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Algunas coiitideracioncs 
sobre la Uta Peruana y su 

tratamiento por el 
aloumiiiato ile mercurio 

Nuestro memorable maestro el 
Dr. Villar, y el distinguido Cate
drático Dr. Matto, que han tenido 
motivo de conocer esta afección 
andina en los mismos focos de pro
ducción, y que han tenido ocasión 
de estudiarla bajo sus diversos as
pectos, no difieren de mi modo de 
pensar al respecto; es decir, que no 
esta establecida la identidad entre 
el lupus tuberculoso y la Uta de 
nuestras serranías, inclinándose al 
mismo tiempo, á considerarla co
mo una afección no tuberculosa y 
por lo tanto, dando gran valora 
las ideas que sustento. Las conclu 
siones á que llegan en sus tésis 
los doctores Ugaz y Barros, deque 
la Uta es el lupus tuberculoso, son 
demasiado prematuras y no corres
ponden siquiera á las premisas que 
sientan. Es esta circunstancia y 
el hecho de ser éste un punto de 
medicina nacional, lo que me han 
hecho tomar como tema de este 
pequeño trabajo-

Si bien las numerosas experien
cias de maestros de competencia é 
ilustración reconocidas han pues
to fuera de duda, que la causa del 
lupos es el bacilo de Koch, aún fal
tan pruebas en suficiente número 
para probar la identidad absoluta 
entre el lupus europeo y la Uta de 
nuestras serranías-

Hoy mismo se debate entre los 
sabios europeos, para hacer distin
ciones entre la causa ó el origen 
de las diversas formas de lupus, 
sosteniendo la mayor parte que el 
lupus eritematoso por ejemplo, no 
es de origen tuberculoso, así lo 
aseveran Berlioz y otros muchos y 
aún en el último Congreso Interna
cional de Medicino, reunido en Pa
rís en agosto del presente año, el 
doctor M. Neisser (de Breslau) al 
emitie sus ideas con respecto al 
lupus y las tuberculidias, dice: "el 
lupus eritematoso no parece más 
tuberculoso á la autopsia que du
rante la vida y parece que ésta es 
una enfermedad muy especial y 
completamente diferente de la del 
grupo de las tuberculosis." 

Indudablemente que ciertos ca
racteres clínicos, morfológicos,etc. 
prueban su identidad aparente, pe
ro no basta esto para concluir la 
identidad de origen; se necesitan 
más investigaciones bacteriológi
cas, estudios sobre cortes, é inocu
laciones positivas con los produc
tos utosos, ó con los cultivos obe 
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nidos de ellos, p a r a l l egar á u n a 
c o n c l u s i ó n d e f i n i t i v a sobre su c a u 
s a n o s o g é n i c a : y una vez resuelto 
esto, d e t e r m i n a r las d i v e r s a s c a u 
sas que in f luyen p a r a que la U t a 
s e a t a n e s t emi ida en lugares don 
de las d i v e r s a s f o r m a s d e t t ü b e r c u 
losis v i s c e r a l son cas i desconocidas . 

B l e n c o n t r a r s e u n a qUH otra vez 
el baci lo tisiójjfeiio en a lgunos uto-
sos t ra tados en nuestros hospita
les, s e g ú n a s e v e r a n h a b j r encon
trado a lgunos , no es u n a conclu
s i ó n a c a b a d a ; pues e n c o n t r á n 
dose este germen can esparc ido en 
nuestros hospitales no s e r í a e x t r a 
ñ o que se le h a l l a r a entre los 
productos utosos como resul tado 
de u n a i n f e c c i ó n s e c u n d a r i a , de l a 
m i s m a m a n e r a que se producen 
las otras in fecc iones como la p i ó -
gena , la i n f e c c i ó n eres ipelatosa, y 
a ú n el c á n c e r c i tado por B a l l , K a -
posi, etc. en los l ú p i c o s ; y como se 
h a n observado las l a r v a s (yestrus) 
de la. m o s c a c a l l i f o r a ó l u c i l i a ho-
m i u í v o r a , en a igunos focos utosos 
ulcerados , s in que por esto se a t r i 
b u y a á estos ¡a p r o d u c c i ó n de l a 
l e s i ó n p r i m i t i v a ; e n c o n t r á n d o s e 
u n a a n c h a s o l u c i ó n de cont inu i 
dad, s in e lementos de v i ta l idad y 
de fensa propios, en u n o r g a n i s m o 
ta l vez depr imido , en u n a p a l a b r a , 
encontrando el microbio de K o c h , 
como los de las o tras infecc iones , 
un terreno propio p a r a s u i m p l a n 
t a c i ó n y desarrol lo , no s e r í a ex
t r a ñ o . " repito, e n c o n t r a r a c c i 
denta lmente estos d iversos h u é s 
pedes. No es desde luego suf ic ien
te uno que otro caso a is lado, en 
que se h a y a encontrado el g é r m e n 
tuberculoso en los productos uto-
sos, pura f a l l a r a f i r m a t i v a r ú e n t e 
sobre la g é n e s i s tuberculosa de la 
U t a . 

P a r a que un m i c r o r g a n i s m o 
d a lo sea considerado como el ge
nerador de u n a a f e c c i ó n , es nece
sar io que se le encuentre cons tan
temente con sus c a r a c t e r e s pro
pios en los cortes obtenidos ó los 
productos procedentes de la l e s i ó n ; 
que las inoculac iones h e c h a s con 
dichos productos, ó los cu l t ivos ob
tenidos por medio de ellos, repro

d u z c a n la a f e c c i ó n con los m i s m o s 
c a r a c t e r e s ; estos, como todos sa
bemos, son puntos a x i o m á t i c o s en 
la ciencia, b a c t e r i o l ó g i c a ; y si bien 
es c ierto que en el caso de que t ra 
tamos se puede a r g ü i r que por el 
escaso n ú m e r o de bacilos que se 
e n c u e n t r a n en los productos l ú p i -
c ó s , y por las condic iones especia
les de su t é c n i c a p a r a obtener ino
culac iones pos i t ivas , n o e s f á c i l lo
g r a r resultados sa t i s fac tor ios , h a 
biendo necesitado los sabios h a s t a 
de 20 y 40 cortes p a r a c o m p r o b a r 
l a presenc ia de escaso n ú m e r o de 
ellos, é s t o lo ú n i c o que nos de
m u e s t r a , es que, los que se dedi
quen á la r e s o l u c i ó n de este proble
m a , d e b e r á n tener la c o n s t a n c i a y 
tenacidad de esos in vest igadores , s i 
quieren dar u n a s o l u c i ó n c i e r t a y 
rea l del problema en c u e s t i ó n . 

E l D r . U g a z en 1886 p r á c t i c o dos 
inocu lac iones de productos utosos, 
u n a en el hospi ta l de S a n t a A n a y 
otra en el P a n ó p t i c o , obteniendo 
como resultado de estas , l a produc
c i ó n de un grani to que t e r m i n ó en 
u n a p e q u e ñ a u l c e r a c i ó n , que c i c a 
t r i z ó e x p o n t á n e a r n e n t e en l a en
f e r m a de S a n t a A n a ; y la produc
c i ó n de u n a v e s í c u l a purulenta , 
que t a m b i é n t e r m i n ó por u lcerarse 
en el peni tenc iado; s in l l egar á de
t e r m i n a r la p r e s e n c i a de n i n g ú n 
g e r m e n p a r a s i t a r i o a l que p u d i e r a 
a s i g n a r s e como c a u s a de las lesio
nes que a c a b a b a da produc ir ; lo 
ú n i c o qrte esta e x p e r i e n c i a pone 
f u e r a de d u d a es l a in fecc ios idad 
de la U t a , su inocu lab i l idad , pero 
no s u n a t u r a l e z a verdadera . 

S e r í a de deseert>6 que se e x a m i 
n a r a n al microscopio y se hic ie
ran inoculac iones y cu l t ivos de 
costras y productos utosos d irec ta 
mente obtenidos en nues tras s e r r a 
n í a s , donde no ex i s t ieudo l a t u 
berculos is v i s c e r a l , a b u n d a tanto l a 
U t a ; de e s ta m a n e r a se e s t a r í a a ú n 
a l abr igo de la s u p o s i c i ó n de u n a 
i n f e c c i ó n t i s i ó g e n a s e c u n d a r i a po
sible. 

E n el orden de l a s cons iderac io 
nes en que hemos entrado , pode
mos antes de l l egar á conclus io
nes, a ü o t a r un hecho curioso , y es: 
que nuestros m é d i c o s e n v í a n cons-
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tantamente á sus enfermos tuber
culosos, para la cura por la acción 
'leí clima, á los sitios que son fo
cos de Uta; así se manda á las cer
canías de Surco á pocos pasas de 
Matucana, sabiendo que e-e lugar 
es un foco temible de infección 
utosa; según esto, nuestros módir 
coi serían unos locos que envían 
á sus enfermos, en diversos perío
dos de su afección pulmonar á si 
tios en que á juzgar por la abun 
dañera de los utosos deberían con
siderarse como temibles focos de 
infección tuberculosa en general. 
Y vicft-versa, se observa que los 
atacados de uta no encontrándo 
en esos climas nada que pueda 
combatir su terrible afección, ba
jan á la costa é ingresan á nues
tros hospitales, buscando cura pa
ra nial; y muchos de ellos, aun an
tes de emplear un tratamiento 
enérgico, mejoran solamente con 
la higiene y su estadía en estos 
1 ugares. 

Consideradas así las cosas, y en 
vista de los hechos de observación 
anotados, llegamos á las conclu
siones siguientes: 1." que no está 
probada la identidad absoluta en
tre el lupus europeo y la Uta de 
nuestras serranías, ó lo que es 

lo mismo la génesis tuberculosa de 
esta últ ima; 2.° que si se acepta á 
priori que es el bacilo de Koch el 
productor de la Uta, falta saber 
cuales son las causas para que es
ta sea la única forma de tubercu
losis que se presenta en dichos lu
gares, y no haya las tuberculosis 
viscerales, entre ellas la pulmonar 
la más frecuente de todas; y 3.° cuá
les son las causas que influyen pa
ra que el tegumento cutáneo, que 
según todos los autores es el terre
no más ¡impropiado para el desa
rrollo del bacilo de Koch (por su 
baja temperatura, su mobilidad, 
etc, sea.¡precisamente el sitio de 
predilección, el único por decirlo 
así escojido por dicho bacilo tisió-
geno, por su implantación y desa
rrollo. 

Estas causas, si existen, son las 
que fal ta conocer y precisar; 
y ellas deben buscar en las condi
ciones de vitalidad del bacilo en 

cuestión; en el medio cósmico en 
que evolucionan y que rodea al in 
dividuo. y finalmente en las condi
ciones individuales v genera les 
d j l organismo en qu 1 deb- desairo 
liarse dicho germen. 

Si examinamos ligeramente es
tas condiciones y tratamos de de
terminar las causas, conforme á 
las enseñanzas actualps de la cien
cia, llegaremos casi á las mismas 
conclusiones, sin lograr una expli 
cación satisfactoria. 

E n efecto, si atendemos á las 
condiciones de vitalidad del baci
lo de Koch. hoy á pesar de los ade
lantos de ja ciencia, veremos que 
son insuficientes por estar solo en 
partes determinadas. Así. se sabe 
que este bacilo de gran resistencia 
á los agentes exteriores, se desa
rrolla con facilidad á la tempera
tura normal del hombre y de algu
nos animales; que desarrollado de 
preferencia en las diversas vise
ras de éstos, sale junto con los 
productos de desintegración que 
determina y continua viviendo y 
por lo tanto gozando de su acción 
virulenta, por un tiempo bastan
te largo fuera del organismo de 
donde procede; que dichos pro
ductos inoculados irectamente á 
otros individuos, ó introducidos 
por la vía digestiva, ó desecados 
mezclados al polvo y penetrando 
junto con el medio ambiente por las 
vías respiratorias, son los medios 
principales de contaminación; que 
este bacilo se encuentra en las la t i 
tudes y climas mas variados, pro
duciendo las diversas formas de 
tuberculosis; que su existencia y 
propagación está en razón directa 
de la densidad de las poblaciones 
y la falta de higiene, y por lo tanto 
de la facilidad de su contamina
ción; y finalmente, que este bacilo 
se radica en el organismo cuando 
disminuye el fagocitismo ó 
sean los elementos de defensa de 
este, á consecuencia de las diver
sas causas deprimentes qeu ac
túan sobre él .Ahora bien, vea
mos si el bacilo tisiógeno encuen
tra en nuestras serranías las con
diciones apropiadas á su vitalidad-
fuera y dentro del organismo. Des-
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«lo luego, el c l i m i casi uniforme ¡ 
de nuestras quebradas andinas , 
con su temperatura de IS' á '-¡5o 

(centígrados] con su gran hume-
ilad* su exuberante vege tac ión , & 
se presta extraordinariamente al 
desarrollo de ese mundo de los in
finitamente pequeños; y en cuanto 
á su vida ¡utraorgátiica. esta se 
encontraría asegurada, si conside
ramos que la acc ión de ese clima 
con sus endemias (paludismo) y 
MUS diversas causas deprimentes, ¡ 
como las enfermedades infec
ciosas á que hemos hecho alucióu, 1 

ponen al organismo en condicio
nes propicias para la evo luc ión del 
bacilo de Koch; si á esto se agre
ga la falta de higiene, el trabajo 
forzado, la a l imentac ión frugal. & 
encontraremos todas las condicio
nes para el desarrollo de la tu-
cerculosls visceral en dichos luga
res, si á pesar de estas condiciones 
citadas, no existe, ó al menos está 
poco esparcido por ahora, es debido 
probablemente á la poca densidad 
de la población de esos lugares y 
por lo tanto á la falta de focos 
de producción y contaminac ión . 

Ahora bien, si no existe, ó al 
menos está poco esparcido el ger
men tuberculoso, como lo prueba 
el hecho de la no existencia de la 
tuberculosis visceral en los lugares 
donde tanto abunda la Uta ¿como 
explicar la presencia tan frecuen
te de esta ú l t ima considerada co
mo de oigen t is iógeno?; y si es tá 
suficientemente difundido para ex
plicar la abundancia de los utosos 
¿ p o r q u é nose observa j a m á s la 
menengitis tuberculosa, forma las 
mas frecuentes en la infancia, ni 
la tuberculosis pulmonar la mas 
frecuente en el adulo, ni ninguna 
otra forma visceral? Como se ve, 
nos basamos sobre los hechos de i 
observacción indiscutible; y resul¬
tan puntos dif íc i les de sanjar, si 
atendemos á las e n s e ñ a n z a s de la 
ciencia con respecto al modo de 
ser del bacilo de Koch. 

E n estas circunstancias para tra
tar de explicar este punto, siempre 
en el supuesto de que es el bacilo 
de Koch el productor de la Uta, 

tonem »s que e n t r a r e n algunas 
consideraciones que demuestren 
la posibilidad de las profundas mo
dificaciones que puede experimen
tar este, bajo la acción combinada 
de las diversas condiciones de te
rreno, clim i, & de las quebradas 
andinas; mo lificaciones especiales 
que han hecho peculiar su manera 
de manifestarse en el organismo 
humano; ó en caso contrario, su
poner que es otr > el micro-organis
mo generador de esta a fecc ión . 

Como en el terreno bacteriológi-
y experimental no se han hecho 
trabajos suficientes probatorios al 
respecto; y las pruebas que se han 
tratado de aducir, en el terreno 
et ío lógico y c l ínico, son, c ó m o he
mos visto, insuficientes, y nada 
satisfactorias hasta el presente, te
nemos que entrar por el momento 
en el terreno de las h ipótes i s , tra
tando de ajustar e^tas á las ense
ñanzas de La ciencia y á los he
chos de observación. Por tanto no 
nos es permitido dar una, que. 
si bien es cierto, no tiene el apoyo 
de las pruebas expsrim^ntales, al 
menos nos pone en ni rumb » en el 
que debemos proseguir nuestras 
investigaciones. 

L a hipótesis es: que el germen 
de Koch. , es posible queexperimen-
las modificaciones aludidas en los 
medios húmedos de las quebradas 
andinas y el cuerpo de algunos 
mosquitos ú otros insectos. 

Para comprender esto y tratar 
de probar en seguida la posibili
dad de nuestra suposic ión, necesi-
m >3 primero, entraren algunas 
consideraciones generales, sobre 
las condiciones biológicas de los 
microorganismos, y s >bre los me
dios en que éstos evolucionan. 

Sabemos que la mayor parte de 
los organismos inferiores, experi
mentan, durante su vida, diversos 
cambios ó metamorfosis, que re
presentan otros tantos períodos ó 
fases de su ciclo evolutivo; buscan
do para cada uno de ellos los me
dios y las condiciones mas propi
cias. As í el equinococus, experi
menta deversas metamorfosis en 
un desenvolvimiento vital , reali
zando algunas de estas transforma-
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ciones en un medio distinto de 
aquel en que había sufrido el cam
ino anterior, para volver á recorrer 
su ciclo evolutivo b-tjo las mismas 
condiciones, adquiriendo durante 
cada uno de estos periodos ó fases, 
formas, propiedades, &. peculia
res á cada una de ellas. Es ta lay 
es posible oue se realice también 
on ios microorganismos, con la 
única diferencia que la inperfec
ción de nuestros medios de obser
vación actuales, no ;nos permiten 
precisar dichos medios, ni deter
minar las leyes que rigen su de 
sen volvimiento. Durante su pro
ceso vital, es indudable que los 
microorganismos buscan ó nece
sitan, los medios mas adecuados 
para realizar sus fines, conforme 
á sus condiciones biológicas; estos 
medios son muy diversos y distin 
tos para cada uno de ellos y es po
sible que pasen de unos á otros por 
el intermedio de los vehículos , co
mo el agua, el aire, &. Ccomo en 
el estado actual de la ciencia no 
no se ha llegado todav ía á 
precisarse dichos medios, el mun
do c ient í f ico se esfuerza hoy, por 
llegar á determinarlos, sin lograr 
por el momento descorrer el ve
lo que los cubre. Los Dres. Vai l lard 
y Tnoinot, que dirigen su actividad 
en este sentido, han presentado al 
Congreso Internacional de Higie
ne y D e m o g r a f í a , reunido en Par í s , 
en agosto del presente año, sus es
tudios relativos á los medios y vehí
culos empleados por ciertos micro-
orgmismos, como el de la tifoidea, 
la disenter ía y el colera; demos
trando la presencia de estos en el 
agua, que es el que sirve de agen
te de trasmis ión de estas bacterias 
que proceden de las deyecciones 
del hombre y que eusucian la su
perficie del suelo ó la profundidad 
do éste , y agregan "esta contami
nac ión del suelo superficial ó pro
fundo es un hecho c o m ú n ; pero no 
se posee ninguna noción segura so
bre la suerte ulterior de las bacte
rias patógenas (bacteria t í f ica , ó 
vibrión colérico) que llegan á él." 
Esto nos indica que estos diversos 
medios, que podemos llamar ex-

traorgánicos , por hallarse fuera del 
hombre, no se encuentran aún co
nocidos, ni menos aún precisados, 
en el estado acctual de la ciencia; 
pero sabemos que existen, y aún 
están estudiadas algunas de sus 
condiciones generales. Así vemos 
diariamente, en nuestros labora
torios bacteriológicos , que cuan
do se proporciona á un microbio 
dado un medio artificial de cultura, 
adecuado á su condiciones vitales, 
éste se desarrolla y evoluciona per
fectamente, siguiendo ciertas leyes 
determinadas en su desarrollo, y 
peculiares á cada especie microbia
na. Esto nos demuestra claramen
te la existencia de los medios que 
hemos llamado extraorgánicos . 

E n cuanto á los medios que po
demos llamar orgánicos , por que 
se encuentran en los órganos del 
hombre, suexistencia también está 
fuera de toda duda: como lo prue
ba el hecho de la apar ic ión de las 
enfermedades infecciosas, que no 
viene á ser otra cosa que el resul
tado de los trastornos qre determi
nan ciertas bater ías al desarrollar
se en el cuerpo humano, por en
contrar, en los humores de éste , 
las condisiones precisas, el medio 
necesario, para realizar ó¡conpletar 
una de sus fases evolutivas. 

As i mismo observamos, que 
cuando estos medios son los m á s 
propicios, para una bacteria dada, 
ésta se desarrolla y evoluciona, si
guiendo como hemos dicho, una 
ley determinada; conforme á un ti
po que podemos llamar normal, y 
siempre el mismo para cada espe
cie. Que cuando se le coloca en otro 
medio menos adecuado, pero toda
vía compatible con sus condiciones 
biológicas , experimenta, probable 
mente, como consecuencia de su 
adaptación á este medio, ciertas 
modificaciones morfo lóg icas , ad
quiere propiedades nuevas, secreta 
toxinas distintas, se hace m á s ó 
menos virulenta, &. en una pala
bra,sigue una evolución anormal, 
atípicH. con manifestaciones co
rrespondientes. Todo esto nos indi
ca, de una manera clara, que fue
ra del organismo, en el medio cós-
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mico que uos rodea, realizan loa 
microbios una ó más etapas de su 
vida, modificando á veces su modo 
de ser y sus cualidades según la 
naturaleza de los medios en que 
evolucionan, y las diversas condi
ciones que los rodean; modifica
ciones desde luego encerrada-* en 
límites restringidos y compatibles 
con sus condiciones biológicas. 

Estos medios extraorgáaicos, na
turales, son los que hasta el presen
te no se encuentran conocidos, ni 
menos precisados y á los que se di
rigen los esfuerzos de los sabios 
en el estado actual. 

En cuanto á las modificaciones 
que las bacterias experimentan 
dentro del organismo, aunque más 
difíciles de observar y precisar, por 
la complejidad de los elementos 
que entran en acción, no son me
nos evidentes; como lo prueban 
las diversas manifestaciones de 
una misma enfermedad microbia
na y como lo demuestra de una 
manera concluyente, las diversas 
forma que toma el hematozario de 
Laverán, durante su vida errante 
en el medio sanguíneo: f irmas que 
no vienen á ser sinó periodos ó fa
ses de la evolución de este micro-
cito. 

Ahora bien, volviendo á nuestro 
punto, no seria extraño que el ba
cilo de Koch, siguiendo esta ley 
general, ¡experimentara modifica
ciones, más ó menos considerables, 
en nuestras quebradas andinas, de
bido á las com lición es telúricas, 
climatológicas, &. tan especiales 
de esas regiones, pero ¿cuál es el 
medio en que el citado bacilo vive 
y experimenta dichas modificacio
nes fuera del organismo humano? 
Esto es precisamente lo queh istael 
presente ignoramos y que la ciencia 
no ha podido determinar, para la 
mayor parte de los microbios en 
general, ni para el de la tuberculo
sis en particular. 

Lo único que sabemos, al respec
to, de la vida de este bacilo, es que 
encuentra en el cuerpo del hombre, 
y en deternadascircunstancias, un 
medio apropiado para su evolución; 

que encuentra las mismas condi
ciones en los animales inferiores, 
teniendo más predilección por unos 
que por otros; pero de su vida ex-
tiaorgánica. en los medios natura 
les exteriores, nuestros conoci
mientos se reducen á muy poca co
sa. Fundados en los cas >s de tuber-
culosisque se producen en indivi
duos que han usado vestidos, ha
bitaciones, &. contaminadas con 
productos tuberculosos que habían 
estado baja la acción destructiva 
de los agentes naturales; fundados 
en los estudios de Cornil.Malassez 
y Vigtial, de que los esputos sean 
putrefactos ó nó, desecados ó hú
medos, conservan su virulencia 
por tres y aún seis meses; y de 
la existencia de la tuberculosis 
en todos los climas y alturas, se 
ha deducido la resistencia del pa
rásito tisiógeno á la acción de 
los agentes naturales exteriores; 
reduciéndose á esto las nociones 
que tenemos con respecto á la vida 
extraorgánica de este bacilo; sin 
saber absolutamente de su suerte 
exterior, mientras vuelven al cuer
po del hombre ó de los animales. 
Pero esta resistencia del bacilo de 
Kock,á los agentes naturales exte
riores, tiei*e indudablemente sus 
límites, como sucede con la mayor 
parte de las bacterias, entre ellas 
con el bacilo tífico y el colérico que 
según Vaillard y Thoinot, sucum
ben en la superficie del sunlo hajo 
la acción del ''oxígeno, la radiación 
solar, las alternativas de humedad 
y de desecación" si no son conduci
das á cierta profundidad del terre
no ó á otros medios, donde queden 
libres de la'acción destructiva de di
chos agentes, y encuentren ¡as con
diciones de vitalidad. 

Ahora bien, la vida del parásito 
de que tratamos, no pueda ser tan 
contingente que necesite presisa-
mente del cuerpo del hombre, ó de 
los animales superiores, para con
servar su existencia; es necesario 
suponer que fuera de ellos, encuen
tra otros seres, otros medios, en que 
libre de los agentes exteriores viva 
al estado bacilar, espornlar, ú otro 
que represente, como hemos dicho. 
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otros tantos periodos ó etapas de 
su desenvolvimiento biológico. 

Hasta el proseute los investiga 
dores lian tratado de estudiar el 
bacilo tísiógeno en el hombre, en 
ciertos anímales de la escala supe
rior, y en algunos medios artificia
les de cultura, determinando las 
leye¿ que presiden á su desarrollo 
en cada uno de ellos, pero nadie ha 
tratado basta hoy de ver si este 
bacilo encuentra también las con
diciones de su vitalidad ^n los se
res de la escala inferior; nadie ha 
empleado un insecto, un coleópte
ro ó un díptero por ejemplo, para 
ver si podía servir de medio para 
el desarrollo de este parásito, o de 
otros de la misma especie. Recién 
hoy, con los trabajos del Dr. Celli, 
sobra la presencia del parásito ma
lárico en el cuerpo de los mosqui
tos, dirigen los sabios sus investi
gaciones en este sentido-

Tampoco nadie ha tratado de de
terminar el medio ó medios, en 
que el párasito tisiógeno vive y 
se desarrolla ciando se encuen
tra fuera del organismo humano, 
ó de los animales, pero el hecho 
de que no sean conocidos, ó no 
hayan sido precisados, no supo
ne el que no existan; muy al 
contrario, es necesario suponer la 
existencia de dichos medios, y 
nuestros esfuerzos deben tender á 
precisarlos. Es cierto, que en el es
tado actual de la ciencia en que se 
carecen de medios perfeccionados 
para el aislamiento, la identifica 
ción, etc., de las bacterias en un 
inedío dado, es difícil y casi impo
sible determinar rigurosamente di
chos medios. Hoy misino se esfuer
zan los sabios europeos por encon
trar una manera fácil de determi
nar la presencia del bacilo tífico en 
las aguas, empleando la aglutina 
ción y otros medios para obtener 
su aislamiento é identificación. 
Por el momento y mientras esa 
ciencia no nos proporcione medios 
de investigación apropiados, debe
mos procurar determinar dichos 
medios de una manera indirecta, 
par datos que nos suministren los 
hechos de observación. 

Todos los que se han ocupado de 
la Uta, han dado una gran impor
tancia á las condiciones individua
les y generales del organismo, ha
ciéndole desempeñar un papel im
portante en la generación de esta 
afección; pero como hemos hecho 
ver. y como haremos todavía no
tar al estudiar las diversas circuns
tancias etiológieas, éstas no influ
yen casi en nada en la producción 
d»> la Jta. Las condiciones orgáni
cas de predisposición individual, 
que jueeran un papel tan importan
te y perfectamente reconocido en 
la invasión tisiógena carecen de 
significación desde el punto de vis
ta de la Uta. Se debe en consec Jen-
cia dar más importancia á las con
diciones de ser propias y especia
les del bacilo generador; es á él al 
que debe atribuirse el modo pecu
liar de ser de esta endemia andina. 
Es por esta razón que nos esforza
mos en determinar los medios que 
pueden intervenir en la supuesta, 
ó posible, modificación de que es 
capaz el bacilo de Koch. 

Para esto es necesario examinar 
ciertas condiciones telúricas, cli
matológicas, etc. que sean comu
nes á todos los focos de Uta; para 
poder deducir de ellas las que pue
den influir más ó menos directa
mente en las modificaciones aludi
das del bacilo de Koch. 

En este orden de ideas, es fácil, 
observar, que los focos de Uta, es
tán constituidos por quebradas pro
fundas más ó menos estrechas; con 
una temperatura templada, ó más 
ó menos calurosa, de 18° á '¿5a; con 
un ambiente saturado de hume
dad, por la gran evaporación de las 
aguas de dichas quebradas, debi
do al calor de ellas, favorecida 
por la menor presión atmosférica; 
por que casi todas están á más de 
1500 ó áOOO metros de altura. Que
bradas toilas surcadas por ríos que 
dejan desbordar sus aguas, dejan
do en sus riveras cienos y aguas 
estancadas, donde se desarrollan 
multitud de plantas acuáticas, que 
ahogadas casi siempre entran en 
fermentación, junto con los restos 
de multitud de larvas ó insectos 
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que d e p o s i t a n s u s h u e v o s en l a 
t r a n q u i l a s u p e r f i c i e de d i c h a s ! 
a g u a s . Q u e b r a d a s con m a n a n t i a l e s 
n u m e r o s o s , quH f a l t o s de c u r ^ o . y 
de d e s a f í a s c o n v e n i e n t e s , d e j a n 
t a m b i é n d e p o s i t a r s u s a g u a s for¬
m a n d o p a n t a n o s que c o n s t i t u y e n ; 
m a g n í f i c o s m e d i o s de c u l t u r a p a r a ! 
l a i n m e n s a v a r i e d a d á** los s e re s , 
i n f e r i o r e s y tie los i n f i n i t a m e n t e I 
p e q u e ñ o s . 

S i e n d o estos m e i l i o s h ú m e d o s ó 
a c u o s o s en que h a y s u s t a n c i a s v e -
j é t a l e s ó a n i m a l e s e n d e s c o m p o s i 
c i ó n , con u n a t e m p e r a t u r a y o t r a s 
c i r c u n s t a n c i a s c i t a d a s , c o m u n e s á 
todos los f o c o s p r i n c i p a l e s de U t a , , 
h a y q u e c o n c l u i r que es p robab le 
m e n t e en e l lo s e n que e l bac i l o de 
K o c h e x p e r i m e n t a los c a m b i o s y 
m o d i f i c a c i o n e s á que h e m o s hecho 
a l u s i ó n y que h a c e n t a n e s p e c i a l 
s u m a n e r a de ser. E s de a l l í de don
de p a s a n a l c u e r p o de a l g u n o s i n 
s e c t o s , ó de s u s l a r v a s , con los que 
v i v e n en c o m p l e t a p r o m i s c u i d a d ; 
l a r v a s é i n s e c t o s e s p e c i a l e s de e sa s 
r e g i o n e s que t i e n e n c i e r t a p red i s 
p o s i c i ó n ó r e ú n e n c o n d i c i o n e s pe
c u l i a r e s p a r a a l b e r g a r en s u c u e r 
po a l p a r á s i t o t í s i ó g e n o , s i r v i é n d o 
le t a l v e z p a r a r e a l i z a r a l g u n a e t a 
p a de s u c i c l o e v o l u t i v o , ó a l me
nos , se pueden c o n s i d e r a r á é s t o s 
c o m o los p o r t a d o r e s d i r e c t o s de es
tos g é r m e n e s morbosos de los me
d ios en que se e n c u e n t r a n a l cue r 
po de l h o m b r e . 

R e s u m i e n d o , no s e r í a e x t r a ñ o , 
n i a b s u r d o s u p o n e r , que e l b a c i l o 
t i s i ó g e n o e n c u e n t r e en los m e d i o s 
c i t a d o s y e n e l c u e r p o de a l g u n o s 
i n s e c t o s de l o s m u y v a r i a d o s , y 
m á s ó m e n o s e s p e c i a l e s , de l a s que
b r a d a s a n d i n a s , b i s m i s m a s c o n 
d i c i o n e s de v i t a l i d a d que e n c u e n 
t r a e n los s e r e s de l a e s c a l a supe
r i o r ; e x p e r i m e n t a n d o e n e l lo s c i e r 
t a s modificaciones especiales co
rrespondientes á ese nuevo medio; 
de l a m i s m a m a n e r a que el he rna -
t o z o a r i o de L a v e r á n v i v e e n e l 
c u e r p o de los A n o p h e l e s comple 
t a n d o e l c i c i o s e x u a l de s u e x i s 
t e n c i a . 

E n e l s u p u e s t o de que l a U t a s e a 
de o r i g e n t u b e r c u l o s o es e s t a h i 
p ó t e s i s l a que p o d r í a e x p l i c a r s a 

t i s f a c t o r i a m e n t e y c o n f a c i l i d a d , 
g r a n n ú m e r o de h e c h o s de obser
v a c i ó n que h a s t a e l p r e s e n t e pare
c e n c o n t r a d i c t o r i o s s e g ú n los p r i n 
c i p i o s e s t a b l e c i d o s por l a c i e n c i a . 

E s e n este s en t ido que v a m o s á 
c o n t i n u a r n u e s t r o d e s a r r o l l o . D e s 
de luego , l a h i p ó t e s i s s u s t e n t a d a , 
t i ene por a p o y o l a i d e a a r r a i g a d a 
y c a s i u n á n i m e de l o s h a b i t a n t e s 
de los l u g a r e s e n que l a U t a es e n 
d é m i c a , de que e s t a a f e c c i ó n es 
p r o d u c H a por l a p i c a d u r a de u n 
m o s q u i t o ; i d e a v u l g a r f u n d a d a e n 
l a o b s e r v a c i ó n de que l a a p a r i c i ó n 
de a l g u n a s ú l c e r a s u t o s a s h a s i d o 
p r e c e d i d a de d i c h a p i c a d u r a . E s t a 
c i r c u n s t a n c i a h a s ido i n t e r p r e t a d a 
por los h o m b r e s de c i e n c i a , e n e l 
s en t ido de que los m o s q u i t o s o b r a n 
c o m o s i m p l e s f a c t o r e s que a b r e n 
s o l u c i o n e s de c o n t i n u i d a d que per¬

; m i t e n l a p e n e t r a c i ó n de l b a c i l o t i -
¡ s i ó g e n o e n e l d e r m i s c u t á n e o ; pe ro 

c o n s i d e r a d a s a s í l a s c o s a s son co¬
I m o h e m o s v i s t o , i n s u f i c i e n t e s p a r a 
' e x p l i c a r todos los h e c h o s de obser 

v a c i ó n ano t ados , c o m o h e m o s t r a -
. t ado de d e m o s t r a r l o . 

P e r o s i s u p o n e m o s que el b a c i l o 
I t u b e r c u l o s o v i v e y e x p e r i m e n t a 
j m o d i f i c a c i o n e s e n los med ios h ú -
• m e d o s ó a c u o s o s de l a s q u e b r a d a s 

a n d i n a s , e n que h a y s u s t a n c i a s or
g á n i c a s , v e j e t a l e s y a n i m a l e s e n 

¡ d e s c o m p o s i c i ó n , y tie a l l í p a s a a l 
c u e r p o de c i e r t o s i n s e c t o s e n los 
que c o n t i n ú a s u e v o l u c i ó n ó que 
le s i r v e n de m e d i o s de t r a s p o r t e , 
e l a spec to del a s u n t o v a r í a c o m p l e 
t a m e n t e ; y se e x p l i c a n f á c i l m e n t e 
todos los h e c h o s de o b s e r v a c i ó n 
que h e m o s a n o t a d o y c a s i t o d a s 
l a s c i r c u n s t a n c i a s e t i o l ó g i c a s de l a 
U t a . 

Et i e f e c t o , d e c í a m o s : ¿ P o r q u é 
los f o c o s de U t a se e n c u e n t r a n c i r 
c u n s c r i t o s á c i e r t a s q u e b r a d a s a n 
d i n a s , y no se le o b s e r v a e n n u e s 
t r a s c o s t a s , donde e x i s t e e n a b u n 
d a n c i a e l g e r m e n t u b e r c u l o s o , y 
donde no e s c a s e a n los f a c t o r e s v u l 
n e r a n t e s , y a b u n d a n l a s d e r m a t o 
s i s de todo g é n e r o : 1 E n e s t a h i p ó t e 
s i s es f á c i l e x p l i c a r ; e n e f e c t o : los 
m e d i o s c i t a d o s y l o s i n s e c t o s q u e 
son t n ¡ s p r o p i c i o s p a r a e l g e r m e n 
de K o c h y que le s i r v e n de m e d i o s , 
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para realizar tal vez una de sus 
transformaciones evolutivas , se 
encuentr an solamente en esas re
giones, que reúnen ciertas condi
ciones especiales que aseguran la 
existencia de ellos. Esta no sería 
una suposición antojadiza, puesto 
que sabemos que todas las regio
nes ó zonas que presentan ciertas 
condiciones de clima, temperatu
ra, etc. peculiares, tienen una fau
na, y una flora correspondientes á 
esas condiciones especiales. 

(Continuará) 

101 $ ul fid r a to de ca lc io c o m o 
depi lator io q u i r ú r g i c o . 

E n el "Bulletin Medical, de 4 de 
julio de 10OO, apareció un artículo 
en el que constaban los éxitos ob 
tenidos por Mr. Kayhaud interno 
del Profesor Queyrel en la depila
ción por medio del sulfidrato de 
calcio. 

A indicación de nuestros maes
tros los doctores Flores y Carvallo, 
jefes de servicio de la Maisou de 
Santé, lo hemos aplicado un sin 
número de veces, alcanzando re
sultados verdaderamente halaga 
dores. 

Preparación: L a manera de ob 
tener la sustancia, según la últi
ma edición de l'Officine de Dor-
vault, es la siguiente: A dos par
tes de cal recién ténsente apagada y 
descarbonatada se adicionan 3 par
tes de agua; en la lechada de cal 
que de esta mezcla resulta, hágase 
pasar una corriente de hidrógeno 
sulfurado. L a lechada de cal «e 
vuelve pastosa; su tinte blanco se 
transforma y se eonelnye por ob
tener una pasta homogénea verdo
sa, cuyo olor muy especial semeja 
el del hidrógeno sulfurado. 

Es de rigor cuidar de que des
pués de i hora de reposo exista una 
capa de agua por lo menos de un 
centímetro de espesor, por encima 
de la pasta verdosa, á fin dn man
tenerla lo suficientemente hume
decida para que pueda servir aún 
después de dos meses de prepa
rada. 

Si La pasta se deseca, pierde sus 

I propiedades depilatorias inofensi-
, vas. 

Además, es menester conservar
la en un frasco de boca ancha y 
tapón esmerilado. Lo primero para 

| hacer fácil su extracción en el mo
mento de emplearla, y lo segundo 
para evi tar la evaporación del agua 
en exceso que contiene. 

Manera de usarla. — Se puede, si 
los pelos ron muy largos, recortar
los algo con las tijeras para facil i
tar la operación, haciendo constar 
que esta maniobra no es indispen
sable sinn con cabellos de más de 
lo cm. de largo. 

Se comienza por decantar el 
agua que existe por encima del sul
fidrato, guardándola para devol
verla á su sitio una vez terminada 
la depilación. 

E n seguida con una espátula de 
I madera, mango de cuchara ó pabe

llón de ta sonda acanalada, se co
loca sobre la región una capa de 
sustancia verdosa que tenga más ó 
menos un milímetro de espesor y 
que se ponga bien en contacto con 
la piel. 

Se deja actuar á la sustancia de 
4 á 6 minutos. Se comienza á qui
tar el compuesto con una torunda 
de algodón ó un trozo de tela ejer
ciendo cierta presión y dejando 

¡ caer constantemente gotas de agua 
i esterilizada tibia. 

Después de que el magma forma-
I do por el sulfidrato y los pelos ha 
¡ abandonado la región, se lava ésta 
I ampliamente primero con agua es

terilizada sola, con jabón en se
guida y por último con cualesquie
ra desinfectante, pues se supone 
que es una región operatoria y que 
todo desinfección que se haga es 
útil. 

Hay que cuidar de que el sulfi
drato de calcio no se ponga en con 
tacto con las uñas del operador, 
que toman un color negruzco di
fícil de desaparecer por a lgún 
tiempo. 

" L a piel queda enteramente l i -
"sa, mejor afeitada que por la me-
"jor navaja de barba manejada 
'•por el más hábil barbero." (1) 

(1) Bulletin Medical jul io 4 1900. 
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E l compuesto no tiene ninguna 
acción caustica sobre la piel ni 
aún sobre las mucosas; sobre las 
hedidas cruentas á veces origina 
un ligero ardor que es desde luego 
soportable. 

Los pelos vuelven a crecer en el 
mismo tiempo y del mismo modo 
que si se tratara de una depilación 
á la navaja de afeitar. 

E n las heridas del cuero cabellu
do es incomparablemente mejor 

ue la navaja. Basta un lavado 
el apelmasadosanguíneo-piloso y 

la aplicación de! compuesto aún 
en los bordes mismos de la herida, 
para obviarse los inconvenientes 
de las manipulaciones de la nava
j a , que además de requerir destre
za de parte de la mano que la ma
neja, exige ciertas maniobras más 
ó menos dolorosas á tin de adap- ; 
tar la superficie depilante á su fi 
lo. Y con todo esto, aún es posi
ble, por no decir seguro, el hacer 
pequeñas heridas, visibles ó iavi 
siblesque son otras tantas puertas 
de entrada para las pululariones 
microbianas á que no da lugar 
el sulfidrato. 

E n las regiones pilosas genitales 
68 de una utilidad notoria. Y a ! 
en los casos dé ptiriasis puoiana, 
basta una sola aplicación del depi
latorio quirúrgico para que des
aparezcan pelos y parásitos- Estos 
últimos de un modo definitivo. 

E n la mujer es donde, á decir 
ver.lad, debe desterrarse por ente
ro el uso de la navaja. 

Hagamos en ella dos depilacio- i 
nes y notaremos la inmensa dife 
rencia que entre las dos existe. 

Una enferma que os vé por según 
da ó tercera vez, os presenta aún 
como resistencia un 95°/„ de su pu- { 

dor natural y ya encontraréis difi
cultades para la operación preli- , 
minar de jabonar la rejión. Se si
gue á esta la parto más difícil, la 
verdadera depilación á la navaja, 
para la cual siempre se requiere 
una ayudante que procure, en la 
medida de lo posible, adapta»- par-, 
tes sumamente laxas, irregulares, 
con criptas en las cuales un golpe 
de uavaja más ó menos brusco ó | 

imprevisto puede dañar. Trope 
záis. ó durante toda la operación ó 
en parte de ella, con el reflejo psí 
quico del pudor que hace que los 
muslos tiendan á caria instante á 
acercarse, lo que os quita luz, es
pacio y libertad de ejecución. 

Las dificultades se multiplican 
si existen lesiones de los labios 
mayores, chancros blandos por 
ejemplo que son auto-inculables y 
que bastaría un lijero error en el 
pulso del que depila para reprodu
cir. 

A l emplear el sulfidrato las re
sistencias de la paciente son meno
res, no sabe lo que le van á hacer 
porque no ve la {para ella) fasti
diosa navaja de afeitar. L a ayu
dante puede faltar, la luz puede ser 
mediocre en las partes depilables, 
los muslos pueden acercarse más 
el uno al otro, el tiempo que dura 
la manipulación es más corto y en 
consecuencia menos incómodo pa 
ra la enferma, la asepsia del cam
po operatorio es mejor asegurada 
y por último la depilación es más 
uniforme y completa. 

E ! único inconveniente que pu 
diera inculparse al compuesto ver
doso es su desagradable olor, pern 
en rigor este inconveniente es efí 
mero tanto por la rapidez de la 
operación cuanto porque se le pue
dan añadir zumos volátiles enérgi
cos que lo enmascaren en lo que 
sea posible. 

Lo anteriormente expuesto nos 
obliga á recomendar calurosamen
te el sulfidrato de calcio como de
pilatorio quirúrgico que tantos y 
tan importantes servicios nos pres
ta en la hospitalaria práctica y 
que imaginamos más eficaces aún 
en la práctica c ivi l . 

Lima, febrero de L9Q1-

E D M U N D O E . E S C O M K L . 

B I B L I O G R A F I A 

La Insiiftcencia hepática 
Con este título acaba de publicar 
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el Doctor D. Nicolás Rodríguez y 
Abaytúa el discurso que leyó para 
su recepción en la Real Academia 
de Meiücina el 25 de noviembre de 
19U0. 

L a importancia del asunto es in
discutible: pasaron ya las épocas 
en que se consideraba al hígado so
lamente como glándula secretoria 
de la bilis; en la actualidad es con
siderado como una de lo más im
portante, absolutamente indispen
sable para la vida, como el corazón, 
como los pulmones, porque sus 
múltiples é importantes funciones 
no pueden dejar de realizarse sin 
en t rañar gravísimas perturbacio
nes en el dinamismo orgánico. E n 
su estudio el Dr. Rodríguez y A-
baytúa pone en claro, ante todo, 
la importancia de la glándula he
pática en el estado normal, para 
deducir de allí las graves conse
cuencias que signen á la abolición 
total ó parcial do sus funciones y 
se traducen por los variados signos 
clínicos de la insuficencia funcio
nal del órgano. Recuerda, al efec
to, que Galeno había atribuido al 
hígado la supremacía jerárquica 
entre los órganos que más directa
mente influyen en el mantenimien
to de la salud y la vida, supremacía 
que conservó hasta el desubrimien-
to de los vasos quilíferos y del siste
ma linfático, en cuya época quedó 
circuncrita la misión de la glándula 
al papel ínfimo de simple secretora 
de bíl ishasta 185¿, año en quedemos-
trando Cl . Bernard la formación 
del azúcar por el hígado inició una 
serie de investigaciones experimén
talas que han conducido al concep
to anátomo-fisiológico actual de es
ta viscera. 

Tras de legít imas consideracio
nes acerca de la ana tomíaé histolo
gía hepática, se ocupa el autor de 
la fisiología del hígado, estudiando 
sucesivamente y con detención la 
biligenia, glucngenia, itreogenia, 
adipogenia, termogenia, crom-ito-
genia, y la antitoxin hepática. Ca
da una d i las diversas maneras de 
manifestarse la actividad de 1 s cé

lulas hepáticas es objeto de un ca
pitulo especial en 'que están reuni
das las opiniones de los más impor-

I tantes fisiólogos y citados todos los 
trabajos modernos que al asunto a¬
tañen. Queda asi establecido para la 
biligenia que es una función com-

¡ pteja contando como factor la pre-
i sión sanguínea, las actividades ner-
| viosas, el metabolismo celular es

pecífico; que la bilis no es, por tan¬
! to, exclusivamente un liquido de 
' filtración, sino un producto mixto 
I d é l a s soluciones orgánicas que fil-] 

tran á travéz de los endotelios y de 
; las sustancias especiales determi-
I nadas por la actividad ínt ima de 

los epitelios hepáticos; que la bilis 
ejerce positiva acción sobre el pro
ceso digestivo, aunque no sea bien 
conocida en sus detalles esta ma-

¡ ñera de actuar; que es perfecta
mente aséptica y posee débil po-

' der antiséptico, suficiente tan s<do 
| para atenuar muy ligeramente las 

putrefacciones intestinales, como 
lo prueban las minuciosas investi
gaciones de Letiehne evidenciando 
que prolifera exuberantemente en 
el liquide» biliar el cultivo de diver
sos microbios patógenos; que final
mente está hoy en día perfecta
mente estatuido el poder ant i tóxi- , 
co de la bilis: indagando Teissi**r 
y Jordan el coeficiente de la toxi-

| cidad urinaria en perros sometidos 
á una ración de sostenimiento an
tes y después de practicada la fís
tula biliar, apreciaron subsiguien
temente á esta un notable aumen
to de aquel, prueba evidente de un 
desarrollo anormal de venimos en 
el tubo intestinal, Para realzar el 
valor de tales investigaciones, hi- . 
cieron ingerir con los alimentos á 
estos perros de orinas hipertóxicas 
una cierta cantidad de bilis, con lo • 
cual rebajaron á la c i f ra ordinaria 
el coeficiente urotóxico* 

L a glucogenia hepática estable- -
cida por 01. Bernard, ha sido des- . 
pues objeto de numerosas experi
mentaciones y de múltiples teorías. 
Aceptadas en un principio con en
tusiasmo las ideas del ilustre fisió
logo francés, han sido posterior
mente atacadas con encarnizamien-. 

a 
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to por experimentadores que han 
edificado, sobre estudios limitados 
un edificio, que para sostenerse 
tendrá necesidad de más sólidas 
bases. Persiste, sin embargo en pié, 
tambaleante, pero aun erguido en 
frente del que levantó el genio de 
Claudio Bernard. Solo trabajos 
más completos vendrán á dar el 
golpe que debe echar por tierra al 
que carezca de verdaderos funda 
mentos. 

E n el estudio del origen del glu
cógeno es quizá algo deficiente el 
trabajo del Dr. Rodríguez Abaytúa; 
partidario decidido de la escuela 
francesa adopta francamente sus 
conclusiones, que son hoy por hoy 
las más aceptables, pero no se de
tiene en el estudio de las objeciones 
hechas á las teorías de Bernard y 
ni cita siquiera los trabajos de See-
gen y Kratschrner, quienes niegan 
fundándose en múltiples experi
mentaciones, las afirmaciones de 
la teoría clásica y, por ende, que 
el azúcar provenga del glucógeno 
hepático. 

E l estudio de la antitoxia por el 
hígado es bastante completo y rico 
en citas bibliográficas, dejando 
buena prueba de la acción no solo 
anti tóxica sino también bacterici
da del tejido hepático. "Entre todos 
los órganos, el es el que lucha más 
enérgicamente contra la invasión 
de las bacterias, de las toxinas y de 
los venenos, y solamente cuando 
su acción protectora desfallece, el 
el riñon acude en socorro del or
ganismo; pero de una manera tran
sitoria, por la circunstanciade que, 
el continuo paso de la albúmina y 
de las albumosas, de las sales bi
liares, de los ácidos grasos y de¬
m is infinidad de cuerpos sobre que 
interviene la glándula hepática, 
concluyen por atacar el epitelio re
nal, al que lesionan con la infiltra
ción pigmentaria y la degenera
ción grasosa; lesiones que. entor
peciendo la depuración de la eco
nomía, dan secundariamente lu
gar á los fenómenos morbosos de 
extraordinaria malignidad, cuyo 
conjunto constituye lo que se de 
signa bajo el nombre de ictericia 
grave." i 

Establecida la fisiología, del hí 
gado, se ocupa el autor «le las per 
turbaciones que determina la au
sencia del factor hepático en el 
concierto orgánico, estudiando el 
porqué se suspende cualquiera de 
las funciones del órgano en cues
tión y de que manera modifica es
ta suspension de actividad ordina
ria del organismo. 3i son vnrias 
las funciones del hígado serán 
varias también las insuficiencias 
hepáticas: biliar, glucogenica, ureo-
genica, etc. Ca la una de las fases 
de la insuficiencia hepática es te
ma de un completo estudio, intere
santísimo no solo por la importan
cia del asunto, sitió también por 
el rico material bibliográfico y la 
manera como está desarrollado el 
trabajo. 

E l autor agrupa las hepatopatías 
í en tres grupos iíndrómicos: sindro-
I raa urológico, que cornprunde la 

glucogenia, ureogenia, biligenia y 
cromatogenia: .sindroma t.ert no m é
trico, que corresponde á la termo-
genia; j» sindroma auto-intoxicato 

: rio, que pertenece á la antifoxia y 
: á ta glucogenia. 

E l sindroma urológico de la in
suficiencia hepática abraza: la glu-
cosuria alimenticia, la eliminación 

i intermitente del azul de metileno, 
i la indicanuria. la urobilinuria y 

la hipoazoturia. Cada uno de estos 
signos ha sido estudiado en su tra 
bajo por el Dr. Rodríguez Abay
túa no solo en la manera como de
be procederse para apreciarlos en 
clínica, sino también en su signifi
cación diagnóstica y en su valor 
semeiolcgieo, insistiendo de prefe
rencia en el estudio de la gluco.su-
ría alimenticia tratado con nota
ble extensión. 

E l sindroma termométrico es el 
objeto de una interesante exposi
ción en la que el autor sedecide 
por concepción de Hanot, estable
ciendo que las infecciones hepáti
cas por el colibacilo dan lugar á la 
hipotermia y l a s debidas al esta
filococo son hipertérmicas. No es, 
como se vé, la suspensión de la fun 
ción hepática lo que ent raña la mo
dificación de la temperatura, sino 

http://gluco.su-
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la acc ión especifica de l a toxina 
microbiana sobre los centros ter
m ó g e n o s ó sobre la ac t iv idad ríe las 
oxidaciones ^n neu t ra l . " L H fiebre 
amar i l ln con sus temperaturas h i -
p e r p i r é t i c a s . y el enveo f i i amien 
Ib por el fó s fo ro con su hipotermia 
permanente, evidencian que, á pe¬
sar <le la s u p r e s i ó n dp las fun 
ciones del h í g a d o , la tox ina micro 
biana encienda en la pr imera l a 
fiebre, y la sustancia t ó x i c a man
tiene en el segundo la a lgidez" 

E l itetalle de conocimientos adqui
rido sobre l a i n tox icac ión por e l 
f ó s f o r o esclarece luminosamente 
el mecanismo d é l a hipotermia ba
cilar , ¡ffoé ha puesto en rel ieve que 
ta cat i ra i n t r í n s e c a de l a toxicidad 
del fosforo blanco e s t á representa
da por la p roducc ión del h i d r ó g e n o 
fosforado, cuerpo esencialmente 
reductor, y , por consiguiente, un 
iras de ext raordinar ia letalidad pa
ra l a sangre, cuyas alteraciones, 
consistentes sobre todo en el de
crecimiento de la cantidad de he-
tnog.obina y en la d i s m i n u c i ó n nU? 
m é l i c a de los h e m a t í e s , ocasionan 
la hipotermia en la ic ter ic ia aguda 
fosforada. Se puede, sin fo rza r las 
a n a l o g í a s y hasta tanto que estu
dios posteriores no lo contradigan, 
conceder á la toxina col ibaci lar 
una propiedad redactors compara
ble á l a del h i d r ó g e n o fosforado" 

A l terminar el s indroma termo-
m é t r i c o , se ocupa el autor, de las 
diversas formas de la fiebre inter
mitente hepática. 

E l s indroma anto-intoxicatorio 
es e l tema de la ú l t i m a parte del 
estudio de la insuf ic ienc ia del higa-
do, c o n f o r m á n d o s e el Dr . Rodr í 
guez Abaytú;* á la manera de pen
sar de los autores franceses. 

P a r a ser com piolo el t rabajo que 
nos ocupa comprende una tercera 
parte dedicada a l estudio de la te
r a p é u t i c a h e p á t i c a , en l a que expo
ne las principales maneras de tra
tar las diversas h e p a t o p a t í a s . 

E l discurso del Dr. R o d r í g u e z 
A b a y t u a f u é bri l lantemente con
testado por el E x m o . S e ñ o r D . A n 
tonio de E s p i n a y Uapo, miem
bro de la R e a l Academia de Medi
c ina de Madr id . 

¡Manuel O. Tamayo. 

F A R M A C I A 

L a Farmac ia y su importancia 

social 

(C mitin misión) 

Ninguna m i s i ó n es m á s grave 
que la del f a r m a c é u t i c o ; n inguna 
supone t í t u lo s m á s positivos á l a 
conf ianza púb l i ca que la s u y a ; su 
ignorancia puede comprometer las 

| m á s preciosas exis tencias . 
" E l f a r m a c é u t i c o , que no tiene 

¡ m á s juez, en la m a y o r í a de los ca
sos, casi ejerce un sacerdocio, y 
a s í , debe, por su saber, por su pru
dencia, por su leal tad, mostrarse 
digno de ejercer esta p r o f e s i ó n 
e m p e q u e ñ e c i d a por los que no l a 
conocen. 

G r a n parte tie nuestros compro 
fesores de todas nacionalidades, 
pietisan que los mejores medios de 
levantar l a p o s t r a c i ó n f a r m a c é u t i c a 
en la op in ión púb l i ca , son: no con
sentir l a i n s t a l a c i ó n en p lanta ba
j a de las oficinas de f a r m a c i a , ó 
l im i t a r el n ú m e r o de estos en cada 
lugar proporcionalmente á sus ha
bitantes. 

L a s leyes en vigor actualmente 
sobre el e jerc ic io de la f a r m a c i a , 
pueden dividirse en dos grandes 
c a t e g o r í a s -

1.*—Leyes que permiten el l ibre 
ejercicio de la p r o f e s i ó n . 

a."—Leyes que l imi t an el n ú m e -
j ro de f a r m a c i a s d e t e r m i n á n d o l o 
! por l a pob lac ión . 
I Se sabe que en l a parte Oriental 
i de Europa , como en R u s i a , en A l e 

mania , en A u s t r i a - H u n g r i a , en 
D inamarca , en Suecia y Noruega, 
l a f a r m a c i a no es una p r o f e s i ó n l i 
bre, y que el que n ú m e r o de ofici
nas e s t á l imitado s e g ú n las necesi
dades de l a pob lac ión , de tal ' suer-
te que no puede abr i rse n inguna 
nueva f a r m a c i a s in cumpl i r con 
condiciones estr ictamente marca
das en las leyes. E n l a parte Oc
cidental de Europa , por e l contra
rio, como en F r a n c i a , Ing la te r ra , 
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Italia, España, etc.—y, lo mismo 
que en todas las Repúblicas de Amé-
liea, la farmacia es una profesión 
libre; todo el que haya hecho los 
estudios especiales y someti lose á 
los exámenes destinados á demos 
trar su aptitud para ejercer la pro
fesión, puede abrir una farmacia, 
cuando lo tenga por conveniente; 
en una palabra, el número de far
macias es ilimitado, 

i De entre estos.—,;Cuál es el sis
tema mejor que cumple el fin que 
se propone la ley? — E l resultado de 
ente debate mantenido con mucho 
ardor, hace muchos años está pen
diente todavía. 

L a nueva evolución en la cien
cia de curar, tiene efectivamente, 
resonancia en la preparación de 
los medicamentos nuevos é innom
brables; la invación de los produc 
tos de síntesis lia venido á marcar 
úna nueva etapa en la vía del pro
greso. Esta nueva situación en
t r aña para el farmacéutico el de
ber 'absoluto, ahora como nunca 
impuesto por la necesidad, de com
probar la pureza de cuanto se pide 
á la industria, la cual exige ser
virse de los métodos analíticos que 
han de emplearse para llegar á se
mejante resultado, antes de admi • 
tirios para el uso médico. 

Para responder á estas nuevas 
exigencias de la terapéutica mo
derna, se han creado vastos esta
blecimientos, en los cuales se fa
brican tales productos y se expen
den, en condiciones bastante sa
tisfactorias, á los que no se dejan 
seducir por la excesiva bara
tura. 

Una estufa, unos hornillos, un 
alambique, algunas pailas, morte
ros y tamices, bastaban para pre
parar los medicamentos galénicos. 
Con algunos lebrillos, "vasijas de 
precipitación, embudos, crisoles y 
retortas, bastaban también para 
preparar cierto número de produc
tos químicos. 

E n la actualidad, es imposible á 
muchos farmacéuticos, con el ma
terial y local de que disponen, pre
parar la mayor parte de los medi
camentos químicos que les piden y 

: que no pueden ser fabricados más 
| que en la industria. 

Siguiendo esta reseña debo de
cir también, que el farmacéut ico, 
merece consideraciones por otros 
títulos más que el de preparador 
y vendedor de medicamentos, por
que su campo de acción intelec 
tual se extiende más allá de su ofi-

i ciña. Sencillamente como inicia-, 
do en las ciencias, desempeña tarn 
bién en la sociedad un papel im-

i portante. Por donde quiera que 
¡ vaya propaga y vulgariza sus co

nocimientos; es el llamado fre
cuentemente á secundar al médi
co, proporcionándose los medios 
apropiados para asegurar la exac 

I titud de su diagnóstico, por el exa-
: men de las orinas, el análisis de 

los cálculos y de los líquidos pato
lógicos; es, á el, á quien se diri
ge el público ordinariamente soli
citando los socorros que deben 

| darse á los enfermos, en ausencia 
! del médico; en las pequeñas ciuda

d e s y eu los pueblos de provincia 
se le considera, con justo título, 
como representante de las ciencias 
física, químicas y naturales. Pues 
si se trata de un vino adulterado, de 

i un alimento nocivo, de un agua im¬
! potable, de neutralizar un veneno, 

ó de analizar tal ó cual licor, ó 
de saber si tal ó cual planta puede 
ser útil comoalimeto ó como medi
camento, ó de ensayar abonos pa
ra la agricultura. ,;No es donde al 
farmacéutico á quien acude el pú 

j büco en tales casos para que las 
remedie y los conozca? 

E l farmacéutico es el que mejor 
conoce las propiedades de los vene 
nos, la acción especial de cada uno 
en la economía y las dosis tóxicas 
de esos peligrosos agentes de la 
terapéutica- Está práctico en la 
caracterización de las sustancias 
en los casos de envenenamiento, 
y, por tanto, en condiciones para 
prestar eficazmente su coucurso 
á la justicia y de asumir, sin rece
lo, las graves responsabilidades de 
los peritos en materia criminal. 

Mr. E . Dupuy dice:—"El farma-
"céutico, es un ardiente obrero de 
" l a ciencia, sus investigaciones le 
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"conducen al descubrimiento de 
"los medicamentos que lineen pro-
•gresar la terapéutica, ó de los he 
"olios científicos nuevos cuya apli 

•'cación enriquece la industi ia, 
'•forma parta de esa fraomasone 
" r ía de la ciencia extendida por 
"toda la superficie del globo para 
"explotar sus secretos y sus rique 
"zas. Es del rango de esa pleya-
"de de sabios cuyos descubrimien 
"tos fecundos han contribuido po 
"derosamente al progieso huma-
"no." 

Los nombres ilustres que regis
tran en el libro dorarlo de Loa sa
bios que han ilustrado esta profe
sión farmacéutica, son muchos pa
ra reproducirlos en esta breve re
seña- Si los pueblos conceden su 
reconocimiento al que contribuye 
de una manera notable á su bien 
estar, la farmacia tiene derecho á 
uno de toa más eminentes lugares 
en su respeto y estimación porque 
ha sido una de las primeras en, 
abrir el camino que señala el pro
greso y la civilización en muchos 
siglos. 

Así, pues, prosiguiendo esta na
rración, citaré solamente, algunos 
nombre* de los notables hombres 
que han ilustrado la farmacia en 
los diferentes periodos de su histo
ria. 

{Continuará). 

Publicaciones Recibidas 

Una obra de utilidad- — Verda
dera obra de utilidad es <>l Alma
naque de Baitly-Bailtiere, cuya 
edición para 190.1 acaba de publi
carse. 

Está 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 
adquirir una biblioteca, pero quien 
no tiene los <j reaies que cuesta el. 
Almanaque Bailly-Bailliere, que 
contiene de todo y es más bien de 

un almanaque una uerdadera b¡ 
blioteca. reuniendo en t amaño re
ducido el texto de varios tamos. 

No podemos aquí dar siquiera 
un resumen de lo que contiene, 
pues e! espacio nos falta, y sólo 
citaremos algunos capítulos que 
nos han parecido de mayor inte
rés, como Las palabras his tór icas: 
E l plomo necesario para matar á 
un hombre; L a expansión colonial 
de los Estados: Máquinas inferna
les del mar; L a repartición de la 
tierra; Los grandes pintores ex
tranjeros ; Todo el oro mundo 
por 10 céntimos; A B C de la Físi
ca; Cómo hacer testamento; L a r i 
queza de la tierra por los abonos; 
Los enemigos del hombre; ¿Puede 
uno ser enterrado vivo? ¿Están 
habitados los demás planetas? Los 
terremotos; L a guerra anglo-boer; 
Lo que cuesta criar un hijo; Lo 
que un hombre bebe, come y fu
ma durante setenta años, y mu
chos más que renunciamos á citar, 
pues sería preciso todo el periódi
co para ello. 

Tableaux Sypnotiques de bac-
¡ teriologie medícale. —1 vol. i,ti 16 
; de 80 páginas, con figuras, carto-

nado- —1 f r . 50. 
Librairie J. B. Bailliere et fifo-, 

19 rue Haulefeuille, á París . 

Manuel d'hístologie patholo 
gique, par les Prof. Cornil et 

! Bauvier, publié avec la collabora-
j tion des Drs. Brault et Letulle, :ie. 
| edition entierement refondue. 

Anaüsaremos esta obra cuando 
recibamos el primer tomo de ella, 
ofrecido por su editor M. Félix 
Alean. 

Anatomic genérale appliquée a 
la Physiolohic et a la Medicine par 
X A V I E K B I C H A T . Premiere partie: 
un beau volume in 8" de 520 pages, 
bien imprimé, edité a 3 f r. 50. Pa
ris 1900. Librairie G Steinheil, rue 
Casimir—Delavígne, 2. 
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Enciclopedia de Ginecología.— 
Publicada bajo la dirección d« J . 
V E I T , Profesor d« la Universidad 
dp Leiden, con la colaboración de 
distinguidos profesor* s. Versión 
castellana de los doctores D. I s i 
doro de Miguel y Viguri. I>, Ra
fael fiel Valle. 0. Silvio Escola!.o. 
O. Miguel Gayarre y D. Gaspar 
Sentiñón. Precedido de un prólo
go escrito por el doctor D. Euge. 
nio Gutierre?, individuo de la 
Real Academia de Medicina de 
Madrid y Ex-Presidente de la So
ciedad Ginecológica Española. Con 
grabados y láminas en colorea. 

Esta monumental obra, que ha 
llamado poderosamente la aten-
sión en Alemania mereciendo ex
traordinaria acojida entre loa mé
dicos y un laudatorio juicio crítico 
de la prensa profesional, formará 
cuatro voluminosofitomos con pro
fusión de excelentes grabados y 
magníficas láminas en colores de 
un mérito tan sobresaliente, que 
bien podemos afirmar que jamás 
se vieron igual en exactitud y be
lleza de colorido. 

Cada uno de sus magistrales ca
pítulos ban sido escrito por un es
pecialista alemán de fama univer
sal, están entre ellos Fritscb, 
Bumn, Dóderlein, OI aba ü sen, etc 

Se publicará por cuadernos de 128 
páginas al precio de 3 pesetas cada 
cuaderno. Las suscriciones se reci
ben en laadministración déla revis
ta antes citada. 
Hemos recibido los diez primeros 

cuadernos. 

Tratado de Cirujía Clínica y 
Operatoria-—Publicado en Fran
cia bajo la dirección de los docto
res A . Le Dentu, profesor de clíni
ca quirúrgica en la facultad de 
medicina de Par ís , miembro de la 
academia de medicina, cirujano 
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado á la facul
tad de medicina de París, cirujano 
de los Hospitales, con la colabora
ción de los doctores Albarrau , 

Arrou, Binaud. Brodier. Cahier. 
Castex, Chipaul, Faure. Gangolfe. 
Guiñard. Jaboulay. Legueu, Lnbet 
Barbón, Lyot. Maucloire. More» 
tin. Nimier. Pichevin. Ricard, Ríe 

: ffel. Schwartz. Sebileau, Souli-
goux. Terson y Villar. 

Traducido al castellano por D¬
.José Núñez Grané*, y anotado y 
comentado por ü . Federico Rubio 
y Gali . 

I>iez tomos en 4." mayor, con in
finidad de grabados intercalados 
«n el texto. 

Está ya publicado el tomo 4 .° Se 
publica por suscripción y se sirve 
un tomo cada mes, al precio de 15 
francos. 

Para ser suscritos basta dirigi r-
¡ se á la Casa de Hernando y C, • 

Arenal, J l , y Quintana 31, la cual 
, se encarga de servir los tomos en 

el domicilio del suscritor y de gi
rar por un importe, contra el mis
mo, en tres plazos de 50 francos 

i cada uno, más el importe del fran¬
, queo y certificado de los tonos y 
' y de los regalos. 

Hemos recibido el tomo 4. 

Callao, Abril 19 de 1898. 
Señores Scott y Bowne, Nueva 

York. 
Muy Señores Míos: 

L a Emulsión de Scott tiene im
portante aplicación eit c?sos de tu
berculosis incipiente y aún en pe
ríodos más avanzados cuando las 
funciones del estómago son nnr 
males. También en el raquitismo 
es un poderoso auxiliar dicho uu-
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., 
MODKSTO S I L V A S A N T I S T K V A N 

Imprenta San Fedro.—23,062. 


