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Aviso.

Suplicamos & nuestros abo-
nados que tengan cuentas pen-
dientes con esta adminisira-
cién se sirvan cancelarlas 4 la
mayor brevedad posible. Re-
cordamos & los de provincia
que pueden hacer el pago en
un giro postal & nuestra orden.

Con motivo de la traslacion
de la Casa de Correos “La Cro-
nica Medica” tiene hoy el apar-
tado N.° 469 en lugar del 214
que poseia anteriormernte.

TRABAJOS NACIONALES

Jauja v Tamborague

Yaen alguna ocasion tuvimos
¢l honor de ocuparunos de un asun-
to, que consideramos de vital im-
portancia, cualesquiera que sea el
aspecto bajo el que se le conside-
re. sea como tema cientifico, como
labor humanitaria, 6 como grave
cuestion social, pero de todos mo-
des es asunto cuya importancia se
impone de suyo y repercute en
nuestro animo, provocando nues-
tros entusiasmos y poniéndo-
nos otra vez la pluma en la mano,

animados por.una aspiraciéon que
se levanta franca, para conducir-
nos. sin otra pretensién que repe-
tir nuestra humilde opinioén, de-
seando pueda hallar algiin eco en
los directores del bienestar co-
man.

Volvemos pues ala mesa de re-
daccion. asistidos de buena vo-
luntad, ambicionando no se eche
en olvido una cuestion que tiene
necesariamente que resonar en el
futuro de nuestras poblaciones,
mas avin en el de la gallarda Lima,
victima elegida y cruelmente hu-
millada por el azote incesante del
baeiio de Koch.

No es posible perma necer ciego
ante el acusador registro necropo-
liaro, no es posible permanecer si-
lencioso y pasivo ante el mal des-
vastador, no es posible bajar la
frente resignado, con resignacion
de fatalista, caido el brazo y rota el
arma, cuando con voluntad decidi-
da, pueden sobrar energias y con-
seguirse tantas 6 mas ventajas que

las conquistadas en los paises de

la vieja Europa, tanto. mas sabia
cuanto mas experimentada, si se
tiene en cuenta la rica extension
de nuestro territorio y lo suave de
sus climas.

Entretenidos tal vez nuestros
animos, por luchas més ardoresas,
pero menos productivas hemos re-
legado & los rincones del olvido
empresas de verdadera labor pa-
triota, vy descuidados sin duda por-
que el dafio no lo vemos amonto-
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nado, si se nos permite la frase,
pero si en toda su claridad y des-
nudez, 6 tal vez porque nos hemos
habituado & viviren él, adqui-
riendo un valor que noes tal, lle-
gando & no dudarlo, & los delirios
de la temeridad.

Flageladas nuestras generacio-
nes por el terrible bacilo de Koch,
solo nos queda el derecho de espe-
rar la degeneracion de los que vie-
nen y la disolucion de las colecti-
vidaies, cosechando con los tiem-
pos venideros, debilidades de or-
ganismo que atesoren flaquezas
de animo, energias en inanicion y
postraciones humillantes, suficien-
te cebo para despertar extrafias
osadias y atraer las manotadas
de cualquier audaz. Mens sana in
corpore sano, es decir: — almas
tem pladas en organismos vigoro-
sos; el hombre hace 4 las naciones,
y si aquellos se degeneran, estas
se pierden. El porvenir nos pide
su estabilidad y su fuerza, no de-
jemos pues desechadas en aparta-
da célula cerebral, las ideas de
grandeza, de altivez, de fuerza, y
preparemos las épocas gque vienen,
combatiendo los dafios gite ame-
nazan derrumbarnos para aplas-
tarnos en seguida.

Uno de los més frecuentes, que
nos castiga diariamente, arran-
cando del escenario de la vida, a
los que no dejan més herencia que
el baciloy la prole fertil para él,
uno de los dafios repetimos, que
pasa & nuestra vista, orgulloso de
su poderio, y sonriente de nues-
tra incuria, pero con sonrisas de
sarcasmo y muerte, es la tubercu-
losis pulmonar, que como ya lo
hemos dicho en otra ocasién, ele-
va las victimas de su segur asesi-
na 4 700 6 900 en cada aiflo,

Desde Junio de 1895, compren-
diendo, 4 no dudarlo, la necesidad
de establecer un sanatorium, de
acuerdo con las disposiciones de la
medicina moderna, se nombré una
Comision que estudiara las locali-
dades mas &4 proposito para ello,
déndose la preferencia 4 la quebra-
da de Matucana, en igualdad de
circunstancias, a fin de_que pudiera

aprovecharse de las ventajas ofre-
cidas por por la linea férrea que
va hastala Oroya. Dicha Comi-
sion efectud su excursién de estu-
dio y redact6 su informe declaran—
dorque el lugar mas adecuado pa-
ra la instalacion del sanatorium
era el de Tamborague, en un tra-
pecio de 29,000 metros cuadrados
de superficie, sobre la margen de-
recha del Rimaec, 4 17 kilometros
de Matucana y uno de San Mateo,
con una altura de 3.209 metros so-
bre el nivel del mary 12 m. 96 so-
bre el del rio.

Tuvimos ocasién de analizar di-
cho informe y comparar el lugar
elegido con los parajes donde se
hallan los sanatoria de Alemania,
Suisa, Noruega, Estados Unidos,
ete., encontrandolo snperior & mu-
¢hos e inferior 4 muy pocos, con-
servando una igualdad marcadisi-
ma con la mayor parte de ellos y
solo son pequefias diferencias de
compensacion.

Suscitose por aquella época una
animada discusion entre les Doc-
tores Almenara (F.) y La Puente,
sin que, desgraciadamente, pudiera
llegarse 4 un resultado eficazmen-
te positivo, siendo deplorable fra-
casara la discusién emprendida
tanto con caluroso denuedo y ta-
lento, cuanto con tan verdadero
interés y cuidadoso escrupulo. El
silencio maté la palabra docta, la
huella dejada por los doctores Al-
merada y La Puente se borr6 al
sople veleidoso de nuestros recuer-
dos murientes, y la imaginacion
movil pronto seocupéd tal vez de
lo superfluo, dejando sumerjida en
suefio quiza eterno, que le prepa-
raron la inconstancia y elolvido &
una idea hermosa por el sentimien
to que envolvia y honrosa para
los que la tralnjeran en he chos.

Pero es el caso de no perder ja-
més de vista asunto deimportancia
tan trascendental; importa induda-
blemente, aniquilarla cuchilla que
amenaza la garganta de la sofiado-
ra Lima, la mas azotada por el in-
saciable bacilo; importa decimos,
reaccionar enérgicamente contra
este mal asolador y no permitir
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que se ensefiorée de nuestra incu-
ria, de nuestro desden, de nuestro
desaliento, no s6lo matando & nues-
tros actuales individuos, sino que
aun prepara sus victimas del por-
venir, sus diarias cosechas, sus ¢o-
sechas de siempre. La simiente
arrojada en nuestras calles, en los
hogares, en los colegios, en los
cuarleles, en los hospitales, nece-
sariamente dara su letal fruto, y
caeremos uno a uno, victimas del
bacilo de Koch en complicidad fa-
cil y hasta asalariada con las teme-
ridades de nuestros descuidos pe-
resoZos.

La existencia de sanatoria aun
en climas rudos 6 de poca altitud,
con resultados espléndidos en el
tratamiento de la tuberculosis pul-
monar, prueba que el tratamiento
higieno-dietético es el nico hoy
dia racional como dice Sabourin y
la ciencia modernale ensefia, para
cuya conviceién no se vale por
cierto de argumentos tedricos més
d menos aceptables, sinodel irre-
futable argumento de los hechos,
de los argumentos de la exactitud
aritmética en honrosas estadisti-
cas, que hablan muy alto en favor
del citado tratamiento, donde el
clima y la altitud sélo son auxilia-
res, destronadosreyesde otro tiem-
PO en que se pensoé eran de influen-
¢ia incuestionable y decisivamente
provechosa, en la terapéutica del
tisico.

Admisible es que el clima y la
altitud puedan protejer la curabi-
lidad en algunos casos y retardar-
la en otros, pero de alli 4 que sean
los verdaderos factores en la cuga-
cion, hay una gran distancia, crea-
da por los progresos de la ciencia
Y el constante estudio y observa-
cion de los tisidlogos alemanes y
franceses.

_Entre nosotros se ha considerado
siempre & Jauja como el lugar
mas 4 propdsito, para estaciéon de
t berculosos, atendiendo & sus con-
diciones climatéricas y oregrafi-
cos, concediendole ventajas notabi-
lisimas y de indudable superioridad
4 cualesquiera otraizona que pudie-
ra seflalarse como buena, y sobre-
todo 4 la de Tamboraque, lugar que

en nuestros dias se ha pensado pu-
diera ser propicio para establecer
un sanatorium.

Veamos nosotros si las razones
de clima y altitud son suficientes,
y si son el primer factor atendible
para el tratamiento de la tisis pul-
monar tuberculosa.

La frecuencia de la tisis es inde-
pendiente de los climas y aquella
no se encuentra influenciada sino
muy secundariamente por la ac-
ciéon de las condiciones climatéri-
cas. La reparticion geografica com-
prende todas las latitudes, asi
las zonas torridas, como las tem-
pladas y las frigidas; desde los lu-
gares donde el calor es sofocante,
hasta aquellos que tocan las regio-
nes articas, estando subordinada su
presencia 0 ausencia & otras cau-
sas posibles de ser determinadas.
No es tampoco la altitud la que
pudiera determinar la inmunidad
de ciertas comarcas, la tisis se en-
cuentra fanto en el llano como en
la elevada montafia, cualesguiera
que sea el clima y altitud, depen-
diendo solo de la densidad de las
poblaciones y de la higiene obser-
vada en ellas. Schroeter, estudian-
la Suiza en 1889, noté que la tisis
era alli endémica y que si bien es
cierto que 12 mortalidad debida a
esta enfermedad disminuye a me-
dida que la altitud aumenta, pero
encuentra que esto no es propor-
cional ni regular, hallando, 4 ma-
yor abundamiento, que &4 igual-
dad de altitud, los distritos indus-
triales acusan una letalidad por
tisis superior 4 la de los distritos
agricolas.

Revisemos la mortalidad tuber-
culosa de Islandia, de las islas
Feroe, de las Hébridas y las is-
las Sethland y aun de las comar-
cas setentrionales de Suecia y No-
ruega y veremos que a pesar de sus
climas, esta enfermedad existe, y
que si-ella es rara, se debe induda-
blemente & sus poblaciones poco
numerosas,—sin olvidar que ellas
son poblaciones que se ocupan de
la agricultura y la pesca, por con-
siguiente con pocos riesgos de ma-
la higiene é impureza de aire. Com-
parese 1o que alli vemos con lo que
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pasa en Christiama y Stockolmo,
pob'aciones tan tuberculosas como
las ciudades templadas, 4 pesar de
hallarse aquellas en igual clima
que las antes citadas, pero cuya
poblacion es mucho méas numero-
sa y las ocupaciones de sus habi-
tantes, el modo de ser comereial
de ellos, con condiciones poco en
armonia con la observancia de hi-
giene rigurosa. La mortalidad por
tisis apenas se conoce en los llanos
helados de las regiones boreales de
Rusia y Siberia, pero es frecuente
en San Petersburgo. En la Rusia
central y meridional se halla la ti-
sis frecuente, y recordemos para
ello Moscou, Astrakan y Odessa,
pero entre los kirguises. tribus no-
mades de esas mismas regiones, la
tisis es enfermedad desconocida,
Kn Prusia é Inglaterra la fre-
cuencia de la tisis se encuentra en
relacion con la densidad de ia po-
blag¢ién, por mucho que perienezca
al mismo clima considerado como
inmune. La Bélgica industrial ofre-
ce doble nimero de tisicos que la
agricola Holanda. En Suiza la
mortalidad general por bisis es de
1,86 por cada mil habitantes, mas
en Béle es de 3,57, en Noucha-
tel de 2,40 por igual numero de
habitantes y vale recordar que
estas son ciudades industriales.

Ea Italia la mortalidad por tu- |

berculosis pulmonar es de 2.45
por cada 1000 individuos, notando-
se que es mucho mayor en Lom-
bardia, Toscana, en el Latio en el
Piamonte, ciudades industriales,
que en las meridionales, donde la
industria estd menos desarrollada,
se vive en pleno aire, como sucede
en Sicilia, en Calabria, en los
Abruzzos, ete., etc.

Jourdanet creia en la inmunidad
conferida por la altitud y dice que
en Méjico solo vio seis casos de tisis
en los cinco afios que alli ejercio,
y sin embargo Jourdanet se equi-
voco, pues que Méjico cuya pobla-
cién es de 230.000 habitantes tiene
una mortalidad por tisis de 11,2 por
ciento, es pues una ciudad tuber-
culosa & pesar de su altitud de
de 2.300 metros, observandose lo

mismo en Puebla, Quito, Bogota,
Chuquisaca, Potosi, lugares teni-
dos como inmunes y que hoy, 4 pe-
sar de su altitud , se han hecho tu-
bereculosos, siguiendo los progresos
de la industria y de la densidad de
sus pobiacioaes. !
Christiani al decir que & partir
de 1000 metros sobre el nivel del
suelo el aire esta privado de bac-
terias, se encuenira en lo racio-
nal, no esta en pugna con los he-
chos, pero concecionalmente oiga-
mos & Muiler y Lombard. Segin
ellos la accién bienhechora de la
altitud comeuzaria, a partir de 1000
4 1200 metros sobre el nivel del
mar, & la de 550 segtin Brehmer
se estableceria la zona de inmuni-
dad, pero si atento se sigue la
curva de la mortalidad por tisis,
se notard que ella se amolda, no
precisameute a la elevacion del
lugar sobre el nivel del mar, si-
no al nimero de habitantes y
al grado de desarrollo industrial,
cosas ambas que hacen depravada
la higiene de(ias poblaciones. “El
“nimero de tisicos—dice Darem-
“berg,—es proporcional & la aglo-
“meracion de los seres, hay pocos
“‘tisicog sobre las montafias porque
“hay pocos habitantes, se puede
“decir otro tanto de las estepas.
‘‘Sise crea aglomeraciones huma-
‘“‘nas mal nutridas, mal vestidas,
“mal aereadas, sobre el vértice de
““los picos 6 en medio del desierto,
‘‘se vera la tisis tan rapidamente
“‘como en Paris 6 Londres”
Obsérvase sin embargo, que en
las altas planicies americanas la
tisis es menos frecuente que en las
capitales europeas, pero tengames
en cuenta que las poblaciones de
América ofrecen en su construc-
ci6én un aspecto bien diverso de
las europeas; sus casas son amplia-
mente construidas, las habitacio-
espaciosas, sns calles anchas, sin
aglomeraciones ¢ casi amontona-
miento como sucede en la multi-
tiplicidad de pisos y la consiguien-
te mala ventilacién; por otra par-
te, sobre una misma superficie de
terrenos se halla radicado mayor
namero de individuos, y la aglo-
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meracion es fuente de perversa hi-
giene y contagio seguro. En Pa-
ris se observa que los barrios mas
diezmados por la tisis si bien no
guardan relacion con la ubicacion
pero esta bajo la influencia de la
acumulacion de individuos.

La falta de la tisis 6 su rareza
en la montafia, depende—eviden-
temente de la débil densidad de la
poblacion, del género de vida de
los montafieses, de la pureza de ai-
reen que viven, factores desde lue-
go de importancia muy distinta de
la que pudiera tener la presiéon ba-
rométrica.

Si las alturas y los climas no con-
fieren inmunidad, creemos que
mal puede concedérseles accioén an-
tituberculosa; su poder no es pre-
cisamente especifico, no es que se
encuentre accién terapéutica en
los climas de altitud porel hecho
de ser de altitud, solamente =on
preferibles porque alli hay mds
probabilidades da hallar gran pu-
reza de aire, ausencia de micro-
bios, ausencia de aglomeraciones
humanas, sequedad atmosférica,
ventilacion activa, accién enér-
gica del sol y de la luz y todo esio
sin exageraciones ni brusquedades
en sus variaciones, en una palabra
porque alli la buena, la verdadera
higiene se encuentra facil de ser
rigurosa. Bien estd desde luego,
que se elijan lugares donde se co-
nozca poco 6 nada la tisis, aquello
es ya una garantia ‘de las condi-
ciones que acabamos de apuntar,
pero de que haya localidades don-
de la tisis es rara 6 nula, no pensa-

samos que en buena légica se pre--

tenda que los que van tisicos pue-
dan curarse alli, creerlo asi seria
razonar con injusticia.

La tisis es una enfermedad de
todas los climas. de todas las altu-
ras, ninguna esta fuera de su po-
der; las condiciones higiénicas pro-
fesionales y sociales son las uni-
cas que influyen poderosamente en
su etiologia y su frecuencia; la tu-
berculosis pulmonar es, bien mi-
rado el asunto, una enfermedad
de la civilizacion.

Straus, notable tisiélogo, se de-

clara abierta y francamesnte en
contra de lapretendida inmunidad
por los climas y la altura; Darem-
berg dice que no hay clima espe-
cifico ni curativo de la tisis; Pefer
afirma que es un error buscar un
aire que cure los tubérculos 6 una
temperatura que tenga ese poder;
German Sée llama divisiones bi-
zantinas 4 las numerosas que se
han hecho de los climas, y el se-
gundo de los citados maestros,
afiade que las montafias por altas
que sean, no tienen por si mayores
virtudes curativas que el modesto
llano y las gousidera solamente co-
mo adyuvantes del tratamiento hi-
giénico-dietético, asegurando que
con uralhigienerigurosa y discipli-
nada llevada hasta el extremo, se
pueden obtener verdaderos triun-
fos. Knopf y Dettweiler se afilian
4 41y no estiman sino como auxi-
liares y factores de segundo or-
den, el ciima y la altitud, compro-
bando sus asertos con las estadis-
ticas de los sanatoria alemanes,
los cuales se hallan en todas las
altitndes y climas, desde la ruda
Silesia v el Saxe hasta las arillas
brumosas del Rhin, desde el mas
elevado 4 1850 metros sobre el ni-
vel del mar (Aroza—Suiza) hasta
el que se halla sélo 4 35 metros—
{Malchow, cerca'de Berlin), sana-
toria donde se han cosechado mas
triunfos que en todos los climas
recomandados hasta el dia, como
curativos de la tisis.

No vemos pues que razén haya
para que entre nosotros se busque
afanosamente altitudes y climas
por ser tales, y se sefiale especial-
mente el de Jauja, poblacion cuyo
incremento tendrd que efectuar-
se, perdiendo asi su pretendida
bondad y que por otra parte no
ofrece segn nuestro humilde con-
cepto las condiciones exigidas por
la tisioterapéutica de .nuestros
dias. Pues que ni la altitud ni el
clima son especificos y so6lo ele-
mentos secundarios, buenos auxi-
liares en verdad, claro es queni
Jauja ni ninghn otro paraje, ten-
dr4 tal valor de ese modo conside-
rad; veamos ahora si la tan reco-
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mendada Jauja vale como adju-
vante del tratamiento higieno-die-
tético, caso de que se instalara alli
un sanatorium; y para nuestro
analisis, no perdamos de vistalo

ue dice Knopf en materia de con-
3iciones para el tratamiento de la
tisis y sirvannos sus palabras de
guia en el curso de nuestra deser-
tacion.

“Inviernos sinrigores extremos,
sol sin fuertes calores, lluvias de
frecuencia moderada, tal es la zo-
na templada donde se establecera
el sanatorium’.

“Se le construira de_ 300 a 700
metros sobre el nivel del mar, so-
bre un suelo inclnado, en un lugar
seco que la naturaleza haya dota-
do de pinos y arboles resinosos”.

“No es necesario decir que el ai-
re debe ser puro, que las influen-
cias miasmaticas no existan y que
una distancia bastante grande io
separe de los lugares habitados”.

““Altas montafias, bastanie le-
janas para que no detengan los ra-
yos del sol, se opondrdn & la in-
fluencia de los vientos demasiado
frios 6 muy fuertes, sin que por
estoimpidan la accién benetacto-
ra de las brisas ligeras.”

“Una fuente vecina habilmente
elejida dard al sanatorium agua
abundante y pura.”

Examinemos ahora con sinceri-
dad, cual de los lugares sefiala-
dos entre nosotros para estacion
de tuberculosos, ofrece mayores
ventajas, para su tratamiento y
curaciéon; coloquémonos en el an-
fiteatro de la razon y armados del
escalpelo de la lealtad, tratemos
de hallar la verdad en un asunto
tan debatido hasta gor profanos,
exponiendo nuestra humilde opi-
nion en materia donde ella se ha-
lla tan dividida.

Rémulo Eyzaguirre

(CONTINUARA.)

ENRIQUE L. GARCIA

Dilatacién del estéinago sin
estendsis pilorica

Tesis para el Bachillerato en me-
dicina.

Al Sr, Dr. Ricardo L. Flores, catedratico
principal de la Facultad de Medicina de
Lima.)

(Continuacion)

SigN0s FiSICOS DE LA DILATACION
DEL ESTOMAGO SIN ESTENOSIS PI-
LORICA.

iia exploracion del ventriculo
ectasiado se realiza facilmente
merced & los procedimientos si-
guientes.

Inspeccion.—(1) El estémago di-
latadoy distendido puede hacer
promiuencia al nivel del hipocon-
drio derecho y de la regién epi-
gastrica, lo que ocasiona una asi-
metria bien aparente con el otro
lado. Esta desigualdad de forma
y de volimen entre los dos hipo-
condrios, seria uninterésante ele-
mento para el diagnosticosi se pu-
diera contar con su constancia y
si, atin dada esta ultima condi-
cién, no pudiera atribuirse 4 otras
causas esa irregularidad de la si-
metria normal, pues si en conta-
dos casos se tiene el estémagod
la vista y es posible hasta deli-
near su curvadura mayor, en otros
—y son los mas—solo la regién su-
pra umbilical esta abultada; y atn
cuando este abultamiento ocupara
una buena area, se procederia in-
correctamante al achaecarlo, sin
mas consulta, & la dilatacién no es-
tenfsica verdadera, pues que la
simple distension gasecsa pasage-
ra aguda del ventricnlus produce
una hinchazén andloga, y puesto

(1) Se colocara al enfermo en la posicion
decubito dorsal clasica. Rara vez se nece-
sita del dectbito lateral.
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que es notorio que las grandes ec-
tasias que suceden 4 los estrecha-
mientos organicos del piloro, en-
geudran de preferencia, esta am-
plia distension.

La presencia de la gibosidad en
cuestion no tiene pues en este
asunto el valor absoluto con que 4
primera vista se impone, como tam-
poco lo tiene la proposicién con-
traria, esto ,es, que la ausencia de
gibosidad significa normalidad
ventricular, porque precisamente
en la dilatacion atonica propia-
mente tal, la flacidez de las pare-
des d4 al estomago la apariencia
de un saco cuyas caras estdn pe-
gadas una sobre otra; y atin cuan-
do asi no fuera, la proposicion no
podria continuar siendo absoluta
porque la produccion de esa pro-
minencia exige todavia otra condi-
cién: que las paredes del vientre
estén poco cargadas de grasa y
que sean facilmente depresibles.

La inspeccion no suminisira
pues desde este puntode vista mas
que datos que necesitan verificarse
por algun otro de los procedimien-
tos de que me ocuparé después.

Pero todavia la inspeccién pro-
porciona un dato més: hay, en al-
gunas circunstancias, ocasién de
observar los movimientos de con-
traccion de la musculatura géstri-
ca, observacién que exige—mas
que la anterior-—la delgadez de las
paredes del vientre. El peristaltis-
mo gastrico se exagera y mani-
fiesta claramente en las gastrosu-
correas y las obstrucciones orga-
nicas del piloro, pero puede hallar-
sele independientemente de estos
estados patologicos, representan-
do entonces verdaderas neurosis
de los gdnglios y nervios motores
gastricos.

Este deséorden de inervacion se
halla comunmente bajo la depen-
dencia de la histeria y la neuras-
tenia y como tal es sintoma de
ellas, pero pasa desapercibido de
ordinario, porque el estémago se
encuentra 4 cubierto de la inspec-
cién en su estado normal, pero si
la viscera desciende 6 se dilata
vendrd & ocupar una estensién

mas considerable y & colocarse ba-
jo paredes flacidas que hagan
aparentes sus contracciones. Es-
tos movimientos se exageran 0
pueden producirse a voluntad ba-
jo la influencia de excitantes diver-
sos: el frio, la electricidad, el ma-
sage y otros. ;

Palpapacién.—Por este procedi-
miento se juzga la sensibilidad y
se averigua la existencia de los tu-
mores 6 induraciones que pudieran
radicarse en la region explorada.
Es casi una regla encontrarlas en
tal caso al nivel del piloro y en-
tonces se impone el diagnostico
de dilataciéon por estenosis, asun-
to que no es de mi incumbencia.

Pero si la dilatacion no es de es-
ta indole sélo percibe la mano que
palpa cierto grado de remnitencia,
comparable 4 la que daria un co-
iin de goma lleno de aire; el esto-
mago distendido hace el oficio de
tal. Porlo demds este signo esta
sujeto 4 las mismas objeciones a
las que lo estdn los suministrados
por la inspeccion.

1l peloteo gastrico de Duplay
(1) solo se realiza y percibe clara-
mente en estomagos muy dilata-
dos y que contienen gran cantidad
de liguido.

Percusion.—En la dilatacién no
estenolsica las paredes del estoma-
go estdn en gran nimero de casos
pegadas una 4 otra y entonces—
como s6 comprende—la percusion
es perfectamente ineficaz; precisa
en esta circunstancia combinar &
este procedimiento la insuflacion
del ventriculus. Sea que se le dis-
tienda artificialmente o que loes-
té de antemano, la percucion he-
cha sobre él se aplica, sobre todo,
4 averiguar sus limites superior
é inferior.

Desde luego la percusion de la
zona gastrica normal arroja un
sonido variable como timbre y
tonalidad con el grado de la
distension, con la naturaleza-del

(1) Una mano colocada en un hipocon-
drio recibe el impulso trasmitido por la
otra mano que deprime bruscamente el
punto opuesto.
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contenido y con la tension de sus
paredes; pero de todas maneras,
es apreciable su diferiencia con el
que dan las pleuras y el pulmon
sanos. Conmuy poco hébito, pues,
se limita facilmente su borde su-
perior que en el estado normal—
segiin Pacanowski—se halla: so-
bre la linea paraesternal izquietda,
en el 5.° espacio intercostal—sobre
la. linea mamilar del mismo lado
del 5.° espacio & la 7.* costilla—y
sobre la. linea axilar anterior iz-
quierda, del borde inferior de la
6.* 4 la 8.* costilla. Una linea
curva, que reuna estos puntos for-
ma con el reborde costal una zona
de percusion especial que se de-
signa con el nombre de espacio se-
milunar de Traube.

El timpanismo intestinal oca-
siona mas dificultades para la de-
terminacion del borde inferior. No
es suficiente—como se ha hecho—
evacuar el intestino grueso ¢ lle-
narlo con aire 6 agua purque no se
logra alcanzar al intestizo delga-
do, que se convierte 4 veces en ve-
cino inoportuno para esta explo-
racion; vale mas modificar la so-
noridad géastrica, introduciendo en
el estomago agua 6 gases segiin

convenga. Se trata de que el ven-

triculus—medianamente distendi-
do—contenga en su fondo un de-
pOsito liquido. Se obtendra de es-

ta manera, entrelos timpanismos

gastrico é intestinal, un intervalo
de macicez 6 sub-macicez produ-
cida por el agua que se aloja en el
antro mayor.

Insuflacion.—La distensién ar-
tificial del estomago se realiza me-
diante la ingestion de mezclas
efervescentes 6 introduciendo di-
rectamente aire en dicho érgano.
Para conseguirlo por el primer
procedimiento se administra al en-
fermo de uno & dos gramos de aci-
do tartrico é igual dosis de bicar-
bonato de soda (Frerichs). El aci-
do carbbnico que desprende la
reaccion de estos dos compuestos
llena su cometido pero imperfec-
tamente, pues sobre que la disten-
cién es brusca y peligrosa, no se le
puede graduar & voluntad ni hacer-

la cesar en el momento deseado,
o que hace preferible—siempre
ue se pueda—seguir la recomen-
3acion de Runeberg: insuflar aire
atmosférico. La practica mas sen-
cilla gara conseguirlo tonsiste en
aprovechar una sesion de cateteris-
mo para introducirlo uno mismo
soplando a través del tubo de Fau-
cher provisto de una embocadura
de vidrio y obstruyendo con los
dedos el tubo, mientras se respira.
Astlo he hecho varias veces ya
que no disponia del aparato de Ja-
worski que aunque de construc-
cion sencillisima no se puede te-
ner siempre a la mano.

Cnando la pared abdominal es
delgada, la insuflacion del estoma-
go permite Verificar los datos re-
cogidos mediante los otros proce-
dimientos de exploracion; dibuja-
do el organo bajo las cubiertas su-
perficiales se aprecian detalles
que, de ofra manera, pasarian de-
sapercibidos y aun se puede me-
dir su drea, si se halla convenien-
te. La comparacion de la cifra ob-
tenida con la normal permite in-
teresantes conclusiones. {(1).

Cuaieterismo.—La extraccion de
una congiderable cantidad de li-
quido del estomago en ayunas
(mds de 40 gramos segiin Boas) es
un signo evidente de gastroectasia.

Se debe tener en cuenta que no
siempre es posible extraer todo el
contenido de un estémago, pero

. esa evacuacion total tampoco pre-

cisa puesto que se puede calcular

el residuo que queda en el ventri-

culus mediante la formula x=b -
)

a-a'

(1) Eu el hombre sano hasta la «dad me-
dia de la vida, el estémago moderadamen-
te distendido tiene. préximamente, 0°'32 m.
4 0’37 m. de largo. su superficie total es
14 dm2- . 48 cm®.” Brinton—Fraité des
mal del’estomac. p. 3. 1870.

(2) Se extrae una pequeaa cantidad de
jugo gastrico b, se mide su acidez a, se
vierte en el estémago una cantidad dada g
de agna destilada, se extrae entonces el ju-
go gastrico diluido y se aprecia su acidez
a Siendo la misma la cantidad de acido,
se puede proponer: ax—a'q+}a’x, de donde
se saca la férmula empleada en este proce-
dimiento.



LA CRONICA MEDICA 9

El andalisis quimico y microsco-
pico del licor extraido suministra
todavia algunos datos interesan-
tes respecto a la naturaleza de la
perversion funcional de que es
asiento el estomago.

La medicion de laaltura a la que
se encuentra la curvadira mayor
del ventriculus es mas- dificil de-lo
que parece & primera vista. Hl pro-
cedimiento de Leube consiste en in-
troducir la sonda hasta que sea de
tenida en su descenso por el punto
mas declive del fondo de saco ma-
yor; se busca entonces su extremi
dad & través de la pared abdomi-
nal. La distancia normal desde los
incisivos al borde, inferior del es-
tomago debe ser 0’50 m. proxima-
mente. Se comprende las dificul-
tades con que se tropezari en la
practica para enconfrar el extremo
inferior de la sonda a traves de los
planos abdominales. Existen otros
procedimieutos, los de Thiébault,
O. Resembach, Neubauer, en ctiya
técnica no puedo detenerme.

Auscultacion . — La  deglucion
normal produce ruidos ausculta-
bles al nivel del cardias, esto es, 4
la izquisrda del apéndice xifoides,
un poco hacia afuera del reborde
costal (1). Pero & parte de estos
ruidos, que estdn todavia eu estn-
dio, existen oftros mejor conocidos
v que dependen directamente del
estomago.

Asi la atonia y relajacion ven-
tricular permiten la coalicion (de

los gases y liquidos intragastricos. "

con produccion de ruidos que pue-
de oirse aun & distancia. Ksos rui-
dos en ayunas, cuando el estomago
nada debe contener, son un signo
cierto de dilatacion y de ectasia.

La fermentacion exajerada en

(1) 1er. ruido. Es debido & la_progresién
de los lignidos en el exéfago; 2.° ruido, se
realiza de 6 4 a4 10 segundos después. Es
comparable al estertor htimedo de gruesas
burbujas, se produce cuando el esofago se
contrae para hacer penetrar el liquido en
el estéomago, seria debido a la resonancia de
este 6rgano distendido por gases (Krone-
cker y Melser): Ser. ruido. Resulta de las
contraciones del estomago (Ewald): puede
ser precoz 0 tardio y servir entonces para
juzgar la contractilidad gastrica.

los estémagos dilatados da lugar
al estallido de burbujas que, ala
auscultacion, se oyen como un rui-
do metalico y con un timbre anfo-
rico. Cuando el ventriculus esta
distendido por gases puede hacer
el papel de una caja de resonancia
para los ruidos cardiacos 0 respi-
ratorios que se hacen perceptibles
4 distancia:

Pero entre todos estos ruidos me-
rece preferente atencién el conoci-
do con el nompre de chapoteo (cla-
potage), cuyaﬁ)roduccién se reali-
za deprimiendo vivamente la pa-
red abdominal al nivel del ventri-
culus. g

Tengo, dice Bouchard, (1) como
el mejor signo de dilatacion el rui-
do de chapoteo, ya sefalado por
Chomel. Pero es preciso para que
tenga todo su valor semeiotico que
el enfermono haya acabado de in-
gerir una cantidad demasiado con-
siderable de alimentos, capaz de
producir mecidnicamente una dila-
tacion pasajera; es preciso que el
chapoteo sea percibido en una per-
sona en ayunas. Pueden estar re-
lajadas sus paredes y caer flacido
detras de la pared abdominal, co-
mo un mandil; pero si introducis
una cantidad de agua en un esto-
mago dilatado, oiréis inmediata-
inente el chapoteo en una region
inucho mis extensa que en el esta-
do normal. Jamas en un hombre
sano es perceptible este fenomeno
15 horas después de la comida.
An acepto, por deferencia, quesea
preciso percibirlo por debajo de la
parte media de una linea tlra(!a.
desde el ombligo al punto mas
proximo del borde costal izquierdo

------- B8 o uds o b 8o 0 B, 6 o535 amvin e oM b

No basta, sin embargo, saber que
un estémago estd dilatado; es ne-
cesario conocer de una manara pre-
cisa sus dimensiones, apreciar sus
limites extremos por abajoy 4 la
derecha de la linea media, seguir
buscando el chapoteo hasta que
desaparezca de arriba 4 abajo y de
izquierda & derecha y establecer
asi sus limites por la determina-

—
—

(1) Bouchard. Obra cit.
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cién de dos lineas trazadas en los
confines de la zona en que se ob-
serva el canapoteo: una de estas li-
neas serda horizontal (1) y la otra
~ vertical, paralela 4 la linea media
y situada a su derecha. Es posible
confundir, como se ha dicho, el cha-
poteo estomacal con el intestinal?
No6; este se oye mas abajo.” Por
otra parte, se procede a la investi-
gacion de arriba & abajo y de iz-
quierda 4 derecha. Ademas es fa-
cil comprobar que llegada del
agua al estémago esseguida inme-
diata del ruido de chapoteo, no ha-
biéndo tenido aun tiempo para que
el 'liquido haya podido llegar al
colon”.

Por ultimo Bouchard observa,
con razbén, que los enfermos que
ofrecen el fenémeno del chapoteo
los gastro ectésicos son constipa-
dos rebeldes, circunstancia muy
poco favorable para la produccién
de ruidos intestinales.

Asi este ruido de chapoteo por
la sencillez de su técnica, por la
regularidad con que sele halla, v
por la recomendacion de!l maesiro,
se ha hecho el signo culminante
deldiagnostico de la‘gasiro-ectasia
y por lo mismo ha originado el
abuso. El percibirlo no es bastan-
te. Audhoui admite tres clases de
chapoteo gastrico: uno fisiolégico,
otro patolégico y el tercero tera-
péutico.

“Les liquidos segtn algunos fi-
si6logos (Kuss. Duval) no harian
sino atravezar el estomago. Este
es un error del que cada cual pue-
de convencerse provocando inme-

(1) Para reconocer el punto preciso por
donde debe de pasar esta linea, Labbé ha
suministrado un punto de mira. El cartila-
go de la X*® costilla estd unido al de la IX®
por un ligamento de 6 & 7 milimetros de al-
tura. Resulta de aqui que este cartilago es

. muy moévil, que origina un frote, cuya pro-
duccién se puede determinar con el dedo.
Sobre la eminencia de este cartilago existe
una depre§i6n, que se encuentra siguiendo
de abajo a arribo el reborde de las falsas
costillas. Ahora bien, el cartilago de la IX»
costilla de donde debe de partir la linea
transversal, estd4 situado inmediatamente
por encima de esta depresion, que se hace
un buen punto de mira, Tilaux. Anatomie
Topographique.—1894.

diatamente después de la ingestion
de liquidos, el chapoteo sobre un
estémago sano” (1).

Existe pues un chapoteo fisiol6gi-
co. Para que deje de serlo, se exige
las siguientes condiciones: 1.° ser
percibido por debajo de la linea ya
mencionada de Labbé., definitiva-
mente adoptada por Baradat. en
un concienzudo trabajo al respec-
to, (2) 6 segtn otros por debajo de
una linea horizontal que pasa por
la unién del tercio medio con el
tercio inferior de la que une el om-
bligo al apéndice xifoides; 2.° el
chapoteo debe de ser buscado des-
pués de trascurrido el tiempo de
digestion normal del alimento in-
gerido. Se admite que el ruido
puede existir durante una 6 dos ho-
ras después de una comida ordina-
ria, durante varias horas después
de una comida muy copiosa 6 de
12 inzestiba de una gran cantidad
de alimentos” (Coutaret).

TRASTORNOS FUNCIONALES. — Kl
capitulo sobre la patogénia yalo
ha hecho ver: la dilatacién del
estomago es ordinariamente se-
cundaria, y en su evolucién acom-
pafa & la enfermedad protopatica,
que generalmente agrava. Se com-
prende la dificultad de exposicion
creada por esta circunstancia,
puesto que en ocasiones no se po-
dra deslindar, con claridad, los sin-
tomas de la dilatacion de los de la
protopatia concomitante. Asi en
la practica se ;tropieza con nume-
rosas formas clinicas, que han em-
pefiado 4 algunos autores en des-
cripciones especiales, en cambio
otros consideran al hecho anatd-
mico de la dilatacion y al entorpe-
cimiento que crea, con caracter
nosologico suficiente. Y en efecto,
cuando alcanza ciertas proporcio-
nes se rodea de un cortejo de tras-
tornos que, con justicia, se achacan
al aumento de capacidad y & lare-
tencion gastricas.

La prolongada permanencia de
los alimentos en el estémago y su
evolucion viciosa determinan una

(12 Baumel. Enfermedades del aparato
digestivo—Montpellier. 1889.
(2) Baradat-Thése de Paris 1894,
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desagradable sensaciéon de pesan-
tez, de optesion, y plenitud gastri-
cas procedentes de la exagerada
produccion de gases que desarrollan
las fermentaciones anomalas. La
expulsion de esos gases—el erupto
—alivia, como es natural, al enfer-
mo. Asi este fenémeno se repite
con frecuencia. La natureleza de
esos gases es variable y si 4 veces
estan formados solo por aire atmos-
férico, se les halla también de com-
posicion mas compleja, (1) de mo-
do que si algunos son inodoros,
tienen otros un olor fétido y un sa-
bor agrio manifiesto—Por lo gene-
ral recuerdan el de las sustancias
ingeridas descompuestas y se acom-
paifian de pirosis,

La lengua es saburrosa, sobre to-
do cuando & la dilatacion se asocia
la gastritis, cosa bien frecuente
por otra parte; tiene tendencia &
la sequedad cuando la ectasia es
considerable, La boca se hace pas-
tosa, de sabor desagradable, agri-
dulce, amarga 0 salada.

He podido comprobar, en algu-
nos enfermos el signo de Coutaret:
examinando el velo del paladar, se
le encuentra tediido de amarillo,
con variabilidad de tonos, mas o
ménos palido, ambarino, rojo, ama-
rillento, lo que él llama amariilo

perlatino. (1). Ya ocupa el borde

del velo, ya lo llena todo; en unos
estd uniformente repartido, en
otros se presenta como dos man-
chas ovalares antero posteriores.
‘‘Este sintoma es patonogmodnico
de un trastorno funcional todavia
desconocido del higado, que es una
de las complicaciones de la dispep-
sia y del catarro gastrico.

El apetito es variable. General-
mente exagerado, sobre todo cuan-
se trata de grandes dilataciones,
cuando el estancamieto es conside-
rable y cuando el vomito desaloja,

(1) Enun caso de Frerichs el enfermo no
godia. encender su cigarro porque eran in-
amables los gases que eruptaba, El anali-
sis le demostré que se trataba del gas de
los pantanos.

(1) No se trataba eh ningun caso del tinte
especial de la caquexia cancerosa, que no es
circunscrito y ofrece el color de paja carac-
teristico.

pronto al estomago de su contenidc;
pero en la dilacién ligada 4 la neu-
rastenia, es tan caprichoso como
la neurcosis misma. Se trata en un
buen nimero de casos de hipocon-
driacos, de nosofobos, de personas
que temen hacerse dafio alimen-
tandose, originando entonces un
verdadero trastorno intelectual, la
sicopatia gdstrica. Se encuentra
en ellos “esa neurosis de la sensi-
bilidad, conocida con los nombres
de bulimia el hiperorexia, polifa-
gia y parorexia. %o son en propie-
dad desoérdenes ligados 4 la dila
tacion, sino que se presentan jun-
to con otras estigmas de la histe-
ro-neurasténia.

La sed es ordinariamente exce-
siva, lo que se explica por la difi-
cultad en la absorcion de los liqui-
dos estancados.

¥l vomito, sintoma constante de
la dilatacién por estenosis del pi-
loro y de la originada por la hiper-
secrecion permanente, es menos
frecuente en la gastro-ectasia de
los neuropatas. Sin embargo, cuan-
do el estancamiento es manifiesto
y las fermentaciones importunan
al enfermo, ocasionandole la opre-
sion del pecho, disnea, palpitacio-
nes y otras molestias, el vomito ter-
mina generalmente ese malestar.
Cuando no es expontaneo, el enfer-
mo mismo lo provoca por excitacion
digital de la tGvula 6 acostumbra-
do al manejo de la sonda, se hace
el cateterismo. Sobreviene indife-
rentemente & cualquiera hora,
siempre que el estancamiento sea
considerable, pero es generalmente
enla noche cuando el enfermo de-
vuelve lo acumulado durante el
dia. El estomago no se desembara-
za de todo su contenido; después
de un vomito abundante, se puede
sentir el chapoteo yla sonda extrae
todavia una regular cantidad de
liquido. La energia de la muscula-
tura ventricular se agota antes de
realizar una evacuacion total, y su-
cede que esta facultad de exonera-
cion disminuye cada dia. Cuando
la dilatacion es avanzada el vémi-
to es escaso 6 nulo.

La naturaleza de las materias
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vomitadas estd en relacion con el
estado de la secrecion gastrica. En
los casos de hipersecrecion, tiene
un olor acético; no contienen los
restos de carne ingerida y por el
reposo dejan depositar una espesa
capa de pan y sustancias amila-
ceas no atacadas; los vomitos de la
hipo 6 anaclorhidria recuerdan el
olor de la manteca rancia y encie-
rran restos de sustancias animales.
La presencia de la bilis (1) indica
que mno se trata de una estenosis
considerable del piloro.

La existencia de mucus demues-
tra el catarro y aun se puede cal-
cular su intensidad por la propor-
¢ion en que le contienen las mate-
rias vomitadas. Al exdmen micros-
copico se halla los variados ele-
mentos parasitarios, causa de las
fermentaciones. Se les encuentra
no soloen los estéomagoes anacior-
hidricos sino también en los hiper-
secretores, y la intensidad del pro-
ceso fermentativo esta mds ean
relacion con el grado de retencion
y estancamiento de los ingesta que
con la naturaleza de la desviacion
secretora.

El dolor local no es un fencmeno
constante. Existe intenso y con sus
cardcteres clasicos en Ja dilatacion
ligada 4 la hipersecresion; no tie-
ne nada de caracterisfico en las ec-
tasias de los neurdpatas.

La orina ofrece algunas particu-
laridades. Contiene acidos sulfo-
conjugados, cuerpos de la série aro-
mética provenientes de la descom-
posicion puatrida de las sustancias
albuminoideas (Yodol, fenol, para-
cresol, &.) Da con el percloruro de
fierro una coloracién roja-oscura,
vino de Borgofna, (2) como en algu-
nos diabéticos. Bouchard ha en-
contrado la albuminuria temporal.
Estas reacciones desaparecen con
el tratamiento

El estancamionto, los vomitos ¥
el cateterismo disminuyen la can-
tidad de los liquidos absorvibles,
defecto de absorcion que ocasiona

(1) La corolacion verde no indica siempre
la presencia de la bilis; puede ser orizina-
do por una bacteria cromdgena.

(2) Reaccion de la acetona.

la reduceion de voltimen en la ori-
na de 24 horas. La reaccion de es-
ta secrecion guarda una relacion
inversa con la aptitud secretoria
del estomago. En la hiperclorhi-
dria es francamente alcalina, tam-
bién en los dilatados que vomitan
frecuentemente, lo que es debido &
la sustraceion que por esta via se
hace al organismo de sus dcidos.
Segtn Stein, Ebstein y Sherj la
reaccion alecalina da lugar 4 la for-
macion de sedimentos que quitan
4 la orina su transparencia. Esta
opacidad desaparece por la adicion
de dcido nitrico.

La retencién de los liquidos en
el ventriculus y su defecto de ab-
sorcién produce el desecamiento de
las materias intestinales. y 4 su vez
el elemento neurdsico origina y
mantiene la incapacidad motriz
del intestino. De modo que, en al-
ounas circunstancias, la constipa-
cién es tenaz, intratable, y condu-
ce—2ala larga—a la enteritis muco-
membranosa.

Sorprende —cuando no se dd uno
cuenta exacta de los hechos—que
estos constipados se quejen por in-
tervalos, de diarrea intempestiva,
inexplicable pues no se¢ ha cometi-
do el menor desérden antihigiéni-
co. Entonces es muy bplausible

~aceptar que el estomago ha verti-

do en el intestino el producto de
su retencion de varios dias; el licor
dcido de la fermentacion sobrepa-
sa la saturacion de la alcalinidad
entérica, las secreciones y el pe-
ristaltismo intestinales se pervier-
ten, y tal conflicto conduce & una
diarrea que tiene un caracter ver-
daderamente critico.

Bajo la influencia en estos tras-
tornos—continuamente repetidos—
se vicia la actividad del intestino,
y su inercia se traduce por un es-
trechamiento del conducto que,
conteniendo menos gases, dismi-
nuye de densidad y ejerce una
traccion eficaz para producir des-
censo visceral, lo que agrava la
dilatacion. A su vez, la gastro-ec-
tasia—por verdadero circulo vicio-
so—acentaa la esplanoptosis, por-
que descendiendo la curvadura
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mayor—por la retencion prolonga-
da y considerable de los ingesta—
determina el prolapso del colon
transverso v tirando del epiplon-
gastro-hepatico arrastra al higado
y luxa al rifion dereche (1). Es
pues frecuente encontrar en los
grandes dilatados los signos de la
enfermedad de Glenard. >

Verdad que todo este desérden
representa un grado adelantado de
ectasia, pero aun en las dilatacio-
nes poco considerables se encuen-
tra—por lo menos temporalmente—
al higado sobrepasando el reborde
costal derecho. Este cambio de re.
laciones seria debido—segin Bou-
chard—4a un estado congestivo de
la viscera, més bien que de una
hepatoptosis; se trataria de una
hiperemia de orden téxico. origi-
nada por la excesiva produceciéon
de venenos en las vias digestivas,
va que estos venenos deber pasar
la barrera hepdtica colocada en su
trayecto. Es fortalecida esta opi:
nion porlas experiencias de Lau-
der Brunton, que ha demostrado la
influencia que ejerce la composi-
cion de la sangre de la vena porta
sobre la velocidad de la circulacién
hepatica ().

La viciacion del funcionanitento
gastro-intestinal de los dilatados
resuena sobre la economia. ya sc-
tuando sobre el sistema nervioso
central y originando desdrdenes
nerviosos reflejos, ya facilitando
la introduccién en el organismo
de activos venenos, que produ-
cen desordenes de seria considera-
c1omn.

A este Gltimo proceso, la auto-
intoxicacion, de cuyas fuentes me
he ocupado ya, .atribuye Bou-
chard capit:l importancia, y se es-
fuerza en demostrar que es ése el
origen de los trastornos que con-
signa en sus prolijas observa-
ciones,

No sabe explicar sino por intoxi-
cacion las erupciones cutdneas

(1) Vease “La Cronica Médica” N.° 216
p. 415.

(2) Lauder Brunton. On disorders of di-
gestion, their consequences and treatment
London 1886.

frecuentes en los dilatados—ecze-
ma 13 ‘veces sobre 100, pitiriasis
versicolor, pitiriaris pre-esternal 6
de la cabeza.

La urticaria que tiene en algu-
nas circunstancias un origen clara-
mente téxico,-como en los casos en
que ha sucedido & la ingestion de
pescados descompuestos y de algu-
nos moluscos, se observa igualmen-
te en los gastro-ectasicos; cosa ana-
loga pasa con algunas erupeiones
comparables al eritema copaibico
v al exantema de 1a belladona.

A la intoxicacion atribuye el
acnérosaceo v la rubicundez escar-
lata de la nariz y de la mejilla que
se presenta en los dilatados dos
horas después de las comidas.

Si como fendmenos nerviosos de
orden reflejo son explicables cier-
tos eritemas, no alcanza esta ex-
plicacion 4 los casos en que se tra-
fa de secreciones morbosas, como
son el acné sebaceo y el eczema.
Hs mds plausible admitir que se
trate de una accion directa de los
productos anormales que se elimi-
nan por la piel.

s mucosas desempefian un pa-
pel eliminador andlogo. Es por es-
to que el aliento de los dilatados es
fétido; es también por la misma
razon que las bronquitis rebeldes y
recidivantes y el enfisema pulino-
nar se encuentran en ellos; por eso
se resfrian facilmente y sus bron-
quios segregan mucosidades, oca-
sionan disnea y estertores sibi-
lantes.

Los elementos de toxicidad se
encuentran en la sangre y van a
excitar los diferentes drganos y
manifestar estas excitaciones bajo
formas diversas.

La cefalalgia es casi constante;
de intensidad variable, desde la
simple pesantez hasta la crisis més
penosa:es intermitente 6 continua,
pero ofrece generalmente exacer-
vaciones después de las comidas.
la mejor terapéutica que se le
puede oponeres el lavado del esto-
mago, lo que prueba bien su origen
gastro-toxico.

Al envenenamiento' lento se
achacan la tristeza, la indolencia
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la misantropia, algunos vértigos,
a excesiva impresionabilidad por
el frio y los sudores de olor agrio.

La contractura, los calambres,
de los musculos de las extremida-
des, las convulsiones, los ataques
epileptiformes han sido observados
y estudiados recientemente por
Bouveret y Devic que los han
agrupado en tres formas clinicas
distintas bajo el nombre genérico
de tetania gdstrica (1). Para ellos
la tetania es de origen toxico bien
comprobadoe y sélo se presenta en
los casos de hipersecrecion perma-
nente. Asino se halla sino en los
dilatados que sufrenesta perver-
sion funcional. La intoxicacion es
entonces originada por un veneno
que se forma en el estomago, la
peptoxina. Brieger ha encontrado
esta toxalbumina en la digestién
fisiologica, en la gastrosucorrea la
exageracion secretoria produce un
exceso de peptoxina. Bouveret y
Devic creen que en su formacion
interviene el alcohol, cuya inges-
ti6on produce los accesos (2), Hstos

(1) En la primera forma se produce la
contractura de las extremidades respetando
el tronco, la cara y el cuello; en ia 2.* for-
ma, las contracturas se extienden mas, es
como un acceso de tétanos que no princi-
pia por los maseteros ni la nuca, pero que
adcanza posteriormente el cuello y el tronco;
la 3'* esta caracterizada por convulsiones
tonicas y clénicas generales, pérdida del
conocimiento, coma. Simula 4 la epilepsia.
La contractura es el sintoma dominante,
pero le acompaiian pororden de frecuencia
el vomito, la diarrea, la frecuencia y la de-
bilidad del pulso, el estrechamiento de las
pupilas, su poca sensibilidad & la luz, la
elevacion de la temperatura central en los
accesos intensos-—ciertos trastornos cere-
brales tales como, el oscurecimiento de la
inteligencia, el embarazo de la palabra, el
delirio, la agitacion, el coma, la albuminu-
ria, los sudores profusos, la cefalalgia in-
tensa, la sed viva, el hipo.

() J, Valderrama, alcohélico, era tratado
—con éxito—en el Hospital Dos de Mayo
(Sala de Santa Anantm. 8) de una flcera
péptica. El 11 de Mayo de 1896 tomé vino
en abundancia. Alas4a.m. del 12 sintib
queé le volvia su antiguo célico y se bebid
una copa de pisco (bebida fuertemente al-
cohdlica) qne le propindéun amigo”. A las
6 p. m. fui despertado (estaba de guardia)
para atenderlo. Lo encontré presa de con-

estudios son sumamente recientes
para que so posea datos completos
para explicar tales detalles, pero
el hecho clinico de la fetania ha
sido corroborado por las nuevas
observaciones de Biscaldi, Bam-
berger y Ewald,y su origen toxico
no parece dudoso.

La intoxicacién que origina la
putrefaccion gastro intestinal com-
promete seriamente la nutricion
general. (1) Su primera manifesta—
cién es la anemia y el enflaqueci-
miento. Las fuerzas se pierden,
existe repugnancia real para el mo-
vimiento, pérdida de la energia fi-
sica y moral que se pervierte maés
cada dia, disminuciéonz de la resis-
tencia ordinaria hacia los agentes-
exteriores y morbosos, El organis-
mo se encuentra en estado de re-
ceptividad permanente, de inmi-
nencia morbida continua. Por eso
la dilatacion representa tan intere-
sante papel patogénico: la tisis pul-
monar, la clorosis, las enfermeda-
des agudas, se instalan facilmente
en el terreno que les prepara; por
eso el autor delas ‘‘Auto-intoxica-
ciones” ha hecho de ella una ‘ver-
dadera didlesis adquirida, una dis
posicion morbosa debida al trastor-
no profundo que crea en la nutri-
cidn general. .

vulsiones ténicas en los miembros inferio-
res y superiores, cubierto de sudor frio y
profuso. disneico, teniael pulso pequefio,
la pupila estrecha, hipo y perdida del cono-
cimiento. Este acceso duraba 2 6 3 minu-
tos y se habia repetido 4 veces. En el inter-
valo el dolor epigéstrico era intensisimo, se
quejaba de cefalalguia y sed devoradora.
Kl vémito era frecuente, y lo aliviaba. Le
puse 0,01 gr. de morfina en inyeccion hipo-
dérmica, le ordené reposo, patos calientes
al vientre y una pocion alcalina. Cuando
regresé (8 p. m.) me dijo que solo se habia
aliviado tomando mucha agua y votandola
en seguidu. Se hacia inconcientemente un
lavado del estomago. Se tratava de un ac-
ceso de tetania provocado por la ingestion
del alcohol en este hipersecretor.

(1). A la perversién de nutricion de los
huesos atribuye Bouchard, las nudosidades
de las segundas falanges de los dedos que se
encuentra en los dilatados.
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Ademas de estos trastornos de
origen toxico ofrecen los dilatados
otros en cuyo mecanismo intervie-
ne principalmente el reflejo nervio-
so. Son los prinocipales el vértigo y
los desordenes de la circulacion y
la respiracion.

Es frecuente que sobrevegan .la
disnea y las palpitaciones después
de las comidas. Puede observarse
la exageracion del segundo ruido
en el orificio pulmonal, en oecasio-
nes, el ruido de galope y la insufi-
ciencia funcional de la tricuspide.
Son los signos de la dilatacion y
del debilitamiento del corazén de-
recho. Potain, que ha descrito ese
sindroma, lo explica por un espas-
mo de la arteria pulimonar, espas-
mo reflejo provocado por la excita-
ci6n anormal de las ramas gastri-
cas del Vago. (1) De la contriccion
vascular resulta la insuficiencia
circulatoria del pulmoém y la dis-
nea;asicomo el aumento de 1a ten-
si6n sanguinea, aumento en el co-
razon derecho que produce su dila-
tacion aguda, el desérden funcional
y los signos que & la auscultacion
le corresponden,

Las ramas;gastricas 10° del par y
sus ramas cardiacas se encuentran
pues, frecuentemente ligadas por
excitaciones reflejas anormales. 1l
neumogastrico, frenador del cora-
zon, sufre asi en su energia regula-
dora. y el miocardio—falto de esta
influencia—pierde su ritmo y ace-
lera sus latidos. Las palpitaciones
son frecuentes en los dispépticos,
en algunos casos los latidos son
irregulares, y la irregularidad pue-
de alcanzar hasta la produccion de
la intermitencia cardiaca.

A este desorden circulatorio pue-
de acompafiar otro fenémeno, el
vértigo, vértigo a estomacho lesso,
decia Trousseau, porque lo habia
observado en el estado de vacuidad
géstrica, independientemente de
todo trastorno circulatorio; pero
se observa también después de las
comidas, despertado entonces por

(1) Brown Sequard, Henoc'y F. Frank
han probado que este arco esta formado por
filetes del Simpético.

un movimiento, por la acciéon de
levantarla cara, 1 otra causa cual-
quiera.

El paciente experimenta una
sensacion de vacio en la cabeza,
sufre de natiseas como las del ma-
reo (Mal de Mar), lo parece que los
objetos giran 6 que el mismo se
mueve arrastrado por una fuerza
irresistible (girosa). Para Bovet se
trata de una auto-intoxicacion de-
bida & la absorcién del acido etil-
aceto-cianhidrico, produecto ultimo
de una digestion viciosa. En 17
andlisis de orina de vertiginosos
ha encontrado 14 veces sulfocianu-
ros en exceso. a lo que agrega que
el vértigo es un sintoma de la in-
toxicacion por los cianuros, pero
Jaccoud y, con él, distinguidos pa-
tologistas, piensan que se trata de
un  fendmeno nervioso reflejo de
origen gastrico.

Debe de tenerse, sin embargo, pre-
sente el fondo de neurastenia que
presentan estos enfermos, la que
sino causa estos trastornos nervio-
sos, los agrava por lo ménos.

(Continuard)
El alcoholismo en Lima

bajo ¢l punte de vista
Mcédico Social

Tests que, para optar el grado de
Bachiller en Medicina, presen-
ta A. Castafieda y Alvarez

A mi distinguido maestro, Dr. Juan C. Cas-
tillo, catedratico principal de Nosografia
Médica.

Sefior Decano:
Sefiores Catedraticos:

F Hace ya tiempo que, entre los
innumerables males que nos afli-

gen, se presenta poderoso é inven-
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cible uno que atrae sobre si las mi-
radas del universo entero, que
ejerce sus estragos sobre todas las
clases sociales, sobre todos . los
sexos, sobre todas las edaden, cua-
lesquiera que sean los medios que
se empleen, cualesquiera que sean
las vallas que se opongan & su desa-
rrollo; que se ceba de preferencia
sobre victimas indefensas, sobre
aquellas que, abandonadas por ia
ciencia y la sociedad, le ofrecen
un locus minoris resistentice don-
de pueda ejercer sus devastacio-
nes: me refiero, Sefiores, al alcoho-
lismo, & ese triste patrimonio de
las postrimerias del siglo XIX,
que ha seguido la marcha porten-
tosa de la civilizacion, que ha sido
la nube que empaifiara el limpido
cielo del siglo del progreso; & ese
estado patologico que ha llevado 4
M. Van den Corput & preguntar en
el dltimo congre<o de Bruselas,
**si el alcoholismo no es ol resulta-
do funesto de una falta de eqguili-
brio entre el coeficiente energético
6 de resistencia del crganismo hu-

mano ¥ las condiciones nuevas gue
nos han creado los grandes descu— |
brimientos modernos”. Que 1o ha |
obligado 4 exclamar. El sistema |
cerebro-espinal de las generacio
nes contemporaneas esta en retar-
do manifiesto sobre los progresos
rapidos de la civilizacion. Hs pre-
ciso desarrollarlo, fortificarlo. La
neuropatia del siglo reclama una
medicacion enérgica, del todo re-
constituyente”.

Persuadido de la existencia de
este mal entre nosotros, he queri-
do, seflores, para optar un grado
académico en esta ilustre Facul-
tad, mostraros las consecuencias
inmediatas del alcoholismo en
nuestra Sociedad; he querido, lo
repito, ocuparme de el alconolismo
en Lima bajo el punto de vista mé-
dico-social,

INTRODUCCION

~ Las sociedades, lo mismo que los,
individuos, tienen deberes sagra-

dos que cumplir y en consecuen-

'

cia responsabilidades inmensas
que satisfacer. ciando no se llenan
esos deberes 6 por lo menos cuan-
do sus esfuerzns no tienden 4 rea-
lizarlos. Si las sociedades moder-
nas son responsables ante las ge-
neraciones venideras por abrigar
en su seno el germen de su deca-
dencia; si apesar de sus esfuerzos
no consiguen detener los peligros
que las amenazan ;Qné diremos
nosotres que presenciamos impasi-
bles el fraccionamiento de nuestro
suelo, el anignilamiento de nues-
tra raza? ;Cual sera el fin de nues-
tras futuras generaciones forma-
das, no lo dudo, por cadaveres am-
bulantes, por locos, alcohoélicos,
sifiliticos y tuberculosos? .... La
respuesta se impone desde luego y
me evita por tanto el dolor de for-
mularia, Y no se diga que hay
exageracion en mis palabras: vos-
otros que ejercéis el augusto sacer-
docio de la medicina; vosotros que
acostumbrdis luchar con frente se-
rena por arrancar a la muerte sus
fanebres despojos; vosotros, repi-
to, os haliaréis impresionados mas
que nadie al ver los estragos del
alcoholismo, de ese flajelo social,
de ese cancer de las naciones que
progresa sin cesar entre nosotros
haciendo cada dia nuevas victi-
mas, poblando nuestro manicomio
de locos, nuestras carceles de cri-
minales y lo que es mas atn, este-
rilizando y degenerando nuestra
raza; porque como dice M. de Le-
févre: ‘“‘nuestros pueblos se desli-
zan por una pendiente mas 6 me-
nos rapida hacia una nueva barba-
rie, que'se podria llamar la barba-
rie alcohélica’.

La produccién del alcohol au-
menta, las tabernas se multiplican
y se levantan hasta en el santua-
rio de la ciencia; la ociosidad nos
domina; la prostitucion ensancha
sus dominios; la miseria nos con-
sume; la sifilis y Ia tuberculosis se
ceban sobre sus indefensas victi-
mas; y no contentos de satisfacer
nuestros vicios en secreto hacemos
publica ostentacion de ellos, con-
vertimos nuestras plazas en taber-
nas y nos suicidamos inconcien-
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temente en aras de alguna divini-
dad 6 de la patria; porque 4 la
verdad, seilores, “el alcoholismo
es un verdadero suicidio social”.

Tal es el espantoso cuadro que
ofrece nuestra sociedad. Y que se
ha hecho hasta hoy para cortar el
mal 6 cuando menos detenerlo?. .
Triste es decirlo: ni nuestras atto-
ridades, ni nuestros legisladores se
han preocupado hasta el presente,
y si alguna voz ilustre (1) se ha le-
vantado en el seno de las camaras,
ha sido tan solo para perderse en
el anchuroso salon de sus sesiones.
Necesario es decirlo, aunque hiera
la modestia de algunos obreros del
porvenir, que la iniciativa privada
ha hecho més que todos los po-
deres publicos reunides. Ya en
1875 un humilde alumno de esta
Facultad, el Dr. Moloche, levanta-
ba su voz desde esta misma tribu-
na indicando la profilaxia del al-
coholismo; en 1896, el Dr. Villar
llamaba la atencion dela **Acade-
mia Nacional de Medicina” sobre
el mismo asunto; en 1897, el Dr.
Mora, en un brillante discurso, in-
citaba a la “Unién Nacional” 4 la
lucha contra el alcoholismo; v fi-
nalmente nuestro Catedriticc de
Nosografia médica, el Dr. Casti-
ilo, no ha cesado en sus magnifi-
cas lecciones de sefialar los efectos
desastrozos que acarrea entre noso-
tros el abuso inmoderado de las
bebidas alcoholicas, y los medios
de prevenirlos. Pero he aqui tcdo;
vy en tanto que en todas las nacio-
nes del viejo mundo y en muchas
de las del moderno, es un asunto
que atrae sobre si las miradas de
los economistas, de los hombres
publicos, de los médicos, de los hi-
gienistas, en el Pert contestamos
con un gesto desdefioso los sadbios
avisos de la ciencia; por que la in-
diferencia es la nota dominante de
nuestra sociedad.

“La viabilidad de un pueblo, di-
ce M. Lancereaux, depende de un
cierto nimero de condiciones, y
cuando entre estas ce introduce el
abuso de las bebidas alcohdlicas,

(1) La del Dr. Manuel C. Barrios).

este abuso viene a ser el pronosti-
co de una decadencia mas 6 menos
proxima”. Pidamos hoy 4 la histo-
ria para confirmar el fallo de la
ciencia: ella nos mostrara que 4 su
temperancia debieron los romanos
pasear sus escudos 'victoriosps por
todos los confines de la tierra; pero
asi que se hicieron intemperantes
sucumbieron, ‘““por que las nacio-
nes interperantes estan coundena-
das 4 perecer”; ella nos dird que
los griegos después de levantar en
las Termépilas el monumento im--

, berecedero de su gloria, olvidan

sus virtudes austeras y en breve
las llamas de Corinto anuncian el
fin de la nacionalidad griega. Esto
que pasa con los pueblos pasa tam-
bién con los individuos: Ciro, Ma-
homa, Clésar, Napoleon fueron cé-
lebres por su poder y sobriedad, en
tanto Alejandro el Grande, después
de asombrar el Universo con sus
hazafias, se desploma al impulso
de sus vicios. Habia dado princi-
pio, dice Napoleén, con el alma de
Trajano, y acabé con el corazon
de Nerén v las costumbres de He-
liogédbalo™. J

Tistos ligeros ejemplos bastaran,
sefiores, para confirmar lo que ha
poco decia; pero antes de entrar
en el terreno de la profilaxia del
alcoholismo, he juzgado conve-
niente investigar sus ‘causas, se-
fialar sus efectos y, como via de
ilustracion, hacer una sintesis de
su historia, principalmente en
nuestro suelo; por esta razon he
dividide el presente frabajo en
cuatro partes: en la 1 me ocupo
de 1a historia del alcoholismo;en
la 2.* de ‘sus causas; en la 3.* de
sus efectos, y en la 4.* de su profi-
laxia. :

I
HISTORIA

El origen del alcohol se remonta
4 los tiempos primitivos de la hu-
manidad: asi la historia nos habla
de Noe que descubri¢ la viiia y fué
el primero en sentir sus funestas
consecuencias; de Judit cortando
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la cabeza de Holofernes después de I
haberle sumerjido en una loca em-
briaguez; de Nabucodonosor, borra
cho consuetudinario y que pasé
siete afios sumido en la demencia
alcohoélica; pero dejando estos he-
chos & un lado encontramos a los
hebreos, los egipcios y los griegos
yue aparecen como padres del eni-
lismo, pues no desconocieron los
fenémenos de la embriaguez por
el vino; y estc es tan cierto que,
seglin las leyes de Moises, se em-
briagaba 4 los culpables antes de
ser ejecutados con el objeto de ha-,
cerlos insensibles al dolor.

Vinen luego los indios y los chi-
nos, que fueron los primeros en
conocer y pricticar la destilacion

¥y por consiguiente los primeros en
hacer uso de los espirituosos. Roma, |
la cuna del mundo antiguo, tem- |
perante en su origen, fué mas tar- |
de el semillero de los vicios cuan- |
do Varrén y Catén el Censor lle- 1
garon & esparcir la vid por todas
partes: diganlo sind las célebres !
hacanales, las fiestas en honor de
Venus y las florales que, segtin un |
historiador contemporduneo, eran |
actos de verdadero delirio en los |
que se nltrajaban la decencia, el
pudor y la razén; y no se crea que
eran los plebeyos los finicos que
ofrecian su tributo & Baco, tam-
bién lo hacian los patricios: la Re-
publica Romana se levanta scbre
®l puiial ensangretado de la casta
Lucrecia que no puede sobrevivir
4 los torpes excesos del hijode Tar-
quino el Soberbio; los sucesores de
ésar Octaviano Augusto no tuvie-
ron mas celebridad que la de sus
vicios. que conserva la historia.

De Roma, como era natural, el
torrente se esparcio 4 todos los pue-
blos que cayeron bajo su yugo ¥
en especial 4 los germanos, que han
conservado esta triste celebridad-

Toca su lugar 4 Francia, dorde
el vino se hallaba tan arraigado,
que ni las medidas represivas de
Carlo Magno, ni las severas de
Francisco I fueron suficientes para |
detener la embriaguez.

Hasta entonces era el vino espe-
cialmente el que hacia sentir sus

efectos, junto con la cerveza y la ci-
dra, y la historia nos ha conserva-
do aun los nombres de los vinos de
Efeso, Capri, Lesbos, Samos, Chio,
Falermo y Soronte, mezcias de al-
cohol con niel y resinas y tan fuer-
tes que era imposible usarlos en
estado de pureza; pero vienen en
seguida los arabes que, en el siglo
XI, ofrecen & la humanidad el
aqua vites, el aleohol, obtenido de
la destilacion del vino. Mirado en
su origen como un veneno se tras-
forma después en un agente de sa-
lud y & medida que la humanidad
avanza y que los siglos emprenden
su carrera vertiginosa, el agua vi-
tee de los arabes se convierte en el
siglo XVI en la panacea universal.
Francia, el cerebro del mundo,
siente entonces acumularse en sus
célvnlas nerviosas los vapores dele-
téreos del alecohol y embriagada y
delirante se convierte en la vasta
taberna de la humanidad. Hasta
aqui, sefiores, es el alecohol etilico
el unico gue figura en la arena de

aleoliolismo; pero sucumbe el siglo
X VI y en las Gltimas convulsiones
de su agonia, hace 4 la humanidad
un triste legado, le brinda un nue-
vo toxico todavia mas enérgico que
los anteriores: Livabino extrae el
alcohol amilico de los granos y ru-
tos amiliceos y desde entonces el
amilismo y el propilismo combinan
sus fuerzas con el enilismoy el
etilismo!

Side los tiempos antiguos v de
la edad media pasamos 4 los tiem-
pos contemporaneos, encontrare-
mos siempre al alcohol desempe-
fiando un papel importantisimo en
la vida de los pueblos: pero temo
abusar de vuestra benevolencia y
me contentaré tan solo con recor-
dar Alemania, Francia, Inglate-
rra, Estados Unidos, ete. sumidas
todas en el abismo de la embria-
guez: recordaré también la Ara-
bia. la cuna del alcoholismo en el
siglo X1, hasta que el génio de Ma-
homa y los preceptos del Coran le
convierten en el pueblo mas sobrio
del linaje humano.

No terminaré, sefiores, esta bre-
ve historia sin consagrar una pa-
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jabra & Espaiia, victima asimismo
de los extravios de su época y que
a la par que el fierro empled el al-
cohol para llevar a cabo la con
quista de las naciones del Nuevo
Continente. EIl alcohol, dice M.
Riant, fué en manos de los espa-
fioles una arma de las mas formi-
dables. 3

Inttil me pareceafirmar que, des-
de su origen hastu el presente, el al-
coholisino ha ido dia 4 dia conquis-
tando mas prosélitos. estendiendo
el radio de su accién y sumer-
giendo ala humanidad entera en el
abismo de la degeneracion. El
mundo colocado en la pendiente
rapida del vicio ha rodado en vir-
tud de suinercia sin que nada haya
podiao detenerlo, hasta presentar-
nos el espectaculo de una degra-
dacion mas 6 ménos préoxima. Ru
sia, Polonia, Suecia, Inglaterra,
Alemania, Francia, EE. UU. todas
ven desaparecer su capital social
arrebatado por el alcoholismo y
todas luchan con empeiio indas-
criptible por detener el flagelo que
las ameneza.

Por lo que respecta 4 nosotros;
el alecohol desconocido en los pri-
mitivos tiempos de la civilizacion
peruana, fué introducido por Piza-
ITO y Fus comypaifieros, que no sa-
tisfechos de aniquilar con el acero
el Pera de los Incas, prepararon
con el alcohol la degeneracion casi
completa del Pert del porvenir.
No necesitamos grandes dsfuerzos
para demostrar la verdad de nues-
tro acerto; en efecto, en el seno de
aquella sociedad patriarcal donde
la miseria era desconocida; donde,
sin distincion de sexos, edades ni
condiciones, hacian todos producir
4 la tierra regandola con el sudor de
sus frentes; alli, en una palabra,
donde no existian el pauperismo y
la ociosidad, esos dos factores esen-
ciales del alcoholismo, no es posi-
ble concebir su existencia. Este ar-
gumento adquiere mayor fuerza
todavia si se refiexiona en la natu-
raleza de sus bebidas, en su débil
poder toxico y sobre todo en las
huellas indelebles que deja en pos
de si el alcoholismo.

La chicha, producto de fermen-
tacion del Zea Maiz, era la bebida
predilecta de los peruanos; & ella
pedian los poetas su inspiracion,
los guerreros el valor en los com-
bates, el pueblo la alegria y ani-
macion; a ella pidieron después el
olvido de sus desgracias, el alivio
de sus fatigas cuando el despotis-
mo espafiol hizo sentir su férrea
mano sobre ellos, cuando la san-
gre generosa de Atahualpa se de-
rramoé en aras de la injusticia y de
la ambicion.

En cuanto 4 toxicidad la chicha

.contiene apenas 2 46 %7, de aleohol
etilico, cantidad relativamente mi-
nima para que pueda causar los
extragos de las bebidas que nos
ofrece la civilizacion del siglo
XIX, b

Estudiemos ahora las generacio-

nes posteriores 4 los Incas. Todos
conocemos al indio de nuestras se-
rranias, y lejos de encontrar una
raza degenerada y raquitica, halla-
mos una raza fuerte sin tara algu-
na fisica, moral é intelectual: la
histeria, la epilepsia, la locura son
wasi desconocidas en su seno; la
sifilis, la tuberculosis, el raquitismo
rara vez encuentran en ella como
satisfacer su voracidad.

i0s nacimientos prematuros, los
abortos constituyen una excepelion,
v i no bastenos recordar la india
miserable sujeta 4 la desnudez, al
hambre, 4 la fatiga y 4 la intempe-
rie surcar los cerros, salvar los pre;
cipicios llevando en sus entrafias
el fruto de su carifio. ¢No son és-
tas, sefiores, pruebas suficientes en
favor de nuestra proposicion?.. Pe-
ro no se crea por esto que pretendo
santificar las costumbres de nues-
tros antepasados; lejos de ello, creo
con Prescott y el historiador Pe-
dro Pizarro, que el baile y la bebi-
da constituian los pasatiempos fa-
voritos de los peruanos: se bailaba
y se bebia por el nacimiento Yy
muerte de los hijos, por la despe-
dida y regreso de los parientes O
amigos, por el corte de pelo, por
la entrada 4 la pubertad, por el
cambio de estado, y en fin por los
actos mas triviales de la vida. Las
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mitas y las faenas, las solemnida-
des religiosas, las victorias de sus
ejércitos, todo reclamaba la inter-
vepcion del turbio y divino néctar.
Alli estan para atestignarlo las
fiestas que celebraban al comenzar
las estaciones, y en especial la de
Raymi; en que el Inca rodeado del
pueblo y la nobleza ofrecia la_pri-
mera libacion al Astro-Rey.
Viene luego la conquista con su
cortejo de crimenes y horrores.

- Pominado el pais por una turba de

aventureros sin mas ley que su
ambicién, sin mas moral que sus
vicios, sucumbe la naciente civili-

zacion peruana y se levanta sobre

sus escombros una sociedad degra-
dada y corrompida. Muerto Ata-
hualpa, el respeto alaley desapa-
rece, el crimen asoma sus horribles
fauces y la ociosidad y la indigen-
cia secundan & Pizarro en su obra
de destruccion y de rapifia. Un
nuevo elemento, el alcohol, se im-
planta en nuestro suelo y desde
entonces hasta la época presente,
tanto en el Virreynato como en la
Republica, ha ido minando nues-
tro edificio social hasta el punto
de conmoverlo profundamente.

He allila historia del alcohclis
mo en el Pera.

II
CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

» Las causas del alcoholismo son
generales y particulares;las prime-
ras se ligan & la naturaleza intima
delser, y por tanto son inmutables
como que la naturaleza humana es
la mism~ en todos los hombres, a
través de los tiempos y en todos
los lugares; las segundas. depen-
dientes de condiciones especiales
del medio social en que vivimos,
varian segin un gran nimero de
circunstancias, que bien podrian
resumirse en una, sola, 4 saber: el
interés mas 6 menos graunde que
desplegan las sociedades por con-
seguir su bienestar y engrandeci-
miento.

Entre las generales descuella en
primera linea la ociosidad, esa ma-

dre comin de los vicios, esa caja
de Pandora de la civilizacién mo-
derna dela cual saten todos los
mules quedando en el fondo, para
algunos, la esperanza. Nacidos pa-
ra el trabajo. condenados &4 comer
el pan con el sudor de nuestras
frentes nada hay en la naturale-
za en estado de inactividad: la tie-
rra gira, gira sin cesar atraida ha-
cia su centro, la flor se mueve so-
bre el debil tallo y hasta el ave
vuela en busca de sustento: el ce-
rebro piensa para nutriv el espiri-
tu, el corazém late para nutrir el
cuerpo, el masculo se mueve para
acrecentar su fuerza. Pues bien,
seflores, condenad el musculo al
reposo y vereis que se atrofia: qui-
tad al cerebro el pensamientoy
convertireis al hombre en unidio-
ta; impedid al corazéon que lata y
habreis suprimido la existencia.....
Y bicn jqué son las sociedades? Or-
ganismos que viven merced al fun--
cionamiento regular de cada uno
de sug G6rganos que son los indi-
viduos; si esos organos se atro-
pian por falta de actividad, la so-
ciedad se debilita; si el corazon de
ese organismo se paraliza, la socie-
dad sucumbe; y he alli por desgra-
eia nuestra situacion actual. Li-
ma, el corazéon peruano, encierra
en su seno millares de individuos
sin mds ocupacion que la de reco-
rrer sus calles y cuando estas no
les satisfacen van 4 ejercitar su ac-
tividad en los talleres de Baco 6
en los altares de Venus. Perdonad,
sefiores, si acaso me he perdido
en inttiles digresiones para mos-
traros la exisfencia de la ociosi-
dad en Lima y sus consecuencias
que repercutirdn, no lo dudo, en las
mas humildes aldeas de nuestro
territorio. Ahora, que la ociosidad
engendra el aleoholismo es un he-
cho que se dednce fatalmente de
todo lo que llevo dicho: bastaria 4
la verdad reflexionar que el alco-
holismo es un mal para asignarle
semejante origen. De otro lado
;Qué nos dice la experiencia? ;No
son por ventura los dias festivos,
aquellos en que el artesano des-
cansa de sus labores, en que el
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agricultor abandona sus campos,
no son, repito, los Jdias en que se
rinde mas culfo ala embriaguez?..,
Testicos son las celdas de la In-
tendenciay los calabozos de las
Comisarias. e

La segunda causa es la miseria.
Consecuencia obligada de la ocio-
sidad produce también idéntices
resultados. El infeliz que soporta
sus rudos golpes, que oye la voz
lastimera del hijo y de la esposa
solicitando un pan con que saclar
su hambre, no puede menos que
ocurrir 4 unalgo que lo vuelva in-
sensible 4 su desgracia, a la ma-
nera del que sufre la influencia
del dolory ocurre & la morfina pa-
ra calmarle, y ese algo es el alco-
hol que mata sus facultades.

Pero entre nosotros sital cau-
sa existe no tiene razoén de ser:
entre nosotros unos son pobres
por que quieren y obtros no son ri-
cos porque no desean. Allf tene-
mos territorios inmensos. virgenes
bosques que apenas exigen el vi-
gor de nuestros brazos para labrar-
nos un lisongero porvenir.

La herencia es el tercer factor
del alcoholismo, como lo han de-
mostrado las observaciones del
Dr. Legrain, quien encuentra la
descendencia de los aleoholicos
formada por degenerados, epilep-
ticos, alechoélicos y tuberculosos
en gran proporcion, Son hechos
estos que reclaman la gonfirma-
cion de la experiencia, y de una
experiencia muy larga como la del
ilustre autor de la “Degeneracion
Social y €l Aleoholismo’™. Desgra-
ciadamente no la poseo, pero me
esforzare al menos por daros 4 co-
nocer algunos' ejemplos cuaundo
me ocupe de los efectos del alco-
holismo.

En fin, las profundas afecciones
morales, los dolores fisicos que no
se pueden remediar, los dolores
del alma que no se pueden medir,
las decepciones y fracasos tenaces
en la lucha por la vida, son, como
dice el Dr. Garcia, de México, otras
tantas cauasas generales del alco:
holisnio.

Vamos ahora & estudiar las eau-
sas que podernos llamar especiales.

Damos el primer rango 4 laig-
norancia de la mayor parte de
nuestras clases sociales y “‘4 esa es-
pecie de ola de degeneracion men-
tal en las clases educadas de nues-
tro centro de civilizacion, que bus-
can constantemente en el licorla
excitacion intelectual”. Sabido es
que nuestra sociedad se halla for
mada en su gran parte por indivi-
duos que apenas tienen concien-
cia de los actos que practican y 4
los que el sarcasmo del siglo ha -
bautizado con el titulo de ciudada-
nos. Parias de la civilizacion, son-
arrastrados sin pensarlo por el
torrente de los vicios y cual una
locomotora recorren el camino de
la vida immpulsados por los vapores
del aleohol. Ellos aprendieron que
cefe aumentaba su energia, supie-
ron por experiencia que disipaba
las hondas penas de su espiritu;
sus ildeas se robustecieron con el
ejemplo, quiza si en muchos de
ellos se dejo sentivr la herencia, y
signieron sin escrtipulo la senda
comenzada sin que nadie se preo-
cupars (e sacarlos de su error, sin
que nadie les hiciera conocer los
resuitados de’su intemperancia.
Hidducad al ciudadano, inspiradle
amor 4 lo grande, desterrad de su
mente las prencupaciones vulga-
res, sefialadles los males infinitos
que, tanto en ellos como en sus ge-
neraciones, ha de producir el uso
de las bebidas alcohélicas y ha-
bréis regenerado al hombre: en-
tonces vereis al alcoholismo con-
moverse por su basey sobre sus
ruinas levantarse un Pert grande
y posderoso.

Viene en seguida el ejemplo que,
como se sabe. es la semilla que ha-
ce brotar las grandes virtudes 6
los grandes vicios, si posible es
aplicarles tal epiteto. En efecto, el
cerebro del hombre y en especial
el del nifio, es una esperie de cera
que retiene con*facilidad lasimpre-
siones que se le comunican. Aho-
ra bien, en Lima donde & cada. pa-
s0 se encuentra una taberna, don-
de no cesamos de comtemplar la
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embriaguez, donde el padre no se
preacupa de ocultar 4 sus hijos su
vieio repugnante; aqui la cosecha

es enorme y el mal muy produc- .

tivo. El nifio bebe por que quiere
ser hombre; el adulto,  por que
quiere disipar Jos sinsabores de la
vida; el anciano, por que le causa
terror la fosa que mira abrirse ba-
jo su débil plauta. ¥~
Toca su turno al aumento de lu-

gares donde se consume alcohol y

la falta dedistracciones. CUoloca-
dos en la pendientede la vida re-
corremos el camino entre un abis-
mo que espanta y un porvenir que
sonrie: la naturaleza humana tie-
ne sucentro de gravedad inclina-
do hacia el abismo, por manera que
la mas ligera desviacion le sepul-
ta en sus entrafias, y este peligro
§e acrecienta cuanto mayor sea el
ntmero de precipicios gue halle-
mos a4 nuestro paso. Pues bisn. eo-
locados en la via del alcoholismo,
las tabernas, las chinganas, ias
bodegas, aumentan de una manera
asowmbrosa sin que nadie se opon-
ga 4 su desarrollo, sin que: exista
una ley que. atente sus efectos:
~Todos, sin distineidn, son atraidos
“hécia esas bocas de lobo, ansiosas
de eonseguir nuevas vichinas.
Alli consume el obrero el sulario
gue debid'servirle para el pan de
su familia; el rico agota sus teso-
ros; el sabio su inteligencia, y lo
que es peor mil flores se agostan
en la primayvera de la vida. De
alli que no tengamos ni brazos pa-
ra la ' industria ni capitales para
sostenerla. . ;
Sies verdad que el trabajo es la
ley del hombre, también lo es que
necesita del reposo para recuperar

Sus fuué-z?g perdidas y de distrac- -

viones par@ adormecer su espiritu
contrariadepor los reveses ‘de la

vida: cuando no hay roposo el ser

humano se fatiga; cuando no hay

distraceion la sociedad se corrom-.

pe. Acostumbrados 4 mirar el la-

do prosaico de la existencia, natu-

ral es que busquemos siquiera un

instante las bellezas que atesora:

las delicias del hogar & la larga

producen el hastio; los goces de la
" ’

amistad al fin saturan e] espiritu,
porque la nuidad en la variedad es
‘la condicion esencialde la belleza.
St pues el hombre busea los medios
quele hagar:menos pesada la car-
ga que soporta, si apesar de sus es-
fuerzos no llega & conseguirlos,
tiene que recurrir necesariamente |
al inico que le queda, & la taberna-
.que le abre los brazos de madre ca-ugg
rifiosa. Ved; sefiores, de que mane-
ra la falta de distracciones en-
tra en la etiologia del alcoholis-
ano; porqae en. Lima hay muchos
malesrque remediar y muy pocos
remedios que ofrecer,

Todas las na€iones del mundo
civilizade se han preocupado y se
preocupan constantemente por de-
tener los estragos del alcoholismo,
dictando al efecto las medidas ne-
cesarias para salvar la sociedad.
Wrancia, Inglaterra, Holanda, EE.~
UlJ., Suecia, Noruega, ete, han
luchado eon empefio y en el dia™
comilenzan & recoger los laureles
de esa lucha. Pero d, sefiores,
las naciones abandonadas 4 mer-
ced de la casualidad y las vereis
rodar hacia el abismo; suprimid
ias leyes quedas rigen y la- liber-
tad se habra transformado emliber-
tinajs. *La gangrena no necesita
sino una puerta de entrada para *
ejercer sus egtragos, y 8ila mano
experta del ¢irujano no eﬁe_me sus
progresos mina y destruye el orga-
nismo, asi en el organismyp social
si noaplicamos el cuchillo de la ley,
la gangrena del alcoholismo des-
truira por completo nuestros gér-
menes vifiales. o

Hay otro factor etiolégico pode-
roso del aleoholismo, v es la mala
calidad de los pl'.ozu‘ctos que se in-
guieren, como vamos 4 ver. Las
observaciones del Profesor. Lance-
reaux han demostrado que la in-
gestion de vino ocasiona €l enilis-
mo; pero con la ciseunstancia que
la intoxicacion se produce cofi mas
rapidez & medi}af ge los vinos se.
alejan del estado de purezagasi lo&
vinosacidos, ale 7ados 6 enye-
sados no solo des ah los efectos

nerviosos inherentes “al alcohel,
. . . . ’ LY
sino que originan desdrdenes pro- -
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fundoq del lado del hlgado y del |

‘estomago. H& ciendo tomar & un
perro bisulfato de potasa durante
cinco 0 seis meses,se ha producido,
aparte de la cirrosis alcohdlica del

}1 gado, trastornos dlspeptlcnq ¥

N tuherculoqm El misme Lance-
_réaux ha observado en los nifios,

Prescindiendo de la nhlcha cuvo
' uso‘hasido casi relegado al olvido,
me%'ed 4 los progresos de la civi-
lizadion. las bebidas mas usuales
' son: el aguardiente, los vinos de
Chinchay deIca, los amargos, el
agenjoy la cerveza.
Bl aguardiente que nos viene de

‘muchoﬁ casos de meningitis tubér-. Ica.es muy raro 6 por lo menos

‘culosa debidos 4 la mo-ectlon de |
vino; puies nadie ignora Ta idea que. |
tienen muches padres, de que esta
gustancia fertifica 6t organismo,*
enando no hace sino irritarlo y
despertar su recgptividad mor-
bida.

Respecto 4 salcoholes, “se sabe
que sutoxicidad crece con8u peso
moleenlar y su grado de ebullicion:
asi para matar un perro qae pesd |
30 libras se necesitan® 90 gramos |
de alcohol etilico: 45 de yropilico;
27 de butilico; y 23 de amilico. Se

é pues que el menos toxico de
a1c«»holes es el etili@o 6 alcohol ™
de ¥ifiv, y e momﬁgmco ol a:mhr-o
6 aley 8 patatas: y facilmente

ise ¢ éifan nociva sera 1n mez-
“clavde ~ta.'4 sustancias, maxime

enando nunca se hallan solas sino |

: ﬁ‘asocl s@ otros productos como
< el éter | acético, la aldehida “etilica,
* 1a aldehida paramisica ¢ furfural,
1 ete: Congfgcto. esta dltima sustan-
cia gnzade propiedades epilépti-
zantegv'basfa administrar 4 un
perro ¥ gentimetro cibico en in-
.yeccion intravenosa, 6 cuatrc cen-,
timetros por via estomacal,”para
.mostrar su accién epileptizante é
inhibitoria sobre los ceutso% car-
diaco y respiratorio.

Los efectos de 1a-s bebidas que se
conocm en el eomercio con los
nombres de amargos,

genjos y otras muchas que se fa-

&riuan con esencias, N0 son: cono

‘cidas siuo desde 1879, gracias a los |

trabaloq de, Lamcereaux. Chaloin,*

r(.* agunan, Laborde, Ca-

deac y Meunier Ellps han deémas-,

%vado las propiedades epileptizan.’

es de las: dl\fe;(bdb esencigs como

el agenjo,himojo, -anis,

“angélica, mentha, etc. .

3 Sent 1vlos estos antecedentes. @cu

pémonos de las bebidas que se con-

* | sumen. en la capital. b 2
n’ﬁ

&
- . ¥

- dificil conseguirlo en estado de
pureza; el mas comfn, el que con-
sumen nuestras clages pmletarmq
es el aguardiente de cafa, debido
_probablemente 4 su pre(‘io equita-
tivo y a su fabricacion en mayor
escalas Ahora bien, el aguardien—
tede cafia es ung mezela de aleo-
holes etihco, propilico, butilico,
.y amilico. de eter acético. de alde-

b1

aperitivos,

hldﬂ ‘etilica y furfural. cuyos efecs
toignnclvm ce ppco tuve ocasion
de mamifests

Lios vinos qne consumimos gene-
ralente se hallan mezclados con
agua ( mouillage ), con alcohol
(vina f‘fﬂ con yeso (platrage), no

gon.asimismo escasos los vinos aci-
dos v coloreados,

B mouillage. 6 sea la mezcla
del vino con agua, no ofreceria in-
convenienfe para la salud pilb%icn,
si esta operacifp no trajera el vi-
nage como congecuenci bligada,
a fln de conservar el pro ducto. Fa-
cilimente =6 colige; que individuos
gue desenn locupletar sus arcas cons
el obolo del desgraciado, busquen
para cnnqngmrlo los medios més
econémicos y en consécuencia em-
_pleen el alcohol de cafia para s<)ﬁ§-__
ticar los “vinos que ofrecen al ¢on-
sumo publico. Ya me parece haber
indicado los inconvenientes de tal
método v¥§nzgo innecesario repe-
tirlos. Segtin dat(}&recc'gxdua en el

badiana,, 3

Laboratorio Qiimico 1cupa1 la
" cantidad. de alcohol de' cafia que
contiene cada litro.de vino, es de
| 10 a-12 centimetros cébicos.

' La coloracion artificial se obtie-
ge con el auXilio del maqui, mate-
ria colorante de las aceltunaa,gmw
morado, uvina y sobre todo anili-
nas que, como se sabe, co tyenen
. cierta cantidad de arsénica #ejer-

‘‘cen una aecion pér]udlclal ~gobre
la economia. Hsta accion se fradu-
ce del lado del aparato digestivo

y
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por nauseas. vomitos, diarreas y
una inflamacion violenta lel intes-
tino; ademas el corazon, el higado
y los rifiones sufren la degenera-
cion grasosa. La circulacion se ve-
tarda, y en la intoXicacion. el co-
razon se paraliza en didstole, lo
cual se debe, segiin Berlioz. 4 una
accion directa sobre el musculo
cardiaco. Produce tambiian la pa-
ralisis del centro respiratorio. De
todo lo expuesto se deduce lo peli-
groso que es hacer uso de bebidas
coloreadas por la anilina, y des-
graciadamente esta manipulacion
se encuentra en boga entre los vi-
nicultores de Ica. .

El enyesado ( platrage), es una
operacion corriente: cada litro de
vino de Ica contiene por término
medio 2 gramos de yeso. Con este
procedimiento se evitan las fer-
mentaciones; pero en cambio se fa-
vorece la degeneracion grasosa del
higado, la cirrosis atréfica de este
organo y los trastornos dispépticos
v tuberculosos de que ya hemos
hablado.

En cuanto al agenjo, biteres ¥
otros elementos del - absintismo,
creo haber dicho lo bastante para
detenerme nuevamente en ellos;
agregaré tan solo, que es tal la de-
gradacion en que yacemos, que los
mismos lugares destinados & su-
ministrar la verdadera aqua vite
de la humanidad, encierran en su
seno el toxico disfrazado, me re-
fiero. sefiores, a las boticas trasfor-
madas en Lima en agentes dei ab-
sintismo.

(Continuara.)

PUBLICACIONES RECIBIDAS

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

. o 2 Al . -
Optica fisiolégica. — Didpirica
ocular—Funciones de la retina—
Los movimientos oculares y la vi-

sién  binocular. Lecciones dadag
en la Sorbona por el Dr. Tscher-
ning director adjunto del Labora-
torio de Oftalmologia. ?

1 volumen en 8.°, de 338 pdginas,
con 201 figuras—Precio 12 francos.

Georges Carré &. C. Naud, edi-
tores, 3 rue Racine, Paris. .

Indicaciones y contraindicaciones
del tratamiento quirargico en la
tuberculésis laringea y resultados

*que pueden esperarse por el Dr.

Ricardo Botey.
Barcelona—1897.

Eucielopedia Universal de Pro-
gresos Médiecos por A. Muiioz,
médico de numero de la Beneficen-
cia General, y V. Cebrian, médico
de numeéro de la Beneficencia pro- |

vineial.

Terapéutica.
Madrid—1897-

Diagnostico del cancer del esto-
mago, especialmente en sus rela—
ciones con el quimismo gdastrico
por el Dr. D, Nicolis Rodriguez y
Abayt(a, Presidente de la’Acade-
mia Médica-Quirurgica Espaiiola.
Vicepresidente 4.° del Colegio de
Médicos de Madrid, etc ete.

Payta, Enero 10 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios: Hace afios
que vengo usando con buenos re-
sultados la Emulsion de Scott en
niios, mujeres y hombres, que la
han tomado siempre con agrado:
La uso en las enfermedades escros
fulosas, pulmonares, tuberculésis
y en general en log estados de ex-
tenuacion. ] '

Con este motivo me suscribo de
Uds. Atto. S.S., '

DocTor CIPRIA'N.() SALCEDO.
No hay que olvidar que la Emul-

sion Scott. produce fuerzas y crea
carnes.



