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Algunas consideraciones
sobre la Uta Peruana y su
tratamiento por el
albuminato de mercurio

Antes de ocuparme del trata-
miento de la Uta, objeto del pre-
sente trabajo. voy a permifirme
hacer algunas consideraciones res-
pecto & esta afeccion sobre la que
se han ocupado algunos, pero que
no por eso deja de presentar un al-
to interés cientifico y sobre todo es
digna de atencion particular nues-
tra, tanto por los estragos que
causa en muchas poblaciones y ha-
ciendas situadas en las quebradas
andinas, cvuanto por la deficien-
cia de la mayor parte de los tra-
tamientos empleados hasta el
dia. Pero lo que mas me ha ani-
mado & tomar este punto como te-
ma de este pequefio trabajo, son
los muchos claros que deja todavia
su estudio. como lo referente a sus
circunstancias etiologicas, puntos
sobre los que haremos algunas con-
sideraciones procurando asi llamar
la atencién hacia ellos, para que
investigadores pacientes, ilustra-
dos y de eriterio ¢laro. nos den la

solucién satisfactoria que anhela-
mos; sin pretender por mi parte
dar una interpretacion real y ver-
dadera de dichos puntos, y otros
heehos de observacion que haré
notar en el eurso de este trabajo,
ni mucho menos resolver cuestio-
nes de todo punto dificiles para
mis escasos - conocimientes, y la
deficiencia de datos esperimenta.-
les.

Pasanda por alto, 6 tocanda
de una manera muy ligera, aque-
ilos puntos que he encontrado bas.
tante'completos, y mas o menos
resueltos, en los trabajos que se
han hecho sobre la Uta peruana,
come lo pertinente a su distribu-
cion geografica, que estd bastan-
te completa en la interesante tésis
del malogrado Dr. Barrds. me li-
mitaré a tratar aquellas cuestiones
poco estudiadas y todavia no re-
sueltas,

Para seguir este programa, 6
plan, tenemos desde luego que
apartarnos del metodismo riguro-
g0 unsado en la descripeion de las
diversas afecciones, procurando al
par cierto orden exigido porla ex-
posicion clara de las ideas, y que
corresponda a un plan determina-
do, al tratarse de una eatidad per-
fectamente definida como es la
Uta peruana. Por lo tanto, trata-
remos, aunque de una manera muy
ligera, de su sinonimia, definicion,
historia, etiologia, patogenia, sin-
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tomatologia y abordaremos en se-
guida el trafamiento, que es el ob-
to principal de este trabajo.

Sinonimia: La Uta ha recibido,
en el Peru. diferentes nombres, se-
gun las localidades en que se en-
cuentra. En la mayor parte de los
lugares que corresponden 4 los.de-
partamentos del Norte y Centro se
le denomina Uta, derivada de la
raiz quechua ut que significa roer,
destruir, carcomer.

Ko algunos departamentos del
Sur, como Ayacucho y Apurimae,
si le llama ccepo, derivada prova-
blements de quipo, que significa
nudo, tal vez por el aspecto nudo-
s0, 0 mamelonado de los tubércu-
los utosos; 6 tal vez deriva de ccipi
que sigaifica atado, nonton, en-
voltura, por el aspecto amouatona-
do y prominente de las costras
utosas. En el departamento del
Cuzeo, se le llama Tiacc-arafia,
gue quiere decir arafia gue se sien-
ta, debido & la idea popular que
hay sobre su patogenia, creyéndose
de que es producida porla picadura
de un insecto, 6 de un aracnido;re-
cibe todavia alguna sotras deuomni-
naciones en ciertas localidades, co-
mo la de llaga, y otras, qus pusa-
nos por alto, por ser denominagcio-
nes poca estendidas y generaliza-
pas.

Definicion é historia: Lia Uta tan
generalizada en determinadas lo-
calidades y provincias del Perq,
se la define hoy, como una afeccion
cronica de la piel y de las muco-
sas contiguas, caracterizada por
la produccion de pequefias nudosi-
dades intradérmicas, indolentes,
que terminan por ulceracion 6
atrofia cicatricial de la piel, y cuyo
gérimen productor se dice que es el
bacilo de Koch.

Conocida desde tiempo muy
atras, su denominacién propia, de
origen indigena, nos lo manifiesta
claramente; la mayor parte de los
historiadores peruanos nos hablan
de una afeccion andina, que por
los caracteres que la asignan no
puede ser otra que la Uta pernana;
el coronel Antonio de Alcedo, en

su historia de las Indias Occiden
tales afio 1779, la describe como
producida por una mariposa que
pica como los mosquitos y deja
una especie de goma que corroe
aquella parte, y cria un gusanito
%ue aunque se estraiga deja una
llaga que va aumentando cada dia
¥ necesita una larga y prolija cu-
racion; pero 4 pesar de esto, no se
ha fijado la atencién sobre esta
afeccion, sino 4 mediados de este
siglo; el Dr. J. J. Bravo, catedri-
tico de la Facultad de Medicina,
llamé en 1856 la atencién sobre es-
ta afeccion andina; después el mé.
dico inglés Dr. Archibald Smith y
algunos otros, se han ocupado emi-
tiendo diversas opiniones sobre su
patogenin; posteriormente algunos
médicos y alumnos han tratado de
estudiarla bajo sus diversos pun-
tos da vista, habiéndose hecho has-
ta el presente algunas tésis, mas 6
menos bien meditadas, sobre va-
rios puntos concernientes a esta
importante afeccion.

Eliologia y Palogenia.—Este es
ung de los puntos mas interesan-
tes de esta afeccion, punto sobre
el gue Illamo atencion preferente
por ser-ino de los que, 4 mi juicio,
no esta perfectamente dilucidado;
las discusiones sobre la etiologia y
patogenia de la Uta alin se encuen-
tra en pie. Han habido diversas
opiniones sobre la naturaleza de
esta afeccion; los habitantes de
los lugares en que la Uta es endé-
mica, y todos los enfermos proce-
dentes de esos lugares, y que ingre-
san 4 nuestros hospitales, la atri-
buyen generalm:nte a la picadura
de un insecto, 6 mosquito. Pero la
mayor parte de nuestros médicos
aceptan, casi axiomaticamente,
que la Uta es el lupus europeo y
como a tal le designan el mismo
origen, es decir que sostienen que
es de naturaleza tubercalosa.

La solucion de tan interesante
tema no estid aan resuelta, como a
primera vista pudiera creerss; hay
razones de orden etiologico, clini-
co y esperimental, que demuestran
que atiin estamos lejos de deber
aceptar ciegamente una conclusiéon


http://los.de-

LA CRONICA MEDICA

35

. | s
semejante; razones y hechos que | es rarisima, y en algunos puntos
trtanré de exponer para que noso- « en que es casi desconocida, abun-
grafistas observadores v de criterio | de extraordinariamente la Uta, co-

recto den
dadera que corresponde a cada uuno
de ellos: limitindome, por mi par-
te. 4 hacer algunas consideracio-
nes que les pongan en relieve,

Analisemos: el malogrado Dr.
Barrds en su interesante tésis “*La
Uta del Pera 6 lupus”sostiene fun-
dado en los estudios de los derma
tologos europeos sobre el lupus,
que la Uta es de origen tuberculo-
s0, identificAndola con aquella afec-
cion sin pruebas suficientes; y
para explicar la abundancia de la
Uta en las quebradas andinas di-
¢e, de una manera casi incidental,
que alli se encuentran las condi-
ciones apropiadas para el desarro-
llo de la afeccion, condiciones con-
sistentes en el clima uniforme .y
humedo de esos lugares y sobre to-
do en la abundancia de mosquitos
y otros insectos, que obran como
agentes vulnerantes abriendo una
puerta de entrada al. bacilo de
Koch. Esta explicacion yus a pri-
mera vista parece de lo mas satis-
factoria, carece de valor real; pues,
basta un examen de esas eircuns-
tancias para que pierdan sitimpor-
tancia; en efecto: losdiversas agen-
tes vulnerantes y los mosquitos
considerados simplemente comota.
les, existen en las quebradas y va-
Iles de nuestras serranias, y sobre
todo en las haciendas de caifia de
éstas, como en las haciendas de
igual género de nuestras costas,
entre ellas las de los alrededores de
Lima; por consiguiente, ésta nno
puede ser una razon satisfactoria
para explicar la casi absoluta ca-
rencia de utosos en estos altimos y
la frecuencia de esta afeccion en
las quebradas andinas. Esto es un
hecho de observacion digno de no-
tarse y sobre el que el Dr. Barros
no ha llamado suficientemente la
atencion, y que hasta el presente
no ha recibido una explicacion sa-
tisfactoria, ni se han hecho estu-
dios completos al respecto: pues
es sumamente curioso que en el in-
terior donde la tuberculosis visceral

la ivterpretacion ver- |

mo sucede en varios departamen-
tos del E-te. que cuentan, entre su
circunscripcion, las hondas que
bradas andinas, terribles focos de
Uta: ¥ vice-versa. en Lima, Callao
y sus cercanias, donde la tubercu-
losis tiene la extension que todos
conocen, la Uta es casi desconoci
da, pues tados los atacados de esta
afeccion que llegan 4 nuestros hos-
pitales. son individuos procedentes
de las guebradas de Huarozhiri,
Canta, Jauja, &.; individuos gne
hayan adquirido la Uta en Li-
ma, 0 sus cercanias, no se encuen-
tra sino con bastante dificultad. A
este respecto el Dr. Ugaz, en sn
excelente tésis sobre la Uta perua-
na. al hacer notar esta circunstan-
cia dice:“*hay uno de vosotros que

haya ¢bservado un limeiio luposo,

sin que haya abandonado la calle
iie Mercaderes? vy agrega. al hablar
de las habitaciones de esta afec-
eion: “‘siempre replegada en las
quebradas deuno y otro ladn delos
Andes; ¢in atreverse 4 subir hasta
sus frias _crestas, »ni bajar a sus
abrazadoras costas, por no hallar
siempre Jas condiciones indispen-
sables para su existencia”.

Alora bien, si se acepta que el
baeito de Koch es el productor de
la Uta, ;por qué ese elemento pa-
togeno ataca solamente la piel, si-
tio ¢! mis ina‘'lecundo para su vi-
talidad, determinando la afeccion
de que tratamos, y no produce la
tuberculosis pulmonar, meningen.
&. en las quebradas y valles del
interior? ;Por qué =i el bacilo de
Koch es el generador de la TTta,
esta afeccion estid circunscrita 4
ciertas y determinadas localida.
des. que son. como hemos dicho,
las hondas quebradas andinas, y
no se encuentra en regionez donde
la frecuencia de las diversas y va-
riadas formas de tuberculosis vis-
ceral revelan la abundancia de di-
cho gérmen? Las diversas razones
que se han tratado de aducir para
explicar mas 6 menos satisfacto-
riamente estos hechos, meracien-
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do mensién especial las formula- ' que debe existir entre la tempera-

das y brillantemente expuestas por
el Dr. Ugaz, en su interesante té-
sis 4 que ya hemos hecho referen-
cia, son insuficientes, incompletas,
poco satisfactorias y nada decisi-
vas, para resolver tan interesante
cuestion,

Analicemos en efecto, estas-di-
versas circunstancias y razones
expuestas y veamos si ellas expli-
can y resuelven estos hechos de
observacion que parecen contra-
dictorios con las enseiianzas de la
ciencia, en caso de asignar a la
Uta un origen tuberculoso; desde
luego, no puede atribuirse como
ya he dicho 4 la presencia de mos-
quitos, considerados como simples
agentes vulnerantes, pues los hay
de ellos en las quebradas andinas
como en los alrededores da Lima.

Se ha dicho que razones de or-
den fisiologico dan cuenta de la
preferencia del bacilo de Koch por
la piel, dando lugar a la_ Uta en
las quebradas andinas; y eomo fal
se ha citado la actividad del tegu-
mento cutianeo. Se ha dicho, que el
clima templalo, 6 mds -6 menosg
caluroso, de dicha quebradas, ani-
do & lasdiversas causas irritantes,
da lugair a que las fanciones de
la piel estén llevadas a su maxima,
¥ como consecuencia de gsta sobra-
actividad del epitelio cutaneo, esta
se hace altamente susceptible y
propicia para ser atacada por los
gérmenes parasitarios; pero este
argumento que sustentado sobre
bases mas reales y positivas, ten-
dria indudablemente una significa-
cion probatoria, carece de apoyo y
de valor real y se vuelve en contra,
sirviando para refutar los mismos
hechos que se trata de apoyar; en
efecto, es evidente y fuera de toda
duda, que cuando se excita dema-
siado la actividad funcional de un
organo, éste se encuentra mas ex-
puesto a sufrir perturbaciones ;
también estd fuera de duda que la
actividad funcional del tegumento
cutdneo esta en razon directa de la
elevacion térmica, & mayor calor
corresponde mayor actividad de la
piel para establecer el equilibrio

!
J
!
|

tura interna y el medio ambiente;
como manifestacion de la exagera-
cion de ese acto fisiologico, la pers-
piracion se exalta, la d+scamacion
epitelial se exagara; los productos
de desintegracion y los venenos
organicos solubles se eliminan por
la piel, determinando frecuente-
mente la irritacion de ésta, y pro-
duciendo asi, 6 preparando el te-
rreno para las dermatosis, que tan
frecuentes son en los climas calu-
rosos. Pero, ;son las quebradas an-
dinas aquellas en que las funciones
de la piel alcanzan 4 su maximum,
por el calor y las diversas causas
irritantes? N6; en esas quebradas
y valles situados de 1500 a 3000 me-
tros de altura sobre el nivel del
mar, la temperatura por lo regular
es apenis de 19° 4 25° (centigra-
dos) y muy raras veces sube 4 28°;
en fanto que en nuestras costas,
como en los alrededores de Lima,
la temperatura es siempre mayor,
especialmente en el verano en que
sithbe 4 307, y algunas veces hasta
32°; como consecuencia de esta
mayor temperatura es precisamen-
te en nuestras costas donde dichas
funciones cutdneas se encuentran
mas exalfadas, y donde se encuen-
traa con mas abundancia los exan-
temas y dermatosis de todo géne-
ro,que. perturbando al funciona-
miento normal de nuestro revesti-
miento externo, y abriendo solu-
ciones de continuidad en él, favo-
recerian la aparicion de la Uta; por
consiguiente no es en los valles del
interior donle segin esto deberia
abundar la Ura, sino mas bien en
nuestras costas.

Como se ve, estas circunstan-
cias, a las que se ha querido asig-
narles un gran valor para expli-
car la frecuencia de la Uta en las
quebradas andinas, no tienen una
importancia real, porque no estan
apovadas en una base sélida y ver-
dadera. No podemos por consi-
guiente aceptar la conclusion del
Dr. Ugaz que dice: ‘‘la exaltacion
respiratoria de la piel; su hipere-
mia constante y las excitaciones
mecanicas, encierran toda la pato-
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genia de la Uta de nuestros valles
y hacen que el microrganismo
bacilar, encuentre en el epitelio
cutianeo, las condiciones de su vi-
talidad. condiciones propicias que
el epitelio pulmonar le proporcio-
na siempre en la costa y le niega
4 esta altnra”,

Por otra parte, deciamos: si el
gérmen tuberculoso es el produe-
tor de la Uta, y esti suficiente-
mente esparcido para explicar la
abundancia de los Utusos, por qué
no se encuentra un solo caso de
tuberculosis visceral en los focos
mas teinibles de Uta? No puede
desde luego atribuirse la falta de
tuberculosis visceral dla accion be-
néfica del clima de esos lugares,
pues esta probado que la tubercu-
losis no respeta climas, ni alturas,
¥ que esta en razon directa de la
densidad de las poblaciones v Ia
falta de higiene, 6 lo que es 1o mis:

mo, de la abundancia de los focos |

de produccion y contaminacion.
Por otra parte, la accion benéfica
del clima sobre el organismo, con-
siderada desde el puntode vista
de la iInmunidad que produce en el
para las diversas causas patologi-
cas, es pasajera, tiene sus limites
restringidos; llega siempre un mo-
mento en que por ciertas causas,
el fagoticismo organico, los ele-
mentos propios de defensa, dismi-
nuyen o pierden su vigor, ¥ enton-
ces el ser humano se encuentra en
estado de receptividad morbida; de
ser atacado por los micro-organis-
mos que lo rodean, ya sea de una
manera constante, ¢ eventual, y
que penetrando por distintas vias
encuentran en el las condiciones
de vitalidad, nutriéndose a espen-
sas de nuestros elementos vitales,
que fatigados y debilitados son
vencidos en la lucha por la vida.
Tampoco podemos encontrar la
explicacion de los hechos anotados,
considerando la aceiéon del chima,
desde el punto de vista de su ac-
cion nociva sobre el hacilo de Koch,
durante su vida extra-organica,
en el medio exterior; pues ella que-
da combatida por las razones ya
expuestas de que la tuberculosis

! visceral se encuentra en todos los
climas, en todas las alturas, siv
respetar razas, edades, condicio-
nes sociales, etc.

Por otra parte, las diversas cau-
sas deprimentes del organismo,
factores importantes en el desarro-
llo de las tuberculosis visceral, co-
mo ciertas enfermedades infeccio-
sas, como el tifus, la dotienenteria,
y sobre todo las neumonias, las
bronquitis, etc. que preparan, por
decirlo asi. el campo para la infec-
cién tuberculosa, son tan frecuen-
| tes y aun mas, en las quebradas y

valles del interior, que en Lima,
sus alrededores y otras poblacio-
nes de la costa; pues las enferme-
dades citadas son precisamente las
que constituyen la mayor parte de
las determinantes de mortalidad
en las poblaciones de nuestras
serranias; si existen pues todas
estas condiciones, deben obser-
varse, como es logico suponer,
| las diversas formas de tubercu-
losis visceral; y si tal cosa no su-
cede, @s rporque las poblaciones
v vallesdel interior estan por aho-
ra exentos, por decirlo asi, del gér-
men tubereuloso, al menos en la
abundanciz que seria necesario su-
poner para explicar la frecuencia
de los utosos; siendo esto asi ;como
ge explica la abundancia de la Uta
en lugares donde no existen 0 es
rara la tuberculosis pulmonar y de
las demas visceras?; jcual es la ra-
zon para que el tegumento cuta-
neo que es el mas inapropiado pa-
ra el desarrollo del gérmen tuber-
culoso sea el sitio de predileccion,
y atn =l inico en que se radica di-
cho gérmen en nuestras serranias?
Si aceptamos 4 priori el origen tu-
bereuloso de la Uta, hay que bus-
car las causales que expliquen es-
tas circunstancias anotadas,de una
manera satisfactoria. Saber si son
condiciones cosmicas 0 generales
6 individuales del organismo, las
que influyen, son problemas que
no estan aun resueltos hasta el dia;
y merecen fijar la atencion sobre
este particular, pues las razones
aducidas no son suficientes para
explicarlas. Por otra parte, los
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examenes de costras y productos
utosos obtenidos en e{ interior. y
examinardos al microscopio, no me
hau revelado la presencia de baci-
los de Koch, asi como las inocula-
ciones que he practicado con di-
chos productos en enyes (covaya),
perros, etc. nunca han producidn
la tuberculisacion del animal _en
experienciza.

El doctor G. Castafieta ha hecho
inoculaciones semejantes y nunca
La logrado tuberculizar dichos ani-
males. Es posible que por el esca-
so nimero de baeilos, que segin
todos los autores se encuentran en
los productos lipicos, no haya te-
nido la suerte de encontrar ningu-
no; y tal vez, por las malas condi-
ciones en que he verificado mis es-
periencias de inoculacién, 6 defec-
tos en la técnica operatoria, no ha-
ya obtenido resultados positivos;
lo cierto es, que no he encontrado
bacteriologica y experimentalmen-
te hablando, una solucian que de-
muestre que la Uta sea de origen
tuberculoso. De aqui, desde leego,
no puedo atreverme & dedieir que
la Uta no es de origen tuberculoso,
contra las opiniones de-la mayo-
ria, pues como repito, la descon-
fianza qne tengo de mis cxperien-

cias. ¥ mis escasos conoeimientos |

al respecto, no me permiten legar
& una conelusion terminante-—en

ningansentido: y creosinceramen- |

te que este punto aiin no esta re-
suelto como algunos lo creen.
Nuestro ilnstrado maestro el Dr
Alarco al darnos una leccion clini-
ca sobre la Uta, nos decia refirién-
dose a su patogenia: “‘se dice que
es de origen tuberculoso”, lo que
prueba que no han pasado desaper-
cibidas a la sagacidad del maestro.
las causales antes expuestas y duda
afin, por falta de pruebas, del
origen tuberculoso que se le asig-
na a la Uta peruana.

(Continward)
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TRABAJOS EXTRANJEROS

Doctor V. THEBAULT

Dipsorexia y antietilina
ENSAYO SOBRE EL PRIMER PERiODO
DE LA INTOXICACION ALCOHOLICA
(DIPSOREXIA) POR EL SUERO ANTI-
ALCOHOLICO (ANTIETILINA).

Revista de Medicina y Cirfijia Practicas)
(Conclusion)
§4.°
RESULTADOS ADQUIRIDOS
Este eatndio de la dipsorexia ha

sido/ sacado de la observacion de
57 bebedores (1) (prescindiendo de

los easos mal observados 6 ineom-

pletos), ta czal nos ha dado los re-
sultidos/siguientes:

SRPRORGON . o~ de, . Fan e 17
LT 550 T DR e . 3
115,171~ ety b 1 ae 32
Lo que da un tanto por ciento de
Feaoanoa il iy ol il 25
Mejorias..... 1 58] DB 15
Hx1666a. AT, BN M3 R )

En resumen:

1. El liguido-alcohol conticne
un veneno, el téxico-alecohol. que
obra en el organismo, destruven-
dtrlﬁ.

2.° La enfermedad que de esto
resulta. o aleohnlismo, se divide en
dipsorexia 6 alcoholomania, y en
alecoholismo erdnico.

(1) Estas cifras son las que hemos dado &
la Academia de Medicina de Paris, el 22 de
mayo de 1900. Desde esta época han varia-
do un poco, eleviandose algoel tanto por

| ciento de los éxitos, y disminuyendo el de

los fracasos (Cf. Tribune médicale, loc. cit. ).
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3.° El suero anti alcokdlico 6 an-
tietilina, da resultados curativos
suficientes en ¢l primer periodo, €l
de la dipsorexia, peronicamente
en ésta.

4.° La zccion de la antietilina es
unicameufe fisiologica: restablece
«1 habito, 6 primera naturaleza fi-
siologica, en el puesto del habto,
segunda naturaleza, resultado de
la educacion y perversion del gas-
to respecto al aleohol.

5. El suero anti-alcohélico pue-
de ser aplicado siempre que no
exista ninguna tacha orginica en
el snjeto cuya libertad de conduc-
ta debe considerarse como requisi-
to indispensable.

CONCLUSIONES

El suero anti-alcohdlico (untieti-
lina) puede fizurar dignamente y
emplearse al mismo tiempo que los
demas medios que se usan  para
combatir el primer periodo del al-
coholismo, 0 sea el de la dipsore-
xia.

OBSERVACION A (1)
Dipsorexia avanzada y dolirio
alecoholico agudo

V.., de cuarenta afios; cargador
en el mercado central de Paris, ha
hecho la mayor parte de su servi-
cio militar en las Colonias, donde
ingirio mucho aleohol. Al mismo
tiempo que trabaja, bebe todos los
dias 7 1 8 copas de ajenjo v otras
tantas de rom 6 de cofiac. No mi-
de el vino que bebe entre comidas,
pero en cada una de estas ingiere
un litro. La cara esta abotagada é
hinchada, con un edema fofoy
blando; los ojos apagados, estdn
fijos y tienen una expresion extra-
fia é indefinible; los labios revelan
al gloton, y cuando se le presenta
un vaso cualquiera, creeriase que

(1) Observacion primera de mis notas
personales. II del informe del 27 de diciem-
bre de 1899. XLVII del informe del 22 de
mayo de 1900.

!

esta muerto de sed al verel afan
con que se precipita a cogerlo. Kl
cuerpo estd animado todo él de ur
tcmblor que hace pensar, cuando
se ve al enfermo en su cama, que

| tiene una paralisis agitante, y

cuando se le ve de pie, que padece
de una ataxia-abasia. Cuando el

| enfermo emprende la marcha, lo

hace con violencia, y después,

aprovechando este impulso, va in-

Jer ni 4 sus hijos.

clinado hacia adelante, y es carga-
do de espalda & causa de la cos-
tumbre que tiene de llevar gran-
des pesos. Cuando se detiene, va-
cila un instante, se agarra de pron-
to 4 un mueble, y luego se queda
quieto; para coger un vaso sin que
no se le caiga, lo agarra con fuer-
za y bebe su contenido de pronto.
El corazon esta normal; el higado
sobresale un poco; en la orina no
se gncuentra azicar, albimina ni
depdsifo de ninguna clase; la per-
meabilidad renal es completa.

8.de agosto de 1899. Congestion
pulinonar muy ligera, que cede en
dos dias 4 la medicacion revulsiva
¥ alalcohol (ventosas, pocion de
Todd)!

16 de agosto. Se suprime toda
poeion alcoholica, y como ya se
habia hecho lo mismo con el alco-
hiol de la alimentacion, el enfermo
no toma nada en este dia.” Por la
noche delira: ve ratas, culebras,
monstruos ¥ hombres cortados en
pedazos. Ya no reconoce a su mu-
Los vecinos se
ven obligados a sujetarie para que
se calme. Esta situacién persiste
hasta el medio dia, en que su mu-
jer me viene & buscar. Como yo no
podia ir en aquel momento, receto
que le den cofiac, con lo cual se
calma un poco.

A las cuatro de la tarde estd aba-
tido, pero en inminencia dé crisis.
Este howbre, de naturaleza apaci-
ble, esta furioso con “‘estos mons-
truos” que le persiguen y que le
quieren mal. Se le calma dificil-
mente, y tiene una sed intensa y
una ligera elevacion de temperatu-
ra; en efecto, el termémetro mar-
ca 37°,8.

Las orinas son escasas desde la
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vispera; se inyectan 5 cm? de sue-
ro y receto que se ponga 4 dixpo-
sicion del enfermo todo el aleohol,
sea ajenjo 0 cualquier otro espiri-
tuoso el que pida.

A la noche, el enfermo, aunque
agitado, no pide aleohol. Se duer-
me con pesadillas y delirio pr fe-
sional. Rifie con su mujer porque
ésta malbarata la mercancia que
le habian confiado 4 él sus jefes, y
hasta llega a darla golpes. No pide
de beber.

Asi como cuando estd borracho
se acuesta y tiene un suefio muy
pesado, esta noche sucede lo con-
trario; el menor ruido le despierta,
delira en plena vigilia y continia
el delirio como durante el suefio.
Por el dia el delirio se calma, duer-
me mal hasta el medio dia, se des.
ayuna bien y bebe una. copa de
ajenjo que le ofrece su mujer, pero
sin mostrar gusto en eilo. Des-
pués de su comida de al medio dia,
bebe cofiac y rom que le parecen
bien, pero no vuelve a pedirins.

A las cuatro de la tarde'se obser-
va que el temblor ha disminuido y
que el enfermo puede coger el va-
so sin volearlo. Se sonrie  cuanio
se le ofrece rom 6 cofiae; pero ma-
nifiesta poca avidez por estos li-
quidos,

Puedo hacerle marchar vaciian-
te todavia, pero sin que presente
les mismos caracteres que la vis-
pera. El rom y el cofiac le parecen
bien, aunque siente hacia ellos una
especie de inapetencia. Receto que
se le dé todo el alcohol que pueda
desear.

Por la noche duerme bien. A la
mafiana siguiente esti completa-
mente avergonzado de los excesos
de la vispera y pide perddén & su
mujer. El temblor disminuye has-
ta tal punto, que si yo no lo hubie-
ra comprobadv la vispera, no lo
apreciaria hoy, Las orinas se ha-
cen abundantes. Come bien, pero
va no tiene deseos de rom ni de co-
fiac; y casi hay que hacerle vio-
lencia nara que beba un vaso. La
expresion de la mirada es mads in-
teligente.

Segunda inyeccion de 5 em”.

! enfermo con mi colaborador.

El dia siguiente, 14 de agosto,
le vuelvo 4 ver & las cuatro y obh-
servo que el temblor ha desapare-
cido por completo y apenas se
aprecian los temblores fibrilar de
la lengua. Se ha purgado y las
evacuaciones abundantes que ha
hecho por esta causa les han can-
sado un poco. Ya no desea rom ni
cofiac. Esta maifiana el ajenjo le
ha parecido insipido y empalago-
s0; una pocion de Todd tiene un
gusto terroso, y como ha cambia-
do de farmacéutico, culpa 4 este
altimo porqueno le ha dado la
misma pocion que el anterior.

Después del medio dia se le da
cofiac, pero éste le repugna tanto,
que apenas llega 4 la boca le pro-
voca nauseas y se ve obligado 4
echarlo en su pafiuelo. La inteli-
gencia se va despejando y el en-
fermo desea reanudar su trabajo.

Le parece que se despierta de nn
mal suefio, ya no se acuerda nada
de su crisis y se muestra muy sor-
prendido por haber dado golpes a
su miujer ayer y anteayer.

Le prescribo el reposo y le cito
para que vuelva 4 mi despacho el
17 de agosto 4 las dos de la tarde
A i consulta. Mientras tanto, da-
ri algunos paseos, beberd y come-
réa comno todo el mundo, bebiendo
todo-el aleohol que quiera puesto

ue he dado orcen a los que lo ro-
gean que no se nieguen a darle
ningun alcohdlico.

Jueves 17 de agosto. El temblor
fué disminuyendo de dia en dia.
La vispera no bebi6 mas que una
copa de ajenjo que no encontrd
buena y que tuvo que vomitar; pe-
ro hoy bebié rom y nole supo mal.

Le veo con el Dr. Sapelier quien
comprueba los mismos sintomas.

Dia 20. El mismo estado, nada
de inyeccion.

Dia 23, Bebe menos y no tiene
nada de temblor. Le hago una in-
yeccion de 5 ecm?®.

11 de Seliembre. Vuelvo 4 ver al
El
ajenjo y el alcohol (rom 6 cofiac)
le parecen repugnantes é insipidos

. ¥ casi experimenta repulsion ha-

cia los alcohdlicos. Sin embargo,
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temiendo su mujer una nueea cri-
sis de delirio, le da cada dia una
copita de rom que bebe en un vaso
grande de agua, persnadido de que
le hari menos dafio. Se deja arras-
trar por sus amigos, pero ya no va
espontaneamente 4 la taberna por-
que no le gusta mucho. Sin embar-
zo. bebe con gusto vino en el al-
muerzo, aunque en bastante nie-
nos cantidad que antes. Su caric-
ter se modifica con este régimen y
se ha vuelto tranquilo.

No se observa ninguna altera-
cion en las orinas ni en las diges-
tiones; come muy bien, ya no se
piga tan sélo de promesas; hay que
darle de comer y de beber, ya no
siente nada de las molestias de los
pasados tiempos. -

El estado general es bueno; no
existe nada de temblor pseudopar-
kinsoniano; lo inico que  persiste
es un ligero temblor fibrilartipico:
el alcuhol se va, como dice 5u miu-
jer.

9 de Diciembre. Trabaja-bien ¥
va no bebe méas qne dog enpas de
ajenjo al dia y coflac con agua de
Seltz: por la mafiana fiene pitui-
tas, nauseas, ete. El sujeto recno-
bra fuerzns y levania pesos mas
considerables (cerca de 350 kilos)
que antes.

10 de Seliembre de 1900, oy he
vuelto 4 ver al enfermo. giie no be-
be mas que de cuando en cuando
un poeo de ajenjo gne le pone ma-
lo cada vez que lo toma. Temero-
sa de una nueva crisis, su mujer
le da cada dia una copita de alco-
hol no obstante mi prehibiciéon y
a pesar de que el enfermo no de-
sease beberlo.

OBSERVACION B (1)
Dipsorexia adelantada, principio
de aleoholismo erdnico

Tipo de enfermo al que no se de-
be inyectar con esperanzas de éxi-
to. pero si se puede hacerlo, porque
alguna que otra vez se obtienen
mejorias notables y antmadoras.

(1) Observacion 21 de mis notas persona-
les,

M.... Jean, de treinta afios, sol-
teroy jornalero. Su madre murio
de vejez; su padre sin duda alguna
de tuberculosis (?). A los siete
afios tuvo el garrotillo. y al volver
de la campafia del Dahomey, fie-
bres intermitentes. KEn 1896 pade-
cié una afecciéon de la barba mal
definida (;sicosis?), diagnosticada
en el hospital Saint Lonis, en Pa-
ris. En la misma época, trabajon-
do en una fabrica de fésforos en la
disolucion del fosforo, tuvo tumor-
citos en la lengua y al mi-mo tiem-
po se presentdé en la muifieca otro
tnmorcito del tamafio de una ave-
llana, que abrié el mismo enfermo
con su cuchillo. De resultas de es-
ta auto-op:racion entré de nuevo
en el hospital Saint Louis, donde
nuestro distinguido colega Ducas-
tel le eurd con un apdsito, un jara-
be y pociones. En la misma época
tuvo anginas, lo caal me inclina-
ria 4 creer que se trataba de ma-
nifestaciones sifiliticas. Este hom-
bre, minus habens, es el tipo del
individuo embrutecido por el alco-
hol, v s6lo por lo mucho que insis-
tieron sus deudos me resolvi 4 in-
tentar su fratamiento, pero no sin
habei manifestado con mucha in-
sisfeiicia-gue era un mal tipo de
enfermo. v que no se debian con-
cebii ilusiunes respecto al pronds-
tico,

Esta observacion no habria sali-
do nunca de mis apuutes si, a pe-
sar del estado adelantado del mal,
no hubiese obtenido alghn resulta-
do, aunque pequefio. D+bo insistir,
sin embargo. en que seria unerror,
y de mucha trascendencia, consi-
derar esta observacion como un ca-
so tipico. y hasta arriesgarse i
comprometer el método inyectan-
do con proposito deliberado & suje-
tos que son muacho mas capaces de
proporcionar un fracaso que un
éxito.

Comenzo en 1889 a4 beber, por
término medio, 9 litros diarios de
vino sin ponerse alegre. Trabaja-
ba en los hornos de yeso, donde te-
nia mucho calor, y bebia para imi-
tar & sus compaifieros. En 1891 se
fué al servicio militar, en donde,

L
van Mari
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como no tenia dinero, rara vez po- :
dia cometer excesos. Coando sus
recursos pecltiniarios se lo permi- .
tian bebia vino 6 aguardiente de
orujo de una manera exagerada.
Eu una ocasién hizo en la cantina
en una misma velada hasta 20
francos de gasto. Esto se repetia
siempre que su familia le manda-
ba dinero, 6, 1o que es lo mismo,
muy de tarde en tarde.

En 1893, en Lyon, trabajaba po-
co y bebia ajenjo, aunqgue no era
tan bueno como el que bebia en
Africa. Ingiere todos los dias 12
copas de ajenjo por término me-
dio. En unos casos bebe por deseo,
en otros por aficion, en algunos
por necesidad.

En 1893 a4 94, se marcha con un
compaifiero. Al llegar 4 Lyun ce-
lebra el suceso y durante seis me-
ses no ceso de encontrarse en un
estado de semi-embriaguez de tal
manera, que no recuerda nada de
lo que hizo por aguel tiempo. Iin
1894, entra en la refineria de la ca-
sa See y 82 pone & beben ving y
tres copas de ajenjo diayias por
término medio. Con bastante fre-
cuencia comete algun exceso; des-
pués de haber bebido una dovena
de copas de ajenjo, pierde la cabe-
za y se detiene en cada taberua
que encuentra en el camino que
conduce 4 su casa en Saint-Ouen,
0 sea en un recorrido de s 4 6 kilé-
metros, de tal manera, que siem-
pre acababa por dormir en la pre-
vencion de Saint-Ouen.

Hoy en dia bebe sin saber por-
qué, arrastrado a ello pof una ne-
cesidad irresistible. Todo el dinero
que tiene en el bolsillo lo gasta en
beber. No tiene preferencia por
ninguna bebida especial. Siem-
pieza bebiendo vino, continfia s
excesos con esta misma bebiaa,
¥ no queda privado de razén sino
cuando ya ha ingerido unos 12
litros.

Si empieza bebiendo ajenjo, con-
tinla igualmente con este licor
hasta que ya no se tiene de pie.
Bebe por la botella sin ocuparse de
la cantidad que ingiere de cada
vez. Con uno de sus compafieros

bebidé un dia 22 copas d= ajenjo en
hora y m=dia. y solo cesé de beber
porque su compafi2ro se indispuso
y Yy no podia acompaiiwrle, Car-
gandole entonces sobre sus hom-
bros, se fué desde la Villette 4 los
cerros de Chaumont, 5 sea nuna dis-
tancia de cerca de un kilémetro y
en esta forma lo sube hasta un sex-
to piso; cuando llezd 4 casa de su
amigo, la majer de este altimo no
quiso recibirle. Los dos compaiie-
ros se sientan en el ultimo pelda-
fio de la escalera, y sacando de su
bolsillo un litro de rom que habian
adquirido en casa del vinatero, lo
bebieron diciendo de la mujer: *‘ya
gue nos re..... vienta, se quedari
sin rom”; el amigo se eae comple-
tamente borracho en el descanso
de la escalera, y nuestro hombre le
abandona y baja dando tumbos.
Al llegar al segundo piso y después
de nn-movimiento en falso, pierde
el equilibrio, se cae sobre la ven-
tana, cede éstay va a dar con su
euerpo al patio. Cualquiera otro
hubigse -muerto seguramente del
golpe; pero nuestro hombre, no s6
to no se hizo dafio alguno, sinoque
ui siquiera se despejo de su borra-
chera. Sacando entonces de subol-
sillo iina segunda botella de rom,
gue milagrosamente no se habia
roto, seda bebio, y sélo después de
haberla vaciado por completo, es
cuando emaprendio el camino para
irse a acostar.

Todo esto parece inverosimil. y
vo no me atreveria a referirlo si
las personas que me trajeron este
enfermo y que merecen absoluta
confianza, no me hubiera afirma-
do la exactitud de lo que acabo de
relatar,

El aspecto general de este sujeto
es de vigor y robustez; su tipo es
seco v nervioso, en el sentido po-
pular de la palabra;su mirada apa-
gada y dirigida hacia adentro (tor-
va); su cara tiene un color algo pa-
lido y sus conjuntivas estin muy
eongestionadas, sobre todo en el
lado derecho. Sus carnes son con-
sistentes; los labios son muy grue-
sas, sobre todo desde que, segun él
dice, le habian tratado una ‘*‘sico-
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sis” que le habia ocasionado la for-
macion de un engrosamiento en la
lengua (se trata sin duda de las
manifestaciones sifiliticas cuya
existencia probable ya he sefialado
anteriormente). Digiere muy bien
v el apetito es excelente. Algunas
veces, al dia siguiente de un exce-
so lo pierde, pero al cabo de dos 6-
tres dias ya se encuentra como
antes. Kl estomago estd distendi-
do por gases, sobre todo cuandoha
bebido la vispera, y es muy raro
que esté un dia sin beber, sin des-
fallecimiento de estémago y sin
dnlores.

Apenas se despierta, se presenta
todas las mafianas la pituita, pero
ésts ninca va acompafada de nau-
seas, ni de vomitos. La sed es muy
viva, y el sujeto la cualma bebien-
do, tan amenudo como le ez posi-
bie, vino blanco, licores variados,
aguardiente, y sobre todo ajenjo.
Nunca hay diarrea ni estrefiimien-
to. Por la mafiana, el enfermo fie-
ne la boca pasmosa y de mual=a-
bor. La lengua estd sucia, 'roja,
resquebrajada y tiembla cuando el
sujeto la mueve. Hay sobresalto de
tendones, pero no se observaincer-
tidumbre en la marcha ni dismi-
nucion de sensibilidad, aungue |
existe una abolicién completa de |
los reflejos rotulianos,

Tan obscurecida estd su  inteli-
gencia, que es imposible saber en
qué momento del dia alcanzan su
maximum los trastornos referidos,
y si aumentan 6 disminuyen des-
pués de la ingestion del alcohol.

En cuanto se acuesta se duerme,
pero con ensueiios de todas clases,
en que hay ratas, serpientes, ba-
tallas, precipicios, y todo el cuadro
del alcoholismo eronico.

En los miembros inferiores, hay
algunas veces sensaciones de que-
maduras, de hormigueos, de ca-
lambres en las pantortillas: ‘“pare-
ce, dice el interesado, como si hu-
biera una bola sobre la cual se ve
obligado 4 frotar para poder mo-
ver de nuevo su pierna, que nopue-
de doblar ni estirar”.

Los mismos fendmenos se obser-
van, aunque menos acentuados, en

los miernbros superiores. Kl calor
de la cama los exagera. Los tem-
blores de las manos. que son mu-
cho mas pronunciados por la ma-
fiana ¢n ayunas, ceden cuando el
sujeto ha bebido alcohol, ¥ son tan
exajerados, que necesita 4 veces
cojer el vaso con las dos manos pa-
ra que no se le vierta el contenido.
Aunque no es zurde, se maneja peor
con la mano derecha, porque tiene
mas fuerza en la izquierda. A me-
nudo tiene vértigos y una altera-
cion en la vista, que consiste en
que, de un momento & otro, ve los
mismos objetos mas grandes que
de costumbre.

La palabraes lenta; pero esa len-
titud proviene dela perturbacién
intelectual del sujeto, A pesar de
todas mis investigaciones y de mis
sospechas de sifilis adquirida, no
consegui descubrir ningun sinto-
ma de paralisis general.

Diragnéstico diferencial.— Este
honibre, ‘4-pesar de los numerosos
sintomas gque arguyen 4 favor del
aleoholismoerdénico, es un dipsoré-
tico que se halla en el Gltimo limi-
te de esta afeccion, porque en el
curso de mi interrogatorio, no he
encontrado, ningan sintoma que
pudiera higcerme pensar en una le-
sion hepatica, por ligera que fuese.
El peritoneo no presenta indicio de
ascitis. Los rinones funcionan bien
v las orinas no contienen ningin
producto anormal.

Con todo, no hay que perder de
vista que este hombre es un minus
habens, sin duda ‘sifilitico”, y en
todo caso que se trata con seguri-
dad de un sujeto con tacha organi-
ca. El prondstico, segiin los conoci-
mientos que he adquirido en el cur-
so de este estudio, no permite nin-
guna duda. Se puede asegurar d
priori que este enfermo no sacard
ningin beneficio del tratamiento.
porque se halla en un estado tal

ue, por mucho que se haga, sus
organos no pueden reaccionar del
modo conveniente. En efecto, este
individuo estd mucho mds cerca
del alecoholismo cronico que de la
dipsorexia, de la cual ya no viene
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4 tener en cierto modo més que el
recuerdo.

25 de mayo de 1900. Se invectan
5 cma de suero. ARG

_El 30 me refieren, porque el mno
viene 4 mi cosulta, que ha tenido
soltara de vientre toda la noche pa-
sada, que tiene diarrea y repug-
nancia al alcohol, pero, a pesar de
esto, ha cometido un exceso la vis-
pera.

El 6 de junio me traen el sujeto,
y me refiere éste que el 26, al dia
siguiente de la inyeccion, habia es-
tado un poco atontado, que al me-
dio dia habia bebido un cuartillo,
pero que no habia podido beber
mas, lo cual le sucede siempre al
dia siguiente de haber cometido
un exceso.

El domingo 27 *‘ha tenido revo-
lucién en el vientre” y se vid obli-
gado 4 ir al retrete lo menog 10 ve
ces. Por la noche continug la dia-
rrea y tuvo que levantarse tres 6
cuatro veces.

Kl lunes y martes persisten los
colicos; el Jueves vuoelve 4 bebear
Todo el dia estuvo bebiendo vino
tinto y vino blanco, cerca de 4. li-
tros por la tarde. A la hora de co-
mer oebe un litro y se va 4 acostar
después porque estd algo alegre.
Quiso beber ajenjo, pero no puda,

porque no estaba bueno y noqueria |

pasar por la garganta.

El viernes se siente mal de la ca-
beza. Todavia bebié dos litros de
vino blanco y tinto por la mafiana
temprano, pero no bebe por la tar-
de, porque se siente enfermo y a-
demas se ha enojado el amo; por
la noche bebe un litro 4 la hora de
comer y se va 4 aczostar,

El sibado no ha bebido porque
no le hacia mucha gracia; hubiera
podido beber si hubiese querido,
porque ha tenido numerosas oca-

ciones de hacerlo, pero no se ha |

aprovechado de ellas. A Ja noche
se ha enborrachado y anduvo 4
golpes, pero ya no recuerda el mo-
tivo de la reyerta. Bebié viuo blan-
co, tinto y aguardiente.

El domingo se emborraché cua-
tro veces. Comenzo a las cinco y
media de la mafiana, con .aguar,

diente y vino. A las ocho el barbe-
ro se niega & afeitarle, por lo bo-
rracho que esta; se acuesta, y cuan-
do se levanta al medio dia. vuelve
a beber una cantidad considerable
de vino. A las tres le acuestan en
un granero, y alli duerme hasta
las cuatro, en cuya hora comienza
de nuevo 4 beber vino- Pierde la
cabeza después del primer litro,
y 4 las siete, completamente em-
briagado, sale y se poue en cami-
no sin tropezar mucho. Va con la
cabeza baja, cantando, pero sin ti-
tubear. A 1as nueve bebe ofros cua-
tro litros de vino, al bajar por la
calle de Lafayette (un kilometro),
y alas nueve y media se va a dor-
mir 4 una reunion, de la cual sale
para eutrar en su casa,

El lunes no ha bebido mas que
medio litro de vino. El miércoles 6
de junio, solo bebié cuatro veces,
a pesarde las numerosas ocaciones
que se'le presentaron.

Se inyectan 5 cm? de suero, y el
enfermo se desmaya.

4 de gulio. El enfermo no quiso
volvera nuestra consulta; pero sa-
bemos noticias de su salud por las
personas que nos lo habian traido.

Degpués de la segunda inyeccion
ya 10 bebi6 ni ron niajenjoni nin-
guna clise de alcohol. porque le
ponen enfermo y le guitan el gusto
para todo lo espirituoso, S« desqui-
ta con el vino, del que hace un con-
sumo exajerado,

10 de septiembre. El enfermo no
ha vuelto 4 nuestra consnlta; pero
sé que su repulsion hicia el aleohol
ha persistido hasta hoy. Dssgracia
damente, no sucede lo mismo res-
pecto al vino. Sin embargo, este en-
fermo ya no bebe ni alcohol ni a-
jenjo, pero abusa nuchisimo del
vino.

Por consiguiente, en este caso el
estado del enfermo mejord mucho,
4 pesar de las condiciones desven-
tajosas del mismo, del que ya he-
mos hecho mérito anteriormente.

Solo gracias tenemos que dar &
Diuvs, por haber podido obtener un
resultado, por muy pequefio que
haya sido, puesto que estaba per-
suadido desde un principio de que
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el enfermo no sacaria ningtn be-
neficio del tratamiento.

 FARMACIA

La Farmacia y su importancia
social ”

(Continuacion)

No sabe el pablico, que ejercien-
do la profesi6n, esta el farmacéuti-
co bajo el peso de una responsabi-
lidad terrible que le impone rigu-
rosa esclavitud; sujeto 4 medidas
reglamentarias minuciosas, sin
otra iniciativa propia que el despa-
cho, mediante recetas de los médi-
cos de los medicamentos formula-
dos por estos, ¢ inscritos en los For-
mularios.

Esta persuadido el '‘pablico de
que el farmacéutico le vende sus
medicamentos excesivamente ca-
ros. ¢(Hay nada mas dire para la
delicadeza de un farmacéutico
honrado, que ha puesto. el precio
de los medicamentos segin los dic:
tados de su conciencia y las maxi-
mas de la equidad mas austera 'y
no caprichosamente? :Hay nada
méas penoso, repito, que esas des-
agradables escenas suscitadas por
ciertos clientes, que van debotica
en botica regateando ulisstros ser-
vicios y productos como si se tra-
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tara qe articulos de fantasia 6 de |

trastos de una casn? Pues los me-
dicamentos no son mercaderias
que se pueden elegir y apreciar
por su calidad a primera vista.

Sies al peso como se compran
sus productos, y se pretende esta-
blecer su ganancia sobre el precio
de fabrica. (Qué se dira entonces
de los notarios, que no venden ma:
que la legalizacion de los actos, y
de los abogados y de los médicos,
que no ven.en mas que sus pala-
bras, sin que pueda alegarse que
ellos hacen mis sacrificios que los
farmacéuticos para concluir sus
especiales estudios?

El medicamento nada tiene de
comiin con cualquiera otro produc-
to de la industria preciso a las ne

cesidades de la vida, y cuya ca-
lidad puede ser mas 6 menos su-
erior sin perder su propiedad.
or ejemplo, un westido, pue-
de ser de seda, de lino, de elgodon
6 lana, su valor puede ser diferen-
te, mas no por eso pierde la pro-
piedad de vestido con solo la dife-
rencia de que serd mas o menos
caro y durard mas 6 menos tiem-
po. .
No sucede lo mismo con un me-
dicamento que debe ser siempre
1igual, que no es susceptible de me-
joramiento, por cuanto toda modi-
ficacion cambia sus propiedades y
va no es el mismo sino otro de ac-
cion y de uso terapéutico dife-
rente.

Cuando el médico prescribe el
gulfato de quinina, el yoduro de
potasio, el Laudano de Sydenham,
los polves de Dower, el unguento
Napolitano, ete., entiende y quiere
decir, que el sulfato de quinina, el
vodurode potasio, el landano, los
polvasde Dower y el unguento Na-
politano, “han de ser preparacio-
nes aficinales, conocidas y que es-
tan determinadas en los codigos
de Farmacia y de Medicina, y no
se refiere A otros porque podrian
restiltar, perjudiciales al enfer-
mo.

La concurrencia no tiene aplica-
cién en cuanto 4 la mejora de los
medicamentos. Otro tanto sucede
en cuanto el anmento en el consu-
mo y a la baja en el precio. Facil
es convenir gue los medicamentos
noson géneros que pueden atraer
4 los consumidores, en razon de la
baja de los precios 6 mejora de la
calidad.

El eonsumo no puede traspasar
los limites de lo preciso y necesa-
rio, porque no se trata de comesti-
bles, ni de licores, ni de vestidos.
Nuda dificil es persuadir 4 cual-
quiera que necesita dos vestidos
en vez de uno, 6 gque deba comer
haciendo uso de muchos vinos; pe-
ro, nose podra persuadir a nadie
de que en plena salud debe tomar
medicamentos,

La venta de medicamentos con
rebaja vino con el excesivo aumen-
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to de las Farmacias para las nece-
sidades de la poblacion. Los re-
cién establecidos, & fin de obtener
rapidamente clientela, encontra-
ron habil y muy ecomodo, para con
seguirsuobjete,rebajar los precios,
Las rebajas son la causa de la de-
cadencia de la Farmacia; las reba-
jas, son el rebajamiento vy el des
honor de nuestra profesion,

Los farmacéuticos que practi-
can la venta con rebajas estin en-
cerrados en este dilema: 6 ejercen
la profesion sin beneficios suficien-
tes , 0 se ven forzados a obtener
estos 4 costa dela salud de sus
clientes.

Los que venden barato parece
que confirman la ridicula creencia
de que el farmacéutico realiza
grandes utilidades, acabando asi
de destruir la consideracion de que
goza la farmacia. La lucha porla
vida entre nuestros compafieros
ha cambiado de terreno; en vez de
una concurrencia leal y cortez, li-
mitada al celo y esmero en-la dis-

ensacion de los medicamentos. se

a entrado en el sistema desagtro-
so y reprobable de la venta 4 pre-
cios bajos. El precio excesivo de
los medicamentos es, por lo tanto,
una acusacion vanal que el tiem-
po se encargaria de desvanecer.
Un farmacéutico instruide y de
conciencia, es para el médico, ga-
rantia de seguridad profesional;
en la obra comin por la cual el
médico y el farmacéutico unifican
sus esfuerzos, no habra seguridad
para el enfermo, cuya vida estd en
peligro, ni para el médico, si el far-
maceéutico no estd 4 la altura de su
misién. Y, sobre todo—;Qué seria
de la medicina como provechosa
para el enfermo y como fuente de
experiencia para si mismo, si no
pudiera contar ni con la calidad,
ni con la dosificacion de los medi-
cameutos que se prescribe? Kl
farmacéutico tiene por deber el
proporcionar 4 sus clientes medi-
camentos bien preparados;exac-
tamente valorados y bien conser-
vados.

(Continuard).

|

Publicaciones Recibidas

Coleccion Villeroy. — Dos nue-
vos volimenes de esta importante
coleccion se han puesto 4 la venta
por los editores sefiores Bailly-
Bailliére é hijos.

Higiene es el titulo del primero.
Los autores que colaboran en esta
colecciéon, comprendiendo sin du-
da la gran importancia que desde
hace quince afios ha tomado esta
rama de la medicina especialmente
desde que el origen bacteridiano
de algunas enfermedades ha sido
undnimemente admitido por el
cuerpo médico, no dudaron en dar
el presente volimen de gran utili-
dad, nosolo para los estudiantes,
sino para los practicos, reuniendo
los principales datos de la higiene
general y particular en forma de
Cuadros Sindpticos, despojados en
lo posible de consideraciones ini-
tiles ¥ dando en cierto modo el mi-
nimam -indispeasable de conoci-
mientos que el médico practico de-
be poseer sobre estas cuestiones.
IEn nna palabra, el presente tomo
es de gran utilidad para los prin-
cipiantes, & la par que sumistra
en muchos casos indicaciones de
gran claridad y precision al prac-
tico.

El segundo, 6 sea Cuadros Si-
népticos de medicina Operato-
ria, es un trabajo de vulgarizacion
de esta parte de la Medicina, por
lo que en él sigue el plan que han
preconizado los grandes maestros
de la Medicina Operatoria, esco-
giendo los procedimientos que la
clinica ha demostrado ser los me-
jores.

Empieza estudiando las ligadu-
ras arteriales, siendo dignas de
mencion por la gran utilidad que
reportan al operador las nociones
anatomicas con que empieza cada
articulo, porque indica dénde esta
la arteria que se tiene que ligar,
qué tejidos la encumbren, qué 6r-
ganos se deben evitar herir, etec.,
colocando después el miembro en
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posicion; se fij in después los pun-
tos de mira, con su ayuda se traza
la linea de inzision y erapieza la
operacion. Después sigue el estu-
dio de las amputaciones y resec-
ciones, para las cuales expone tam-
bién nociones precisas de la region
que se va a operar-.

Por ultimo, en la preseute obra
se concede amplio espacio a las
operaciones que se practican en
los tejidos y ea los 6rganos, expo
niendo & la par que las teorias de
los elasicos, las conquistas mas re-
cientes de la Cirugia.

Para terminar, diremos que el
presente volumen es de gran utili-

pues el espacio nos falta. y solo
citaremos algunos capitalos que
nos han parecido de mayor inte-
rés, como Las palabras historicas:
Ll plomo necesario para matar a
un hombre; La expansion colonial
de los Estaldos; Maguinas inferna-
les del mar; La reparticion de la
tierra ; Los grandes pintores ex-
tranjeros; Tode el oro del mundo
por 10 céntimos; A B C de la Fisi-
ca; Como hacer testamento; La ri-
quez de la tierra por los abonos;
Los enemigos del hombre; ; Puade
uno ser enterrado vivo? ;Hstan
habitaldos i0s demas planatas? Los

dad al alumno que quiera com-
prender y seguir con gusto los di-
ferentes tiempos de la opera-

Lo que cuesta criar un hijo; LogZas
que un hombre bebe, come y fufs/ <~

terremotos; Ly guerra a.uglnﬂboer;//',
ma durante setenta afios, y mups | o

cidon que va a practicar; al practi-
co que tenga que practicar por
si mismo alguno de estos actos
quirargicos y quiera refrescar en
su memoria las reglas operatorias
que los rigen, y por ultimo; al
practico que desee estar al corrien-
te de los progresos de la cirugia
contemporanea. Ademas, la obra
estd completada con 151 figuras in-
tercaladas en el texto.

Nuestros lectores pueden adqui-
rirla en la libreria editorial, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid, y en
todas las librerias al precio de's
pesetas la Higiene y 6 la Medicina
Operatoria.

Una obra de utilidad.—Verda-
dera obra de utilidad es el Alma-
naque de Bailly-Bailliere, cuya
edicion para 1901 acaba de publi-
carse.

Esta ya en el sexto afio de su
publicacion, y merece los elogios
que se le vienen haciendo desde
que se publico por primera vez. To-
do el mundo no tiene los medios de
aquirir una biblioteca, pero quién
no tiene los 6 reales que cuesta el
Almanaque Bailly-Bailliere, que
contiene de todo y es mads bien de
un almanaque una verdadera bi-
blioteca, reuniendo en tamafio re-
ducido el texto de varios tomos.

No podemos aqui dar siquiera
un resumen de lo que contiene,

chos mas que renunciamos a citan, © Lin™"
pues seria preciso todo el periodi=\ " -

corpara ello.

Tableaux synoptignes de bac-
teriglogie medicale. —1 vol. in. 16,

| de 80 pdiginas. con figuras, carto-

nada: —1 fr.-350.

Libragvie J B. Bailliere et fils.,
19 rue Hanlefeuille, 4 Paris.

El'médico 6 farmacéutico que ha-
ce un-andilisis bacteriologico no tie-
ne tiempo-de leer largas descripcio-
nes: la woleccion de Cuadros Si-
nopticos, cuya publicacion ha em-
prendido.da  libreria Baillicre, le
prestara grandes servicios, esfan-
do llamada & ser el vade mecum
de todos los que se ocupan de ana-
lisis.

Después de los cuadros sindpti-
cos para el andlisis de orina de
M. Drevet. y los cuadros sindpti-
cos para anrilisis de leche, agua y
vino de M. Goupil, los que anun-
ciamos hoy, muy interesantes,
comprenden las materias signien-
tes:

Instrumoentos, aparatos para la
esterilizacion y los cultivos, mate-
rias colorantes, productos quimi-
¢os y soluciones accesorias, me-
dios de cultivo. preparacion de los
medios usuales, practica de los
sembrios, cultivo de aneerobios,
aislamiento de las diversas espe-
cies microbianas, inoculaciones a

\
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los animaies, examen de los mi-
crobios, ete.

Cddigo de Sanidad de la repn
blica de El Salvador.

1900 San Sulvador. — Imprenta
nacional, 1.* avenida Sur, 45.

Inspectoria geral do servieio
sanitario do Estado do Para (Bra
sil).

Boletin trimestral de Estatis-
tica Demographico Sanitaria.

Manuel d’histologie patholo
gique, par les Prof. Cornil et
Bauvier, publié avec la collabora-
tion des Drs. Brault et Lefulle, 3e.
edition entierement refondue.
Analisaremos esta obra cnando
recibamos el primer tomo de ella,

ofrecido por su editor M. Félix

Alecan.

Les Inyectiones de Cocaine dans
I"aracnoide lombaire. Aplicacio-
nes a la anestesia en las operacio-
nes, por A. Epouarp CaporL, anti-
guo interno da los hospitales de
Paris.

Paris, G Steinheil, editor—2 rne
Casimir-Delavigne —1901.

Anatomie generale appliquée a
1a Physiolohie et a la Medicine par
Xavier BicHAT. Premiere partie:
un beau volume in 8" de 520 pages,
bien imprimé, edité a 3 fr. 50. Pa-
ris 1900. Librairie G Steinheil, rue
Casimir—Delavigne, 2.

Enciclopedia de Ginecologia,—
Publicada bajo la direccion de J.
Veir, Profesor de la Universidad
de Leiden, con la colaboracion de
distinguidos profesores. Version
castellana de los doctores D. Isi-
doro de Miguel y Viguri. D. Ra-
fael del Valle, D. Silvio Escolano,
D. Miguel Gayarre y D. Gaspar
Sentifion. Precedido de un prolo-
go escrito por el doctor D. Euge.
nio Gutierrez, individuo de la

Real Academia de Medicina de
Madrid y Ex-Presidente de la So-
ciedad Ginecoldgica Espafiola. Con
grabados y laminas en colores.

Esta monumental obra, que ha
llamado poderosamente la aten-
sion en Alemania mereciendo ex-
traordinaria acojida entre los mé-
dicos y un laudatorio juicio eritico
de la prensa profesional, formara
cuatro voluminosos tomos con pro-
fusion de excelentes grabados y
magnificas laminas en colores de
un mérito tan sobresaliente. que
bien podemos afirmar que jamas
se vieron igual en exactitud y be-
lleza de colorido.

Cada uno de sus magistrales ca-
pitulos han sido escrito por un es-
pecialista alemdn de fama univer-
sal, estin entre ellos Fritsch,
Bumn, Ddderlein, Olshausen. ete.

He publicard por cuadernos de 128
paginas al frecio de 3 peselas cada
cuaderno, Las suscriciones se reci-
bey enlaadministracion de la revis-
ta antes citada.

Heros recibido los diez primeros’
cuadernos.

C'allao, Abril 19 de 1893,

Senores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios:

La Emulsion de Scott tiene imn-
portante aplicacion en cesos de tu-
berculosis incipiente y alin en pe-
riodos mas avanzados cuando las
funciones del estomago son nor-
males. También en el raquitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor a orga-
nismos cuya nutricion no va en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las bronquitis ero-
nicas es de muy benéfica accion
ayudada por el uso de los balsamnii-
COS.

Soy de Uds. Atto. S.S.,
MopESTO SILVA SANTISTEVAN

Imprenta San Fedro.—22,772.



