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Algunas eoiisirieraciones 
sobre la Uta Peruana y su 

tratamiento por el 
albuminato de mereurio 

Antes ríe ocuparme del trata­
miento de la Uta, objeto del pre­
sente trabajo, voy á permitirme 
hacer algunas consideraciones res­
pecto á esta afecc ión sobre ta que 
se han ocupado algunos, pero que 
no por eso deja de presentar un al­
to interés c ientíf ico y sobre todo es 
digna de atención particular nues­
tra, tanto por los estragos que 
causa en muchas poblaciones y ha­
ciendas situadas en las quebradas 
andinas, cuanto por la deficien­
cia de la mayor parte de los tra­
tamientos empleados hasta el 
día. Pero lo que más me lm ani­
mado á tomar este punto como te­
ma de este pequeño trabajo, son 
los muchos claros que deja todavía 
su estudio, como lo referente á sus 
circunstancias e t io lóg icas , puntos 
sobre los que haremos algunas con­
sideraciones procurando así llamar 
la atención hacia ellos, para que 
investigadores pacientes, ilustra­
dos y de criterio claro, nos den la 

solución satisfactoria que anhela­
mos; sin pretender por mi parte 
dar una interpretación real y ver­
dadera de dichos puntos, y otros 
hechos de observación que haré 
notar en el curso de este trabajo, 
ni mucho menos resolver cuestio­
nes de todo punto di f íc i les para 
mis escasos conocimientos, y la 
deficiencia de datos esperimenta-
les. 

Pasando por alto, ó tocando 
de una manera muy ligera, aque­
llos puntos que he encontrado bas­
tante completos, y mas o menos 
resueltos, en los trabajos que se 
lian hecho sobre la Uta peruana, 
como lo pertinente á su distribu­
ción geográf ica , que está bastan­
te completa en la interesante tesis 
del malogrado Dr. Barros, me li­
mi taré á tratar aquellas cuestiones 
poco estudiadas y todavía no re­
sueltas. 

Para seguir este programa, ó 
plan, tenemos desde luego que 
apartarnos del metodismo riguro­
so usado en la descripción de las 
diversas afecciones, procurando al 
par cierto orden exigido por la ex­
posición clara de las ideas, y que 
corresponda á un plan determina­
do, al tratarse de una entidad per­
fectamente definida como es la 
Uta peruana. Por lo tanto, trata­
remos, aunque de una manera muy 
ligera, de su sinonimia, def inic ión, 
historia, et io logía , patogenia, sin-
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tomatolngía y abordaremos en se­
guida el tratamiento, que es el ob-
to principal de este trabajo. 

Sinonimia: L a Uta ha recibido, 
en el Perú, diferentes nombres, se­
gún laa localidades en que se en­
cuentra. En la mayor parte de los 
lugares que corresponden á los.de-
partamentos del Norte y Centro se 
le denomina Uta, derivada de la 
raíz quechua ut que significa roer, 
destruir, carcomer. 

En algunos departamentos del 
Sur, como Ayacuchu y Apurímac, 
se le llama ccepo, derivada prova-
blement^ de quipo, que significa 
nudo, tal vez por el aspecto nudo­
so, ó mamelonado de los tubércu­
los utosos; ó tal vez deriva de ccipí 
que Mg.iifiea atado, montón, en­
voltura, por el aspecto amontona­
do y prominente de las costras 
u tosas. En el departamento del 
Cuzco, se le llama Tiaec-araña, 
que quiere decir araña que se sien­
ta, debido á la idea popular que 
hay sobre su patogenia, creyéndose 
de que es producida por la picadura 
de un insecto, ó de un arácnido; re­
cibe todavía alguna sotras denomi­
naciones en ciertas localidades, co­
mo la de llaga, y otras, que pasa­
mos por alto, por ser denominacio­
nes poca estendidas y generaliza-
pas. 

Definición é historia; L a Uta tan 
generalizada en determinadas lo­
calidades y provincias del Perú, 
se la define hoy, como una afección 
crónica de la piel y de las muco­
sas contiguas, caracterizada por 
la producción de pequeñas nudosi­
dades iutradértnicas, indolentes, 
que terminan por ulceración ó 
atrofia eieatricial de la piel, y cuyo 
germen productor se dice que es el 
bacilo de Koch. 

Conocida desde tiempo muy 
atrás, su denominación propia, de 
origen indígena, nos lo manifiesta 
claramente; la mayor parte de los 
historiadores peruanos no-i hablan 
de una afección andina, que por 
los caracteres que la asignan no 
puede ser otra que la Uta peruana; 
el coronel Antonio de Alcedo, en 

su historia de las Indias Occiden 
tales año 1779, la describe como 
producida por una mariposa que 
pica como los mosquitos y deja 
una especie de goma que corroe 
aquella parte, y cría un gusanito aue aunque se estraiga deja una 

oga que va aumentando cada día 
y necesita una larga y prolija cu­
ración; pero á pesar de esto, no se 
ha fijado la atención sobre esta 
afección, sino á mediados de este 
siglo; el Dr. J . J . Bravo, catedrá­
tico de la Facultad de Medicina, 
llamó en 185G la atención sobre es­
ta afección andina; después el mé­
dico inglés Dr. Archibald ftmith y 
algunos otros, se han ocupado emi­
tiendo diversas opiniones sobre su 
patogenia; posteriormente algunos 
médñ-os y alumnos han tratado de 
estudiarla bajo sus diversos pun­
tos do vista, habiéndose hecho has­
ta el presente algunas tesis, más ó 
menos bien meditadas, sobre va­
rios puntos concernientes á esta 
importante afección. 

Etiología y Patogenia.—Este es 
uno de los puntos más interesan­
tes de esta afección, punto sobre 
el que llamo atención preferente 
por ser uno de los que, á mi juicio, 
no está perfectamente dilucidado; 
las discusiones sobre la etiología y 
patogenia de la Uta aún se encuen­
tra en pie. Han habido diversas 
opiniones sobre la naturaleza de 
esta afección; 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 á nuestros hospitales, la atri­
buyen generalmente á la picadura 
de "un iusecto, ó mosquito. Pero la 
mayor parte de nuestros médicos 
aceptan, casi axiomáticamente, 
que la Uta es el lupus europeo y 
como á tal le desiguan el mismo 
origen, es decir que sostienen que 
es de naturaleza tuberculosa. 

L a solución de tan iuteresante 
tema no está aún resuelta, como á 
primera vista pudiera creerse; hay 
razones de orden etiológico, clini¬
co y esperimeutfil, que demuestran 
que aúu estamos lejos de deber 
aceptar ciegamente una conclusión 
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semejante ; razones y hechos que 
t r t a n r é de exponer para que noso-
gra f i s ta s observadores y He criterio 
recto den la i i t e r p r - - t a c i ó n ver­
dadera que corresponde á c a d a uno 
de el los: l i m i t á n d o m e , por m i par­
te, á h a c e r a l g u n a s consideracio­
nes que fr>B pongan en rel ieve. 

A n a l i s e m o s ; e l m a l o g r a d o D r . 
B a r r o s en su interesante t é s i s ' " L a 
U t a del P e r ú ó lupus 7 ' sost iene f u n ­
dado en los estudios de los d e r m a 
t ó l o g o s europeos sobre el lupus , 
que la U t a es de origen tuberculo­
so, i d e n t i f i c á n d o l a con aque l la afec­
c i ó n sin pruebas suf ic ientes; y 
p a r a e x p l i c a r la a b u n d a n c i a de l a 
U t a en las quebradas a n d i n a s di­
ce , de una m a n e r a cas i inc identa l , 
que a l l í se encuentran las condi­
c iones apropiadas para el desarro­
llo de l a a f e c c i ó n , condic iones con­
s is tentes en el c l i m a u n i f o r m e y 
h ú m e d o de esos lugares y sobre to­
do en l a a b u n d a n c i a de mosquitos 
y otros insectos, que obran como 
agentes vulnerantes abriendo u n a 
puer ta de e n t r a d a a l baci lo de 
K u c h . E s t a e x p l i c a c i ó n que á pri­
m e r a v i* ta parece de lo m á s sat is ­
f a c t o r i a , carece de va lor r e a l , pues, 
hasta un e x a m e n de esas c i rcuns ­
t a n c i a s p a r a que p ierdan su impor­
t a n c i a ; e n afecto; losdiversos agen­
tes vu lnerantes y los mosquitos 
cons iderados simplemente como ta­
les, ex i s ten en las quebradas y va ­
lles de nues tras s e r r a n í a s , y sobre 
torio en l a s h a c i e n d a s de c a ñ a de 
é s t a s , como en las hac i endas de 
i g u a l g é n e r o de nuestra-* costas, 
entre e l las las de los alrededores de 
L i m a ; por cons iguiente , é s t a no 
puede ser u n a r a z ó n s a t i s f a c t o r i a 
p a r a e x p l i c a r l a cas i abso luta ca­
r e n c i a de atoaos en estos ú l t i m o s y 
la f r e c u e n c i a de es ta a f e c c i ó n en 
las quebradas a n d i n a s . E s t o es un 
hecho de o b s e r v a c i ó n digno de no­
tarse y sobre el que el D r . B a r r o s 
no ha l l amado suf ic ientemente l a 
a t e n c i ó n , y que hasta el presente 
no ha recibido u n a e x p l i c a c i ó n sa­
t i s f a c t o r i a , ni se han hecho estu 
dios completoa a l respecto; pues 
es s u m a m e n t e cur ioso que en el i u -
t er iordonde la tuberculos is v i s c e r a ! 

i es r a r í s i m a , y en a l g u n o s puntos 
r en que es cas i desconocida, a b u n -
j de e x t r a o r d i n a r i a m e n t e l a U t a , co­

mo s i n edn en var ios departa inen-
( tos del E - t e . que cuentan , entre s u 
i c i r c u n s c r i p c i ó n , las hondas que 

bra das a n d i n a s , terr ib les focos de 
! U t a ; y v ice ver sa , en L i m a , C a l l a o 
¡ y sus c e r c a n í a s , donde la tubercu­

losis tiene la e x t e n s i ó n que todos 
| conocen, l a U t a es cas i desconoci 

da . pues todos los a tacados de e s ta 
a f e c c i ó n que l legan á nuestros hos­
pitales , son indiv iduos procedentes 
de las quebradas de H u a r o ^ h i r í , 

I C a n t a , J a u j a , & . ; ind iv iduos que 
h a y a n adquir ido l a U t a en L i ­
m a , ó sus c e r c a n í a s , no se e n c u e n ­
t r a s ino con bastante d i f icul tad. A 
este respecto el D r . XJn?S*Z, en su 
exce lente t é s i s sobre la U t a p e r u a ­
na , al h a c e r notar es ta c i r c u n s t a n -
c i a dice: " h a y uno de vosotros que 
h a y a observado un l i m e ñ o luposo. 
sin que h a y a abandonado l a c a l l e 
de M e r c a d e r e s ? y a g r e g a , ni h a b l a r 
de las habi tac iones de esta a f e c ­
c i ó n : "s iempre replegada en las 
q n e n i a d a s de uno y otro lado de los 
A n d e s , s in a treverse á sub ir h a s t a 
sus f r í a s cres tas , ni b a j a r á S U R 
a b r a z a d o r a s costas , por no h a l l a r 
s i empre las condiciones ind i spen-
sab'es p a r a su ex i s tenc ia" . 

A h o r a b ien , si se acepta que el 
baci lo de K'»ch es el productor de 
la U t a , ¿ p o r q u é ese elemento pa­
t ó g e n o a t a c a so lamente l a piel , s i ­
tio el m á s ¡na lecundo p a r a su v i ­
ta l idad , de terminando l a a f e c c i ó n 
de que trntamor-, y no produce l a 
tuberculos i s p u l m o n a r , m e n í n g e a . 
&. en las quebradas y v a l l e s del 
in ter ior? ¿ P o r q u é si el baci lo de 
K o c h es e l generador de la U t a , 
esta a f e c c i ó n t s t á c i r c u n s c r i t a á 
c i er tas y d e t e r m i n a d a s loca l ida 
des, que son. como hemo* dicho, 
las hondas quebradas a n d i n a s , y 
no se encuentra e n regiones donde 
l a f r e c u e n c i a de las d iversas y v a ­
r i a d a s f o r m a s de tuberculos i s vis­
c e r a l r eve lan la a b u n d a n c i a de di­
cho g e r m e n ? L a s d iversas razones 
que se h a n tratado de a d u c i r p a r a 
e x p l i c a r m á s ó menos s a t i s f a c t o ­
r iamente estos hechos , merec ien-
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do men si Ó ii especial las formula­
das y brillantemente expuestas por i 
el Dr. Ugaz, *n su interesante té-
sis á que y a hemos hecho referen¬
cia, son insuficientes, incompletas, 
poco satisfactorias y nada decisi­
vas, para resolver tan interesante 
cuest ión. 

Analicemos en efecto, estas-di-
versHS circunstancias y razones 
expuestas y veamos si ellas expli­
can y resuelven estos hechos de 
observación que parecen contra­
dictorios con las e n s e ñ a n z a s de la 
ciencia, en caso de asignar á la 
Uta ua origen tuberculoso; desde 
luego, no puede atribuirse como 
y a he dicho a la presencia de mos­
quitos, considerados como simples 
agentes vulnerantes, pues los hay 
de ellos en las quebradas andinas 
como en los alrededores de L i m a . 

Se ha dicho que razones de or- i 
den fisiológico dan cuenta de la 
preferencia del bacilo da Koch por 
la piel, dando lugar á la Uta en 
ias quebradas andinas; y como tal 
se h.t citado la actividad del tegu­
mento cutáneo . Se ha dicho, que el 
clima templa lo. ó más ó menos 
caluroso, de dicha quebradas, uni ­
do á Us diversas causas irritantes, 
da lug ir á que las funciones de 
la piel e s tén llevadas á su m á x i m a , 
y como consecuencia de esta sobre-
actividad del epitelio cutáneo, esta 
se hace altamente susceptible y 
propicia para ser atacada por los 
g é r m e n e s parasitarios; pero este 
argumento que sustentado sobre 
bases más reales y positivas, ten­
dría indudablemente una significa­
ción probatoria, carece de apoyo y 
de valor real y se vuelve en contra, 
BÍrviendo 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 
órgano, éste se encuentra más ex­
puesto á sufrir perturbaciones ; 
también está fuera de duda que la 
actividad funcional del tegumento 
cutáneo está en razón directa de la 
e levac ión térmica, á mayor calor 
corresponde mayor actividad de la 
piel para establecer el equilibrio 

que debe existir entre la tempera­
tura interna y el medio ambiente; 
como mani fes tac ión d é l a exagera­
ción de ese acto fisiológico, la pers-
piración se exalta, la d e s c a m a c i ó n 
epitelial se exagera; los productos 
de des integración y los venenos 
orgánicos solubles se eliminan por 
la piel, determinando frecuente­
mente ia irritación de ésta, y pro­
duciendo así, ó 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 á su m á x i m u m , 
ñor el calor y las diversas causas 
irritantes? Ñó; en esas quebradas 
y valles situados de 1500 á 3000 me­
tros de altura sobre el nivel del 
mar, la temperatura por lo regular 
es apenas de lí)° á 25° ( cent ígra­
dos) y muy raras veces sube á á 8 3 ; 
en tanto que en nuestras costas, 
como en los alrededores de L i m a , 
la temperatura HS siempre mayor, 
especialmente en el verano en que 
sube á 30°, y algunas veces hasta 
32°; como consecuencia de esta 
mayor temperatura es precisamen­
te en nuestras costas donde dichas 
funciones cutáneas se encuentran 
más exaltadas, y donde se encuen­
tran con más abundancia los exan­
temas y dermatosis de todo g é n e ­
ro, que perturbando al funciona­
miento normal de nuestro revesti­
miento externo, y abriendo solu­
ciones de continuidad en él, favo­
recerían la aparición de la Uta; por 
consiguiente no es en los valles del 
interior don le s egún esto debería 
abundar la Uta, sino más bien en 
nuestras costas. 

Como se ve, estas circunstan­
cias, á 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 e s tán 
apoyadas en una base sólida y ver­
dadera. No podemos por consi­
guiente aceptar la conclus ión del 
Dr. Ugaz que dice: '"la exa l tac ión 
respiratoria de la piel; su hipere­
mia constante y las excitaciones 
mecánicas , encierran toda la pato-
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genia de la Uta de nuestros valles 
y hacen que el microrganisrno 
bacilar, encuentra en el epitelio 
cutáneo, las condiciones de su vi­
talidad, condiciones propicias que 
el epitelio pulmonar le proporcio­
na siempre en la costa y le niega 
á esta altura". 

Por otra parte, decíamos: si Q I 
gérmen tuberculoso es el produc­
tor de la Uta, y está suficiente­
mente esparcido para explicar la 
abundancia de los Utósos, por qué 
no se encuentra un sólo caso de 
tuberculosis visceral en los focos 
más temibles de Uta? No puede 
desde luego atribuirse la falta de 
tuberculosis visceral ala acción be­
néfica del clima de esos lugares, 
pues está probado que la tubercu­
losis no respeta climas, ni alturas, 
y que está en razón directa de la 
densidad de las poblaciones y la 
falta de higiene, ó lo que es lo mis­
mo, de la abundancia de los focos 
de producción y contaminación. 
Por otra parte, la acción benéfica 
del clima sobre el organismo, con­
siderada desde el punto de vista 
de la inmunidad que produce en el 
para las diversas causas patológi­
cas, es pasajera, tiene sus límites 
restringidos; llega siempre un mo­
mento en que por ciertas causas, 
el fagoticismo orgánico, los ele­
mentos propios de defensa, dismi­
nuyen ó pierden su vigor, y enton­
ces el ser humano se encuentra en 
estado de receptividad mórbida; de 
ser atacado por los micro-organis­
mos que lo rodean, ya sea de una 
manera constante, ó eventual, y 
que penetrando por distintas vías 
encuentran en él las condiciones 
de vitalidad, nutriéndose á espen-
sas de nuestros elementos vitales, 
que fatigados y debilitados son 
vencidos eu la lucha por la vida. 

Tampoco podemos encontrarla 
explicación de los hechos anotados, 
considerando la acción del clima, 
desde el punto de vista de su ac­
ción nociva sobre el bacilo de Koch, 
durante su vida extra-orgánica, 
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, sin 
respetar razas, edades, coudicio-
068 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 dotienentería, 
y sobre todo las neumonías,.las 
bronquitis, etc. que preparan, por 
decirlo así. el campo para la infec­
ción tuberculosa, son tan frecuen-

¡ tes y aún más, en las quebradas y 
1 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 
serranías; si existen pues todas 
estas condiciones, deben obser­
varse, como es lógico suponer, 
las diversas formas de tubercu­
losis visceral; y si tal cosa no su­
cede, es porque las poblaciones 
y valles del interior están por alio¬

! ra exentos, por decirlo así, del gér-
I men tuberculoso, al menos eu la 
1 abundancia que sería necesario su­

poner para explicar la frecuencia 
de los utosos; siendo esto así ¿cómo 
se explica la abundancia de la Uta 
en lugares donde no existen ó es 

' rara la tuberculosis pulmonar y de 
las demás visceras?; ¿cual es la ra­
zón para que el tegumento cutá­
neo que es el más ¡impropiado pa 
ra el desarrollo del gérmen tuber­
culoso sea el sitio de predilección, 
y aún sí único en que se radica di­
cho gérmen en nuestras serranías? 
Si aceptamos á priori el origen tu­
berculoso de la Uta, hay que bus­
car las causales que expliquen es¬

! tas circunstancias anotadas,de una 
manera satisfactoria. Saber si son 
condiciones cósmicas ó generales 
ó individuales del organismo, las 
que influyen, son problemas que 
no están aún resueltos hasta el día; 
y merecen fijar la atención sobre 

j este particular, pues las razones 
I aducidas no son suficientes para 
I explicarlas. Por otra parte, los 
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exámenes de costras y productos 
utosos obtenidos en el interior, y 
examinados al microscopio, nn me 
hau revelado la presencia de baci­
los de Koch, así como las inocula­
ciones que he practicado con di­
chos productos en cuyes (covaya). 
perros, etc. nunca han producido 
la tuberculisación del animal .en 
experienciñ. 

E l doctor G. Castañeta ha hecho 
inoculaciones semejantes y nunca 
l>a logrado tuberculizar dichos ani­
males. Es posible que por el esca­
so número de bacilos, que según 
todos los autores se encuentran en 
los productos lúpícos, 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 inoculación, ó defec­
tos en la técnica operatoria, no ha­
ya obtenido resultados positivos; 
lo cierto es. que no he encontrado 
bacteriológica y experimentalmen-
te hablando, una solución que de­
muestre que la Uta sea de origen 
tuberculoso. De aquí, desde luego, 
no puedo atreverme á deducir que 
la Uta no es de origen tuberculoso, 
contra las opiniones de la mayo­
ría, pues como repito, la descon­
fianza que tengo de mis experien­
cias, y mis escasos conocimientos 
al respecto, no me permiten llegar 
á una conclusión terminante en 
ningún sentido; y creo sinceramen­
te que estn punto aún no está re­
suelto como algunos lo oreen . 
Nuestro ilustrado maestro el Or 
Alarco al darnos una lección clíni­
ca sobre la Uta, nos decía refirién­
dose á su patogenia; "se dice que 
es de origen tuberculoso", lo que 
prueba que no ban pasado desaper­
cibidas á la sagacidad del maestro, 
lascausalesantes expuestns y duda 
aún , por falta de pruebas, del 
origen tuberculoso que se le asig­
na á la Uta peruana. 

(Contimuiró) 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

D O C T O R V . T H É B A U L T 

D i p a o r e i i ; ) y a i i t i e l i l i i i » 

E N S A Y O S O B R E E L P R l M K R P E R Í O D O 

D E L A I N T O X I C A C I Ó N A L C O H Ó L I C A 

( D I F S O R F E X I A ) POR E L S U E R O A N T I ­

A L C O H Ó L I C O ( A N T I E T I L I N A ) . 

Revista de Medicina y Cirüjía Prácticas) 

{Conclusión) 

g 4 . ° 
R E S U L T A D O S A D Q U I R I D O S 

Este estudio de la dipsorexia ha 
sido sacado de la observación de 
87 bebedores (1) (prescindiendo de 
los casos muí observados ó incom­
pletos), la ci:al non ha dado los re­
sul tólos siguientes: 

Fracasos 17 
Mejorías $ 
Exitos 32 

Lo que da un tanto por ciento de 
Fracasos 25 
Mejorías 15 
Exitos 60 

En r e s u m e n : 
I.° E l líqniilo-alcoliol c o n t i e n e 

un veneno, el tóxico-olcohol, que 
obra en el organismo, d e s t r u y é n ­
dolo. 

1 2 . J L a enfermedad que de esto 
resulta, o a lcohol i smo, se divide en 
dipsorexia ó alcoholo minia, y en 
alcoholismo crónico. 

( I ) Estas cifras son las que hemos dado á 
la Academia de Medicina de París, el 22 de 
mayo de 1900, Desde esta época han varia­
do un poco, elevándose algo el tanto por 
ciento de los éxitos, y disminuyendo el de 
los fracasos (Cf. Tribune médicale, loe. cit. ). 

J 
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3.° E l suero anti alcohólico ó an- \ 
tietilliia, da resultados curativos i 
suficientes en el primer período, el i 
de la dipzorexia, pero únicamente 
en ésta. 

-t.0 L a scción de la antietilina es 
únicanienfe fisiológica: restablece 
• 1 habito, ó primera naturaleza fi­
siológica, en el puesto del hábito, 
segunda naturaleza, resultado de 
la educación y perversión del gas­
to respecto al alcohol. 

o." E l suero anii-ulcohólico pue­
de ser aplicado siempre que no 
exista ninguna tacha orgánica en 1 

el sujeto cuya libertad de conduc- 1 

ta debe considerarse como requisi- i 
to indispensable. 

C O N C L U S I O N E S 

E l suero anti-alcohólico (antieti- i 
lina) puede fiirurar dignamente y , 
emplearse al mismo tiempo que los 
demás medios que sa usan para i 
combatir el primer período del al­
coholismo, ó sea el de la dipsore-
xia. 

OBSERVACIÓN A (1) 

Dipsorexia avanzada y delirio 
alcohólico agudo 

V . . , de cuarenta años, cargador 
en el mercado ceutral de París, ha 
hecho la mayor parte de su servi­
cio militar en las Colonias, donde 
ingirió mucho alcohol. A l mismo 
tiempo que trabaja, bebe todos los 
días 7 ú 8 copas de ajenjo y otras 
tantas de rom ó de coñac* No mi­
de el vino que bebe entre comidas, 
pero en cada una de estas ingiere 
un litro. L a cara está abotagada é 
hinchada, con un edema fofo y 
blando; los ojos apagados, están 
fijos y tienen una expresión extra­
ña é indefinible; los labios revelan 
al glotón, y cuando se le presenta 
un vaso cualquiera, creeríase que , 

(1) Observac ión primera de mis notaa i 
personales. I I del informe del 37 de diciem­
bre de 1899. X L V I I del informe del 22 de 
mayo de 1900. 

está muerto de sed al ver el a fán 
con que se precipita á cogerlo. E l 
cuerpo está animado todo él de un 
temblor que hace pensar, cuando 
se ve al enfermo en su cama, que 
tiene una parálisis 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 i n ­
clinado hacia adelante, y es carga­
do de espalda á causa de Ja cos­
tumbre que tiene de llevar gran­
des pesos. Cuando se detiene, va­
cila un instante, se agarra de pron -
to á 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. 
E l corazón está normal; el hígado 
sobresale un poco; en la orina no 
se encuentra azúcar, a lbúmina ni 
depósito de ninguna clase; la per­
meabilidad renal es completa. 

8 de agosto de 1899. Congestión 
pulmonar muy ligera, que cede en 
dos días á la medicación revulsiva 
y al alcohol (ventosas, poción de 
Todd). 

10 de agosto. Se suprime toda 
poción alcohólica, y como ya se 
había hecho lo mismo con el alco­
hol de la alimentación, el enfermo 
no toma nada en este día. Por la 
noche delira: ve ratas, culebras, 
monstruos y hombres cortados en 
pedazos. Y a no reconoce á su mu­
jer ni á sus hijos. Los vecinos se 
ven obligados á sujetarle para que 
se calme. Esta situación persiste 
hasta el medio día, en que su mu­
jer me viene á buscar. Como yo no 
podía ir en aquel momento, receto 
que le den coñac, con lo cual se 
calma un poco. 

A las cuatro de la tarde está aba­
tido, pero en inminencia dé crisis. 
Este hombre, de naturaleza apaci­
ble, está furioso con "estos mons­
truos" que le persiguen y que le 
quieren nial. Se le calma difícil­
mente, y tiene una sed intensa y 
una ligera elevación de temperatu­
ra; en efecto, el termómetro mar­
ca '37°,8. 

Las orinas ton escasas desde la 
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v í s p e r a : se inyectan 5 c m 3 de sue­
ro y receto que se ponga á dispo­
sición del enfermo todo el alcohol, 
sea a j e n j o ó cualquier otro espiri­
tuoso el que pida. 

A la noche, el enfermo, aunque 
agitado, no pide alcohol. Se duer­
me con pesadillas y delirio prt fe-
sional. R i ñ e con su muj«*r porque 
é s t a malbarata la m e r c a n c í a que 
le h a b í a n confiado á él sus jefes , y 
hasta l lega á dar la golpes, f í o pide 
de beber. 

As í como cuando e s t á borracho 
se acuesta y tiene un s u e ñ o muy 
pesado, esta noche sucede lo con­
trar io; el menor ruido le despierta, 
del i ra en plena v i g i l i a y c o n t i n ú a 
el delirio como durante el sueño . 
Por el día e l delirio se ca lma , duer­
me m a l hasta el medio d ía , se des­
a y u n a bien y bebe una copa de 
a j e n j o que le ofrece su muje r , pero 
s in mostrar gusto en ello. Des­
p u é s de su comida de a l medio d ía , 
bebe c o ñ a c y rom que le parecen 
bien, pero no vuelve á pedirlos. 

A las cuatro de la tarde se obser­
v a que el temblor h a disminuido y 
que el enfermo puede coger el v a ­
so sin volcarlo. Se sonr í e cuando 
se le ofrece rom ó c o ñ a c , pero ma­
nifiesta poca avidez por estos lí­
quidos. 

Puedo hacerle marchar vac i l an ­
te t o d a v í a , pero sin que presente 
los mismos caracleres que la v ís ­
pera. E l rom y el c o ñ a c le parecen 
bien, aunque siente hacia elfos una 
especie de inapetencia. Receto que 
se le dé todo el alcohol que pueda 
desear. 

Por la noche duerme bien. A la 
m a ñ a n a siguiente e s t á completa­
mente avergonzado de los excesos 
de la v í s p e r a y pide pe rdón A su 
mujer . E l temblor d isminuye has­
ta t a l punto, que si yo no lo hubie­
r a comprobado la v í s p e r a , no lo 
a p r e c i a r í a hoy. L a s orinas se ha­
cen abundantes. Come bien, pero 
y a no tiene deseos de rom ni de co­
ñ a c ; y cas i hay que hacerle vio­
lencia para que beba un vaso. L a 
exp re s ión de l a mi rada es m á s in­
teligente. 

Segunda inyecc ión de 0 cm*. 

E l d í a siguiente, 14 He agosto, 
le vuelvo á ver á las cuatro y oh 
servo que el temblor ha desapare 
cido por completo y apenas se 
aprecian lo? temblores fibrilar de 
l a lengua. Se ha purgado y las 
evacuaciones abundantes que h a 
hecho por esta causa le han can­
sado un poco- Y a no desea rom n i 
c o ñ a c . E s t a m a ñ a n a el a j e n j o le 
ha parecido insípido y empalago­
so; una poción de Todd tiene un 
gusto terroso, y como ha cambia­
do de f a r m a c é u t i c o , culpa á este 
ú l t imo porque no le ha dado l a 
mi sma poción que el anterior. 

D e s p u é s del medio d ía se le da 
c o ñ a c , pero és t e le repugna tanto, 
que apenas l lega á l a boca le pro­
voca n á u s e a s y se ve obligado á 
echarlo en su p a ñ u e l o . L a intel i ­
gencia se v a despejando y el en­
fermo desea reanudar su t rabajo . 

L e parece que se despierta de un 
m a l s u e ñ o , y a no se acuerda nada 
de su cr is is y se muestra m u y sor-

\ prendido por haber dado golpes á 
su mu je r ayer y anteayer. 

L e prescribo el reposo y le ci to 
para que v u e l v a á m i despacho el 
17 de agosto á las dos d é l a tarde 

, á mi consulta. Mientras tanto, da-
¡ rá algunos paseos, beberá y come -
I r á como todo el mundo, bebiendo 

todo el alcohol que quiera puesto 
que he dado on en a los que lo ro­
dean que no se nieguen á darle 
n i n g ú n a lcohól ico . 

Jueves 17 de agosto. E l temblor 
f u é disminuyendo de d í a en d ía . 
L a v í spe r a no bebió m á s que una 
copa de a j e n j o que no e n c o n t r ó 
buena y que tuvo que vomi ta r ; pe­
ro hoy bebió rom y no le supo m a l . 

L e veo con el Dr. Sapelier quien 
comprueba los mismos s í n t o m a s . 

Día 20, E l mismo estado, nada 
de i n y e c c i ó n . 

Día 23. Bebe menos y no tiene 
nada de temblor. L e hago una in ­
yecc ión de o c m 3 . 

11 de Setiembre. V u e l v o á ver a l 
enfermo con mi colaborador. E l 
a j en jo y el alcohol (rom ó c o ñ a c ) 
le parecen r e p u g n a n t e s é i n s í p i d o s 
y casi experimenta repu l s ión h a -

\ c ia los a lcohól icos . S in embargo, 
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temiendo su inujVr una nu^ea cri­
sis de delirio, le da rada día una 
copita de rom que bebe on un vaso 
grande dp agua, persuadido de que 
le hará menos daño. Se deja arras 
trar por sus amigos, pero y a no va 
espontáneamente á la taberna por­
que no le gusta mucho. Bin embar­
go, bebe con gusto vino en el al­
muerzo, aunque en bastante me­
nos cantidad que antes. Su carác­
ter se modifica con este régimen y 
se ha vuelto tranquilo. 

No se observa ninguna altera­
ción en las orinas ni en las diges­
tiones; come muy bien, ya no se 
paga tan sólo de promesas; hay que 
darle de comer y de beber, ya no 
siente nada de las molestias de los 
panados tiempos. 

E l estado general es bueno; no 
existe nada de temblor pseudopar-
kinsoniano; lo único que persiste 
es un ligero temblor fíbrilartípico: 
el alcohol se va, como dice su mu­
jer. 

9 de Diciembre. Trabaja bien y 
ya no bebe m á s qne dos copas de 
ajenjo al día y coñac con agua de 
Seltz; por la m a ñ a n a tiene pitui­
tas, náuseas , etc. E l sujeto reco­
bra fuerzan y levanta pesos más 
considerables (cerca de 50 kilos) 
que antes. 

10 de Setiembre de 1900. Hoy he 
vuelto á ver al enfermo, que no be­
be mas que de cuando en cuando 
un DOO" de ajenjo que le pone ma­
lo cada vez que l<» toma. Temero­
sa de una nueva cr i s i s . su mujer 
le da cada dia una copita de alco­
hol no obstante mi prohibición y 
á pesar de que el enfermo no de 
sease beberlo-

OBSBRVACIÓN B (1) 

Dipsorexia adelantada, principio 
de alcoholismo crónico 

Tipo de enfermo al que no se de­
be inyectar con esperanzas de éxi­
to, pero s¿ se puede hacerlo, porque 
alguna que otra vez se obtienen 
mejorías notables y animadoras-

(1) Observación 21 de mis notas persona-
lea. 

M Jean, de treinta años , sol­
tero y jornalero. Su madre murió 
de vejez; su padre sin duda alguna 
de tuberculosis (?). A los siete 
a ñ o s tuvo e! garrotillo. y al volver 
de la c a m p a ñ a del Dahomey, fie­
bres intermitentes. E n l<896 pade 
ció una afecc ión de la barba mal 
definida (¿sicosis?), diagnosticada 
en el hospital Saint Louis, en P a ­
ris. E n la misma época, trabajan­
do en una fábrica de fósforos en la 
disolución del fósforo , tuvo tumor-
citos en la lengua y al mi-mo tiem­
po se presentó en la m u ñ e c a otro 
turnorcito del t a m a ñ o de una ave­
llana, que abrió el mismo enfermo 
con su cuchillo. De resultas de es­
ta auto-operac ión entró de nuevo 
en el hospital Saint Louis, donde 
nuestro distinguido colega Ducas-
tel ie curó con un aposito, un jara­
be y pociones. E n la misma época 
tuvo anginas, lo cual me inclina­
ría á creer que se trataba de ma­
nifestaciones sif i l í t icas. Este hom­
bre, minus habeas, es el tipo del 
individuo embrutecido por el alco­
hol, y sólo por lo mucho que insis­
tieron sus deudos me resolví á in­
tentar su tratamiento, pero no sin 
haber manifestado con mucha in­
sistencia que era un mal tipo de 
enfermo, y que no se debían con­
cebir ilusiones respecto al pronós­
tico. 

Es ta observación no habría sali­
do nunca d« mis apuntes si, á pe­
sar del estado adelantado del mal, 
no hubiese obtenido a lgún resulta­
do, aunque pequeño. D -bo insistir, 
sin embargo, en q u e s e r í a un error, 
y de mucha trascendencia, consi­
derar esta observación c m o un ca­
so típico, y hasta arriesgarse á 
comprometer el método inyectan­
do con propósito deliberado á suje­
tos que son mucho más capaces de 
proporcionar un fracaso que un 
éxito . 

Comenzó en 1SS9 á beber, por 
término medio, 9 litros diarios de 
vino sin ponerse alegre. Trabaja­
ba en los hornos de yeso, donde te­
nía mucho calor, y bebía para imi­
tar á sus compañeros . E n 1891 se 
fué al servicio militar, en donde. 

http://crisis.su
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como no tenía dinero, rara vez po­
día cometer excesos. Cuando sus 
recur nos peen otarios se lo permi­
tían bebía vino ó aguardiente de 
orujo de una manera exagerada. 
E n una ocasión hizo en la cantina 
en una misma velada hasta 20 
francos (Je gasto. Esto se repetía 
siempre que su familia le manda­
ba dinero, ó, lo que es lo te í smo, 
muy de tarde en tarde. 

Én 1893, en Lyon, trabajaba po­
co y bebía ajenjo, aunque no era 
tan bueno como el que bebía en 
Africa. Ingiere todos los días 12 
copas de ajenjo por término me­
dio. E n unos casos bebe por deseo, 
en otros por af ic ión, en algunos 
por necesidad. 

E n 1893 á !M, se marcha con un 
compañero. A l llegar á Lyon ce­
lebra el suceso y durante seis me­
ses no cesó de encontrarse en un 
estado de ««mi-embriaguez de tal 
manera, que no recuerda tiada de 
lo que hizo por aquel tiempo. E n 
1894, entra en la refinería de la ca­
sa See y s.3 pone á beber vino y 
tres copas de ajenjo diarias por 
término medio. Con bastante fre­
cuencia comete a l g ú n exceso; des­
pués de haber bebido una docena 
de copas de ajenjo, pierde la cabe­
za y se detiene en cada taberna 
que encuentra en el camino que 
conduce á su casa en Saint-Ouen, 
Ó sea en un recorrido de 5 á ti kiló­
metros, de tal manera, que siem­
pre acababa por dormir en la pre­
venc ión de Saint-Ouen. 

Hoy en día bebe sin saber por­
qué, arrastrado á ello por una ne­
cesidad irresistible. Todo el dinero 
que tiene en el bolsillo lo gasta en 
beber. No tiene preferencia por 
ninguna bebida especial. Si em­
pieza bebiendo vino, cont inúa "*is 
excesos con esta misma bebida, 
y no queda privado de razón sino 
cuando ya ha ingerido unos 12 
litros. 

Si empieza bebiendo a jen jo, con­
t inúa igualmente con este licor 
hasta que y a no se tiene de pie. 
Bebe por La botella sin ocuparse de 
la cantidad que ingiere de cada 
vez. Con uno de sus compañeros 

bebió un día 23 cooas d-í ajenjo en 
hora y m 'din. y solo c^só de beber 

; porque su c >m pañero se indispuso 
!/ ya no podía acompañ irle. C a r -

| gándole entóneos sobre sus hom-
\ oros, se fué de «de la Villette á tiM 

cerros de Chaumout. ó «es unadis-
• tancia de cerca de un k i lómetro y 
; en esta forma lo sube hasta un sex 
\ to piso; cuando Mego á casa de su 

amigo, la majerdees te úl t imo no 
quiso recibirle. Los dos compañe­
ros se sientan en el últ imo pelda­
ño de la escalera, y sacando ele su 
bolsillo un litro de rom que hab ían 
adquirido en casa del vinatero, lo 
bebieron diciendo de la mujer: ; t y a 
que nos re vienta, se quedará 
sin rom"; el amigo se ene eomple-

i tamente borracho en el descanso 
j de la escalera, y nuestro hombre le 
'. abandona y baja dando tumbos-
i A l llegar al segundo piso y después 
. de un movimiento en falso, pierde 
| el equilibrio, se cae sobre la ven-
i tana, cede ésta y va á dar con su 
I cuerpo al patio. Cualquiera otro 
: hubiese muerto seguramente del 
j golpe; pero nuestro hombre, no s ó 
: lo no se hizo daño alguno, sinoque 
1 ni siquiera se despejó de su borra­

chera* Sacando entonces de su bol¬
, sillo una segunda botella de rom. 
¡ que milagrosamente no se había 
¡ roto, se la bebió, y sólo después de 
¡ haberla vaciado por completo, es 

cuando emprendió el camino para 
irse á acostar. 

Todo esto parece inverosímil , y 
yo no me atrevería á referirlo si 
las personas que me trajeron este 
enfermo y que merecen absoluta 

I confianza, no me hubiera afirma­
do la exactitud de lo que acabo de 
relatar. 

E l aspecto general de este sujeto 
es de vigor y robustez; su tipo es 
seco y 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 pá­
lido y sus conjuntivas están muy 
congestionadas, sobre todo en el 
lado derecho. Sus carnes son con­
sistentes; los labios son muy grue 
sas f sobre todo desde que, según él 
dice, le habían tratado una "sico 
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sis" que le había ocasionado la for­
mación de un engrosamiento en la 
lengua (se trata sin duda dé lo s 
manifestaciones sifilíticas cuya 
existencia probable ya he señalado 
anteriormente). Digiere muy bien 
v el apetito es excelente. Algunas 
veces, al día siguiente de un exce 
so lo pierde, pero al cabo de dos ó-
tres días ya se encuentra como 
antes. E l estómago está distendi­
do por gases, sobre todo cuando ha 
bebido la víspera, y es muy raro 
que esté un día sin beber, sin des­
fallecimiento de estómago y sin 
dolores. 

Apenas se despierta, se presenta 
todas las mañanas la pituita, pero 
ésts minea va acompañada de náu­
seas, ni de vómitos. L a sed es muy 
viva, y el sujeto la Ciilma bebien­
do, tan amenudo como le e* posi­
ble, vino blanco, licores variados, 
aguardiente, y sobre todo ajenjo. 
Nunca hay diarrea ni estreñimien­
to. Por la mañana , el enfermo tie­
ne la boca pasmosa y de mal sa­
bor. L a lengua está sucia, roja, 
resquebrajada y tiembla cuando el 
sujeto la mueve. Hay sobresalto de 
tendones, pero nose observaincer-
tidumbre en la marcha ni dismi­
nución de sensibilidad, aunque 
existe una abolición completa de 
los reflejos rotulianos. 

Tan obscurecida está su inteli­
gencia, que es imposible saber en 
qué momento del día alcanzan su 
máximum los trastornos referidos, 
y si aumentan ó disminuyen des­
pués de la ingestión del alcohol. 

E n cuanto se acuesta se duerme, 
pero con ensueños de todas clases, 
en que hay ratas, serpientes, ba­
tallas, precipicios, y todo el cuadro 
del alcoholismo crónico. 

E n los miembros inferiores, hay 
algunas veces sensaciones de que­
maduras, de hormigueos, de ca­
lambres en las pantortilias: "pare­
ce, dice el interesado, como si hu­
biera una bola sobre la cual se ve 
obligado á frotar para poder mo­
ver de nuevo su pierna, que no pue­
de doblar ni estirar". 

Los mismos fenómenos se obser­
van, aunque menos acentuados, en 

los miembros superiores. E l calor 
de la cama los exagera. Los tem­
blores de las maiio*. que son mu­
cho más pronunciados por la ma­
ñana en ayunas, ceden cuando el 
sujeto lia bebido alcohol, y son tan 
exajerados, que necesita á veces 
cojer el vaso con las dos manos pa­
ra que no se le vierta el contenido. 
Aunque no es zurdo, se maneja peor 
con la mano derecha, porque tiene 
más fuerza en la izquierda. A me­
nudo tiene vértigos y una altera­
ción en la vista, que consiste en 
que, de un momento á otro, ve los 
mismos ohjetos más grandes que 
de costumbre. 

L a palabra es lenta; pero esa len­
titud proviene de la perturbación 
intelectual del sujeto, A pesar de 
todas mis investigaciones y de mis 
sospechas de sífilis adquirida, no 
coiisegui descubrir ningún s ín to­
ma de parálisis general. 

Diagnóstico diferencial,— Este 
hombre, á pesar de los numerosos 
síntomas que arguyen á favor del 
alcoholismo crónico, es un dípsoré-
tico que se halla en el último lími­
te de esta afección, porque en el 
curso de mi interrogatorio, no he 
encontrado ningún síntoma que 
pudiera hacerme pensar en una le­
sión hepática, por ligera que fuese. 
E l peritoneo no presenta indicio de 
ascítis. Los ríñones funcionan bien 
y las orinas no contienen ningún 
producto anormal. 

Con todo, no hay que perder de 
vista que este hombre es un minus 
habens, sin duda "sifilítico", y en 
todo caso que ^e trata con seguri­
dad de un sujeto con tacha orgáni­
ca. E l pronóstico, según los conoci­
mientos que he adquirido en el cur­
so de este estudio, no permite nin­
guna duda. Se puede asegurar á 
priori que este enfermo no sacará 
ningún beneficio del tratamiento, 
porque se halla en un estado tal 
que, por mucho que se haga, sus 
órganos no pueden reaccionar del 
modo conveniente. E n efecto, este 
individuo está mucho más cerca 
del alcoholismo crónico que de la 
dipsorexia, de la cual ya no viene 
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á tener en cierto modo más qne el 
recuerdo. 

%5 de mayo de 1900. Se inyectan 
5 cm3 de suero. 

E l 30 me refieren, porque el no 
viene á mi cosulta, que ha tenido 
soltura de vientre toda la noche pa­
sada, que tiene diarrea y repug­
nancia al alcohol, pero, á pesar de 
esto, ha cometido un exceso la vís­
pera. 

E l 6 de junio me traen el sujeto, 
y me refiere éste que el 26, al día 
siguiente de la inyección, había es­
tado un poco atontado, que al me­
dio día había bebido un cuartillo, 
pero que no había podido beber 
más, lo cual le sucede siempre a l 
día siguiente de haber cometido 
un exceso. 

E l domingo 27 "ha tenido revo­
lución en el vientre" y se vió obli­
gado á ir al retrete lo menos 10 ve 
ees. Por la noche continuó la dia­
rrea y tuvo que levantarse tres ó 
cuatro veces. 

E l lunes y martes persisten los 
cólicos; el jueves vuelve á beber. 
Todo el día estuvo bebiendo vino 
tinto y vino blanco, cerca de 4 l i ­
tros por la tarde. A la hora de co­
mer bebe un litro y se va á acostar 
después porque está algo alegre. 
Quiso beber ajenjo, pero no pudo, 
porque no estaba bueno y no quería 
pasar por la garganta. 

E l viernes se siente mal de la ca­
beza. Todavía bebió dos litros de 
vino blanco y tinto por la mañana 
temprano, pero no bebe por la tar­
de, porque se siente enfermo y a¬
demás se ha enojado el amo; por 
la noche bebe un litro á la hora de 
comer y se va á acostar. 

E l sábado no ha bebido porque 
no le hacía mucha gracia; hubiera 
podido beber si hubiese querido, 
porque ha tenido numerosas oca-
ciones de hacerlo, pero no se ha 
aprovechado de ellas. A la noche 
se ha enborrachado y anduvo á 
golpes, pero ya no recuerda el mo­
tivo de la reyerta. Bebió vino blan­
co, tinto y aguardiente. 

E l domingo se emborrachó cua­
tro veces. Comenzó á las cinco y 
media de la mañana , con aguar 

diente y vino. A las ocho el barbe­
ro se niega á afeitarle, por lo bo­
rracho que está; t>e acuesta, y cuan­
do se levanta al medio día. vuelve 
á beber una cantidad considerable 
de vino. A las tres le acuestan en 
un granero, y allí duerme hasta 
las cuatro, en cuya hora comienza 
de nuevo á beber vino- Pierde la 
cabeza después del primer litro, 
y á las siete, completamente em­
briagado, sale y se pone en cami­
no sin tropezar mucho. V a con la 
cabeza baja, cantando, pero sin ti­
tubear. A las nueve bebe otros cua­
tro litros de vino, al bajar por la 
calle de Lafayette (un kilómetro), 
y a las nueve y media se va á dor­
mir á una reunión, de la cual sale 
para entrar en su casa. 

E l lunes no ha bebido más que 
medio litro de vino. E l miércoles 6 
de junio, solo bebió cuatro veces, 
á pesar de las numerosas ocaeioues 
que se le presentaron. 

Se inyectan 5 cm 3 de suero, y el 
enfermo se desmaya. 

4 de julio. E l enfermo no quiso 
volver á nuestra consulta; pero sa­
bemos noticias de su salud por las 
personas que nos lo habían traído. 

Después de la segunda inyección 
ya no bebió ni ron ni ajenjo ni nin­
guna clase de alcohol, porque le 
ponen enfermo y le quitan el gusto 
para todo lo espirituoso. Se desqui­
ta con el vino, del que hace un con­
sumo exajerado. 

10 de septiembre. E l enfermo no 
ha vuelto á nuestra consnita; pero 
sé que su repulsión h icia el alcohol 
ha persistido hasta hoy. Dssgracia 
damente, no sucede lo mismo res­
pecto al vino- Sin embargo, este en-
ferino ya no bebe ni alcohol ni á-
jenjo, pero abusa nuchísimo del 
vino. 

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

Sólo gracias tenemos que dar á 
PÍOS, por haber podido obtener un 
resultado, por muy pequeño que 
haya sido, puesto que estaba per­
suadido desde un principio de que 
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el enfermo no s a c a r í a n i n g ú n be­
neficio del t ra tamiento. 

FARMACIA 

L a F a r m a c i a y su impor t anc i a 
social 

(Continuación) 

No sabe el púb l i co , que e jerc ien­
do la p ro fe s ión , e s t á el f a r m a c é u t i ­
co bajo el peso de una responsabi­
l idad terrible que le impone r igu­
rosa esc lavi tud; sujeto á medidas 
reglamentarias minuciosas, s in 
otra in i c i a t iva propia que el despa­
cho, mediante recetas de los méd i ­
cos de los medicamentos formula­
dos por estos, ó inscritos en los For ­
mularios. 

E s t á persuadido el públ ico de 
que el f a r m a c é u t i c o le vende sus 
medicamentos exces ivamente ca­
ros. ¿ H a y nada m á s duro para l a 
delicadeza de un f a r m a c é u t i c o 
honrado, que ha puesto el precio 
de los medicamentos s e g ú n los dic­
tados de su conciencia y Jas m á x i ­
mas de la equidad m á s austera y 
no caprichosamente? ¿ H a y nada 
m á s penoso, repito, que esas des­
agradables escenas suscitadas por 
ciertos clientes, que v a n de botica 
en botica regateando nuestros ser­
vicios y productos como si se tra¬
t a r a de a r t í c u l o s de f a n t a s í a ó de 
trastos de una cas i? Pues los me­
dicamentos no son m e r c a d e r í a s 
que se pueden elegir y apreciar 
por su calidad á primera v is ta . 

S i es a l peso como se compran 
Bus productos, y se pretende esta­
blecer su gananc ia sobre el precio 
de f á b r i c a . ¿Qué se d i r á entonces 
de los notarios, que no venden m á i \ 
que la l ega l i zac ión de los actos, y : 
de los abogados y de los méd icos , j 
que no ven .en m á s que sus pala­
bras, sin que pueda alegarse que , 
ellos hacen m á s sacrif icios que los 
f a r m a c é u t i c o s para concluir sus [ 
especiales estudios? 

E l medicamento nada tiene de 
CQinÚn con cualquiera otro produc¬
to de l a indust r ia preciso á las ne I 

cesidades de l a v ida , y c u y a ca­
lidad puede ser m á s ó menos su­
perior sin perder su propiedad. 
r o r ejemplo, un vestido, pue­
de ser de seda, de lino, de a l g o d ó n 
ó lana , su vul.tr puede ser diferen­
te, mas no por eso pierde la pro­
piedad de vestido con solo l a dife­
rencia de que será m á s ó menos 
caro y d u r a r á m á s ó menos t iem­
po. " k . 

No sucede lo mismo con un me­
dicamento que debe ser siempre 
igual , que no es susceptible de me­
joramiento, por cuanto toda modi­
ficación cambia sus propiedades y 
y a no es el mismo sino otro de ac­
ción y de uso t e r a p é u t i c o dife­
rente. 

Cuando el m é d i c o prescribe el 
sulfato de quinina, el yoduro de 
potasio, el L á u d a n o de Sydenham, 
los polvos de Dower , e l u n g ü e n t o 
Napolitano, etc., entiende y quiere 
decir, que el sulfa to de quinina , e l 
yoduro lie potasio, e l l á u d a n o , los 
polvos de Dower y el u n g ü e n t o N a ­
politano, han de ser preparacio­
nes oficinales, conocidas y que es­
t á n determinadas en Ion c ó d i g o s 
de F a r m a c i a y de Medicina, y no 
se refiere á otros porque p o d r í a n 
resultar per judiciales a l enfer­
mo. 

L a concurrencia no tiene apl ica­
ción en cuanto á la mejora de los 
medicamentos. Otro tanto sucede 
en cuanto el aumento en el consu­
mo y á la ba ja en el precio. F á c i l 
es convenir que los medicamentos 
no son g é n e r o s que pueden atraer 
á los consumidores, en razón de la 
ba ja de los precios ó mejora de l a 
cal idad. 

E l consumo no puede t raspasar 
los l ími t e s de lo preciso y necesa­
rio, porque no se t ra ta de comesti­
bles, ni de licores, n i de vestidos. 
Nuda dif íc i l es persuadir á cua l ­
quiera que necesita dos vestidos 
en vez de uno. ó que deba comer 
haciendo uso de muchos v inos ; pe­
ro, no se p o d r á persuadir á nadie 
de queen plena salud debe tomar 
medicamentos. 

L a venta de medicamentos con 
reba ja vino con el excesivo aumen • 

http://vul.tr
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to He las Farmacias para las nece-
sirlnries de la población. Los re­
cién establecidos, á fin de obtener 
rápidamente clientela, encontra­
ron hábil y muy cómodo, para con 
seguir su objete, rebajar los precios. 
Las rebajas son la causa de la de­
cadencia de la Farmacia; las reba­
jas, son el rebajamiento y el-des 
honor de nuestra profesión. 

Los farmacéuticos que practi­
can la venta con rebajas están en­
cerrados en este dilema: ó ejercen 
la profesión sin beneficios suficien­
tes , ó se ven forzados á obtener 
estos á costa de la salud de sus 
clientes. 

Los que venden barato parece 
que confirman la ridicula creencia 
de que el farmacéutico realiza 
grandes utilidades, acabando así 
de destruir la consideración deque 
goza la farmacia. L a lucha por la 
vida entre nuestros compañeros 
ha cambiado de terreno; en vez do 
una concurrencia leal y cortez, l i ­
mitada al celo y esmero en la dis­
pensación de los medicamentos, se 
ha entrado en el sistema desastro­
so y reprobable de la venta á pre­
cios bajos. E l precio excesivo de 
los medicamentos es. por lo tanto, 
una acusación van al que el tiem­
po se encargará de desvanecer. 
Un farmacéutico instruido y de 
conciencia, es para el médico, ga­
rant ía de seguridad profesional; 
en la obra común por la cual el 
médico y el farmacéutico unifican 
sus esfuerzos, no habrá seguridad 
para el enfermo, cuya vida está en 
peligro, ni para el médico, si el far­
macéutico no está á la altura de su 
misión. Y . sobre todo—¿Qué sería 
de la medicina como provechosa 
para el enfermo y como fuente de 
experiencia para sí mismo, si no 
pudiera contar ni con la calidad, 
ni con la dosificación de los medi­
camentos que se prescribe? E l 
farmacéutico tiene por deber e! 
proporcionar á sus clientes medi­
camentos bien preparados; exac­
tamente valorados y bien conser­
vados. 

{Continuará). 

Publicaciones Recibidas 

Colección Villeroy. — Dos nue­
vos volúmenes de esta importante 
colección se han puesto á la venta 
por los editores señores B a i l l y -
BaiVliére é hijos. 

Higiene es el título del primero. 
Los autores que colaboran en esta 
colección, comprendiendo sin du­
da la gran importancia que desde 
hace quince años ha tomado esta 
rama de la medicina especialmente 
desde que el origen bacteridiano 
de algunas enfermedades ha sido 
unánimemente admitido por el 
cuerpo médico, no dudaron en dar 
el presente volumen de gran utili­
dad, no sólo para los estudiantes, 
sino para los prácticos, reuniendo 
los principales datos de la higiene 
general y particular en forma de 
Cuadros Sinópticos, despojados en 
lo posible de consideraciones inú­
tiles y dando en cierto modo el mí­
nimum indispensable de conoci­
mientos que el médico práctico de­
be poseer sobre estas cuestiones. 
E n una palabra, el presente tomo 
es de gran utilidad para los prin­
cipiantes, á la par que sumistra 
en muchos casos indicaciones de 
gran claridad y precisión al prác­
tico. 

E l segundo, ó sea Cuadros Si­
nópticos de medicina Operato­
ria, es un trabajo de vulgarización 
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 
clínica ha demostrado ser los me­
jores. 

Empieza estudiando las ligadu­
ras arteriales t siendo dignas de 
mención por la gran utilidad que 
reportan al operador las nociones 
anatómicas con que empieza cada 
artículo, porque indica dónde está 
la arteria que se tiene que ligar, 
qué tejidos la encumbren, qué ór­
ganos se deben evitar herir, etc., 
colocando después el miembro en 
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posición; se fij tn después los pun­
tos de mira, con su ayuda se traza 
la l ínea de incis ión y empieza la 
operación. Después sigue el estu­
dio de las amputaciones y resec­
ciones, para las cuales expone tam­
bién nociones precisas de la región 
que se va á operar. 

Por últ imo, en la presente obra 
se concede amplio espacio á las 
operaciones que se practican en 
los tejidos y en tos órganos , expo 
niendo á la par que IHS teorías de 
los clásicos, las conquistas m á s re­
cientes de la Cirugía. 

Para terminar, diremos que el 
presente volumen es de gran utili­
dad al alumno que quiera com­
prender y seguir con gusto los di­
ferentes tiempos de. la opera­
ción que va á practicar; al prácti­
co que tenga que practicar por 
sí mismo alguno de estos actos 
quirúrgicos y quiera refrescaren 
su memoria las reglas operatorias 
que los rigen, y por úl t imo, al 
práct ico que desee estar al corrien­
te de los progresos de la c irugía 
contemporánea. Además , la obra 
está completada con 151 figuras in­
tercaladas en el texto. 

Nuestros lectores pueden adqui­
rirla en la librería editorial, Plaza 
de Santa A n a , 10, Madrid, y en 
todas las librerías al precio de 5 
pesetas la Higiene y ti la Medicina 
Operatoria. 

Una obra de utilidad .—Verda­
dera obra de utilidad es el Alma­
naque de Baüly-BaÜliere, cuya 
edición para 1901 acaba de publi­
carse. 

Es tá ya en el sexto año de su 
publicación, y merece los elogios 
que se le vienen haciendo desde 
que se publicó por primera vez. To­
do el mundo no tiene los medios de 
aquirir una biblioteca, pero quién 
no tiene los 0 reales que cuesta el 
Almanaque Bailly-Bailliere, que 
contiene de todo y es m á s bien de 
un almanaque una verdadera bi­
blioteca, re uniendo en t a m a ñ o re­
ducido el texto de varios tomos. 

Ñ o podemos aquí dar siquiera 
un resumen de lo que contiene, 

pues el espacio nos falta, y sólo 
citaremos algunos capítulos que 
nos han parecido de mayor inte­
rés, como L a s palabra* históricas; 
E l plomo necesario para mi tar á 
un hombre; L a expans ión cotonía 1 
de los Estados; Máquinas inferna­
les del mar; L a repartición drt la 
t ierra; Los grandes pintores ex­
tranjeros; Tode el oro del mundo 
por 10 cént imos ; A B C de la Físi­
ca; C ó m o hacer testamento; L a ri-
quez de la t i ena por los abonos; 
Los enemigos del hombre; ¿ Puede 
uno ser enterrado vivo? ¿Están 
habitados ios demás planetas? Los 
terremotos; L i guerra auglo-boer; 
L o que cuesta criar un hijo; Lo 
que un hombre bebe, come y fu/ 
ma durante setenta a ñ >s, y ranf 
chos más que renunciamos á citar* 
pues sería preciso todo el periódi­
co para ello. 

Tableaux synoptiques de bac-
teriologie medícale . — I vol. in. 18, 
de 81) páginas , con figuras, c>»rto-
nad ». —1 fr. 50. 

Librairie J B. BaiUiem el (i!.s,, 
lí> rue Haulefeuilln, á París . 

E l m é d i c o ó farmacéut ico que ha-
| ce un anális is bacteriológico no tie­

ne tiempo de leer largas descripcio­
nes: la colección de Cuadran Si­
nópticos, cuya publicación ha em­
prendido la librería Bailliere, le 
prestará grandes servicios, estan­
do llamada á ser el oade mecum 
de todos los que se ocupan de aná­
lisis. 

Después de l os cuadros sinópti-
I eos para el análisis de orina de 
, M. Drevet, y los cuadros sinópti-
\ eos para análisis de leche, agua y 

?;¿íiodeM. Goupil, los que anun­
ciamos hoy, muy interesantes, 

! comprenden las materias siguien­
tes: 

Instrumentos, aparatos p a r a l a 
esteri l ización y los cultivos, mate­
rias colorantes, productos quími­
cos y soluciones accesorias, me­
dios de cultivo, preparación de los 
medios usuales, práctica de los 
sembríos , cultivo de aneerobios, 
aislamiento de las diversas espe­
cies microbianas, inoculaciones é 
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los animales, examen de lo-* mi 
erobios, etc. 

Código de Sanidad de la repú 
blica de E l Salvador. 

1900 San ¡5<tinador. —Imprenta 
nacional, I . " avenida Sur, 4S-

Inspector ía grral do servieio 
valutario do Estado do Pará (Bra 
sil). 

Boletín tr imestral de Es ta t í s 
tica Demographico Sanitaria. 

Manuel d'hfctologie patlmlo 
gique. par les Prof. Cornil et 
Bauvier, publié avec la collabora­
tion dea Drs, Brault et Lefulle, 3e. 
edition entierement refondue. 

Analisaremos esta obra cuando 
recibamos el primar tomo de ella, 
ofrecido por su editor Al. Félix 
Alean. 

Les Inyectiones de Cocaine dans 
l'aracuoide lomba i re. Aplicacio­
nes á la anestesia en las operacio­
nes, por A. EDÜUARD C A D O L , anti­
guo interno d« los hospitales de 
Pans. 

P a r í s GSteinheil, editor—5¡ rue 
Casimir-Delavigne —1901. 

Anatoinie genérale appliquée a 
la IMiysiolohie et a !a Medicine par 
X A V I E R B I C H A T . Prendere partie: 
un beau volume in 8" de 620 pages, 
bien imprimé, edité a 3 fr . 50. Pa­
ris 1900. Librairie G Steinheil, rue 
Casimir-Delavigne, t. 

Enciclopedia de Ginecología,— 
Publicada bajo la dirección de J . 
V E I T , Profesor de la Universidad 
d* Leiden, con la colaboración de 
distinguidos profesoras. Versión 
castellana de los doctores D. Is i ­
doro de Miguel y Viguri . D. Ra­
fael del Valle, t). Silvio Escolan o, 
D. Miguel Gayarre y D. Gaspar 
Sentiñón. Precedido de un prólo­
go escrito por el doctor D. Euge. 
nio Gutierrez, individuo dv la 

Real Academia de Medicina de 
Madrin y Ex-Presideute de la So­
ciedad Ginecológica Española. Con 
grabados y láminas en colores. 

Esta monumental obra, que ha 
llamado poderosamente la aten-
sión en Alemania merecir-ndo ex' 
traordinaria acojida entre los mé­
dicos y un laudatorio juicio crítico 
de la prensa profesional, fo rmará 
cuatro voluminosos tomos con pro­
fusión de excelentes grabados y 
magníficas láminas en colores de 
un mérito tan sobresaliente, que 
bien podemos afirmar que j amás 
se vieron igual en exactitud y be­
lleza de colorido. 

Cada uno de sus magistrales ca­
pítulos han sido escrito por un es­
pecialista alemán de fama univer­
sal, están entre ellos Fritsch, 
Bumn, Dóderlein, Olshausen. etc. 

Se publicará por cuadernos de 12S 
páginas al precio de 3 pesetas cada 
cuaderno. Las suscriciones se reci­
ben en laa.lministración de la revis­
ta antes citada. 
Hemos recibido los diez primeros 

cuadernos. 

Callao, Abril 19 de 1S9S. 
Señores Scott y Bowne, Nueva 

York. 
Muy Señores Míos: 

X¡*k;Emulsión de Scott tiene im­
portante aplicación en cesos de tu­
berculosis incipiente y aún en pe­
ríodos más avanzados cuando las 
funcionas del estómago son nor­
males. También en el raquitismo 
es un poderoso auxil iar dicho [Me­
dicamento para dar vigor á orga­
nismos cuya nutrición no vá en ar­
monía con el desarrollo de la edad 
y finalmente en las bronquitis cró­
nicas es de muy benéfica acción 
ayudada por el uso de los balsámi­
cos. 

Soy de Uds. Atto. S . S . , 
M O D E S T O S I L V A S A N T I S T E V A N 

Imprenta S¡tn Fedro.—22,772. 


