientela privada.
Las ventajas de los hospitales de ma-
ternidad se deben a la mejor eleccion
del personal facultativo y & su estricto
cumplimiento de las leyes de la asep-
sia mds rigurosa asi como 4 la exclu-
sion de lasparteras intrusas. Las anti-
guas teorias ceden el paso 4 las con-
quistas de la ciencia. El personal de
las maternidades debe escogerse entre
aquellos que revelen aptitudes especia-
les para el cargo y no se debe ceder 4
las influencias:

QLB HEHHBEHE LU BT R R
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I11. Lecalizaciones cerebrales
por el Dr. Axtonio PEREZ
Roca. Lima, 18g4.
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Formulaire des Alcaloides et des Gin-
casicdes, par H. Bocquillon-Limousin,
pharmacien de 1™ classe, lauréat (Me-
daille d'or) de 1'Ecole de pharmacie
de Paris. Introduction par le Dr, Ha
yem, professeur de thérapeutique a la
Facuité de médecine de Paris. 1 vol.
in-18 de 313 p., cartonné 3 fr.

Malgre la découverte d'un grand
nombre de médicaments nouveaux, ti-
rés principalement des corps de la sé-
rie aromatique; malgré la grande vogue
des anliseptiques, les alcaloides et les
glucosides sont restés des medica=
ments extrémement précicux.

Ce sont en quelque sorte les plus
physiologiques, leurs effets médica-
menteux découlant directement des
-actions physiologiques qu'ils exercent
sur I'organisme,

Ils s'adressent surtout aux éléments
du systéme nerveux pour en exalter
ou en annihiler les propriétés spécifi-
ques et peuvent ainsi, dans la plupart
des cas, produire 4 dose trés minime
des effets relativement considérables,

Le médecin a donc besoin de bien
connaitre lenr action physiologigue,
leur degré de toxicité et leur posclo-
gie.

L'ouvrage de M. H. Bocquillon-Li-
mousin peut lui rendre i cet égard de
reeles services, Rédizé avec grand
soin et riche en enseignements précis,
il est des plus recommandables,

Grace aux mémes qualités de clarté
et de précision qu’il présente, ce nou-
vel ouvrage de M. Bocquillon-Limou-
sin trouvera aupi&s du public médical
le méme succés que le Fwmulaire de
{"antiscpste et que le Formilaire des mé-
dicaments nowveany arrivé cette année
a sa §, edition.

Ce livre rendra service a tous ceux
qui le liront, c'est-ii-dire & tous ceux
qui tiennent a s'instruire et & remplir
leur tache avec conscience.

Lapharmacologie est devenue, dans
ces derniéres années, tellement com-
plexe, que les ouvrages pratiques,
pouvant venir en aide ala meilleure
des mémoires, sont non seculement
utiles, mais indispensables.

La HmLmTﬁm clexTiFica MoDER-
¥4, que edita nuestro colega la Kewisia
de Medicina y Cirafia prdclicas, acaba
de publicar una notable ¢ interesante
obrita, llamada a obtener una gran
ilf‘f'r"ldn entre nuestros (:nmprofesores.
Tittlase: De la técnica de las anfopsias,
con aplicacion fspffmf @ la practica fo-
rense, debida 4 la pluma del eminente
pr ofesor aleman Rodolfo*Wirchow.

Este utilisimo libro es el resultado
de los trabajos anatomices llevades &
cabo durante muchos aflos por el sa-
bio-autor de la Patelegia celular, en el
Hospital de la Caridad de Berlin, y
fruto de una experiencia tan dilatada
como fructifera para la Ciencia médica.
En Alemania ha obtenido esta produc-
cion un éxito tan grande, que en po-
cos afios se han hecho cUATRO nume-
rosas ediciones. :

La edicién espafiola esmeradamente
traducida por el doctor . Rafael del
WValle, lleva un bien escrito Apéndice,
en el gque consta el procedimiento del
Dr. D. Pedro Mata, para practicar las
autopsias, y se expone la autorizada
opinion del Dr. Letamendi respecto 4
la téenica de la autopsia en general, y
en especial la médico-forense,

Forma un precioso tomo lujesamen-
te enenadernado en picl, de 246 pagi-
nas, v se vende al médico precio de
3.50 pesetas, en la Administracion de
la Revista de Medicina y Cirnjia pracii-
cas, Preciados, 33. bajo, Madrid, y en
las principales librerias,

Third anuwal report ofthe oplithal-
mological departament ofthe State Hos-
pital at Norristown. P A. for the year
1888, por CHarLEs A, Oriver M. D,

Clinical history of a case of vecurvent
dropsy of the left nudle  ear, por CHAR-
Les H. Burser. A, M., M. D.y CHag-
LEs A. Ouiver Philadelphia, 1894.

—— E —— e —_—

SUMARIO. — Seccidn Oficial: FACULTAD DE
Menicia, Informe médico-legal.—Trabajos
Macionales Contribucion al estudio de la In-
fluencia de la presidn atmosférica sobre el or-
ganismo [Continuacién].—Revista Extran-
jera: Congreso Médico 'an Americano, (Con-
tinuacion).—Bibllografia.
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