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Aviso. 
Suplicamos á nuestros abo- 

nados que tengan cuentas pen- 
dientes con esta administra- 
ción se sirvan cancelarlas á la 
mayor brevedad posible. Re- 
cordamos á los de provincia 
que pueden hacer el pago en 
nn giro postal á nuestra orden. 

Con motivo de la traslación 
<le la Casa de Correos "La Cró- 
nica Medica' tiene hoy el apar- 
tado N.º 469 en lugar del 214 
que poseía anteriormente. 

TRABAJOS NACIONALES 

.Jauja ,. Tamhorat¡ne 

Ya en alguna ocasión tuvimos 
el honor de ocuparnos de un asuu- 
to, que consideramos de vital im- 
portancia, cualesquiera que sea el 
aspecto bajo el que se le conside- 
re. sea como tema científico, como 
labor humanitaria, ó como grave 
cuestión social, pero de todos mo- 
dos es asunto cuya importancia se 
impone de suyo y repercute en 
nuestro ánimo, provocando nues- 
tros entusiasmos y pouiéndo- 
110� otra vez la pluma en la mano, 

animados por. una aspiración que 
se levanta franca, para conducir- 
nos. sin otra pretensión que repe- 
tir nuestra humilde opinión. de- 
seando pueda hallar algún eco en 
los directores del bienestar co - 
mún. 

Volvemos pues á la mesa de re- 
dacción, asistidos de buena vo- 
Juntad, ambicionando no se eche 
en olvido una cuestión que tiene 
necesariamente que resonar en el 
futuro de nuestras poblaciones, 
más aún en el de la gallarda Lima, 
victima elegida y cruelmente hu- 
millada por el azote incesante del 
bacilo de Koch. 

No es posible permanecer ciego 
ante el acusador registro necropo- 
liano, no es posible permanecer si· 
lencioso y pasivo ante el mal des- 
vastador, no es posible bajar la 
frente resignado, con resignación 
de fatalista, caido el brazo y rota el 
arma, cuando con voluntad decidi- 
rla. pueden sobrar energías y con- 
seguirse tantas ó más ventajas que 
las conquistadas en los países de 
la vieja Europa, tanto más sabia 
cuanto más experimentada, si se 
tiene en cnenta la rica extensión 
de nuestro territorio y lo suave de 
sus climas. 

Entretenidos tal vez nuestros 
ánimos, por luchas más ardorosas. 
pero menos productivas hemos re- 
legado á los rincones del olvido 
empresas de verdadera labor pa- 
triota. y descuidados sin duda por- 
que el daño no lo vemos amonto- 
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nado, si se nos permite la frase, 
pero sí en toda su claridad y des· 
nudez, ó tal vez porque nos hemos 
habituado á vivir en él, adqui- 
riendo un valor que no es tal, lle- 
gando á no dudarlo, á los delirios 
de la temeridad. 

Flageladas nuestras gensracio- 
nes por el terrible bacilo de Koch, 
sol» nos queda el derecho ele espe- 
rar la degeneración de los que vie- 
nen y la disolución de las colecti - 
vida.les. cosechando con los tiem- 
pos venideros, debilidades de or- 
l{anismo que atesoren flaquezas 
ele ánimo, energías en inanición y 
postraciones hurnilluntes, sufícien- 
te cebo para despertar extrañas 
osadías y atraer las manotadas 
de cualquier audaz. Mens sanci in 
corpore sano, es decir: - almas 
tem piadas en organismos vigoro· 
sos: el hombre hace á las naciones, 
y si aquellos se degeneran, estas 
se pierden. El porvenir nos pide 
RU estabilidad y su fuerza, no de- 
jemos pues desecaadas en aparta- 
da célula cerebral, las ideas de 
grandeza, de altivez, de fuerza, y 
preparemos las épocas que vienen, 
combatiendo los daños que ame· 
nazan derrumbarnos para aplas- 
tarnos en seguida. 

Uno ele los más frecuentes, que 
DOS castiga diariamente, arran· 
canelo del escenario de la vida, á 
los que no dejan más herencia que 
el bacilo y la prole fertil para él, 
uno de los daños repetimos, que 
pasa á nuestra vista, orgulloso de 
su poderío, y sonríen te de n ues- 
tra incuria, pero con sonrisas de 
sarcasmo y muerte, es la tubercu- 
losis pulmonar, que como ya lo 
hemos dicho en otra ocasión, ele· 
va las víctimas de su segur asesi- 
na á 700 ó !JOO en cada año, 

Desde Junio de 1895, compren- 
diendo, á no dudarlo, la necesidad 
de establecer un sanatorium, de 
acuerdo con las disposiciones de la 
medicina moderna, se nombró una 
Comisión que estudiara las localí- 
dades más á propósito para ello, 
dándose la preferencia á la quebra- 
da de Matucana, en igualdad de 
circunstancias, á fin deque pudiera 

aprovecharse de las ventajas ofre- 
cidas por por la lmea férrea que 
va hasta la Oroya. Dicha Comi- 
sión efectuó su excursión de esto· 
dio y redactó su informe declaran- 
do-que el lugar más adecuarlo pu- 
ra la instalación del sanatorium 
era el de 'I'arnboraque, en un tra- 
pecio de 29,000 metros cuadrados 
de superficie, sobre la margen de· 
recha del Rimac, á 17 kilómetros 
ele Matucana y uno de San Mateo, 
con una altura de 3. 209 metros so- 
bre el nivel del mar y �2 m. 96 so· 
bre el del río. 

Tuvimos ocasión de analizar di· 
cho informe y comparar el lugar 
elegido con los parajes donde se 
hallan los sanatoria ele Alemania, 
Suisa, Noruega, Estarlos Unidos, 
etc., encontrándolo snperior á mu- 
chos e inferior á muy pocos, con- 
servando una igualdad marcadísi- 
ma con la mayor parte de ellos y 
solo con pequeñas diferencias ele 
compensación. 

Buscitóse por aquella época una 
animada discusión entre les Doc- 
tores Almenara (F.) y La Puente, 
sin que, desgraciadamente, pudiera 
llegarse á un resultado eficazmen- 
te positivo, siendo deplorable fra. 
casara la discusión emprendida 
tanto con caluroso denuedo y ta· 
lento, cuanto con tan verdadero 
interés y cuidadoso escrúpulo. El 
silencio mató la palabra docta, la 
huella dejada por los doctores Al- 
merada y La Puente se borró al 
soplo veleidoso de nuestros recuer- 
dos murientes, y la imaginación 
móvil pronto se ocupó tal vez de 
lo superfluo, dejando sumerjida en 
sueño quizá eterno, que le prepa- 
raron la inconstancia y el ol virlo á 
una idea hermosa por el sentimieu 
to que envolvía y honrosa para 
los que la tra lujeran en hechos. 

Pero es el caso de no perder ja- 
más ele vista asunto de importancia 
tan trascendental; importa inducia· 
blemente, aniquilar la cuchilla que 
amenaaa la garganta de la soñado­ 
ra Lima, la más azotada por el in- 
saciable bacilo; importa decimos, 
reaccionar enérgicamente contra 
este mal asolador y no permitir 
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que se enseñorée de nuestra incu- 
ria, ele nuestro desden, de nuestro 
desaliento, no sólo matando á nues- 
tros actuales individuos, sino que 
aún prepara sus víctimas del por- 
venir, sus diarias cosechas, sus co- 
sechas do siempre. La simiente 
arrojada en nuestras calles, en los 
hogares, en los colegios, en los 
cuarl eles, en los hospitales, nece- 
sariarneure dará su letal fruto. y 
caeremos uno á uno, víctimas del 
bacilo ele Koch en complicidad fá- 
cil y hasta asala rlada con las teme· 
ridades de nuestros descuidos pe- 
resozos, 

La existencia rle sanatoria aun 
en climas rudos ó de poca altitud, 
con resultados espléndidos en el 
tratamiento de la tuberculosis pul- 
monar, prueba que el tratamiento 
higieno-dieténco es el único hoy 
día racional como dice Sabourin y 
la ciencia moderna lo enseña, para 
cuya convicción no se vale por 
cierto de argumentos teóricos más 
ó menos aceptables, sino del irre- 
futable argumento de los hechos, 
de los argumentos rle la exactitud 
aritmética en honrosas estadísti- 
cas, que hablan muy alto en favor 
del citarlo tratamiento, donde el 
clima y la altitud sólo son auxilia- 
res, destronados reyes de otro tiern- 
po en que se pensó eran de influen- 
cia incuestionable y decisivamente 
provechosa, en la terapéutica del 
tísico. 

Admisible es que el clima y la 
altitud puedan protejer la eurabi- 
lidad en algunos casos y retardar- 
la. en otros, pero de alli á que sean 
los verdaderos factores en la cura- 
ción, hay una grau distancia, crea- 
da por los progresos de la ciencia 
y el constante estudio y observa- 
cióu de los tisiólogos alemanes y 
franceses. 

Entre nosotros se ha considerado 
siempre á Jauja como el lugar 
más á propósito, para estación de 
t berculosos, atendiendo á sus con· 
diciones climatéricas y oregráfi - 
cos, concediéndole ventajas notabi- 
lísimas y de indudable superioridad 
á cualesquiera otrajzona que pudie- 
ra señalarse como buena, y sobre- 
todo á Jade 'I'amboraque, lugar que 

en nuestros días se ha pensado pu· 
diera ser propicie para establecer 
un sanatoriurn. 

Veamos nosotros si las razones 
de clima y altitud son sufíoientes, 
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 influenciarla sino 
muy secundaríamente por la ac- 
ción de las condiciones climatéri- 
cas. La repartición geográfica com · 
prende todas las latitudes, aaí 
las zonas tórridas. como las tern- 
piadas y las frlg idaa: desde los lu- 
gares donde el calor es sofocante, 
hasta aquellos que tocan las regio- 
nes árticas, estando subordinada su 
presencia ó ausencia á otras cau- 
sas posibles de ser rleterminadas. 
No es tampoco la altitud la que 
pudiera determinar la inmunidad 
de ciertas comarcas, la tisis se en- 
cuentra tanto en el llano como en 
la elevada montaña, cualesquiera 
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, notó que la tisis 
era allí endémica y que si bien es 
cierto que la mortalidad debida á 
esta enfermedad disminuye á me· 
dida que la altitud aumenta, pero 
encuentra que esto no es propor- 
cional ni regular, hallando, á ma- 
yor abundamiento. que á igual- 
dad de altitud, los distritos indus- 
triales acusan un a letalidad poi· 
tisis superior á la de los distritos 
agrícolas. 

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 á pesar de sus 
climas, esta enfermedad existe, y 
que si ella es rara, se debe induda- 
blemente á sus poblaciones poco 
numerosas,-siu 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- 
párese lo que allí vemos con lo que 
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pasa en Christiama y Stockolmo, 
pobaciones tan tuberculosas como 
las ciudades templadas, á pesar de 
hallarse aquellas en igual clima 
que las antes citadas, pero cuya 
población es mucho más numero- 
sa y las ocupaciones de sus habi- 
tantes, el modo de ser comercial 
de ellos, con condiciones poco en 
armonía con la observancia de hi- 
giene rigurosa. La mortalidarl 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 meridioual se halla la ti- 
sis frecuente, y recordemos para 
ello Moscou, Astrakan y Odessa, 
pero entre los kirguises. tribus nó- 
mades de esas mismas regiones, la 
tisis es enfermerlad desconocida. 

En Prusia é Inglaterra la fre- 
cuencia de la tisis se encuentra en 
relación con la densidad de la po- 
blación, por mucho que pertenezca 
al mismo clima considerado como 
inmune. La Bélgica industrial ofre- 
ce doble número de tisicos que la 
agrícola Holanda. En Suiza la 
mortalidad general por tisis es de 
1,86 por cada mil habitantes, más 
en Bále es de 3.57, en Neucha- 
tel de 2,40 por igual número <le 
habitantes y vale recordar que 
estas son ciudades industriales. 
En Italia la mortalidad por tu- 
berculosis pulmonar es de 2,45 
por cada 1000 individuos, notándo- 
se que es mucho mayor en Lorn- 
bard ia, Toscana, en el Latio en el 
Piamonte, ciudades industriales, 
que en las meridionales, donde la 
industria está menos desarrollada, 
se vi ve en pleno aire, como sucede 
en Sicilia, en Calabria, en los 
Abruzzos, etc., etc. 

Jourdanet creía en la inmunidad 
conferida por la altitud y dice que 
en Méjico solo vió seis casos de tisis 
en los cinco años que allí ejerció, 
y sin embargo Jourdanet se equi- 
vocó, pues que Méjico cuya pobla- 
ción es de 230.000 habitantes tiene 
una mortalidad por tisis de 11,2 por 
ciento, es pues uua ciudad tuber- 
culosa á pesar de su altitud de 
de 2.300 metros, observándose lo 

mismo en Puebla, Quito, Bogotá, 
Ohuquisaca, Potosí. lugares teni- 
dos como inmunes y que hoy, á pe- 
sar de su altitud , se han hecho tu- 
berculosos, siguiendo los progresos 
de la industria y de la densidad de 
sus poblaciones. 

Christiani al decir que á partir 
de 1000 metros sobre el nivel del 
suelo el aire está privado de bac- 
terias, se encuentra en lo racio- 
nal, no está en pugna con los he- 
chos, pero concecionalmente oiga- 
mos á )fuller y Lornbard. Según 
ellos la acción bienhechora de la 
altitud corueuz HÍa. a partir de 1000 

á 1200 metros sobre el ni ve! del 
mar, á la de 550 según Brehmer 
se establecerta la zona de inmuni- 
dad, pero si atento se sigue la 
curva <lt'! la mortalidad por tisis, 
se notará que ella se amolda, no 
precisamente á la elevación del 
lugar sobre el 11i ve! del mar, si- 
no al número de habitantes y 
al grado ele desarrollo industrial, 
cosas ambas que hacen depravada 
la higiene de las poblaciones. "El 
"número de tísicos-dice Darern- 
"berg,-es proporcional á la aglo- 
"meración de los seres, hay pocos 
"tisicos sobre las montañas porque 
"hay pocos habitantes, se puede 
"decir otro tan to de las estepas. 
"Si se crea aglomeraciones huma- 
"nas mal nutridas, mal vestidas, 
"mal aereadas, sobre el vértice de 
"los picos ó en medio del desierto, 
"se verá la tisis tau rápidamente 
"como en París ó Londres" 

Obsérvase sin embargo, que en 
las altas planicies americanas la 
tisis es menos frecuente que en las 
capitales europeas, pero tengamos 
en cuenta que las poblaciones rle 
América ofrecen en su construc- 
ción un aspecto bien diverso de 
las europeas; sus casas son amplia- 
mente construidas, las habitacio- 
espaciosas, sus calles anchas, sin 
aglomeraciones ó casi amontona- 
miento como sucede en la multi- 
tiplicidarl de pisos y la consiguien- 
te mala ventilaoión ; por otra par- 
te, sobre una misma superficie de 
terrenos se halla radicado mayor 
número ele individuos, y la agio- 
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meración es fuente de perversa hi- 
giene y contagio seguro. En Pa- 
rís se observa que los barrios más 
diezmados por la tisis si bien no 
guardan relación con la ubicación 
pero está bajo la influencia de la 
acumulación de individuos. 

La falta de la tisis ó su rareza 
en la montaña, depende-eviden- 
temente de la débil densidad de la 
población, del género de vida de 
los montañeses. de la pureza de ai- 
re en que viven, factoresdesdelue- 
go de importancia muy distinta de 
la que pudiera tener la presión ba- 
rométrica. 

Si las alturas y los climas no con- 
fieren inmunidad, creemos que 
mal puede concedérseles acción an- 
tituberculosa; su poder no es pre· 
cisamente específico, no es que se 
encuentre acción terapéutica en 
los climas de altitud por el hecho 
de ser de altitud, solamente son 
preferibles porque allí hay más 
probabilidades da hallar gran pu- 
reza de aire, ausencia de micro· 
bios, ausencia de aglomeraciones 
humanas. sequedad atmosférica, 
ventilación activa, acción enér · 
gica del sol y de la luz y todo esto 
sin exageraciones ni brusquedades 
en sus variaciones, en una palabra 
porque allí la buena, la verdadera 
higiene se encuentra fácil de ser 
rigurosa. Bien está desde luego, 
que se elijan lugares donde se co- 
nozca poco ó nada la tisis, aquello 
es ya una garantía de las condi- 
ciones que acabamos de apuntar, 
pero de que haya localidades don- 
de la tisis es rara ó nula, no pensa- 
samos que en buena lógica se pre· 
ten da que los que van tísicos pue- 
dan curarse allí, creerlo así sería 
razonar con injusticia. 

La tisis es una enfermedad de 
todas los climas. de todas las alto· 
ras, ninguna está fuera de su po- 
der; las «ondiciones higiénicas �ro· 
fesiouales y sociales son las úni- 
cas que influyen poderosamente en 
su etiología y su frecuencia; la tu· 
berculosis pulmonar es, bien mi- 
rado el asunto, una enfermedad 
de la civilización. 

Straus, notable tisiólogo, se de- 

clara abierta y francamente en 
contra de la pretendida inmunidad 
poi· los climas y la altura; Darem- 
berg dice que no hay clima espe- 
cífico ni curativo de la tisis; Peter 
afirma que es un error buscar un 
aire que cure los tubérculos ó una 
temperatura que tenga ese poder; 
Germán Sée llama divisiones bi­ 
zantinfls á las numerosas que se 
han hecho de los climas, y el se- 
gundo de los citados maestros, 
añade que las montañas por altas 
que sean, no tienen por si mayores 
virtudes curativas que el modesto 
llano y las <4.9nsidera solamente co- 
mo adyuvantes del tratamiento hi- 
giénico-dietétlco, asegurando que 
con unalhig iene rigurosa y discipli- 
nada llevada hasta el extremo. se 
pueden obtener verdaderos triun- 
fos. Knopf y Dettweiler se afilian 
á él y no estiman sino como auxi- 
liares y factores de segundo or- 
den, el clima y la altitud, compro- 
bando sus asertos con las estadís- 
ticas de los sanatoria alemanes, 
los cuales se hallan en todas las 
altitudes y climas, desde la ruda 
Silesia y el Saxe hasta las orillas 
brumosas del Rhin. desde el mas 
elevado á 1850 metros sobre el ni· 
vel del mar (Aroza-Suiza) hasta 
el que se halla sólo á 35 metros- 
(Malchow, cercade Berlín}, sana- 
toria donde se han cosechado mas 
triunfos que en todos los climas 
recomen dados hasta el día, como 
curativos de la tisis. 

No vemos pues que razón haya 
para que entre nosotros se busque 
afanosamente altitudes y climas 
por ser tales, y se señale especial- 
mente el de Jauja, población cuyo 
incremento tendrá que efectuar- 
se, perdiendo así su pretendida 
bondad y que por otra parte no 
ofrece según nuestro humilde con- 
cepto las condiciones exigidas por 
la tisioterapéutica de .nuestros 
días. Pues que ni la altitud ni el 
clima son especíñcos y sólo ele- 
mentos secundarios, buenos auxi- 
liares en verdad, claro es que ni 
Jauja ni ningún otro paraje, ten- 
drá tal valor de ese modo conside- 
rad; veamos ahora si la tan reco- 

\ 
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mandada Jauja vale como adju- 
vante del tratamiento bigieno-die· 
tético, caso de que se instalara allí 
un sanatorium; y para nuestro 
análisis, no perdamos de vista lo 
que dice Knopf en materia de con- 
diciones para el tratamiento de la 
tisis y sírvannos sus palabras de 
guía en el curso de nuestra deser- 
tación. 

"Inviernos sin rigores extremos, 
sol sin fuertes calores, lluvias de 
frecuencia moderada, tal es lazo- 
na templada donde se establecerá 
el sanatorium". 

"Se le construirá de 300 á 700 
metros sobre el nivel ae1 mar, so- 
bre un suelo inclnado, en un lugar 
seco que la naturaleza haya dota- 
do de pinos y árboles resinosos". 

"No es necesario decir que el ai- 
re debe ser puro, que las influen- 
cias miasmáticas no exietan y que 
una distancia bastante grande lo 
separe de los Jugares habitados". 

".Altas montañas, bastante lo· 
janas para que no detengan los ra- 
yos del sol, se opondrán á la in· 
fluencia de los vientos demasiado 
fríos ó muy fuertes, sin que por 
esto impidan la acción benetacto- 
ra de las brisas ligeras." 

"Una fuente vecina habilmente 
elejida dará al sanatorium agua 
abundante y pura." 

Examinemos ahora con sinceri- 
dad, cual de los Jugares señala- 
dos entre nosotros para estación 
de tuberculosos, ofrece mayores 
ventajas, para su tratamiento y 
curación; coloquémonos en el an- 
fiteatro de la razón y armados del 
escalpelo de la lealtad, tratemos 
de hallar la verdad en un asunto 
tan debatido hasta por profanos, 
exponiendo nuestra humilde opi- 
nión en materia donde ella se ha- 
lla tan dividida. 

Rómulo Eyzaguirre 

(CONTINUARÁ.) 

ENRIQUE L. GAROÍA 

Dilataci6n tlel est6ma¡,o sin 
csten6sis 1nl6ricn 

Tesis para el Bachillerato en me­ 
dicina. 

Al Sr. Dr. Ricardo L. Flores, catedrático 
principal de la Facultad de Medicina de 

Lima.) 

( Continnación) 

SíGNOS FÍSICOS DE LA DILATAÓIÓN 
DEL ESTÓMAGO SIN ESTENÓSIS PI· 
LÓRICA. 

La exploración del ventrículo 
ectasiado se realiza fácilmente 
merced á los procedimientos si- 
guientes. 

In1,pección.­(l) El estómago di· 
latado y distendido puede hacer 
prominencia al nivel del hipocon- 
drio derecho y de la región epi- 
gástríca, lo que ocasiona una asi- 
metria bien aparente con el otro 
lado. Esta desigualdad de forma 
y de volúmen entre los dos hipo· 
condrios, sería un interésante ele· 
mento para el diagnóstico si se pu- 
diera contar con su constancia y 
si, aún dada esta última condi- 
ción, no pudiera atribuírse á otras 
causas esa irregularidad de la si- 
metría normal, pues si en conta- 
dos casos se tiene el estórnazo á 
la uisia y es posible hasta deli- 
near su curvadura mayor, en otros 
­y son los más-sólo la región su- 
pra umbilical está abultada; y aún 
cuando este abultamiento ocupara 
una buena area, se procedería in- 
correctamante al achacarlo, sin 
más consulta. á la dilatación no es- 
tenósica verdadera, pues que la 
simple distensión gaseosa pasage- 
ra aguda del ventriculus produce 
una hinchazón análoga, y puesto 

(1) Se colocará al enfermo en la posición 
decubito dorsal clásica. Rara vez' se nece- 
sita del decúbito lateral. 

,- 
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que es notorio que las grándes ec- 
tasias que suceden á los estrecha- 
mientos orgánicos del píloro; en- 
gendrán de preferencia, esta am- 
plia distensión. 

La presencia de la gibosidad en 
cuestión no tiene pues en este 
asunto el valor absoluto con que á 
primera vista se impone, como tám- 
poco lo tiene la proposición con- 
traria, esto ,eR, que la ausencia de 
gibosidad significa normalidad 
ventricular, porque precisamente 
en la dilatación atonica propia- 
mente tal, la flacidez de las pare- 
des dá al estómago la apariencia 
de un saco cuyas caras están pe- 
gadas una sobre otra; y aún cuan- 
do así no fuera, la proposición no 
podría continuar siendo absoluta 
porque la producción de esa pro- 
minencia exige toda vía otra condi- 
ción: que las paredes del vientre 
estén poco cargadas de grasa y 
que sean fácilmente depresibles. 

La inspección no suministra 
pues desde este punto de vista más 
que datos que necesitan verificarse 
por algún otro de los procedimien- 
tos de que me ocuparé después. 

Pero todavía la inspeccíón pro· 
porciona un dato más: hay , en al- 
gunas circunstancias, ocasión de 
observar los movimientos de con- 
tracción de la musculatura gástri- 
ca, observación que exige-mas 
que la anter-ior=-Ia delgadez de las 
paredes del vientre. El per ísraltis- 
mo gástrico se exagera y mani- 
fiesta claramente en las gastrosu- 
correas y las obstrucciones orgá- 
nicas del píloro, pero puede ha llár- 
sele independientemente. de estos 
estados patológicos, representan- 
clo entonces verdaderas neurosis 
de los gánglios y nervios motores 
gástricos. 

Este desórden de inervación se 
halla comunmente bajo la depen- 
dencia de la histeria y la neuras- 
tenia y como tal es síntoma de 
ellas, pero pasa desapercibido de 
ordinario, porque el estómago se 
encuentra á cubierto de la inspee- 
ción en su estado normal, pero si 
la víscera desciende ó se dilata 
vendrá á ocupar una estensión 

más considerable y á colocarse ba- 
jo paredes flácidas que hagan 
aparentes sus contracciones. Es- 
tos movimientos se exageran ó 
pueden producirse á voluntad ba- 
jo la influencia de excitantes di ver· 
sos: el frío, la electricidad, el ma- 
sage y otros. 

Palpapación.­Por este procedí· 
miento se juzga la sensibilidad y 
se averi�ua la existencia de los tu· 
mores ó induraciones que pudieran 
radicarse en la región explorada. 
Es casi una regla encontrarlas en 
tal caso al nivel del píloro y en- 
tonces se impone el diagnóstico 
de dilatación por estenosis, asun- 
to que no es de mi incumbencia, 

Pero si la dilatacion no es de es- 
ta índole sólo percibe la mano que 
palpa cierto grado de remnitencia, 
comparáble á la que daría un co- 
jin de goma lleno de aire; el estó- 
mago distendido hace el oficio de 
tal. Por lo demás este signo está 
sujeto á las mismas objeciones á. 
las que lo están los suministrados 
por la inspección. 

El peloteo gástrico de Duplay 
(t) solo se realiza y percibe clara· 
mente en estómagos muy dilata- 
dos y que contieneu gran cantidad 
de líquido. 

Percusión.­En la dilatación no 
estenósica las paredes del estóma- 
go están en gran número de casos 
pegadas una á otra y entonces- 
como s e comprende-la percusión 
es perfectamente ineficaz; precisa 
en esta circunstancia combinará. 
este procedimiento la insuflación 
del ventrículus. Sea que se le <lis· 
tiendu artificialmente o que lo es· 
té de antemano, la perención he- 
cha sobre él se aplica, sobre todo, 
á averiguar sus límites superior 
é inferior. 

Desde luego la percusion de la 
zona gástrica normal arroja un 
sonido variable como timbre y 
toualidad con el grado de la 
distensión, 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 tensión de sus 
paredes; pero de todas maneras, 
es apreciable su diferiencia con el 
que dan las pleuras y el pulmon 
sanos. Oon muy poco hábito, pues, 
se limita fácilmente su borde su- 
perior que en el estado normal- 
según Pacanowski-se halla: so- 
bre la línea paraesterua l izquierda, 
en el 5. º espacio intercostal-sobre 
la línea mamilar del mismo lado 
del 5. 0 espacio á la 7. • costilla-y 
sobre la línea axilar anterior iz- 
quierda, del borde inferior de la 
6. • á la 8.• costilla. Una línea 
curva, que reuna estos puntos for- 
ma con el reborde costal una zona 
de percusión especial que se de- 
sign a con el nombre de espacio se- 
milunar de Traube. 

El timpanismo intestinal oca· 
siona mas dificultades para la de- 
terminación del borde inferior. No 
es suficiente-como se ha hecho- 
evacuar el intestino grueso ó lle- 
narlo con aire ó agua porque no se 
logra alcanzar al intestino delga· 
do, que se convierte á veces en ve- 
cino inoportuno para esta explo- 
ración: vale más modificar la so· 
noridad gástrica, introduciendo en 
el estómago agua ó gases según 
convenga. Se trata de que el ven- 
trículus-medianamente distendi- 
do-contenga en su fondo un de· 
pósito líquido. Se obtendrá de es· 
ta manera, entre los timpanismos 
gástrico é intestinal, un intervalo 
de macicez ó sub-macicez produ- 
cida por el agua que �e aloja en el 
antro mayor. 

Inwflación.­La distensión ar· 
tificial del estómago se realiza me· 
<liante la ingestión de mezclas 
efervescentes ó introduciendo di- 
rectamente aire en dicho órgano. 
Para conseguirlo por el primer 
procedimiento se administra al en· 
fermo de uno á dos gramos de áci- 
do tártrico é igual dosis de bicar- 
bonato de soda (Frerichs). El áci- 
do carbónico que desprende la 
reacción de estos dos compuestos 
llena su cometido pero imperfec- 
tamente, pues sobre que la disten· 
ción es brusca y peligrosa, no se la 
puede graduará voluntad ni hacer· 

la cesar en el momento deseado, 
lo que hace preferible-siempre 
que se pueda-seguir la recomen- 
dacion de Runeberg: insuflar aire 
atmosférico. La práctica más sen- 
cilla gara conseguirlo bonsiste en 
aprovechar una sesión de cateteria- 
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 tulio, mientras se respira, 
As1 lo he hecho varias veces ya 
que no dispouía del aparato de J a- 
worski que aunque de construc- 
ción sencillísima no se puede te· 
ner siempre á la mano. 

Cuando la pared abdominal es 
delgada, la insuflación del estoma- 
go permite verificar los datos re- 
cogidos mediante los otros proce- 
dimientos de exploración; dibuja- 
do el organo bajo las cubiertas su- 
perficiales se aprecian detalles 
que, de otra manera, pasarían de- 
sapercibidos y aún se puede me· 
dir su área, si se halla convenien- 
te. La comparación de la cifra ob- 
tenida con la normal permite in- 
teresantes conclusiones. (1). 

Catete1·ismo.­La extracción de 
una considerable cantidad de lí- 
quido del estómago en ayunas 
(más de 40 gramos según Boas) es 
un signo evidente de gastroectasia. 

Se debe tener en cuenta que no 
siempre e.; posible extraer todo el 
contenido de un estómago, pero 
esa evacuación total tampoco pre- 
cisa puesto que se puede calcular 
el reMirl 110 que queda en el ventrí- 
culus mediante la fórmula x=b + 
�­M a-• 

(1) Eu el hombre sano hasta la -dad me- 
dia de la vida, el estómago moderadamen- 
te distendido tiene. próximamente, 0'82 m , 
á 0·37 m. de largo. su superficie total es 
14 clm• · . 48 cm'." Brinton-Fraité des 
mal del'estomac. p. 8. 1�70. 

(2) Se extrae una pequeáa cantidad de 
jugo gástrico b, se mide su acidez a, se 
vierte en el estómago una cantidad dada q 
de ªlíªª destilada, se extrae entonces el ju- 
go gastrico diluido y se aprecia su acidez 
a Siendo la misma la can ti dad de ácido, 
se puede proponer: ax=a'q+a·x. de donde 
se saca lo. fórmula empleada en este proce- 
dimiento. 
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El análisis químico y microsoó- 
piro del licor extraído sumin istra 
todavía algunos elatos interesan- 
res respecto á la naturaleza de la 
perversión funcional de que es 
as ieuto el estómago. 

La medición de la altura á la que 
se encuentra la curvad ra mayor 
ele! ventrtculus es más· difícil de-lo 
quP parece á primera vista. El pro- 
cedimiento ele Leube consiste en in- 
tro-iuoír la s iuda hasta que sea de 
tenida en su descenso por el punto 
mas declive del Condo de saco ma- 
yor; se busca entonces su extremi 
dad á través de la pared abdomi- 
nal. La distancia normal desde los 
iucisivos al borde, inferior del es- 
tómago debe ser O' 50 m. proxuna- 
mente. Se comprende las dificul- 
tades con que se tropezará en la 
práctica para encontrar el extremo 
inferior d..i la sonda á través de los 
planos abdominales. Existen otros 
procedirnieutos. los de Thiébault, 
O. Resembach, Neubauer. en cuya 
técnica no puedo detenerme. 

Auscultación . ­ La .dPglución 
normal produce ruidos ausculta- 
bles al nivel del cardias, esto es, á 
la izquierda del apéndice xifoides, 
un poco hacia afuera del reborde 
costal (l). Pero á parte de estos 
ruidos, que están todavía en estu- 
dio, existen otros mejor conocidos 
y que dependen directamente del 
estómago. 

Así la atonía y relajación ven- 
tricular permiten la coalición :de 
los gases y líquidos intragástricos. 
con producción de ruídos que pue- 
de oírse aun á distancia. Esos ruí- 
dos en ayunas, cuando el estómago 
nada debe contener, son uu siguo 
cierto de dilatación y de ectasia. 

La fermentación exajerada en 

(1 ¡ ler. ruido. Es debido fi la progresión 
<le los líquidos en el exófafto; 2.0 ruiclo, se 
realiza de O ,, á 10 segunuos después. Es 
comparable al estertor húmedo de gruesas 
burbujas, se produce cuando el esófago se 
contrae para hacer penetrar el líquido en 
el estómago, tria debido á la resonancia de 
este órgano distendido por gases (Krone- 
cker y MPl•er); 3er. ruido. Resulta de las 
coutraciones del estómago (Ewald); puede 
ser precoz ó tardio .,· serv ir entonces para 
juzgar la contractilidad gástrica. 

los estómagos dilatados da lugar 
al estallido de burbujas que, á la 
auscultación, se oyen como un ru í- 
<lo metálico y con uu timbre anfó- 
rico. Cuando el ventrfculus está 
distendido por gases puede hacer 
el papel de una caja de resonancia 
para los ruídos cardiacos ó respi- 
1:at<:>rioR que se hacen perceptibles 
a d ista ncia: 

Pero eu tre torios estos ruídos me- 
rece preferente atenciótl el conoci- 
do con el nornpre de chapoteo (cla- 
potag«). cuya9producción se reali- 
za deprimiendo vivamente la pa- 
rerl abdominal al nivel del ventrt- 
cul ns. · 

Tengo, dice Bouchard, ( 1) como 
el mejor signo de dilatación el rui- 
do de chapoteo, va señalado por 
Chomel. Pero es preciso para que 
tenga todo su valor semeiótico que 
el enfermo no haya acabado de in- 
gerir una cantidad demasiado oou · 
siderable de alimentos, capaz de 
producir mecánicamente uua dila- 
tación pasajera; es preciso que el 
chapoteo sea percibido en una. per- 
soua en ay u nas. Pueden estar re- 
lujadas sus paredes y caer flácido 
detrás de la pared abdominal. co- 
mo un mandil; pero si introclucís 
una cantidad de agua en un estó- 
mago dilatado. oiréis inmediata- 
mente el chapoteo en una región 
mucho más extensa que eu el esta- 
do normal. Jamás en un hombre 
sano es perceptible este fenómeno 
15 horas después de la comida. 
Aún acepto. por deferencia, quesea 
preciso percibirlo por deba.jo de la 
parte media de una línea tirada 
desde el ombligo al punto más 
próximo del borde_ costal izquierdo 
. . 
No basta, sin embargo. saber que 
un estómago está dilatado; es ne- 
cesario conocer ele una manara pre- 
cisa sus dimensiones, apreciar sus 
límites extremos por abajo y á la 
derecha de la línea media, seguir 
buscando el chapoteo hasta que 
desaparezca de arriba á abajo y de 
izguierda á derecha y sstablecer 
asi sus límites por la deterrnma- 

(1) Bouchard. Obra cit. 



10 LA ORONICA MEDICA 

ción de <los líneas trazadas en los 
confines de la zona ea que se ob- 
serva el c napoteo: una de estas lí- 
neas será horizontal {l) y la otra 

· vertical, paralela á la Iiuea media 
y situada á su derecha. Es posible 
confundir, como se ha dicho, el cha- 
poteo estomacal con el intestinal? 
Nó; este se oye más abajo.' Por 
otra parte, se procede á la in vestí- 
gación de arriba á abajo l de iz- 
quierda á derecha. Ademas es fá- 
cil comprobar que � llegada del 
agua al estómago es seguida inme- 
diata del ruído de chapoteo, no ha- 
biéndo tenido aun tiempo para que 
el 'líquido haya podido llegar al 
colon". 

Por último Bonchard observa, 
con razón, que los enfermos que 
ofrecen el fenómeno del chapoteo 
los gastro ectásicos son constipa- 
dos rebeldes, circunstancia muy 
poco favorable para la producción 
de ruidos intestinales. 

Así este ruido de chapoteo por 
la sencillez de su técnica, por la 
regularidad con que se le halla, y 
por la recomendación de! maestro, 
se ha hecho el signo culminante 
del diagnóstico de la gastro-ectasia 
y por lo mismo ha originado el 
abuso. El percibirlo no es bastan- 
te. Audhouí admite tres clases de 
chapoteo gástrico: uno fisiológico, 
otro patológico y el tercero tera- 
péutico. 

"Les líquidos según algunos fi- 
siólogos (Kuss, Duval) no harían 
sino atravesar el estómago. 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 línea, Labbé ha 
suministrado un punto de mira. El cartíla- 
go de la X• costilla está unido al de la IX• 
por un ligamento de 6 á 7 milímetros de al- 
tura. Resulta de a(JU;I que este cartílago es 

. muy móvil, que origina un frote, cuya pro- 
ducción se puede determinar con el dedo. 
Sobre la eminencia de este cartilago existe 
una depresión, que se encuentra siguiendo 
de abajo á arribo el reborde de las falsas 
costillas. Ahora bien, el cartílago de la IX• 
costilla de donde debe de partir la linea 
transversal, está situado inmediatamente 
por encima de esta depresión, que se hace 
un buen punto de mira. Tillaux. Anatomie 
Topographique.-1894. 

diatamente después de la ingestión 
de líquidos, el chapoteo sobre un 
estómago sano" {!). 

Existe pues un chapoteo fisiológi- 
co. Para que deje de serlo, se exige 
las siguientes condiciones: 1.0 ser 
percibido por debajo de la línea ya 
mencionada de Labbé. definitiva- 
mente adoptada por Baradat. en 
un concienzudo trabajo al respec- 
to, (2) ó según otros por debajo do 
una linea horizontal que pasa por 
la unión del tercio medio con el 
tercio inferior de la que une el om- 
bligo al apéndice xifoides; 2. e el 
chapoteo debe de ser buscado des- 
pués de trascurrido el tiempo de 
digestión normal del alimento in- 
gerido. Se admite que el ruido 
puede existir durante una ó dos ho- 
ras después de una comida ordina- 
ria, durante varias horas después 
de una comida muy copiosa ó de 
la ingestión rle una gran cantidad 
de alimentos" (Coutaret). 

TRASTORNOS FUNCION .!.LES. - El 
capítulo sobre la patogénia ya lo 
ha hecho ver: la dilatación del 
estómago es ordinariamente se- 
cundaria, y en su evolución acom- 
paña á la enfermedad protooática, 
que generalmente agrava. Se com- 
prende la uiñcul tad de exposición 
creada por esta circunstancia , 
puesto que en ocasiones no se po- 
drá deslindar. con-claridad, los sín- 
tomas de la dilatación de los de la 
protopatía concomitante. Así en 
la práctica se :tropieza con nume- 
rosas formas clínicas, que han em- 
peñado á algunos autores en des- 
cripciones especiales, en cambio 
otros consideran al hecho anató- 
mico de la dilatación y al entorpe- 
cimiento que crea, con carácter 
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 á la re- 
tención gástricas. 

La prolongada permanencia de 
los alimentos en -el estómago y su 
evolución viciosa determinan una 

(1: Banmel. Enfermedades del aparato 
digestivo-Montpellier. 1889. 

(2) Baradat-Thése de París 1894. 
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desagradable seusación de pesan- 
tez, de opresión, y plenitud gástri- 
cas procedentes de la exagerada 
producción de �ases que desarrollan 
Iaa ferrnen tacíones anómalas. La 
expulsión de esos gases-el erupto 
-alivia, como es natural, al enfer- 
mo. Así este fenómeno se repite 
con frecuencia. La naturaleza de 
esos gases es variable y si á veces 
estan formados solo por aire atmos- 
férico, se les halla también de com- 
posición mas compleja, (l} 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- 
pañan de pirosis, 

La lengua es saburrosa, sobre to- 
do cuando á la dilatación se asocia 
la gastritis, cosábien frecuente 
por otra parte; tiene teudencia á 
la sequedad cuando la ectasia es 
considerable, La boca se hace pas- 
tosa, de sabor desagradable, agri- 
dulce, amarga ó salada. 

He podido comprobar, en algu- 
nos enfermos el signo de Ooutaret: 
examinando el velo del paladar, se 
le encuentra teñido de amarillo, 
con variabilidad de tonos, más ó 
ménos pálido, ambarino, rojo, arna- 
rillento, lo que él llama amarillo 
perlatino. (l}. Ya ocupa el borde 
del velo, ya lo llena todo; en unos 
está uniformente repartido, en 
otros se presenta como dos man- 
chas ovalares autero posteriores. 
"Este sintoma es patonogmónico 
de un trastorno funcional todavía 
desconocido del hígado, que es una 
de las complicaciones de la dispep- 
sia y del catarro gástrico. 

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

(1) En un caso de Frerichs el enfermo no 
podía encender su cigarro porque eran in­ 
flamables los g�es que eruptaba, El anali- 
sis le demostró que se trataba lle! gas de 
los pantanos. 

(I) No se trataba en ningun caso del tinte 
especial de la caquexia cancerosa, q_ue no es 
circunscrito y ofrece el color de paja carac- 
terístico. 

pronto al estomago <le su contenidc; 
pero en la dilación ligada á la neu- 
rastenia, es tau caprichoso como 
la neurosis misma. Se trata en un 
buen número de casos de hipocon· 
driacos, de nosofobos, de personas 
que temen hacerse daño alunen- 
tándose, originando entonces un 
verdadero trastorno intelectual, la 
sicdpatia gástrica. Se encuentra 
en ellos 'esa neurosis de la sensi- 
bilidad, conocida con los nombres 
d� bulimia el. hiperorexia, pol ifa- 
gra y parorexia. No son en propie- 
dad desórdenes ligados á la dila 
tación, sino que se presentan jun- 
to con otras estigmas de la histe- 
ro-neurastéuia. 

La sed es ordinariamente exce- 
siva, lo qne se explica por la difi- 
cultad en la absorción deIos Iíqui- 
dos estancados. 

El vómito, síntoma constante de 
la dilatación por estenósis del pí- 
loro y de la originada por la hiper· 
secreción permanente, es menos 
frecuente en la gastro-ectasia de 
los neu ropatas, Sin embargo, cuan- 
do el estancamiento es manifiesto 
y las fermentaciones importunan 
al enfermo, ocasionandole la opre- 
sión del pecho, disnea, palpitacio- 
nes y otras molestias, el vómito ter· 
mina generalmente ese malestar. 
Cuando no es expontáneo, el enfer· 
mo mismo lo provoca por excitación 
cligital de la úvulaó acostumbra· 
do al manejo de la sonda, se hace 
el cateterismo. Sobreviene indife- 
rentemente á cualquiera hora, 
siempre que el estancamiento Rea 
considerable, pero es generalmente 
en la noche cuando el enfermo de- 
vuelve lo acumulado durante el 
día. El estómago no Re desembara- 
za de todo su contenido; después 
de un vómito abundante, se puede 
sentir el chapoteo y la sonda extrae 
todavía una regular cantidad de 
líquido. La energía: de la muscula· 
tura ventricular se a�ota antes de 
realizar una evacuación total, y su- 
cede que esta facultad de exonera- 
ción disminuye cada día. Cuando 
la dilatación es avanzada el vórní- 
to es escaso ó nulo. 

La naturaleza de las materias 
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vomitadas está en relación con e l 
estado de la secreción gástrica. En 
los casos de hipersecreción, tiene 
un olor acético; no contienen los 
restos de carne ingerida y por el 
reposo dejan depositar una espesa 
capa ele pnn y su. tancias ami la- 
ceas no atacadas; los vómitos de la 
hipo ó auaclornidria recuerdan el 
olor de la manteca rancia y en cie- 
rra n restos ele sustancias animales. 
La presencia ele la bilis (l) indica 
que no se· trata de una estenosis 
oousideruble del piloro. 

La existencia de mncus deruues- 
tra el catarro y aun se puede cal· 
culur su intensidad por la propor- 
ción en que le contienen las mate- 
rias vomitadas. Al exámen micros- 
copico se halla los variados ele· 
meatos parasitarios, causa do las 
ft>rmentaci0n1•s. Se les encuentra 
no solo en los estómagos anaclor- 
hidricos sino también en los hiper· 
secretores, y la intensidad del pro- 
ceso fermentativo está más en 
relación con el grado de retención 
y estancamiento de los ingr-sta que 
con la naturaleza de la desviación 
secretora. 

El dolor local no es un fenómeno 
constante. Existe intenso y con sus 
carácteres clásicos en la dilatación 
ligada á la hipersecresión; no tie- 
ne nada de característico en las ec- 
tasias de los neurópatas. 

La orina ofrece algunas particu- 
laridades. Contiene ácidos sulfo- 
conjugados, cuerpos de la série aro- 
mática provenientes ele la descorn- 
posición pútrida de las sustancias 
albuminoideas (Yodol, fenol, para- 
cresol, &.) Dá con el percloruro ele 
fierro una coloración roja-oscura, 
vino de Borgoña, (2) corno en algu- 
nos diabético!'. Bouchard ha en- 
contrado la albuminuria temporal. 
Estas reacciones desaparecen c011 
P-l tratamiento 

El astancamionto, los vómitos y 
el cateterismo disminuven la can· 
tidad ele los líquidos � bsorvibles, 
defecto de absorción que ocasiona 

(1) La corolación verde no indica ,i!!lllpre 
la presencia de la bilis; puede ser origina- 
rlo por una bacteria cromógena. 

12) Reacción de la acetona. 

la reducción ele volúmeu en la ori- 
na de 2c! horas. La reacción ele!'�· 
ta secreción guarda una relación 
inversa con la aptitud secretoria 
del estómago. En la hiperclurhi- 
dría es francamente alca l in a, tarn- 
biéu en los dilatados que vomitan 
frecuentemente, lo que es debido á 
la sustracción que por esta vía se 
hace al organismo de sus ácidos. 
Segúu Stein. Ebstein .,· Sherj la 
reacción alcalina da lugar á la for- 
mación ele sedimentos que qu itan 

á la orina RU tran. parenciu. Est,i 
opacidad <lesa parece por la adición 
de ácido uitrico. 

La retención ele los líquidos en 
el ven tricul us v su defecto Je ab- 
sorción produce el d esecam ien to ele 
las materias intestinales. y á su vez 
el elemento neurósico ,n�gi1M y 
mantiene la incapacidad motriz 
del in testiuo. De modo que, en al· 
gunas circunstancias. la constipa- 
ción e;; tenaz. intratable. y condu- 
ce--á la larga-á la enteritis muco· 
membranosa. 

Sorprende -cuando no se dá uno 
cuenta exacta de los hechos-que 
estos constipados se quejen por in- 
tervalos, de diarrea intempestiva, 
inexplicable pues 110 se ha cometi- 
do el menor desórden antihigiéni- 
co. Entonces es 111 uy plausible 
aceptar que el estómago ha vertí- 

. do en el intestino el producto ele 
su retención de varios días: el licor 
ácido de la fermentación sobrepa- 
sala saturación ele la alcalini,lacl 
entérica, las secreciones y el pe- 
i-istaltismo iu test.ina les se pervier- 
ten, y tal conflicto conduce á una 
diarrea que tiene un carácter ver- 
claderameu te crítico. 

Bajo la influencia en estos tras· 
tornos-continua mente 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 
tracción eficaz para producir eles· 
censo visceral, lo qne agrava la 
dilatación. A su vez, la gastro-ec- 
tasia-por vr­rdad­ro círculo vicio- 
so-acentúa la esplanoptosis, por· 
que descendiendo la curvadura 
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mayor-por la retención prolonga- 
da y considerable de los ingesta- 
detPrmina el prolapso del colon 
transverso v ti raudo del epi plon- 
ga stro-hepá ticn arrastra ni hígado 
y luxa al riñón derecho (1). Es 
pues fr -cuen te encontrar en los 
grandes dilatados los signos de la 
enferrnndarl de Gl1rnard. 

Verdad que todn este desorden 
representa un grado a.lala n tado de 
ectasia, pero aún en las dilaracio- 
nes poco con iderables se eucuen- 
tra-por lo menos ternporalmentc=- 
al higado sobrepasando PI reborde 
costal flt>rt'cho. Este cambio d .. r ... 
la ciones sería debido= según Bou- 
cb ard-e-á un estarlo congestivo de 
la víscera. más bien que de una 
h epa topt ósis ; se trataría de una 
hiperemia de orden tóxico. origi- 
narla por la excesiva producción 
de v,-,,iPno� en las vías digestivas, 
va que estos venenos deben pasar 
la barrera hepática colocarla en su 
trayecto. Es fortalecida e-ta opi- 
nión por las experiencias do Lau- 
rler Brunton, qnP ha demostrado la 
inñuencia que ejerce la composi- 
ción dP la san¡;re de la vena porta 
sobre la velocidad de la circulación 
hepática (2). 

La viciación rlP.I funcionamiento 
gastro-intestinal de los dilatados 
resuena sobre la econornia. ya ac- 
t.uunrlo sobre el sistema nervioso 
central y originando desórdenes 
nerviosos reflejos, ya facilitando 
la introducción en el organismo 
do activos venenos. que produ- 
cen desórdenes ne seria considera- 
ci ón. 

A este ú \timo proceso, la auto· 
intoxicación, de cuyas fuentes me 
he ocupado ya, . atribuye Bou­ 
chard capit sl importauciu, y Re es· 
fuerza en dernostra r que es éso el 
origen de los trastornos que cou- 
signa en sus prolijas observa- 
cinnes. 

No sahe explicar sino por intoxi- 
cación las eru pcioues cutáuous 

(1) Vea.se "La Crónica Médica" N.• 216 
p. 415. 

(2) LauJer Brunton. On rlisorders of di- 
gestión. their consequenccs aud treauuent 
Lomlou lbtiG. 

frecuentes en los dilatados-ecze- 
ma Vl 'veces sobre 100, pitir ias!s 
versicolor, pitiriaris pre-esternal ó 
de la ca beza. 

La urticaria que tiene en algu- 
nas circunstancias un origen clara- 
mente tóxico. -corno en los casos en 
que b a sucedido á la ingestión de 
pescarlos rle-compuestos y de algu- 
nos moluscos. Re observa igualmen- 
te en IM gastro-ectasicos: co=.i a ná- 
logu pasa con algunas erupciones 
compnr.ibles al eritema copaibico 
y al -xanternn de la bel larloua. 

A 1., intoxicación atribuye el 
acné rosaceo v In rubicundez escar- 
lata de la nariz y de la mejilla que 
se presenta en los dilatarlos dos 
!H1n1s después de las comidas. 

Si como f,,nómenos nerviosos de 
orden reflejo son explicables cier- 
tos eritemas, no alcanza esta <'X­ 
plicacióu á los casos en qne se tra- 
ta dP secreciones morbosas, corno 
son el acné sebáceo y el eczema. 
E� más plausible admitir que se 
trata de una. acción directa dA los 
productos anormales que se elimi · 
nan por la piel. 

Las mucosas desernpeñau un pa- 
pel eliminador análogo. Es por es- 
to que el alieuto rle los dilatados es 
fétido; es también por la misma 
razón que las bronquitis rebeldes y 
recidivautes y ei enfisema pulmo- 
nar �e Pncue11tran en P.IIOR; por eso 
se resfrían fácilmente y sus bron- 
quíos segregan mucosidades, oca- 
sionan disnea y estertores sibi- 
lantes. 

Los elementos de toxicidad sii 
·encuentran Pn la sangre y van á 
excita r los diferentes órganos y 
manifestar estas excitaciones bajo 
formas diversas. 

La cefalalgia es casi constante: 
de intensidad variable, desde la 
simple pesantez hasta la crísis más 
penosa: es íntermiteu te ó couti n ua , 
pero ofrece generalmente exacer- 
vacíones después ,le las comidas. 
la mejor terapéutica que se le 
puede oponer es el lavado del estó- 
mago, lo que prueba bien su origen 
gástro-tóxico. 

Al envenenamiento lento se 
achacan la tristeza, la indolencia. 
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y la misantropía, algunos vértigos, 
la excesiva impresionabilidad por 
el frío y los sudores de olor agrio. 

La contractura, los calambres, 
de los músculos 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 clínicas 
distintas bajo el nombre genérico 
de tetania gásti­ica (1). Para ellos 
la tetania es de origen tóxico bien 
comprobado y sólo se presenta en 
Jos casos de hipersecreción perma- 
nente. Así no· se halla sino en los 
dilatados que sufrenesta perver- 
sión funcional. La intoxicación es 
entonces originada por un veneno 
que se forma en el estómago, la 
peptoxiua. Brieger ha encontrado 
esta toxalbúmina en la digestión 
ñsiológica, en la gastrosucorrea la 
exageración secretoria produce un 
exceso de peptoxina. Bouveret y 
Devic creen que en su formación 
interviene el alcohol, cuya inges- 
tión produce los accesos (2). Estos 

"(1) En la primera forma se produce la 
contractura de las extremidades respetando 
el, tronco, la cara y el cuello; en la 2.• for- 
m'a, las contracturas se extienden más, es 
copio un acceso de tétanos que no prínci- 
p{il. por los maseteros ni la nuca, pero que 
alcanza posteriormente el cuello y el tronco; 
la 3·"' está caracterizada por convulsiones 
tónicas r clónicas generales, ¡,érdida del 
conocimiento, coma. Simula á a epilepsia. 
La contractura es el síntoma dominante, 
pero le acompañan por orden de frecuencia 
e� !Ómito, Ja diarrea, la frecuencia y la de­ 
bilidad del pulso, el estrechamiento de las 
pupilas, sn poca sensibilidad á la luz, la 
elevación de la temperatura central en los 
accesos in tensos­ -ciertos trastornos cere­ 
brales tales como, el oscurecimiento de la 
inteligencia, _el e?,1barazo de la palabra, el 
delirio, la agitación, el coma, la albuminu- 
ria, los sudores profusos, la cefalalgia in- 
tensa, la sed viva, el hipo. 

(2) J. Valderrama, alcohólico, era tratado 
-con éxito--en el Hospital Dos de Mayo 
(Sala de Santa Ana núm. 8) de una úlcera 
péptica, El 11 de Mayo de 1896 tomó vino 
en abundancia. A las 4 a. m. del 12 sintió 
qué le vol vía su antiguo cólico y se bebió 
una copa de pisco (bebida fuertemente al- 
cohólica) qne le propino un arnógo". A las 
6 p. m. fní despertado (estaba de guardia) 
para atenderlo. Lo encontré presa de con- 

estudios son sumamente recientes 
para que sa posea datos completos 
para explicar tales detalles, pero 
el hecho clínico de la tetania ha 
sido corroborado por las nuevas 
observaciones de Biscaldi, Barn- 
berger y Ewald,y su origen tóxico 
no parece dudoso. 

La intoxicación que origina la 
putrefacción gastrointestinal com- 
promete seriamente la nutrición 
general. (1) Su primera manifesta- 
ción es la anemia y el enflaqueci- 
miento. Las fuerzas se pierden, 
existe repugnancia real para el mo- 
vimiento, pérdida de la energía fí- 
sica y moral que se pervierte más 
cada día, disminución <le la resis- 
tencia ordinaria hácia los ageutes- 
exteriores y morbosos, El orgauis- 
roo se encuentra en estado de re- 
ceptividad permanente, de inmi- 
nencia mórbida continua. Por eso 
la dilatación 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 de las "Auto-intoxica- 
ciones" ha hecho de ella una ver- 
dadera diátesis adquirida, una dis 
posición morbosa debida al trastor- 
no profundo que crea en la nutri- 
ción general. 

vulsiones tónicas en los miembros inferio- 
res y superiores, cubierto de sudor frío y 
profuso, disneico, tenía el pulso pequeño, 
la pupila estrecha, hipo y perdida del cono- 
cimiento. Este acceso duraba 2 ó 3 minu­ 
tos y se había repetido 4 veCPS. En el inter- 
valo el dolor epigástrico era intensísimo, se 
quejaba ele cefalalgnía y sed devoradora. 
El vómito era frecuente, y Jo aliviaba. Le 
puse 0,01 gr. de morfina en inyección hipo- 
dérmica, le ordené reposo, paños calientes 
al vientre y una poción alcalina, Cuando 
regresé (8 p. m.) me dijo q«e solo se había 
aliviado tomando mucha agua y votdndola 
en sequida. Se bacía inconcientemente un 
la vado del estómago. Se trata va ele un ac- 
ceso de tetania provocado por la ingestión 
del alcohol en este hipersecretor, 

(1) A la perversión de nutrición de los 
huesos atribuye Bouchard , las nudosidades 
de las segundas falanges de los dedos que se 
encuentra en los dilatados. 
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Además de estos trastornos de 
origen tóxico ofrecen los dilatados 
otros en cuyo mecanismo in tervie- 
ne principalmente el reflejo nervio- 
so. Son los prinoipales el vértigo y 
los desórdenes ele la circulación y 
la respiración. 

Es frecnen te que sobrevegan .la 
disnea y las palpitaciones después 
ele la« comidas. Puede observarse 
la exageración riel segundo mido 
en el orificio pulmonal, en ocasio- 
nes, el ruido de galope y la insufi- 
ciencia funcional de la tr icúspide. 
Son los aignos de la dilatación y 
riel debilitamiento del corazón de· 
recho. Pota in. que ha descrito ese 
sindrorna, lo explica por un espas- 
mo dP la. arteri a pulmonar, espas- 
mo reflejo provocado por la excita- 
ción anormal rle las ramas g ást ri- 
cas del Vagn. (1) De la contricción 
vascular resulta la iusuficiencia 
circulatoria del pulmón y la dis- 
nea; así como el aumento de la ten- 
sión sanguínea, aumento en el co- 
razón derecho que produce su dila- 
tación aguda, el desórden funcional 
y los signos que á la auscultación 
le corresponden. 

Las ramas.gástrioaa 10° riel par y 
sus ramas cardiacas se encuentran 
pues, frecuentemente ligadas por 
excitaciones reflejas anormales. El 
neumogástrico, frenador del cora- 
zón, sufre así en su energía 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 producción de 
la intermitencia cardiaca. 

A este desórden circulatorio pue- 
de acompañar otro fenómeno, el 
vértigo, vértigo a esiomacho lesso, 
decía Trousseau, porque lo había 
observado en el estado de vacuidad 
.gástrica, 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 está formado por 
filetes del Simpático. 

un movimiento, por la acción de 
levantar la cara, ú otra causa cual- 
quiera. 

El paciente experimenta una 
sensación de vacío en la cabeza, 
sufre de naúseas como las del ma- 
reo (Mal de Mar), l<.1 parece que los 
objetos giran ó que el mismo se 
mueve arrastrado por una. fuerza 
irresistible (girosa). Para Bovet se 
trata de una auto-intoxicación de- 
bida á la absorción del ácido etil- 
aceto-cianhíd ricio, producto último 
de una digestión viciosa. En 17 
análiais de orina de vertiginosos 
ha encontrado U veces snlfocianu- 
ros en exceso. á lo que agrega que 
el vértigo es un síntoma de la in- 
toxicación por los cianuros, pero 
J accoud y, con él. distjuguidos pa- 
tologistas, piensan que se trata de 
un fenómeno nervioso reflejo de 
origen gástrico. 

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

( Continuará) 

El alcoholismo en Limn 
bnjo el pnnto de vista 

Médico Social 

Tesis que, para optar el grado de 
Bachiller en Medicina, presen­ 
ta A. Castañeda y Alvarez 

A mí distinguido maestro, Dr. Juan C. Cas- 
tillo, catedrático principal de Nosografía 
Médica. 

Señor Decano: 
Señores Catedráticos: 

Hace ya tiempo que, entre los 
innumerables males que nos afli- 
gen, se presenta poderoso é iuven- 
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cible uno que atrae sobre sí las mi- 
radas del uní verso eu tero. que 
ejerce sus estragos sobre todas las 
clases sociales, sobre todos . los 
sexos, sobre todas las edade», cua- 
lesquiera que sean los medios que 
se empleen. cualesquiera que seau 
las vallas que se opongun á su desa- 
rrollo; que se ceba de preferencia 
sobre víctimas indefensas, sobre 
aquellas que, abandonadas por la 
ciencia v la sociedad, ]A ofreceu 
un locu.s­ minoris resisten.iice don- 
de pueda ejercer sus devastacio- 
nes; me refiero. Señores, al alcoho- 
lisrno, á eHe triste patrimonio da 
las µostrimerías del siglo XIX, 
que na seguido la 1_"f!archa port�n- 
tosa de la oivilizaolón, que ha Silfo 
la nube que empañara el límpido 
cielo del siglo del progreso; á ese 
estado patológico que ha llevado á 

M. Van dan Oorput á preguntar en 
el último cougre-o de Bruselas. 
"si el alcoholismo no es el resulta- 
do funesto de una falta de equili- 
brio entre el coeficiente energético 
ó de resistencia del organismo hu- 
mano y las condiciones uuevas que 
nos han creado los grandes descu- 
brjmientos modernos". Que fo ha 
oblisrado á exclamar. El sistema 
cerebro espinal de las generacío 
nes contemporáneas está en retar- 
do manifiesto sobre los progresos 
rápidos de la civilizaci_óu. Es pre- 
ciso desarrollarlo, fortificarlo. La 
ueuropatia del siglo reclama una 
medicación enéraica, del todo re- 
constituyente". 

Persuadido de la existencia de 
este mal entre nosotros, he queri- 
do, señores, para optar un grado 
acadérc ico en esta ilustre Facul- 
tad, mostraros las consecuencias 
inmediatas del alcoholismo en 
nuestra Sociedad; he querido, lo 
re ni to, ocuparme do el alcoholismo 
en' Lima bajo el punto de vista mé- 
dico­social. 

IKTRODUCCIÓN 

Las sociedades, lo mismo que los 
individuos, tienen deberes sagra-· 
•los que cumplir y en consecuen- 

• cia responsabilidades inmensas 
que satisfacer. cnanrlo no se llenan 
esos deberes ó por lo menos cuan - 
do sus esfuerzos uo tienden á rea- 
lizarlos, Si las sociedades moder- 
nas ROn responsables ante las ge- 
neraciones venideras por abrigar 
en su seno el germen de su deca- 
dencia; si apesar de sus esfuerzos 
no consignen detener los peligros 
que las amenazan ¿Q,1é di rernos 
nosotros que presenciamos impasi- 
ble, el fraccionnrniwnto de nuestro 
suelo. el aniqnilamiento de nues- 
tra raza?¿ Cuál será el fin diJ nues- 
tras futuras generaciones forma- 
das, no lo dudo, poi· cadáveres am- 
bulantes, por locos, alcohólicos, 
sifilíticos y tuberculosos? ...• La 
respuesta Re impone des.le luego y 
me evita por tanto el dolor de for- 
mularla. Y no se diga qn,.. hay 
exageración en mis palabras: vos- 
otros que Pjercéis (el] augu to sacer- 
docio de la medicina; vosotros que 
acostumbráis luchar con frente se- 
rena por arrancar á la m uerte sus 
fúnebres despojos; vosotros, repi- 
to, os hallaréis impresionados más 
que nadie al ver los estragos del 
alcoholismo, de ese flajelo social, 
de ese cáncer de las naciones que 
progresa sin cesar entre nosotros 
haciendo cada día nuevas victi- 
mas, poblando nuestro manicomio 
de locos, nuestras cárceles de orí- 
minales y lo que es más aún, este- 
rilizando y degenerando nuestra 
1·11z>1.; porque como dice M. dt> Le- 
fevre: "nuestros pueblos se desli- 
zan poi· una penr!iente más ó me- 
nos rápida hacia una nueva barba- 
rie, quese podría llamar la barba- 
rie alcohólica". 

La producción del alcohol au- 
menta, las tabernas se multiplican 
y se levantan hasta en el santua- 
rio de la ciencia; la ociosidad nos 
domina; la prostitución ensancha 
sus dominios; la miseria nos con- 
sume; la sífilis y la tuberculosis se 
ceban sobre sus indefensas vícti- 
:nas; y no contentos de satisfacer 
nuestros vicios en secreto hacemos 
pública ostentación de ellos, con- 
vertimos nuestras plazas en taber- 
nas y nos suicidamos inconcien- 

t 

• 
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ternente en aras de alguna. di v in i- 
dad ó de la patria; porque á la 
verdad, señores, ''fll alcoholismo 
es un verdadero suicidio social". 

Tal es el espantoso cuadro que 
ofrece nuestra sociedad. Y que Re 
ha hecho hasta hoy para cortar el 
mal ó cuando menos detenerlo? .. 
Triste es decirlo: ni nuestras aüto­ 
ridades, ni nuestros legisladores sA 
han preocupado hasta el presente, 
y si alguna voz ilustre (l) se ha le- 
vantado en el seno de las cámaras, 
ha sido tan solo para perderse en 
<>I anchuroso salón de sus sesiones. 
Necesario es decirlo, aunque hiera 
la modestia de algunos obreros del 
porvenir, que la iniciativa privada 
ha hecho más que todos los po- 
deres públicos reunidos. Ya en 
1875 un humilde alnmno de esta 
Facultad, <il Dr. Moloche, levanta- 
ba su voz desde esta misma tribu- 
na indicando la profilaxia dPI al- 
coholismo; en lS!JG, el Dr. Villar 
llamaba la atención de la "Acade- 
mia Nacional de Medicina" sobre 
el mismo asunto; en 1897, el DI'. 
Mora, en un brillante discurso. in- 
citaba á la ''Unión Nacional" á la 
lucha contra el alcoholismo; y fi- 
nalmente nuestro Catedrático de 
Nosografía médica, el Dr. Casti- 
rlo, no ha cesado en sus magnífi- 
cas lecciones de señalar los efectos 
desastrosos que acarrea entre noso- 
tros el abuso inmoderado de las 
bebidas alcohólicas, y loe medios 
de prevenirlos. PHo he aquí tcdo , 
y en tanto que en todas las nacio- 
nes del viejo mundo y en muchas 
<le las del moderno, es un asunto 
que atrae sobre sí las miradas de 
los economistas, de los hombres 
públicos, de los médicos, de los hi- 
gienistas, en el Perú contestamos 
con un gesto desdeñoso los sábios 
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 número de condiciones, y 
cuando entre estas ea introduce el 
abuso de las bebidas alcohólicas, 

(!) La del Dr. Manuel (). Barrios). 

este abuso viene á ser el pronósti- 
co ele una c!Pcadencia más ó menos 
próxima". Pidamos hoy á la histo- 
ria para confirmar el fallo clP. la 
ciencia: ella nos mostrará que á au 
temperancia debieron los romanos 
pasear sus escudos '.victo1·ios¡i,1 poi· 
todos los confines de la tierra: pero 
así que se hicieron Intemperantes 
sucumbieron, "poi· que las nacio- 
nes interperantes están condena- 
das á perecer"; ella nos dirá que 
los griegos después de levantar en 
las Termópilas el mon umentn im- 
perecedero de su gloria, olvidan 

• sus virtudes austeras y en breve 
las llamas de Cor into anuncian el 
fin de la nacionalidad griega. Esto 
qne pasa conIos pueblos p�sa tam- 
bién con los índ ividuos: Oiro, J\!Iu­ 
homa César, Napoleón fueron cé- 
lebres' por su poder y sobriedad, en 
tanto Alejandro el Grande, después 
de asombrar el Universo con sus 
hazañas. 14e <lesploma al impulso 
de sus vicios. Había dado princi- 
pio, dice Napoleón, con el alma 1e 
Trajano, y acabo con el cornzon 
de N erón y las costum bres ele He- 
liogábalo". 

Estos ligeros ejemplos bastarán, 
señores, para confirmar lo que ha 
poco decía; pero antes de e_ntrar 
en el terreno ele la profi.láxia. del 
alcoholismo, he juzgado conve- 
niente investigar sus 'causae, sé- 
ñalar sus efectos y, como vía de 
ilustración, hacer una síntesis <le 
su historia, principalmente en 
nuestro suelo; por esta raz?n he 
dividido el presente trabajo en 
cuatro partes: en la 1,,_• m.e ocupo 
de la historia.del alcoholismo; en la 2. • de 'sus causas; en _la 3.• de 
sus efectos, y en la 4. • de su profí- 
láxia, 

I 

HISTORIA 

El origen del alcohol se remouta 
á los tiempos primitivos de la hu- 
manidad: asila historia nos habla 
de Noe que descubrió la viña y fué 
el primero en sentir sus funestas 
consecuencias; de Judit cortando 



la cabeza de Holof'ernes después de 
haberle sumerjido en una loca em- 
briaguez; de Nabucodonoso r, borra 
cho consuetudinario y que pasó 
siete años sumido en la demencia 
alcohólica; pero dejando estos he· 
chos á un lado encontramos á los 
hebreos, los egipcios v los griegos 
que aparecen como padres ele! éni- 
lismo, pues no desconocierou los 
fenómenos de la embriaguez por 
el vi110; y esto es tan cierto que, 
según las leyes ele Moises. se em- 
briagaba á los culpables antes de 
ser ejecutados cou PI «bjeto de ha· 
cerlos inseusible« al dolor. 

Vinen luego los indios y los chi- 
nos, q 1.1e fueron los primeros en 
conocer y práctica r la dest.ilación 
y por consiguiente los primeros en 
hacer uso de los espirituosos.Romn, 
la cuna del mundo antiguo, t .. m­ 
perante en su orig e­ n, fné mas tar· 
de el semillero de los vicios cuan· 
do Varrón y Catón el Censor lle- 
garon á es¡iai·cir la vid por todas 
partes: díganlo sinó las célebres 
bacana lee, 'las fiestas en honor ele 
Venus y las flora le� que, sc:gún un 
historiador contemporáneo, eran 
actos de verdadero delirio en los 
que se ultrajaban la decencia, el 
pudor y la razón; y no 1<e crea que 
eran los plebeyos los únicos que 
ofrecían su tributo á Baco, tam- 
bién lo hacían los patricios: la Re· 
pública Romana se Ievanta scbre 
lll puñal ensangretado de la cas�a 
Lucrccia que no puede sobrevivir 
á los torpes excesos del hijo ele Ta r- 
qt)ino el Soberbio; los sucesores ?e 
Cesar Octaviano Augusto no tuvie- 
ron mas celebridad que la de sus 
vicios. que conserva la historia. 

De Roma. como era natural, el 
torrente se esparció á todos los pue­ 
blos que cayeron bajo su yugo Y 
en especial á los germanos, que han 
r:on�ervado esta triste celebridad · 

Toca su lugar á Francia, dor de 
.,¡ vino se hallaba tan arraigado, 
que ni las medidas represivas rle 
Cario Magno, ni las severas de 
Francisco I fueron suficientes para 
detener la em briaguez. 

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, Sarnos, Chio, 
Falerrno y Soronte, mezclas de al· 
cohol con miel y resinas y tan fuer- 
tes que era imposible usarlos en 
estado de pureza; pero vienen Pn 
seguida los árabes que, en el siglo 
XI, ofrecen á la humanidad el 
aqua v itoe. el alcohol, obteui.to ele 
la destilación del vino. Mirado en 
su origen como un veneno se tras- 
forma después en un agente de sa- 
lud y á medida que la humanidad 
avanza y que los siglos emprenden 
su carrera vertiginosa, el agua vi· 
tce ele los árabes �e convierte en el 
siglo XVI en la panacea universal. 
Francia. el cerebro del ruund r, 
siente entonces acumularse en sus 
células nerviosas los vapores dele- 
téreos del alcohol y embriagada y 
delirante se convierte en la vasta 
taberna de la humanidad. Hasta 
aquí, señores, es el alcohol etHicoJ 
el único que figura en la arena d<>l 
alcoholismo; pero sucumbe el siglo 
XVI y en las últimas couvulsiones 
de su agonía. hace á la humanidad 
un triste legado, le brinda un nue- 
vo tóxico todavía mas enérgico que 
le." anteriores: Livabino extrae el 
alcohol amílico ele los granos y ru- 
tos amiTaceos y desde entonces el 
amilismo y el propilismo combinan 
sus fuerzas con el enilismo y el 
etilismot 

Sirle los tiempos ant.irruos v de 
la edad media pasarnos á los tiem- 
pos contemporáneos. encontrare- 
mos siempre al alcohol desempe- 
ñando un papel irnportan ttsjmn 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, etc. sumidas 
todas en el abismo ele la embria- 
guez; recordaré también la Ara- 
bia. la cuna del alcoholismo en PI 
siglo XI. hasta que el génio ele Ma- 
homa y los preceptos del Corán le 
convierten en el pueblo mas sóbrio 
del linaje humano. 

No terminaré, señores, esta bre- 
ve historia sin consagrar una pa- 
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labra á España, víctima asimismo 
de los extravíos de su época y que 
á la par que el fierro empleó el al- 
cohol para llevará cabo la con 
quista de las naciones del Nuevo 
Conniueute. El alcohol, dice �'.[_ 
Riant, fué en manos de los espa­ 
ñoles una arma Je las mas formi- 
dables. 

Inútil me parece afirmar que, des- 
de su orígen hastu el presente, el al- 
coholismo ha ido día á día co nquis- 
taudo mas prosélitos. estendiendo 
el radio de su acción v sumer- 
giendo á la humanidad entera en el 
abismo de la degeneración. El 
mundo colocado eu la pendiente 
rápida del vicio ha rodado en v ir- 
tud de su inercia sin que nada haya 
podiuo detenerlo. hasta presentar 
nos el espectáculo de una deg ra 
dación masó méuos uróxirna. Ru 
sia, Polonia, Suecia. Inglaterra, 
.Alemania, Francia, EE. UU. todas 
ven desaparecer su capital social 
arrebatado por el alcoholismo y 
todas luchan con empeño indes- 
cri ptibte por detener el flagelo que 
las ameneza. 

Por lo que respecta á nosotros; 
el alcohol desconocido en los pri- 
mitivos tiempos de la civilización 
peruana, fué introducído por Piza- 
rro y fUS cornj añeros, que no sa- 
tisfechos de aniquilar con el acero 
el Perú de los Incas, prepararon 
con el alcohol la degeneración casi 
completa del Perú del porvenir. 
No necesitamos grandes esfuerzos 
para demostrar la verdad de nues- 
tro acerto; en efecto, en el se Do de 
aquella sociedad patriarcal donde 
la miseria era desconocida; donde, 
sin distinción de sexos, edades ni 
condiciones, hacían todos producir 
á la tierra regándola con el sudor de 
sus frentes; allí, en una palabra, 
donde no existían 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 
toda vía si se reflexiona en la natu- 
raleza de sus bebidas, en su débil 
poder tóxico y sobre todo en las 
huellas indelebles que deja en pós 
de si el alcoholismo. 

La chicha, producto de fermen- 
tación del Zea Maiz, era la bebida 
predilecta de los peruanos; á ella 
pedían los poetas SLl inspiración, 
los guerreros el valor en los com- 
bates. el pueblo la alegria y a ni- 
mación; á el la pid ieron después el 
olv ido de sus desg raciaa, el alivio 
de sus fatigas cuando el despotis- 
mo español hizo sentir su férrea 
mano sobre ellos, cuando la san- 
gn .. generosa de Atahunlpa se de- 
rramó en aras de la injusticia y de 
la ambición. 

En cuanto á toxicidad la chicha 
contiene apeuas z áG º¡0 de alcohol 
etílico, cantidad relativamente mi- 
n ilna para que pueda causar los 
extragos de las bebidas que _nos 
ofrece la civilización del siglo 
XIX. 

Estudiemos ahora las generacio- 
nes posteriores á los Incas. 'I'odos 
conocemos al indio de nuestra, se· 
rranias, y Iejo» de encontrar una 
raza Jeo-enera•la y raquincu, halla- º . 1 mos una raza fuerte srn tara a gu- 
na física, moral é intelectual: la 
histeria, la eµilPpsia, la locura son 
casi desconocidas en su seno; la 
sífilis, la tuberculosis, el raquitismo 
rara vez encuentran en ella como 
satisfacer su voracidad. 

Los nacimientos prematuros,. ]os 
abortos constituyen una excPp_c10!1, 
y si no bástenos recordar la india 
miserable sujeta á la desnudez, al 
hambre, á la fatiga y á la intempe- 
rie surcar los cerros, salvar los pre; 
cipicios llevando en sus entrañas 
el fruto de su cariño. ¿No son és- 
tas, señores. pruebas suficientes en 
favor de nuestra proposición? .. 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 P�- 
d ro Pizarro, que el baile y la bebi- 
da constituían los pasatiempos fa- 
voritos de los peruanos: se bailaba 
y se bebía por el nacimiento Y 
muerte de los hijos, por l� despe- 
dida y regreso de los parren tes o 
amigo», por el corte de pelo, por 
la entrada á la pubertad, por el 
cambio de estado, y en fin por los 
actos más triviales de la vida, Las 
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mitas y las faenas, las solernn ida- 
eles religiosas, las victorias de sus 
ejércitos. todo reclamaba la in ter- 
vención del turbio y divino néctar. 
Allí están para atestizuarlo las 
fiestas que celebraban ai comenzar 
l>1s estacioues, y en especial la de 
Rayrni, en que el Inca rodeado del 
pueblo y la nobleza ofrecía lapri- 
mera libación al Astro-Rey. 

Viene luego la conquista con su 
cortejo de crímenes y horrores, 
Dominado el país por una turba Je 
aventureros sin más ley que su 
ambición, sin más moral que sus 
vicios, sucumbe la naciente civ ili- 

_zación peruana y se levanta sobre 
sus escombros una sociedad dez ra- 
da­la y corrorn pida. Muerto Ata- 
hualpa, el respeto ,t la ley desapa- 
rece, el crimen asoma sus horribles 
fauces y la ociosidad y la indigen- 
cia secundan á Pizarro eu su obra 
de destrucción y de rapiña. Un 
nuevo elemento, el alcohol, se im- 
planta en nuestro suelo y desde 
entonces hasta la época presente, 
tanto eu el Virreynato como en la 
República, ha ido minando nues- 
tro edificio social hasta el punto 
rle coumoverlo profundamente. 

He allí la historia del alcoholis 
mo en el Perú. 

II 

CAUSAS DEL ALCOHOLIS)IO 

Las causas del alcoholismo son 
generales y particulares; las prime- 
ras se ligan á la naturaleza íntima 
del ser, y por tanto son inmutables 
como que la naturaleza humana es 
la mism-i en todos los hombres. á 
través de los tiempos y en todos 
los lugares; las segundas. depen- 
dientes ele condiciones especiales 
del medio social en que vívimos, 
varían según un gran número ele 
circunstancias, que bien podrían 
resumirse en una sola, á saber: el 
interés más ó menos grande que 
desplegan las socierlades por con· 
seguir su bienestar y engrandeci- 
miento. 

Entre las generales descuella en 
primera línea la ociosidad, esa rna- 

d re común de los vicios, esa caja 
de Pandera de la civilización mo- 
derna ele la cual salen todos los 
males quedando en el fondo, para 
algunos, la esperanza. Nacidos pa- 
ra el trabajo. condenados á comer 
el pan con el sudor de nuestras 
frentes nada hay en la naturale- 
za en estado ele inactividad: la ti»- 
rra gira, gira sin cesar atraída há- 
cía su centro, la flor Re mueve so· 
bre el debil tallo y hasta el ave 
vuela en busca dti sustento: el ce- 
rebro piensa para nutrir el asp iri- 
tu, el corazóu late pura nutrir el 
cuerpo. el músculo se mueve para 
acrecentar su fuerza. Pues bien. 
señores, oon.leuad el múscu lo al 
reposo y vereis que se atrofia: qui· 
ta.l al cerebro el pansarn ien to y 
con vertireis al hombre en un idio · 
ta; impedid al corazón que lata y 
habreis suprimido la existencia ..... 
Y bien¿ qué son las sociedades? Or- 
ganismos que vi ven merced al fun­ · 
cionamiento regular de cada uno 
de sus órganos gue son los iudi- 
v iduos; si esos organos se atro- 
pian por falta de actividad, la so- 
ciedad Re debilita; si el corazón de 
ese organismo se para I iza, la socíe- 
dad sucumbe; y he allí por desgra- 
cia nuestra si tu ación actual. Li- 
ma, el corazón peruano. encierra 
en su seno millares de individuos 
sin más ocupación que la de reco- 
rrer sus calles v cuando estas no 
les sati,tacen van á ejercitar su ac- 
ti vidad en los talleres ele Baco ó 
en los altares ele Ven u s. Perdona el, 
señores. si acaso mil he perdido 
en inútiles dig resinnes paramos- 
traros la existencia ele b ociosi- 
dad en Lima y sus consecuencias 
que repercutirán. no lo el udo, en las 
más humildes aldeas de nuestro 
territorio. Ahora, que la ociosidad 
engendra el a lcoholismo es un he· 
cho que se deduce fatalmente de 
todo lo que llevo dicho: bastada á 
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 dras fes ti vos, 
aquellos en que el artesano des- 
cansa de sus labores, en que el 
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ag+icuttor abandona sus campos, 
no son. repito, los días en que se 
i­ind­ más culto á la emhriagnez" .. , 
'l'estijros son las celdas de la In· 
tendencia y los ca labozos de las 
Comisarías. 

La segunda causa. es la rniseria. 
Consecuencia ouligrula de la ocio- 
stdad produ-e t,i m bién idénticos 
resulta-tos. El infeliz que snpo rt.a 
sus rudos golpes. que oye la voz 
lastimero del hijo y de la esposa 
solicituudo un pan con que saciar 
su hambre. no puede menos q11e 
ocurrirá 1111 algo que lo vuelva in· 
sensible á su de-gracia, á la ma­ 
nera riel que sufre la influenein 
del dolor y ocu rru á la morfí na pa 
ru calmarle, y ese algo es el aleo- 
ho] que mata sus facultades. 

Pero entre nosotros si tal c.iu­ 
sa existe 110 tieno razón de ser: 
entre nosorros unos son pobres 
por que quieren y otro- no :-on ri- 
cos porque no desean. Al II ten ti· 
mos territorios inmensos. vírgenes 
bosques que apenas exigen el vi- 
g·or de nuestros brazos para labrar- 
nos 1111 lisongero porvenir. 

L.1 herencia es el tercer factor 
del alcoholismo, como lo han de- 
mostrado las observaciones del 
D1·. Le.rrain, quien encuentra la 
descendencia de los alcohólicos 
formada por degenerados, epi lép- 
tices, alcohól iccs y tuberculosos 
en gran proporción. So� hechos 
estos que reclaman la c.onfirma- 
cióu ele la experiencia, y ele una 
experiencia muy larga como la del 
ilustre a u cnr de la "Degeneración 
Social y el Alcoholismo". Desg ra- 
ciurla men te n,, la poseo, prro me 
esforzare al m nos por daros á C'O· 
nocer algunos »jemulos cuando 
me ocupe ele los efectos del alco- 
holismo. 

En fin, las profundas afecciones 
morales. los dolores físicos que no 
se pueden remediar, los dolores 
del alma que no 80 pueden medir. 
las clecepcioues y fracasos tenaces 
en la lucha por la vida, son, como 
dice el Dr. García, ele )féxic,1, otras 
tantas cnusas generales del aleo· 
holismo. 

Vamos ahora á estudiar las ca u- 
sas que podemos llamar ... spaciales. 

Damos el primer rango á la ig- 
noraucia de la mayor parte ele 
n uestrns clases sociales y "á esa es· 
pecie de ola de degenei­acióu men­ 
tal e11 las clases educarlas de nues- 
tro centro tle civilización, que bus­ 
can constantemente en el licor la 
excitación intelectual". Sabido <'S 
qu ... nu-sb-a sociedad se hnllu for 
mada e11 su gran parte por indivi- 
duos que apenas tienen concieu- 
cia do los actor, que practican r á 
los que e,I sarcasmo del siglo ha 
bautizad» non el título de ciudada­ 
nos. Párias de la civilización. son· 
arrastrados sin pensarlo por el 
torrente dé los vicios y cual una 
locomot- ua recorren el camino rle 
la vida i,11 pulsados poi· los vapores 
del alcohol. Ellos apreudieron que 
este aumentaba su energía, supie- 
ron por experiencia que clisi1,aba 
las hondas p=nas de su espíuitu ; 
sus i.Iea« se robustecieron con el 
ejemplo, quizá s i en muchos de 
ello, se dejó sentir la hereucia, y 
siguioron sin escrúpulo la senda 
onmenzada sin que nadie se preo- 
cupara de sacados de su error, sin 
que nadie les hiciera conocer los 
resultados rle · si, intemperancia. 
Eilucarl al ciudadano, iuspi rarlle 
amor á lo grande, desterrad de su 
mente las preocupaciones vu lga­ 
res, señala riles los males infinitos 
que, tanto en ellos como en sus ge· 
neracioues, ha de producir el uso 
rle las bebidas alcohólicas y ha· 
oréis regen rado al hombre: en- 
tOUCf'S vereis al alcoholismo con- 
moverse por su base y sobre sus 
ruinas levantarse uu Perú grande 
y P"' 1 e roso. 

Viene e11 seguida el ejemplo que, 
como se sabe. <"S la semilla que ha- 
ce brotar las graneles virtudes ó 
los graneles vicios, si posible es 
aplicarles tal epíteto. En efecto. el 
cerebro del hombre y en especial 
el del niño, es una especie de cera 
que retieue cou'faoilidad las impre- 
siones que se le comunican. Abo· 
rabien, en Lima donde á cada pa- 
so se encuentra una taberna, don- 
de no cesamos de comternplar la 
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embriaguez, donde el padre no se 
preocuparle ocultar á sus hijos su 
vicio repugnante: aquí la cosecha 
es enorme y el mal muy produc- 
tivo. El ui ño bebo por que quiere 
ser hombre; ..,¡ adulto. por que 
quiere disipar los sinsabores ele la 
vida; el anciano, por que le causa 
terror la fosa que mira abrirse ba- 
jo su débil planta. 

Toca su turno al aumento de lu- 
gares donde se consume alcob ol y · 
la falta de> distracciones. Coloca- 
dos en la pendiente de la vida re· 
corremos el camino entre un abis- 
mo que espanta y un porvenir que 
sonríe: la naturaleza humana tie- 
ne s11 centro ,le gravedad inclina- 
do hacia el abismo, por ma nera que 
la más ligera desviación le sepul- 
ta en sus entrañas, y este peligro 
Re acrecienta cuanto mayor sea el 
Húmero de precipicios que halle- 
mos á nuestro paso. Pues bien. co- 
locados en la vía del alcoholismo, 
las tabernas. las ohiuganas, las 
Lodegas, aumentau de una manera 
asombrosa sin que nadie se opon- 
ga á su desarrollo, sin que· exista 
uua ley que. ateuúe sus efectos. 
Tudos, sm distiucióu, son atraídos 
hácia esas bocas de lobo. ansiosas 
d­ conseguir nuevas victimas. 
Allí consume el obrero el salario 
que debió' 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 primavera de la vida. De 
allí que no tengamos ni brazos pa- 
ra la industria ni capitales para 
.. ostenerla. 

Si es verdad que el trabajo es la 
ley del hombre, también lo es que 
necesita del reposo para recuperar 
sus fu1.;fZlllil perdidas y de distrae- · 
cioues para adormecer su espíritu 
contrariado por los reveses <le !'a 
vida: cuando no hay roposo el ser 
humano se fatiga; cuando no hav 
distracción la sociedad se corrom- 
pe. Acostumbrados á mirar el la- 
do prosaico de la existencia, natu- 
ral es que busquemos siquiera un 
instante las bellezus que atesora: 
las delicias del hogar á la larga 
producen el hastío; los goces de la 
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amistad al fin saturan e] espíritu. 
pnrr¡uc, la unidad en la va riedud es 
la condición <>sencial.¡fo la belleza. 
Sí pues el hombre busca los medios 
QUA le hagan menos pesada la car- 
ga que soporta, si apesar de sus es- 
fuerzos no llega á con seguirlos, 
tiene que recurrir necesariamente 
al único que le queda, á la taberna v, 
que le a bre los brazos de rnad re ca· · 
riñ,1811. Ved, señores, de que mane· 
ra la falta de distracciones en- 
tra en la etiología rlPl alcoholis- 

-mo ; porque en Lima hny muchos 
males que remediar y muy pocos 
remedios que oirecev. 

Todas la� naciones del mundo 
civilizado se han preocupado y se 
preocupan coustnutemente poi' de- 
tener los estrnzos del alcoholismo. 
dictando al efecto las medidas ne- 
cesarias para salvar la sociedad. 
Francia, Ing-lattra· Holanda, EE. · 
UU .. Suecia, Noruega. etc. han 
luchado oon empeño y en el día 
comienzan á rf'coger los Iaureles 
de esa lucha. Pero dejad. SPñoTe8, 
las naciones abandonadas á mer- 
ced de la casualidad y las vereis 
rodar hacia el abismo; supri mid 
las leyes que las rigen y la liber- 
tad se habrá transformado en líber- 
tiuaje. La gangreua no necesita 
Rino una puerta de entrada para 
ejercer sus estragos, y si I a ma-no 
experta-del cirujano no detiene sus 
progresos mina y destruye el orga- 
uismo, así en el orgarrismo social 
si no aplicamos el cuchillo ,fe la ley, 
In gangrena del alcoholismo des- 
truirá por completo nuestros gér- 
menes vitales, !t. 

Hay otro factor etiológico pode- 
roso del alcoholismo, v es la mala 
calidad de los productos que se in- 
guiere.n, como vamos á ver. Las 
observaciones <li>1 Profesor Lance­ 
reaux han demostrado que la in- 
gestión de vino ocasiona el en il is- 
mo; pero con la circunstancin que 
la intoxicación se prod úce con más 
rapi'dez á medirla _que los vi nos ;,e 
alejan del estado tlt¡i pureza; así los 
vinos ácidos, alcoh�zados ó enye· 
sados no solo despiertab los efectos 
nerviosos inherentes al alcohol, 
sino que oi-iginan desórdenes pro- 



Prescindiendo rle la chicha cuvo 
uso ha sirio casi relegarlo al olvido, 
me*etl á los progresos de la ci v,­ 
lizañión. las bebidas mas usuale s 
Ron: el aguard ient ... , lo, vinos de 

, Chin�lrny de Ica, los amargos. el 
agenjo y la cerveza. 

EJ �guardi •• nte que nos viene de 
lea. e� muy r11 ro ó por lo menos 
dificil conseguirln en estarlo de 
pureza ; el más común, el que con- 
sumen nuestras clase- proletarias 
es <>I agu:-irdiente de caña, debido 
probable men te fÍ su precio equita- 
tivo y á su fnbricación en mayor 
escala. Aho ra bien .•• ¡ aguarjlien- 
te <le caña es u11a mezcla dt> alce- 
holes Ptíhco, prop il ico, butírico, 

l. 
v arn ilic». de PtP1· acético. de a lrle- 
bid,1 etílica .v furfurat. cuyos efec­ 
to'< nocivos ltace poco tu ve ocasión 
Lle 11, anif Pstf r, 

Lo, vinos que consumimos gene- 
ralmente se hul lan mezclarlos con· 
agua ( moui llage ). con · alcohol 
(vinnge). con yeso (nlutrage), no 
son asimismo escasos los vinos áci- 
do- y coloreados, 

El mnu illage. ó sea la mezcla 
del vino con agua. no ofrecería in- 
eonveniente para la salud pública. 
si esta operación no traiEJ.ra el vi- 
naze como coneecuencia 0bligacfa, 
á flo rle conservar el producto. Fa· 
cilment=se colige; 'que individuos 
que desean locupletar sus arcas con 
el óbolo del desgrucia do, busquen 
para consegu ir!o los medios más 
Pconómicos .Y en consécuencia em- 
pleen el alcohol ele caña para sofis- 
ticar los vinos que ofrecen al con- 
sumo publico. Ya me parece haber 
indicado loQ in con v an ientes de tal 
método v' j11zg'o innecesario repe- 
tirios. Según <lato& recogidos en el 
Laboratorio Q\ ímico Municipal. la 
cantidad de alcohol de· cuñu que 
contiene cada litro de ,.ino, es de 
10 :l 12 centímetros cúbloos. 
' La coloración artificial se obtie- 
ue con el auxilio del maqui, mate- 
ria colora nte rle las aceitunas.ma iz 
morado. uvina y sobre tildo anili- 
nas que, como se sabe, contienen f. cierta can ti dad ele arsénico f e;j,1r- 
cen una acción perjudicial sobre 
la economía. Esta acción se iradu- 
ce del lado del aparato digestivo 

fundos del larlo riel hígado y <le! 
estómago. Haciendo tomar á un 
porro bisulfato de potasa <lurante 
cinco ó seis meses.se l& pro<l1H'ido, 
aparte de la cirrosis alcohólica del 
hí'J(r'ldo, trastornos dispépticos y 
tunarculosos. El mismo Lance- 

­renux ha observado en los niños, i uchos casos <le meniuginis tubér- • 
'culo ... a debidos á la i 11gPRti(ln de 
vi110; pues nal ie ignor» la idea que 
nieneu muchos padres. de que esta J 

. ustanria Fn,·tifir.a el or¡..anismo.' 
cuando no hace · sino irritá.rlo y 
despertar su reccipti v idad mór- 
bida. · 

Jle�p"cto á alcoholes, · se sabe 
(JUE' su toxicidad crece c11n su peso 
mo lecular y su grado de ebullición: 
nsí para matur un peno que pese 
t;O libras SA necesitan '90 gramos 
de » lcohol Ptílico: •e:. <te propüico: 
· 7 rle butflico: y 2:¡ <le amilico. s,, 
ve pues que el-menos toxico de lQa, 
alcoholes es el etílico ó alcohol ele 
rlE' :vi,m. y el más toxico el amílico 
ó alcohol ,h, patatas; y fácílm-ute 
se dE'dllcl' ('tfai, nociva será la mez­ 
dá de esttL>' sustancias. máxime 
cuando nunca se hallan s11lns. sino 
asociadas á otros productos corno 
el éter ncético. la aldehida etílica, 
la aldehída uaramúslc» ó Iurfural, 
etc. Con ef�to. e-ta última sus tan· 
cia gozt1, tle propiedades epilépti- 
zantes y b,ista admiuistrar á un 
¡,erro! centímetro cúbico en in- 
yecciou intravenosa, ó cuatro ceu- 
timetros por vía estomacal, para 

.mostrar su acción epil ... ptizante é 
inhibitoria sobre los centros car- 
diaco y- respiratorio. · 

Los electos rle las bebidas que SP. 
c01JOCPn en el comercio con los. 
nombres <le amargos, aperitivos,· 
11[.\"Pnjos y otras muchas que se fa­ 
brioan con esencias. no son· cono 
cidas sino desde 187(). gracias á los \ 
trabajos de Lancereaux. Chn loi n. · 
Marc¡, y Magnan. Laborde, Ca- 
rleac y i\founie1·. Ellos han demos· 
ra<lo la,; µropiedá.ritJS epilPpLjzan · 

tes Je las di v-er;.ilas esenci¡¡s como 
el agenjo, hinojo, a,nis, badiáua, 
angélica, tneuth,a, etc. 

S nt-vlos e�tf)q antecer!entes �11 
pémonos rlE' las bebichts que se con- 
sumen.en la capital. ' 



LA CRONICA MEDICA 
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por náuseas. vómitos, diarreas y 
una inflamación violenta :!el in tes- 
tino; además el corazón, el hígado 
y los riñones sufren la (!µgenera- 
ción grasosa. La circulación se re- 
tarda. y en la intoxicación. el oo­ 
razón se paraliza en diástole, lo 
cual se debe, según Berlioz. á una 
acción directa sobre el músculo 
cardiaco, Produce tambián lapa- 
rálisis 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 manipulación 
se encuentra eu boga entre los vi· 
nicultores de lea. 

El enyesado ( platrage ), es una 
operación corriente: cada litro de 
vino d lea contiene por término 
medio 2 gramos de yeso, 0011 este 
procedimiento ae evitan las fer- 
men taciones ; pero en cambio se fa. 
vorece la degeneración grasosa del 
hígado, la cirrosis atrófica de este 
órgano y los trastornos dispépticos 
y tuberculosos de que ya hemos 
hablado. 

En cuanto al agenjo, bíteres y 
otros elementos del · absintismo, 
creo haber dicho lo bastante para 
detenerme nuevamente en ellos , 
agregaré tan sólo, que es tal la de· 
gradación en que yacemos, que los 
mismos lugares destinarlos á su- 
ministra r la verdadera aqua »itce 
de la humanidad, encierran en su 
seno el tóxico disfrazado, me re- 
fiero. señores, á las boticas trasfor- 
madas en Lima en agentes del ab- 
siutismo, 

(Continuará.) 

PUBLICACIONES RECIBIDAS 

Le Toi·ticolis et son trultement 
por el Dr. P. Retard, antiguo jefe 
de clínica de la Facultad de Medi- 
cina, Cirujano en jefe del Dispen- 
sario Furtado-Heine; 1 volumen 
en 8.0 con 252 páginas y 65 figuras 
en el texto-precio 6 francos. 

Optica. fisiológica. - Dioptrica 
ocular=Funciones de la retina­« 
Los 1nov·imientos oculures 11 la vi­ 

.�ión binocular. Lecciones dadas 
en la Sor bona por el Dr. Tscher­ 
uing director adjunto del Labora- 
torio rle Ofta lmolog ia. 

l volumen en S.º. de 338 págiuas, 
con 201 ñgu ras= Precio 12 francos. 

Georges Carré &. C. Naud, edi- 
tores, a rue Racine, París. 

Iudícaetones y coutr-níudteaclones 
rlel trutaurtouto qu irúrg ieo en 111 
tuberculésts lnríug ea y resultados 
que puerlen esper a, rse por el Dr. 
Ricardo Botey. 

Bfll'Ct>lonfl-18!17. 

Euctcloperl ía Universal tle Pro- 
gresos llédicos por A. Muñoz, 
médico de número de la Benef Pn- 
cia General, y V. Oelniáu. médico 
de número de la Beneficencia pro- 
viucial. 

Teropéu ti ca. 
Madrid-18!17 · 

Diaguústtco <lol cáncer del esté- 
mago, especialmente en su:J reta­ 
ciones con el quiinismo qúst rico 
por el Dr. D. Nicolás Rodríguez y 
Abay túa, Presidente Je la'AcAde· 
mia Médica-Quirúrgica Española. 
'Vicepresidente 4. º del Colegio de 
Médicos de Madrid, etc etc. 

Payta, Enero 10 de 1893. 

Señores Scott y Bowne, Nueva 
York. 
Muy Señores Míos: Hace años 

oue vengo usando con buenos re· 
sultados In Emulsión de Scott en 
niños, mujeres y hombres, que la 
han tomado siempre con agrado: 
La uso fin las enfermedades escro- 
fulosas, pulmonares, tuberculósis 
y en general en los estados de ex- 
tenuación. · 

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

DOCTOR CIPRIA0NO SALCEDO. 

No hay que olvidar que la Emul­ 
sióu Scott. produce fuerzas y crea 
carnes. 


