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Entre los vicios que embrutecen més al .hombre
y que més rebajan su dignidad, debe colocarse el
-vicio del alcohol que por desgracia se encuentra tan

- desarrollado entre nosotros, causando el baldén de

muchas familias, haciendo del hombre modelo y
“asiduo, el moroso ¢ indiferente, y del hijo honrado y
respetuoso, el miserable y quiz4 asesino; siendo tan-
to m4s lamentables estas costumbres, cuanto que sus
efectos no se limitan al individuo que abusa, siflo

“que, heredando los hijos las buenas 6 malas cuali-
. dades orgdnicas y talvez morales de los que les dan

el 8ér, nacen dipsomaniacos, monomaniacos, imbé-
ciles’$ idiotas. ' ' - :

.Y ya que esto es asf, de desearse serfa que nues-
- trag. autoridades, inspirindose en el bienestar de la
. sociedad y nada mas que en ésto,. dictaran las medi-

‘das conducentes 4 restringir, no solamente el niime-

ro de los establecimientos en donde se venden bebi-

“das alcohdlicas, sino hacer que se analicen por qui-
micos peritos dichas bebidas de que se hace uso
comtn y qué son, tanto mds perjudiciales, por lo

general, cuanto més bajo es su precio, encontrandose

=
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éste, casi siempre, en relacién con la calidad de las
sustancias que en su_preparacién se emplean, sir-
viendo de ejemplo la chicha, que tan degradada tiene
4 nuestra raza indigena. o
- No me parece dem4s hacer sentir en este punto la -
- necesidad Qel.Cuerpo de Sanidad ¢ Insp‘eccién. d;
Higiene ‘Piiblica que - contribuirfa 4 que fuesen lo
més puro posible, todas las bebidas y sustancias ali-
menticlas que se consumen en toda la.Repl’lblicz;; |

N

. ﬁ‘istoria.é—-l’,;a historia de lalocura alcohdlica, va

uel a de todas las vesanias, puesto que el uso
las bebidas alcohdlicas es muy antiguo,co-
ban las prohibiciones del uso del vino con-.
11 tiguo libro de los prover-
. d:bebada de ddtiles al que estd.
] 0 de, amargura ; be-.
o0 sida recordardn ya sus.

% Si bien esweierto que en los libros antiguos no
a'la locura aleohdlica, -eon este nombre especial,
orque 1o se tenfa unaidea clara de las causas que
dan por resultado - los trastornos psiquicos ¢é intelec-
tuales, mas no pareciendo ser distinta la naturaleza
del hombre en la época 4 que hago referencia de la
del actual; un exceso en las bebidas 6 una fuerte
emocién moral en un individuo alcoholizado, han de-
bido producir, 4 no dudarlo, trastornos mentales que

dan por resultado la locura alcohdlica.
Voy pues 4 ocuparme de la historia de la enage-

e

" nacién meutal, que puede dividirse en tres perfodos:

Primero, desde que se tienen datos de esta enferme-
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dad, con los Griegos v Latinos, hasta Galeno; Se-
~gundo: desde Galeno “hasta Pinel, 'y Tercero: desde -
Pinel, hasta nuestros dfas. ‘ .
~ Del primer periodo, podemos decir: que los Grie-
gos y Latinos conocieron las enfermedades mentales, -
- ¥ les fenémenos del orden frenopético, que acompa-
fian 4 otros estados morbosos, y si bien es cierto
que fueron mal interpretados, en Io referente 4 su
asiento, y Fisiologta P&tokéglca,, hactendo Justicia, no
podemos  menos. que encomiar las reglas y preceptos
de la parte verdaderamente psiquidtriea, asf: en la
coleccion Hipoeritica, ng hay libro, ni tratado algu-
- no destinado especialmehte'gestudio de estas enfer-
medades, y ni atin del estudio general de estas obras,
es fhcil ‘entresaear wn - eriterio bien determinado,
respecto al asiento. y naturateza de la alienacién. En
cambio, se ven; diee Giné, algunos rasgos clinfeos, -
que no careeen de valor. = ¢ 7 % R
En su libro de pronésticos, Hipscrates afirma, que
ta aparicién de hémorroides, disipa-‘la- melaneolfa;
en el -de los aforismes, dice que, para desvanecer la
irresistible tendencia que algunos énfermos sienten 4
matarse por extrangulécién, ‘se” obtienen excelentes
resultados con la-mandrigora, administrada % dogls
nferiores, 4 1as que se necesitan- para producir el
delirfe. -~ o o T BRI ,
~ Para_el'padre de la Medicina, Ia manfa, tenfa su
asiento enel Diafragma, por lo cual; di674 ‘esta en-
fermedad- el nombré”de Frenitis. T :
Areteo, define la melancolfa: una_enfermedad
apirética, con ansjedad del espirity, que se fija en una
idea;” ésto-era dejar las ' bases para que Esquirol;
definiera, de un modo perfecto este estado frenopéti-
co. Areteo atribuyé: la" enagenacién mental 4 las al-
teraciones de la sustancia aeriforme, que sostiene la

v

' vida, el Pneuma, principio que m‘l_'exnoh_nf‘mdose e_ri ‘
" el ‘cerebro, determina vértigos, y escapindose del

organismo, da lugar 4 la epilepsia. et
%elio Aureliano, eomplets los trabajos de Ax e-_teoi

| ) | i T4 - ‘l A ‘,l ,". ‘ .
siendo en clerto modo, con respecto & psiquiatria, el

preeursor de Pinel. - .

Con Celso y.Galeno, hasta el segundo siglo de lei
Era Cristiana, termina este ‘. »pfam-odp,'; que siendo e
iltimo, la sintesis de la Medicina antigua, 10 agl'(?]ga. |
en este punto nada nuevo; cencretindose 4 recopilas
lo dicho por sus antecesores, expone una doctring

fandada en su humorisme; siendo para ¢l la melan-

colia la consecueneia dg un humor que 56 forma en
el higado; la demencia, dela falta de espiritus anima-
lis; 1a imbecilidad, ,de-lz,_adec\almlenf;g de los mismos y
la manfa, de un estado-de perversién de dstos. |
" El segundo periodo de la ygdad;f-medla,wépoca de
misticismo y- de la intelerancia, aparecen la d,er_-i%ono—
févica 'y la demonomania ; Satdm, ,eslm'}tu maligno,
preside. 4 -todos'los actos h.tun:a;gl@ﬁ, El loe?, -ngleb?
més, que la encarnacitn deb @.Spmm‘fie- las tinie ab
en:el hambre. - TR |
El infeliz loeo, es @x@yc}l‘sac;io,_ para ‘hacer des-
‘aparecer de su seno, la inspiracién Satdnica y si ésto

no fuese suficiente, un verdugo se encavgard de ha-

eerle renunciar su tema, de lo. copm’,m‘io, subeg 4 la
h'ogﬁera, acusado de. he(:hi;z{‘) v brulemgz. O
Los idiotas, seres inofensivos, & quienes las mis-
mas fieras se abstenfan de danar,, gozaban de prerro-
gativas ¢ inmunidades, viviendo al lado de los mag-
nag‘ﬁ;ﬂnely Ambrosio Pareo, todavia estin. influen- |
ciados por la,s‘_supe,rsticiqnes de *svu'ép(zca',iprete,ndle‘.n—
de, el primero, ‘descubrir la aceién ‘de: Sa’tén, e% f’&l‘
jetos, en quienes otros profesores ﬁo-h&bl@ﬂ sabido
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, vreeon‘ocerle.,’ y el segundo explicando Ia aparicién de
las frenopatias, por la formacién reperitina del De-
monio, en-nuestro cuerpo, empefiandose, en estable-
cer la diferencia entre un poseido y un loco, en ¢ "
aquellos hablan con 1a lengua fuera de la boca Dor

el vientre 6 por los érganos genitales; cre énécﬁgl
con fuerzas tan extraordinarias, " que Tos s},ru onf )
capaces d.e omInover . una- montafia y derrigar in
Gdlﬁcl.o.-S{glleﬁ Juan Nider, Félix Platero que (ﬁg
],a primera - clasificacién de enfermedades- ’mental.‘eé
4 saber: imbecilidad mental, fatigaciones, consterna.
ciones y alucinaciones.” Lepoi, Zaquias Willis, Bon-
net, Boerhiive, Van-Swieten,” Cullen- ’y Pinei ,On;
inaugura la época moderna, impulsando lamst(l;t{tﬁ—
cién més filantrépica, que darse piteda, naciendo el

Mamcommzrql_re constituye el carfcter distintivo d
la frenopatfa -moderna. Pinel, 4 semejanza .de W .
hlqguton. que “liberta 4 los esclavos fi'oﬁi'pfendo ?s“
cadenas  de opresién, saea al infeliz alienado di?
1-nm11pdo calahozo en-que yacia, al lado del criminal

| atado-4 enormes grillos, que debfan destrujr st cier(r
cia, demostrando, que tanto el furor maniaco. como

la agitacién melancélica se aplacan y 'adquilelieflomo

texnple._rnas suave, desde que el desventurado Or;m

se ve libre de los hierros que le oprimen. e

desqu-lrol', _contintia la obra de su:maesi-:ro,f e-i'igién-

2 ifoir;psetllht;impo, manlcom1qg, g,n Na,qtes',_ Marsiglla

En nuestro siglo, las casas destinadas
nados, no solamente son el lugar de alberoue

servativo, sino también el lugar en dondge to}g ) s

}Ja.llz}, caleulado, 4 fin de cumplir indicaciones ;)erse

- péuticas.. El Manicomio de la caridad, ha cedido a.-

puesto al Manicomio cientffico; las loquerfas s S}l

guas, al nosocomio moderno, : R

4 los enage-

{ la primera generacién.
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< ‘Entré nosotros, por fortuna, se halla instalada, tan
humanitaria institucién, no queddndonos en este
ptinto, atrds de todos las pafses civilizados, y si bien
s cierto que no. reune algunas de las buenas condi-
ciones, como el aislamiento, de un lugar de éstos, -
fuera de la poblacién, en cambio, se le ensancha en
Ia actualidad y se le dedica la atencién que merece.

Vista 4 grandes rasgos la historia de la enagena-
cién mental, paso ahora 4 ocuparme de la etiologfa
de la locura alcohélica. S

Etiologia,— La enagenaeién mental, es una en-
fermedad esencialmente hereditaria, y los casos en
que es adquirida, pueden perfectamente limitarse 4
un cfrculo muy reducido. Xl ‘histerismo, tiene en
la progenia, manifestaciones vesanicas bien caracte-
rizadas; y el aleoholismo, determina la epilepsfa en
‘ Esta tesis general, aunque
no absoluta, se demuestra claramente, -estudiando
con minuciosidad, una multitud de formas frenopa-

ticas, que bien podrfamos considerar, como larvadas;

y mno. pasaré en ‘silencio la influencia marcadisima,
que para las formas vesénicas - tienen, la anémia, la
cloroanémia, la blenorragia y el reumatismo.

~Las principales causas de la locura- aleohélica ad-
quirida, son : primero el abuso de toda clase-de be-
bidas alcohdlicas, que dan lugar segin su naturale-
za 4 distintas alteraciones nerviosas, desempefiando
la herencia, como ya se ha dicho, un papel muy-im-
portante, pues los descendientes de alienados, tienen
en su mayorfa, especial inclinacién por las bebidas
alcohélicas, siendo al mismo tiempo mAs: impresio-
nables por los espirituosos,'que aquellos individuos, en
quienes no se encuentra esta condieién . hereditaria ;
segundo; en Jas clases acomodadas hay menor nime- -
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ro delocos de esta naturaleza, debido 4 que las bue-

nas condiciones higiénicas, principalmente broma- |

tolégicas, pueden oponerse un tanto & la pronta.in-
toxieacion, cosa que no sucede en las clages menes-
terosas; que en vez de una alimentaeién reparadera,
¢reen hallar en el aleohol, alivio 4 sus snfirimiemos*:
y fuerza corporal, después de largas faenas; tereero
el uso del a%“uafdiem;@ ert ayunas, faveréciendo la
absoreién de ] :
intoxicacién, predisponiendo de este modo; con mds
seguridad 4 la locura; cuarto, siendo el sistema ner-
viose' de la mujer més hmpresionable; dstd se enéiion-
tra més predispuesta que ¢l hombre:. o

vy

Anatomia Patelogica.~— Me con
punto & deseribir, solaniente las. alteraciones que en
esta enfermedad vesiden en I6s centros nerviosos,
teniendo presente que el alcohol ataca y destruye,
cast todas las partes de nuestro organismo .

En la embriagwez comitm, acompatiada 6 no, de
deliritm tremens, las alteraciones eonsisten en sim-
~ples hiperhemias y estados congestivos, més 6 menos

pronunciados y permanentes; segiin la intensidad de
Ia intoxieacion aguda; teniendo su asiento, tanto én
]aﬁs meningeas craneanas, come en la masa encefdlica,
con especialidad: haein la convexidad de los hemisfo-
rios: covebrales, pudiendo eéncontrarse un: ligero: de-
rrame seroso en los: ventrfealos: que: despide-iin olor
caracterfstico; En el absintismo agudo; que-es ca-
racterizado’ por los sintomas epilépticos & convulsi-
vos; 68 de notar que’ estas mismas altéracionos: ana-
témicas; se encuentran, pero Henem su asiento: al
nivel del bulbo raquideo:  Estas lesiones: son fugaces
¥ se desvanecen con'la embriaguez; para reaparécer
en cada nuevo abuso. Repitiéndose éstos; se forman

"'mentales.

aleohol, acrecienta los peligros de 1a.

cretaré en este )

serosidad.
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alteraciones permanentes, que dan por resultado el
alcoholismo crénico, traduciéndose &)01' perversién, y
luego por depresién y pérdida de las facultades

En el alcoholismo confirmado, unas lesiones co-
rresponden 4 las meningeas y otras 4 la sustanéia
nerviosa. Con respecto 4 las priméras, se observa:
en la dura madre, 16 solo las hiperhemias y conges-
tiones propias de la embriaguez, sind que también
procesos inflamatories que dan lugar 4 pseudomem-
branas, provistas de vasos, de nueva formacién, los
cuales, por la tenuidad de sus paredes, resisten poco.
4 Ta dilatacién, § rompidndose determinan derrames
sanguineos, circunseritos, qué son los hematomas de
la dura madre, § difusos, que constituyen 1a verda-
dera apoplegfa menfngea. - .
~La aracnoides, afectada, 4 s mismo de hiperhemia
inflamatoria, presenta eondensaciones opalinas, ‘que
siguen la direccion de los vagos. .

La piamadre, aparece inyectada é. ingurjitada de

‘En la sustancia neryiosa, se notan alteraciones que

t
corresponden, unas 4 .los elementos 3’(’5’(}hﬁl¢ai"§’s y ‘otras

JF . oA e Ca . 5 ca TR A gy oed NSREE L IR i 53
_ 4 la neuroglia; que forma la trama cérebral; en las

células, el proceso comienza por log capilares quie se
distribuyen en su espesor, multiplicAndose.los -
cleos y apareciendo Tuego una degeneracion grasosa;
éste_estado, 'se propaga 4 las ¢élulas nerviosas mas
proximas al vaso afecto, no tardando &stas en ser
destruidas. En medio de estas ‘células alteradas, Hay
algunas que eonservan su integridad y sus aptitudes.
fisiologidas ; esto ‘explica, porque en niddio dél eitu-
por 6 demencia propias del alcoholismo erénico, ap

apa-
rezean de vez en cuando sintomas de ‘manfa aguda.
Con respecto al t&jido conjuntivo, se observa, queé
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fuertemente adheridas 4 1la piamadre presentan u

Iismo,

\ cuencia. :

- Diagnostico.—Pueden observarse formas agudas
y cronicas. Entre las primeras tenemos dos grupos : al
primero pertenece la locura alcohdlica, que compren-

rium tremens, mania; lipemanfa y estupides alcohé-
licas y en el segundo, se encuentra la“epilepsia alco-
hélica.  Las ecrénicas comprenden la demencia, la
parélisis general y la pseudopelagra alcohdlica.

Dipsomania 6 monomania impulsiva de Ia bo-
rrachez— K1 periodo de incubacion de esta vesania
en la cual hay una inclinacién irresistible 4 abusar
de las bebidas alcohélicas, se caracteriza por insom-
nios; agitacién y ansiedad precordial. Declarado el

la inflamacion detérmina, proliferacién de sus_ ele-
mentos, aumentando de este modo la retractilidad de
la’ masa nerviosa, por lo cual, las circunvoluciones
; n
color gris, como si hubiesen sido maceradas en alco-
hol; por otra parte, las células nerviosas situadas en
este tejido conjuntivo mm&mwomm@ou son fuertemente | T unidad, para los efectos inmediatos del alcohol,
comprimidas, por lo que, no pudiendo nutrirse de un | nmunidad, p
modo perfecto, se atrofian 6 sufren la degeneracién
granulo-grasosa que las inutiliza para su funciona-

{ _ Por estos hechos, anatomo-patoldgicos, se explican
, de un modo evidente, los sintomas de pardlisis ge-
neral progresiva y de demencia que se observan en
el alcoholismo crénico. Estas alteraciones se encuen-
tran en relacién con el grado de vascularidad, de las
distintas partes del cerebro; asf los cuerpos estria-
dos, los tdlamos -épticos y la sustancia gris es en
donde se manifiestan, con mayor intensidad y fre-

de cinco formas mentales genéricas; dipsomanta, deli-

bre de buenos modales, asi co-
ostumbres. irreprochables, burlar
: acin e la casa y entregarse 4 los eXCesos de
eelida, siendo de notarse, que aunque omm@m en-
, S ingieran . o@damm@mm . oo:m&mgnzma‘ de Mooﬂ.mm

esprituosos; pocas veces presentan sintomas de bo-
rrachez. Mas, estando al parecer, dotados de cierta.

)

suelen morir 4 consecuencia de su intoxicacién -6 ter-
‘minan por demencia 6 pardlisis. Raras son las eu-

fundirse con la aficién 4 las bebidas que se %ﬂ
sepyacal principio de 5.8@55*5 con la m@.EomH a

‘quie;es.una pasién é vicio Qmmﬁ&msn? .m_. paso . que
“aquella es una verdadera alienacién mental. Yo he
- tegido. ocasién de observar individuos que solamente
g, 6 dos veces al afio se entregan al abuso de los
fes, siendo ejemplo haste cierto punto, en los in-
los de’ estos excesos. &cmo_ﬁmﬁumgmv de indivi-
s, femperantes, (Observacién ntimero 1.) -

jum tremens.—Locura fugaz que se mani-
eomo resultado directo ~de un envenenamiento
ico en individuos que por su Eowmmg.@s como
aberneros,” y mas 4 menudo, por pasién 6 h4- -
heben frecuentemente Y con exceso, aun sin
gempre hasta la borrachez. Al cabo de cier-
EInpo. su - apetito languidece; el suefio es lijero,
g0, por ensuefios v visiones ; la faz m&@Eoeo un
atontado ; 4 veces sobrevienen vémitos bi-

Bie,  es muy intenso, acompafidndose de
137, de alucinaciones de la vista, que 4
en la imagen de animales asquerosos,
€5,y reptiles inmundos, que corren

racionés de ‘esta vesania impulsiva, que no debe -
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sobre el Yecho del enfermo ; habiendo al mismo tjem-
po furor extremo y 4 veces, tendencia al suicidio.

La voz es trémula, la lengua sale de 1a boca co-

mo por un esfuerzo convulsivo ; el pulso pequefio,
no febril; la marcha insegura. - S AT
| TP%LHSC'H!‘I'ldOS cinco dfas ¢ un septenario 4 lo mas,
cesan el delirio y Ia agitaeidn, sobreviniendo un sue-
no reparador Yy coun &l el apetito, permaneciendo no
01?51??}“??, confusion en las ideas, pesadez de cabeza y
movimientos tardfos. (Observacién ntimero 2) '
— La manfa alcohdlica presenta como ca-

Mania,
racteres especiales, ademds de su causa: 19 el de ser

las alucinaciones viv simas ; 2° tener estas mismas

alucinaciones una variedad digna de notarse. El de-

lirip alu;,clna,to;qo aparece ya 4" consecuencia de uno

S varios excesos en la bebida,- ya por efecto inme-

diato de una fuerte emocidpn moral. Raras veces se -

declara espontaneamente. El enfermo oye voces que

lo injurian'y 16 acusan de delitos de que se cree ser

nocente; ve agentes de policfa que le persiguen y
-t tan Idg prenderlo, ve en peligro 4 mf“féuni%i’a ¥ se
resiste 4 toda alimentacién, porque no ve en ‘elld, si-

na 31 _veneno ((ion que se trata de matarle. En tal

estado es presa de vidlentisima acitacion: respo

4 Lo I 11; ;i ae ltisima  agitacion ; responde
08 1nsultos ficticios, hace esfuerzos para despren-

derse de los que vretenden syjetarle, quiere librarse.

- de sus enemigos, Y si no hay quien se lo impida, no
es remoto que en estos casos se observe: & bien un
I;Qm301d10 6 el suicidio accidental, pues si el enfermo
se da la muerte, os por ‘los errores de su sensihili-
~dad, que hacen 4 otros sumergirse en un o, cre- .
yendo que su cauce es un camino 6 que se pl'ey(:-ipite
en un abismo, porque no repara los “accidentes “del
terreno, pues todo lo ve Hzmoy uniforme. Fn este

~egso no hay impulsién ciega como en Ia epilepsia 3

en la monomanfa impulsiva sino que la aceién per-
versa 6 deé cualquier” otra naturaleza es sujerida por
una perturbacién intelectual, en'la cual intervienen el
raciocinio y la voluntad, descarrilados por el influjo
del estado frenopitico de la sensibilidad y de la in-

ncia.  (Observacién ntimero '3.)

S

Lipemania,— Esta forma de locura sucede; bien

4l defirium tremens 6 4 la manfa aguda.
- Se distingne por el fondo de tristeza que domina

- en el cardeter moral del individuo. ~ A las alucina- -

ciones mencionadas en la manfa aguda, de persecu-
cién, de injurias y de envenenamiento se agregan,

“errores de la sensibilidad “Dolorffera, que hagcen

jue el enfermo se queje de fuertes golpes'¢ putiala-

das. Kl alienado, en €ste gstado, es presa también’
de"grandes remordimientos, soportando ‘en unos ca-

808 con resignacién tantas penalidades, en otros,

reacgionando confra ella agota su paciencia, se sui-

cida, atenta contra 1a vida “de los causantes de sus
‘males 4 incendia la morada en donde cree se en-

cuentran sus enemigos. En esta locura, como en la
anterior, obran la voluntad y la reflexion, bajo el
influjo del delirio alucinatorio. (Observacién ném. 4.)

- Estupidez alcohélica.— Este estado ¢ bien su-
cede al delirium trémens, manfa 6 melancolfa, ¢ bien
es el resultado de la ebriomanfa.  En el fondo no se

diferencia de la melancolfa, sino por un estado de
depresién suma de las facultades intelectuales y ff-
sicas, el individuo permanece horas enteras en la
misma actitud, siendo indiferente 4 todo cuanto le
rodea. Viniendo de cuando en cuando un ligero de-
lirio parcial, como que el organismo agotado, qui-
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‘siera reaccionar 4 tal relajacién, siendo estas mani-

festaciones el resultado de la profunda alteracién de
las_células nerviosas ; no obstante esto, se encuen-

tran algunas fntegras, pero mal nutridas. (Observa-.

¢ién ndmero 5.)

Epilepsia alcoholica.— La epilepsia alcohli
. ca, tiene un perfodo prodrémico, que 6 bien consiste

en una forma convulsiva particular, con sacudidas
brascas que duran algunos minutos, sin pérdida. del
conocimiento 6 en un estado. alucinatorio, en que el
-enfermo ve chispas 6 manchas negras, .acompafniado
de cefalalgia y una sensacién de vértigo especial.
Siguen & estos sintomas los, accesos epilépticos, cuya
frecuencia aumenta progresivamente. - L

Esta variedad . de frenopatfa, no debe corifundirs’ej,
ni con fa embriaguez conyulsiva, ni con el delirium’

tremens, puesto que en ella lus convulsiones apare-
cen por accesos, como en la epilepsia, lo que ha Ila-
mado con mucha razén la atencién . de los autores,
entre ellos, Marcé, Giromani y Hiis, preguntindose
si realmente, existe una epilepsia alcohélica, 6 si Ios
casos de aleoholismo convulsivo, lo eran de epilep-
sla preexistente que viene. 4 concomitar con el alco-
holismo. . S . )
Hiis y Giromani, creen en Ia: existencia de dicha,
epilepsfa, Marcé, Challand y ‘Magnan combaten esta
opinién, fundindose en sus obsérvaciones, diciendo
que s6lo 4 la esencia de ajenjos y no al alcohol, de-
ben atribuirse los trastornos convulsivos que apare-
cen'en los que abusan de las bebidas espirituosas.

"En la actualidad, el Dr. Marfaing en una monogra.-

fia sobre el alcoholismo, cree que es mu osible
1a 8¢ mo, q - muy p
que los centros nerviosos por el solo efecto del al..

. cohol, lleguen 4 sufrir lesiones especiales que deter-
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minen la aparicién de los ataques »qg);léptmos, aq%;u_
tiendo sinembargo, que cuando estos son muy fre-

cuentes, habrs que pensar que noson debidos exclu-
sivamente al alcohol. -~

“Formas Croénicas: Demencig.—Cualquiera que

“sea la forma de alteracién -mental” agluda, de %rf—
" gen i i né i a  curacidn,
gen alcohblica, si né termina por la @

puede parar en Abde_nurencia, cara_cteri-zadaz_‘ en lgu

principio, por la obtusién de la .lntellg‘en(:la.i a 11:

cinaciones de cardcter melancélico; la }L'Ila,gllid _
eién casi se extingue, 1.3 memoria se de}blllga, as
ideas, ya escribiendo el 1ndw1duqz ya hab an ’0: SQI}

incoherentes. En este estado, ‘ninguna espglcmnzcm

queda para su curacién. En un segundo grado, ya

no hay alucinaciones, ni accesos de ex!:tom‘a-ma;l;
epileptiformes. El alienado, pasando 4ntes po

g 32 ¢ a4 ‘
* verdadera estupidez, en que, como dice Marcé, mas

bien se agita, que vive, vuélvese clinequesa y muere,
6 bien 4 consecuencia de una enfermedgtd intercu-
rrente 6 por la pardlisis general progresiva, que se

. manifiesta mas tarde, y que tiene caracteres -dlstlrit}—
" vos, de la parédlisis general, que se presenta en los

otros alienados; caracteres que han sic’10 expuestos
claramente por Founier. (Observacién némero 6.)
Pardlisis general alcoholica.— En el_&}gO-
holismo la. parélisis principia por las! extremida-
des de los miembros, los dedos estin entorpe-
cidos, 4ntes de llegar la verdadera pa.ré}h’sm, 1l.a
que asciende después 4 los codos y rodlllia.s, i-
- mitindose por lo comun A estas partes. E tem:
blor, que es uno de los primeros sintomas, esﬁ{u}q
‘cho mas manifiesto que en la verdadera pardlisis

S . oot Tant 4 Ia palabra, es
- general; al contrario la vacilacién de ‘ld paiabra,




-al menos a'lv,p‘rindié)io. Los en
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més tardfa en presentarse 6 no se presenta. La anes-

tesia, casi constantemente asociada 4 perturbacio--
nes djel,movimienéo, s casi siempré proporcional 4

la intensidad de éstos, afectando por lo general las
mismas partes ; hormigueos, calambres, contractiras

momentdneas -y parciales, convulsiones, vértigos, -

desvanecimientos frecuentes, ‘oftscaciones do 1A vi-

sion (moscas volahtes):gzumbidés;de ofdos, debilidad,

obtusién de las facultades intelectuales y pérdida de¢
la memoria, teniendo los enfermos, conciencia per-
fecta de su estado, Mas tarde sobreviene estupor y
embrutecimjento y -en algunos casos, delirio orgullo-
50, satisfaccidn personal, ensuenos, pesadillas, insom-
nies y accesos ée agitacién ansiosa, resultado de Tas
alucinaciones, que son caracterfsticas. Por gltimo,
coincidencia de otros. desérdenes debidos al alcoho-

Jismo: dispepsias, vémitos, ‘enflaquecimiento, _ete.

Comne‘mogmﬁtivps: ‘abusos al'éohéli(;os_,- ‘accesos ante-

riores de delirium tremens, locura transitoria, pitui-
ta, etc. Curabilidad escepeional en 16s casos invete-
rados.— (Observacién ntimeéro ©o

- En la pordlisis general no alcohdlica las lesio-
nes de la motilidad, no comienzan exclusivamente
por las extremidades, sino- qﬁé,:_’deSdé,ilﬁégo,ﬁ son ge-

menos perceptible, casi no ‘existe sitio. en I lengua y
el lubio, superior. La vaeila i6n de la palabra es
uno de log fenémanos inicial 5, 1o ‘guardando réla-
cién con el temblor do la léngua; los hormigueos,
comunes en el ‘alcigholisino,ﬁédn_ aqui muy raros,
Las perturbaciones de los senti los son excepcionales,

' fermos no ‘tienen con-
ciencia de su estado, nji les preocupd esta idea. Au-
sencia completa de alucinaciones; suetio relativa-
mente tranquilo. Las funciones digestivas intactas,

~nerales, progresivas € invasoras, Kl temblor, es

ilidad absoluta.

Fecuentemente exageradas. Hasta, el prégents; in-

Pse“d“f"’fagra‘ aleohi6lica.—Tenjendo prosen-
fes todos los sintomas de Ta verdaders polagra, fio

E

“es fheil confundirlas; ademds, Tos sintonias nérviopos

S

-de dquella, se distinguen de Tos homé imos correspon-

dientes & ésta, en’ que en Ta aFcohéhca, se ven fem-
blores; primero, limitados 4 las manos, ex'ﬁendléqdpgg‘
luego, 4 los antebrazos y 4 los labios. Las fuerzas
musculares, se conservan existiendo, no obs-

- tante anestesias & hiperesterfas su erficiales 6 pro-

fundas, que afectan principalmente los miembros n-

feriores, , e b
Fin la pelagra verdadera; més bien que convulsio-

nes de los' miusculos de los' miembros, aparece ra-

quialgia y neuralgias cifticas; quejdndose el enfer-
mo, sobre todo, al principio, de safalalgia gravativa,

Los sintomas digestivos se parecen mucho en am-
bas afecciones, pues en lag dos' hay pirosis vbmitos
y diarrea, pero en el alcoholismo Jamds se observa
el stntoma 4 que los Halianos dan el’f“‘?{?bre,de, 50150,
que consiste en’ escoriaciones 6 fis ras en la ,IIP-e’l}‘-»
gua y en los labios, con abundante fljo de saliva
salada; Por dltimo, la parélisis cuando, se presenta
comienza en una por los miembros abdominalegy

por los tordcicos en l‘apelﬂg’r 2

Prongstico.—Pe un modo general puedo degir-
se que el pronéstico es esenmalmente gt‘ave’,spuesto
que el adagio vulgar de “el que bebe, beberd,” o8 tan
cierto que son raros los casos en que un’ individuo
ebrioso 6 dipsomaniaco haya dejado rd"e"’sgrlo,; des-
perténdose por el contrario, mayor aficién 4 las be-
bidas en cada acceso de embriaguez.
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La_gravedad del pronéstico es mayor, primero:
cuando en el individuo existen causas hereditarias
de alcoholismo ¢ de cualquiera otra enagenacién
mental ; segundo: en Jasrclasesmenesterosas, en las

cuales la mala alimentacién unida 4 las demds con-

diciones higiénicas desfavorables, aseguran una in-
toxicacién més répida; tercero: las formas crénicas
dejan poca 6 ninguna, esperanza de curacién ; cuarto:
entre las manifestaciones agudas, la melancol{a yla
estupidez, no es raro verlas pasar 4 la demencia;
quinto: la mala calidad-de las bebidas, verifican una
intoxicasién més pronta, puesto que al alecohol vie-
nen 4 unirse principios més 6 menos téxicos,

Tratamiento.—El mejor tratamiento seria aquel
en que se consiguiera transformar la inclinacién al
alcohol, en repugnancia. Con este objeto Berzelius
y Schereiber, en Suecia, han propuesto un método
de curacién, que consiste en someter al individuo,
durante algunes dfas, al uso exclusivo de alimentos
¥ bebidas alcoholizadas. Aislado el enfermo en un.
cuarto, se le da 4 pasto una bebida que contenga
dos partes de agua y una de aguardiente: 4 todos
los alimentos se agrega- una parte de aquel lquido.
A los cuatro 6 seis dias el enfermo se siente satura-
do de alcohol, tiene sed ¥ pide agua; es preciso ne-
gérsela, € insistir en el régimen aleohdlico durante
quinee 6 veinte dias, hasta que la repulsién por el
alcohol, sea completa y definitiva. Este método que,
segtn los autores citados, no carece de peligros, ha
sido poco ensayado para poderlo sentar como princi-
pio profildctico: tratamiento que 4 mi parecer debe
proscribirse. ' o :

En. la locura aguda, que por lo regular se acom-
pania de saburra géstrica, log purgantes y eméticos
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" estin recomendados. Para combatir el delirio_aluci-
natorio y la agitacién que se presenta en algunas
formas agudas, estdn indicados, primero: el opio, que
ha de darse'4 dosis elevadas, ¢omenzando por diez
4 quince centfgramos diarios, elevando la' d0s1s,;‘ si
esto no fuere suficiente. hasta veinte y treinta cen-
tigramos. K los casos en que el enfermo se resista
4 tomar toda clase de sustancias, hay que acudir 4
las inyecciones hipodérmicas de C,lorludrato de mor-
fina 4 la dosis de cinco 4 diez centigramos, con inter-
valos de una & dos horas, hasta calmar la agitacién
y producir el suefio. Encontrdndose contraindicados
estos medicamentos, en los casos en que ha,ya .sin~
tomas de congestién cerebral 6 de saburra gastmc;;
segundo: el cloral, solo 6 asociado “al bromurp de
potasio; es de uso eomtn en el de!xr;um tremens; ma-
nfa y monomanfa aleohélica, pudlendg suministrarse
en lavativas, cuando el enfermo se resista 4 to\mar]o,
siendo el vehfculo ~mis recomendado para  es-
te medicamento, la' leche asociada 4 una yema de
liuevo, con el objeto de hacer una emu}slén, varian-

~do la dosis entre dos y seis gramos diarios, segin

- la suceptibilidad del individuo y la gravedad dfal d(l:a-
50, teniendo presente que algunas veces pudiera \d%r
lugar 4 congestiones cerebrales, aunque Dujardin
Beaumetz ha probado m%}_]lstralmoente»que es un l}lp:
nético, tipico, y que jamas ha visto en sus clinicas
efectos de esta naturaleza; tercero: el Sulfonal que,
del mismo modo que el cloral, puede darse en lavati-
vas, 4 la dosis de dos 4 cuatro gramos, y, que si 'bllen
se dice, predispone menos 4 accidentes cereb(i.a es,
es, por el contrario, mds irritante para el tubo iges-
tivo, dando lugar 4 dolores célicos, diarrea y au;l

enterocolitis, superando este medicamento al ~clora )
cuando llega 4 tolerarse, por producir un suefio més
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reparador; cuarto: el canabis indica, 4 la dosis de
ang 4 dos gramos, cuando se emplea la tintura.y 4
Izi de cincuenta 4 sesenta centfgramos, cuando se em-
gaﬁes,pm&umemdo en los casos de ajitacién, un de-
lirio ‘sustitutivo al patolégico, dando por resultado
el agotamiento nervioso.y consecutivamente el sue-
noartificial; quinto:existen preparaciones oficina-
les, com Xir ; ’
ducen la calma, pero en grado inferior, 4 los que
debe, acudirse cuando por alguna contraindicacion
Do pueda hacerse uso de los’ medicamentos ante-
e. mencionados, ¢ cnando se quiera ayudar

; on de aguellos por los efectos de estos. Por
tltimo, la base de todo tratamiento farmacolégico
debe ser, la prohibicion absoluta de las bebidas,
- quepudieran contener, aun indicios de aleohol, co-
mo lo recomiendan 10s autores de Frenologia, ha-
cciendo- desaparecer esa opinién, hasta cierto punto

- yulgar, de que un indiyiduo que haya acostumbra-
do_estas bebidas, no debe suspendérsele brusca-
mente el estimulante 4 que est4 habituado, ya que

estono tiene ninguna explicacién cientifica; Han | |

sido ademis empleados la mayor parte de los me-
dicamentos, teniendo algunos de ellos indicaciones
especiales, pero de orden secundario 4 los.ya men-

cionados.

Hidroterapia.—Se usan en la locura aleohdli-
ca, os bafios frios, tibios y calientes, de inmersién
6 de ducha. o

_Los bafios frios generales se dan en los casos
de manius 6. de monomanias, intermitentes, con
tendencia 4 la cronicidad. En el delirium tremiens,
y en la manfa aguda no se emplean sino con cier--

-el extracto. Sus- efectos soporiferos, son indu-

tales como el elixir polibromurado, que pro- -
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{a reserva, x’iebido@ que si' en algurnos 4808 han .
dado resultados satisfactorios, en otros han sido
“xééu’s‘a de accidentes graves, dando por consecaen-

cia congestiones .pulmonares, cerebrales y aun

muertes instantaneas, en individuos .debllrt,ados,_,
qué, durante varios dias, no se hun alimentado ni
conciliado el suefio por un instante, resultados

‘Qﬁb‘éon la congsecuencia del modo .como ro};)ra un

bafio frio: impresionando bruscamente el sistema

nervioso, desalojando la sangre de la periferia al
centro del . organismo, sin que haya la g,x}ﬁ@l_ente
fuerza para reaccionar contra esta Impresion.
Los casos én que mas se 1je001111e%1dan estos ba-
_'fios, son : en la melancolia, el é;};asm ¥ la estupy
dez, debiendo ser d¢ :pocadurac;qn, quince 6 vein-
to minutos, segun el caso. Encontrandose contra-.

|

‘indicados en los individuos que }padecen alguna
“afeccion.pulmenar.

Los bafios tibios, pueden usarse sin reserva en

‘todes los casos, debiendo durar una 6 més horas
para eonseguir buenos efectos, teniendo "cuidado
‘de eubrir al enfermo.y de hacerle aspersiones in-
mediatamente que sale del bafio.

Tos bafios calientes., se usan principalmente
cuando ¢ sus efectos, se quieren unir los de una .
i.‘rﬁoaﬁciép 6 ducha fria, (iohstrituy,endp el m_étqdo
m,ijito : siendo el mejorque puede u-arse en el de-

§ lirium tremens y demés locuras agudas, y que con-

‘siste en sumergir al enfermo en una bafiera con
agua caliente, haciendo que el chorro de la duclgg‘,
6 la irrigacién fria caiga 4 poca altura de la cabe-
za. impidiendo que esta agua se deposite en la ba-
fiera con el fin de poder tener en esta una tempe-
ratura constante. Con dicho objeto se’han construi-
do aparatos de caut-chuc 6 tela impermeable, co-
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nocidos con el nombre de tocados, que adapténdo!
se perfectamente al cuello y prolongandose por fog
lados. proyectan el agua hacia afuera. o
~ Como conclusién al tratamiento diré que los me.

dio: de sugecion en la actualidad, se hallan susti- Wk

tuid. s por el aislamiento y piezas acolchadas, de-
biendo solamente apelarse en los casos extremos,
4 los guant:letes y camisas de fuerza ete., pues es-
tas ultimas producen trastornos en el funcionalis-
mo de las viscerss toricicas y abdominales, pro-
duciendo ademds, la depresion moral del alienado.
Los métodos, hasta cierto punto inhumanos que se
usaban en lu antiguedad, deben quedar proscritos
para siempre. :

Observacién ntimero 1: — Dipsomania. N. V. natu-
ral de Guatemala, de treinta y seis afios de edad,
temperamento, linfitico, regular constitucién, de ofi-
cio zapatero, y de antecedentes hereditarios alcohé-
licos. Se embriaga, segin dice él mismo, una 6 ~dos.

veces por afio, sintiendo una necesidad irresistible de
beber aguardiente, que no se satisface, sino después
de haberlo tomado en exceso, y que 4 juzgar por
los datos que d4, ha tenido ataques de verdadero de-
lirium tremens, puesto que pierde el conocimiento,

-~ sin recordar lo que le pasa, y que pasando este pe-

rfodo, se arrepiente de lo que ha hecho, le entra la

reflexién y no piensa sino en continuar sus trabajos,

permaneciendo en los intervalos de estos accesos sif

probar al licor y sintiendo por €l, verdadera repul-
sién, ‘

Observacién ntmero 2 : — Delirium tremens y mo-
nomania consecutiva: S, 8. T. espafiol, de buena cons-
titucién, temperamento nervioso-sanguineo, comer-
ciante, de veintiocho afios de edad, ingres6 al Asilo
de Dementes en el mes de Diciembre de 1891, no tie-

A‘ntes:q‘ue‘ hagan creer en la_herencia de
v sf, datos de que hace tiempo gbusa de
a8 alcSholicas, y de que se han presentado
W scesos de delirium tremens. Interrogado sobre

a que motiva su entrada z_d Es‘f,a,blecmuf,nto,
rprende de encontrarse recluido, sin d’ar sefiales
d&locura alguna, pasa el dfa en completo estado de

razén, pero por la noche se ve perseguido por tres

hombres que -tratan de asesinarlo, que lo han segui-
do sin cesar durante tres meses consecutivos, tra-
tando siempre de quitarle la vida. Durante la noche
se encierra, asegurando la puerta de su  cuarto por
cuantos medios estin 4 su alcance, pide compaila,

| pero después desconfia de los distintos sirvientes que

le asisten, les teme, grita la noche entera pidiendo
auxilio. Las tunciones todas se verifica fisiologica-

mente, menos sl suefio.— Tratamiento: inyecciones

de morfina por la noche, se emplearon todos los me-
dios para persuadirle de las aberraciones en que cala,
combatiéndolas de manera que pudiera convencerse
de que esa persecucién no exi_stjq. Durante tres;floj
ches se empleé el tratamiento indicado, acompaiian~
dolo los sirvientes, con el objeto de demostrarle que
no habfa peligro. El enfermo no mejora. Se emplea
entonces un medio que contribuye & su idea de per-
secucién, y la noche siguiente se le deja completa-
mente s6lo, la puerta de su_cuarto abierta y adverti-
do de que cualquier persona que le persiga logrard
su objeto, por haber empefio especial en no defen-
derlo ni cuidarlo. o _

" La noche fué mala como las anteriores. aunque el
enfermo no salié de su cuarto; se persistié en este
tratamiento dos noches més, dejandolo completamen-
te solo; la tercera noche, durmié integramente, y
aﬁnque tuvo algtn temor; desaparecié 4la noche si-
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guiente, saliendo el enfermo completamente ctirado]
el tltimo_del mes de Diciembre.

Observacién ntimero 3— Mania: L. X. ingres¢ al
Asilo de Dementes en el mes de Marzo de 1892, per-
maneciendo para su curacién hasta el mes de Abril
del mismo.. e S

A su llegada, delivio de persecucién, advirtiendo
que entre los antecedentes que se tomaron, se notaba
que el enfermo Mevaba cerca de tres meses de com-
pleta locura. El dfa siguiente de su entrada amane-
cié en completa calma; inquirié del punto en que se
encontraba, cul era la causa de su permanencia en
el Asilo, decidiendo permanecer todo el dfa en cama,
habiendo tomado'sus alimentos, y como medicamen-
tos: cloral y bromuro de potasio. Durante ecinco difas
permanecié en perfecto estado mental, dedicado & la
lectura y con resolucién firme de no probar licor. Al
quinto dfa se presentaron algunos sintomas de enage-
nacién mental acompafiados’ de anorexia, constipa- H
cién, insomnio, locuacidad, panofovia y delirio com- |
pleto, que fué creciendo paulatinamente hasta con-
vertirse en una mania aguda. o

La manfa aguda duré en toda la plenitud de su
manifestacién, diez dfas, cediendo, més tarde, mer- |
ced 4 los bafios sedantes, inyecciones de morfina,
enemas sedantes, alimentacion por el reto y sujeo- |
cién forzada. El enfermo salié curado. C ]

Observacién ntmero 4 — Lipemania: D. . entr6
al Asilo de Dementes en el mes de Marzo, Individuo
de. treinta y dos afios de edad, de oficio labrador,

 habiendo servido durante algunos afios en el ejéroi-
" to. No hay datos, ni antecedentes hereditarios de lo-
cura, y sf de abusos alcohélicos. A su llegada se ob-
serva en &l una mirada linguida, no alzando 4 ver,
sigo cuando se le interroga, teniendo en la piel de la

“pasado. De los datos tomados

50"
vk i

& Vr'lélmanchas de color negro; durante los tres pri-
meros dias se noté en él tristeza suma, como recon-
centrando su espiritu en sf mismo, come bien; duer-
me bien. Al euarto dia se manifesté un ligero delirio
acompanado de locuacidad y resistencia 4 tomar - to-
da, alimentacién, con conatos de suicidio fntes de in-
gresar al [Asilo, presentando cicatrices do-heridas
en el cuello y epigastrio; habiendo cedido al bromu-
ro.de potasio que se le di6 durante cuatro dias, ¢ in-
yecciones de .morfina por la noche, no se volvié 4

nai z 4 su estado

,4:,
manifestar el delirio, cayendo otra'vez 4 su estad
anterior de melancolia, que cedié 4 los bafios frios
de ducha. El enferm

.sali6 curado el ‘30 de Abril.”

bt Com

cilenta.y cinco afog, de edad, mala constitu¢ién, en-
r6 al Asilo de Dementes, en el e Junio del afio

de esta’ enforma, se sa-

be que durante mucho tiempo ha acostumbrado la
chicha y el aguardiente. En la actualidad, apénas

5 S F; R L LEY SN £ T e N e w'/"'.’." o :;.u-
‘hay indicios de las facultades intelectuales; habla s6-
a, sin saber qué responder cuando se, la interroga;

come y duerme bien. En este estado permanece” ac-

“tualmente, sin que haya esperanza de su curacion,
“apesar de haberse empléado los. medios que estin

indicados, -
Observacién namere 6:— Demencia: E. H. K. ale-
mén, de treinta y seis afios, temperamento sanguineo,

dedicado en esta Ciudad, hace algin tiempo, al

comercio y 4 la agricultura, entré al Asilo de D(—:;m.en—
tes en Abril de 1891.Se nota en él la facies estpida,
mirada l4nguida, sin darse cuenta de lo que le rodea,
sin responder cuando se le interroga; grita 4 todas
horas, come, cuando se le obliga, hace sus necesida-
des en la cama, se desnuda y juega con sus excre-
mentos; en este estado permanece: en la actualidad,

‘Observacién numero 5: — Estupidez: D. N. de cin-
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sin qne haya esperanza para su curacién, habiéndose
empleado todos los medios recomendados, siguiéndo=' ]

se hoy un tratamiento esencialmente higiénico.
Observaeién ntimero 7:— Pardlisis: F. P., espafiol

Bt
e e

como de cuarenta afios'de edad, buena constitucion, §

temperamento sanguineo, de profesién marinero, de

antecedentes alcohdlicos antiguos, entré al Asilo de §©
Dementes en los primeros dfas del mes de Diciembre .

de 1890, presentando los sintomas siguientes: inmo-
vilidad completa de los miembros inferiores, paresia
de los movimientos en los superiores, delirio conti-
nuo, alegre algunas veces, por lo regular’ furioso,
grita, llama 4 su mujer y 4 sus hijos, cree estar en su
casa y regafia 4 sus sirvientes con malas expresiones,
ve animales que corren por su lecho y que, lleg4n-
dole 4 la cara, tratan de morderlo, y queriendo aga-
rrarlos se arafia el rostro; en este estado permanece
durante quince dfas consecutivos, durmiendo sola-
mente por intervalos y haciéndose uso de los hipné-
ticos; jamas dié muestras de mejorfa y murié en los
altimos dfas del mismo mes de su entrada. o

—_— e

PROPOSICIONES

—s oo

I* Fisica Médica.—Oftalmoscopio de Galezowski.

- Zoologta Médica.—Tenia Solinm.

| Botdnica Médica.—Cephelis ipecacuanha.

~ Anatomia Descriptiva—Plexo lumbar.

"~ Histologta.—Tejido nervioso. '

- Fisiologta.—Funcién glucogénica del higado.

L Quimica Inorgdnica.~—Sales de Mercurio.

i Quimica Orgdnica.—Calculos vesicales.

. Patologta General.—Auscultacion.

. Patologia Externa.—Hidrocele.

- Patologia Interna.—Angina de pecho.
Medicina Operatoria.—Histerectomia.

. Higiene—Lecherias y Rastros.

[ Olinica Médica.—Valor clinico de los esputos.’

~ Olinica Quirdrgica—Diagnéstico de las heridas del
' pulmén. ‘
Terapéutica y Materia Médica.—Purgantes y eméticos.
Obstetricia.—Retencion de 1a placenta. :
Farmacia.—Emulsién de aceite de higado bacalao.
Tozxicologta—Haba del Calabar. , : :
Medicina Legal—j Como debe conducirse el facultativo

con respecto 4 la autoridad que le llama
para una autopsia ? N

Moral Médica—Deberes del Médico con sus enfermos.
Historia de la Medicina.—Herian Boérhaave.

e e e




L 87, ﬁe(‘mw de la Fa -
cultad Ccnh‘at le;_lMe(l@mna y Farmacia,
Dr. D. José Li remdy- 0l autor de la presente
Tésis en el acto de sw investidura de Médico
Y C/S’I”I,I;)'Cbn()

Sedtor Ziusiiga:

Satisfago un deber, muy justo y natural, al dar 4 Ud.
mis parabienes por el éxito brillante con que termiua
sus estudios médicos, y al exitarle para que continde fiel
4 la norma de conducta que se trazara en la Escuelas

- en el ejercicio de su profesién, para bien de la numero-

sa clientela que le deseo y su competencia promete; pe-
ro, sobre todo, para que sea Ud. como espero y quisie-
ra, un factor importante de progreso en la ensefianza.

~ profesional.

Y doy preferencia al adelanto que de su cooperacmn

espera la Hscuela de Medmna, porque en cada médico

competente que de ella emane, irdn germinando para
florecer en la sociedad, los conocimientos por cada maes- .
tro inculeados, y el beneﬁmo que de su aplicacién repor-
te la humanidad serd inmenso é nnperece(lero, mientras
que pornumerosa que su clientela sea, cual debo supo-
nerla, el objeto, noble, importante y sagrado, que Ud.
se proponga llenar al servirla, tiene limite.

Nuestra Escuela ha menester impulso formidable:
toca 4 los que vienen levantarla, ya que 4 los que estdn
no ha bastado la buena voluntad.

Jood Efgzewa.
ks
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