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iUédicos chinos 

Las cmtn pisns r¡_ue ln ley opone 
al ejercicio de las profesiones libe 
rales son, in.ltscutiblerneute, salu 
dable valla ante, la que escolla el 
abuso, moneda corriente y de fácil 

. cambio en el mercado de nuestras 
tolerancias y descuidos, 

En la carrera de obstáculos de 
nuestros claustros feruaudiuos solo 
llegau á la meta los que han demos 
trado s11� aptitudes de paladines 
esforzarlos; solo llegan á adquirir 
derechos sobre la salud, sobre las 
vicias los que, con su ciencia, han 
comprobado 080� derechos. 

Por eso podemos lisonjearnos de 
que la me<licina en el Perú so haya 
adelantadono hay que dudarlo 

á esta civilización de nosotros que 
se incuba con lentitudes de tortu 
ga. Y por eso con silencio que, ten 
dría matices de negligencia, uo 
debernos autoriz ar abusos que 
echu n por tierra eso rigores dfl q ne 
con justicia nlnrdeumns ; no debe 
mos tolerar que esa mal lla macla 
ciencia oriental, personiñcudu en 
cuatro pelagatos que aprendieron 
á escoger de entre lus yerbas las 
más pestiferus _v nausea bu urlas, 
vengan aquí á traernos, para en 
gañará los toutos, bebedizos que 
110 tienen más mérito que s11 re 
pngnante sabor: no debemos dejar 
que la ignorancia ele una raza, que 
11 i los siglos han perfeccionado, 
venga aquí insolente á lucir, á ex 
peusas de u u estro desentenIi mien 
to y nuestra incuria, sus galas de 
papel pintado. 

Porque tras el herbolario chino 
que modestamente solicita permi 
so de la autoridad para vender ve 
get.vles que curan, se levanta el 
médico misterioso que entre mogi 
gangas y nren tiras pretende con 
audacias de ignorante remediar 
males que le son completamente 
desconocidos: ¡ la humildad del po 
bre diablo ciando el brazo á la arro 
gancia del charlatán! 

Y no se trata solo del ejercicio 
por los titulados mérlicos chinos 
ele la medicina clandestina, de la 
medicina en privado cuya prohibi 
ción sería prácticamen te imposible, 
sino ele la medicina á la clara luz 
del <lía. 

¿Qnién no ha visto en nuestra 
prensa diaria obsten tarse pompo 
sos agradecimien los á tal ó cual 
médico cliino que se dice ha reali 
zado curaciones que rayan eu lo 
maravilloso é increible? 

Quien ha protestado, ni quien 
probestu contra tales aseveruc!o 
nes que significan la confirmación 
del titulo de mé.lico darlo por un pú 
blico, que porque lo d ejan se abro 
g.1. por decirlo así, el d·:u:ech" ele ex 
pedir diplomas profo�io�ales? ¿ Y el 
silencio de ellos, que autoriza los 
hechos sosten i.los por los que fir 
man esas cartas de periódicos, ese 
silencio decimos, 110 equivale, no es 
Jo mismo que si, eu avisos y carte 
les, pusieran :Fu lauo ele Tal, médico 
chino ofrece al público sus servi 
cios profesiouales? ¿ Q11é diferencia 
hay entre que eltos firmen sus re 
clamos y que otros los pongan y 
ellos los au toriren? • 

La ley severa é i ncorruptible pa  



426 LA ORONIOA 1úEDICA 

ralos nacionales y estrangerosque 
profesan la verdadera ciencia, la 
única ciencia cierta, es por una 
aberración que no pretendemos ex 
plicar, incompleta ó nula. para 
aquellos para quienes debía ser 
más rigurosa. 

Por eso la necesidad de la retor 
ma se impone, por eso la pedirnos, 
la exigimos, y al pedirla no es ino 
portuno el copiar textualmente la 
ley francesa que á tal respecto di 
ce: "Nadie podrá vender en lo fu. 
turo plantas medicinales frescas ó 
secas ni ejercer la profesión de 
herborirta sin haber sufrido antes, 
en una de las escuelas de farmacia 
ó ante un jurado de medicina, un 
exámen que pruebe que conoce 
exactamente las plantas medicina· 
les; y sin haber pagado una retri 
bución que no podrá exceder de 50 
francos en París y de 30 en los de 
partamentos, para los gastos de 
este exámen. Se expedirá á los her 
boristas un certificado de exámen 
por la escuela ójurado porque han 
sido examinados, y este certificadc 
será registrado en la municipali 
dad del lugar donde vayan á esta 
blecerse;" ley, que pone de mani 
fiesto, como se se hacen las cosas 
en los países que marchan, en el 
mundo á la cabeza del progreso. 

C.A.G. 

TRABAJOS N' ACION' ALES 

La cistotomia supra 1•ubiana 
y el cisto drcnago hi¡to¡;ás 
trico. • 

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE 
BACHILLER EN LA FACULTAD DE 
MEDICINA. 

( (Jontin uaciJn) 

Se cicatrizan mientras tanto las 
falsas rutas abiertas antes de la 
intervención por procedimient os 
a propiados;nosotros hemos emplea 

do para estas instilaciones la je 
ringa de Guyon, y al cabo de po 
cos <lías el primer chorro lle orina 
sale fisiológicamente con grnu con· 
tento del enfermo. Lo8 hochos de 
esta naturaleza no son raros en 
la historia de los prostáticos, des· 
pués del advenimiento del méto 
do que describo y de allí que la 
cistotomía temporaria ha llegado á 
jugar hoy, un rol extremadamen 

. te útil. Puedo decir, sin temor de 
equivocarme, que pasó ya el tiem 
po en que se traumatizaba sin pie 
dad la uretra y la próstata con los 
cateterrsmos forzados, por temores 
infundados de abrir directamente 
la vejiga. 

Eu 1893 el profesor Lejars, agre 
gado á la facultad de Medicina de 
París, propone resucitar, modifi 
cáudo, el antiguo procedimiento <le 
Mery , abandonado desde que Di 
eula.foy reemplazó la punciones 
capilares, por la punción á grueso 
trócar. . 

Veamos en que consiste el proce 
dimiento de Mery Lejars, si se me 
permite llamarlo así, 

ET, CISTO· DREN AJTI: HIPOGÁSTRICO 

Basándose en consideraciones di 
versas, Lejars practica en 189� la 
punción á grueso trocar ou un vie 
jo prostático, que á consecuencia 
de una separación de régimen fné 
atacado de retención de orina: ha 
bía ensayado pasarse la sonda y se 
habíi herido, dos médicos hicieron 
tentativas inútiles de cateterismo, 
la vejiga estaba muy distendida. 
muy dolorosa. la uretra hinchada 
sangrante, absolutamente rebelde 
al pasaje de la sonda, piel caliente, 
lengua seca, la fascies yá muy al 
terada. F.I hecho se realizaba en el 
campo y la necesidad ele evacuar 
la orina era urgente, premiosa. 

En estos casos: •·recurro por 
necesidad",dice el mismo Lejars, á 
la punción de Mery, y procede de 
la manera siguiente: 

MANUAL OPERATORIO 

Escoje un trocar grueso, curvo, 
de Chassaignac, que aunque es 
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muy largo, paro tiene un buen ca 
libre, si la puata no es muy aguda, 
practica con el bisturí una peque 
ña incisión cutánea para abrirle 
camino y evitar así un impulso 
muy fuerte de la mano. 

Hace la punción á dos traveses 
de dedo, sobre el púbis, por debajo 
<le! relieve máximo de la vejiga, y 
con un ligero impulso dado al tro 
car, penetra en ella. Se escapa in· 
mediatamente una gran cantidad 
de orina, que deja salir libremen 
te, sin sacar el trocar. Desliza des 
pués por la cánula metálica, que 
va retirando lentamente, una sonda 
de caucho rojo, de manera que la 
evacuación de la orina se termina 
por la sonda, 

Nat.uralmente, sonda y trocar, 
han sido cuidadosamente desinfec 
tados y una vez vaciada la vejiga, 
se lava con una solución boricada 
tibia, has ta que el Iíq u ido regrese 
claro, lava también con la misma 
solución los contornos de la pun 
ción y las paredes ele! vientre y fija 
la sonda á permanencia. 

Durante los primeros días asegu 
ra la evacuación de la orina por 
medio del procedimiento de Sou 
berbiel!e, es decir por medio del si 
fón; para esto, á la extremidad de 
la sonda á permanencia, adapta 
por medio de un tubo de vidrio un 
largo tubo de caucho que descieu 
<fe hasta un frasco colocado junto 
al lecho del enfermo; basta inyec 
tar un poco de agua boricada en el 
tubosifón para asegurar su fun 
cionamiento y desde entonces la 
orina cae gota á gota, desapare 
ciendo asi todo peligro de infiltra 
ción, puesto que la vejiga queda 
siempre vacía. 

Al ca loo de dos ó tres días sn pri 
me el sifón y aun á veces la sonda 
hipogástrica, el canal está yá cons 
tituido y su pared granulosa no se 
deja atravesar por la orina, sin. 
embargo aplica la sonda de tiem 
po en tiempo para prevenir la obli 
teración cicatricial del nuevo tra 
yecto, 

Como se ve, el procedimiento es 
sencillo y rápido, pero tiene todos 
los inconvenientes que se deriban 

de las heridas estrechas de la vej i 
�a y de la presencia de una sonda 
a permanencia, y si bien es cierto 
que el profesor parisiense defiende 
su método diciendo: que la nueva 
uretra, así creada, difiere en muy 
poco de la que se obtiene con el 
procedimiento de Pcncet en cuan 
to á sus actitudes funcionales, en 
cuentro por mi parte muy funda 
das, aunque sin couelderarlas ab 
solutas, las criticas que á seme 
jante resurroccióu ha hecho el pro 
fesor Licues, en su artícuio titula· 
da: "Oistodrenage hipogástrico." 

Entre los principales incon ve , 
nientes señalados por Poucet cita 
ré los si�uientes:1.º hay necesidad 
<le servirse de un perforador de 
grueso calibre para que la sonda 
pueda caminar fácilmente en su 
vaina; 2. • además de las dificulta 
des que deben vencerse para intro 
<lucir el trocar.se expone al retirar 
lo á contaminar los tejidos vecinos 
toda vez que ha penetrado en una 
vejiga á menudo infectada; se ha 
ce pues un verdadero sembrío mi 
crobiano en los tejkloa vecinos, 
tanto más seguramente cuanto que 
no se necesita una gran cantidad 
de orica para <lar lugar á los fleg 
mones, que casi siempre suceden 
á las punciones capilares mejor 
conducidas. 

Que se trate de punciones capila 
res ó de punciones á grueso tro 
car, dice Poncet, el mecanismo de 
los acciIentes infecciosos de vecin 
dad es naturalmente el mismo, los 
gérmenes provienen de una cavi 
dad vesical cuyo contenido está en 
plena eflorescencia microbiana, se 
inflltran, penetran entre las pare· 
des del conductor cualquiera que 
sea para sembrarse en el tejido ce· 
lular ambiente. Estas inoculacio 
nes sépticas son tanto más peligro 
sas cuanto que la abertura vesical 
es más estrecha y son favorecidas 
por los movimientos de la sonda 
dejada á permanencia, por la arn 
uliación y retraimiento de la veji 
ga, por la posición del enfermo, y 
en general por todas las coudicio 
nes que hacen variar las relaciones 
de la sonrla con el orificio vesical. 

/ 



L.d. ORONIO.A MEDICA ======== 428 

• 

Además, agrega Poncet, sin que 
rer ennegrecer más el cuadro ya 
bastante sombrío, diré: que sonda 
y trocar son cuerpos extraños á 
menudo mal tolerados y que no so 
lamente irritan la vejiga, que en 
los prostáticos atacado.s de acciden 
tes urinarios exije un reposo abso 
luto, sino que sirven de conducto 
res á nuevas infecciones. 

Bonan J Viguarrl, ataran tam 
bién la operación de MeryLejars ; 
en su opinión la consideran como 
un método peligro. o, condenable y 
sobre el cual ninguna censurabas 
tará. No obstante Tor resto ins, Fe 
hleisen, Deneffe, y Lales defien 
den el método y presentan en su 
apoyo varias observaciones. 

Uno de los reprochesque más se 
le han dirigido es la de que expone 
á las heridas del peritoneo, toda 
vez que el trócar camina á ciegas 
entre los tejidos. Lejars contestan 
do este ataque dice: que el fondo de 
saco peritoneal desciende poco so 
bre la cara anterior ele la .. vejig_a, 
que como se opera una vejiga dis 
tendida sería difícil, sino irnposi 
ble, alcanzarlo puncionando como 
el lo hace tan cerca del pubis. Aca 
bamos de ver que las relaciones del 
fondo de saco peri toneal con la ca 
ra anterior de la vejiga son. bajo 
el punto de vista operatorio casi 
individuales, tanto que en muchas 
ocasiones hay necesidad de desli 
zar el índice detrás del arco pubia 
no para arrastrar consigo dicho 
fon do de saco. Si son pues ciertas 
las aseveraciones do Ponce t á este 
respecto. creo justa la crítica que 
acabo de comentar. 

Otra complicacióu no meaos pe 
ligrosa, señalada por los opositores 
al método es la infiltración de ori 
na que en muchas ocasiones sigue 
á la punción. El liquido derrama 
do se deposita entre las paredes de 
la sonda y los tejidos ambientes, y 
es absorvido inmediatamente. Las 
estadísticas antiguas suministran 
muchos ejemplos al respecto; Pouí 
liot sobre :.t2 casos de punción su 
praubiana, presenta nueve muer· 
los Je los que ocho lo fueron por in 
filtración; t··es veces la cánula ha 

,bía s ido arrancarla y cinco la infil 
tración se hizo á lo largo del ins 
trumento dejado á permanencia. 

Lejars cree haber sal vado estos 
inconvenientes por medio Je su si 
fón, y si los accidentes flegmásicos 
sobrevinierou en la época en que 
Pouillot sostenía sus tésis nada tie 
ne ,le extraño dice, dada la falta ele 
asepsia cou que se operaba euton 
ces, y como prueba irrefutable 1;>re 
senta cinco cístodrenages practica 
dos en los últimos años, siu obser 
var jamás un solo accidente fleg· 
másico. Juzgo aceptables los racio 
cinios del citado profesor, en cuan 
to s11 relaciounn con este punto. 

Si tenemos ahora en considera 
ción que, por las razones indicadas 
más arriba, la uretra se vuelve per 
meable poco tiempo después que 
se la deja en reposo siendo enton 
ces inutil la uretra contranatura, 
que debe cerrárselela, podría acep 
tarse los razonamientos de Lejars ; 
pero duda la facilidad y la inocui 
dad de la cistotomía suprapubia 
na, que no expone á ninguno de los 
inconvenientes que dejo indicados 
y en la que también puede optu 
rarse á voluntad la fístula creada , 
no creo que sea preferible correr 
todos estos peligros posibles. Sabi 
do es que las heridas estrechas de 
la vejiga son las que más acciden 
tes urérnioos é infecciosos ocasio 
nan, poi· lo mismo que es difícil fa 
libre emisión de la orilla y d ifleil 
también practicar una rigurosa 
asepsia, 110 solo ele las paredes 
cruentas siuo del reservorio vesical 
mismo. 

En la cistotomía se tiene una he 
rida ancha, á cielo abierto, se vé y 
se sabe lo que se hace, como en to 
da operación bien reglamentada; 
por esa heridn se puede lavar á vo 
luntad la vejiga, la orina no está. 
en contacto con las paredes dAI 
nuevo conducto si no con el epi te· 
linm vesical; el porvenir del enfer 
mo e8tá asegurado contra nuevos 
accideu tes de retención y si estos 
se alejaran por completo, nada nos 
impide cerrar el meato contrana· 
tura. 

Creo, en conclusión, que en todo 
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caso debe darse preferencia á la 
cistotomía franca por el método de 
Poncet. Operación por operacióu 
vale más la que menos peligros en 
gendra y mayores ventajas ofre 
ce. 

INDICACIO:>. ES DE LA. CISTOTOMÍA 

Acabamos de analizar los positi 
vos servicios que la Cistotomía su· 
pra-pubiana presenta en todos los 
casos ele retención <le orina por hi 
pertrofia prostática; aquí debía 
terminar el preseu te trabajo, pero 
permitid me que de paso y ya que 
he estudiado el método operatorio 
y sus consecuencias, indique á la 
ligera otras afecciones del aparato 
urinario, en las que también es un 
precioso recurso para el cirujano, 
ya sea á título de operación preli 
minar ó ya también como opera· 
ción definitiva. 

Las dificultades del cateterismo, 
en todos los casos en los que se ne 
cesiten el pasaje frecuente de la 
sonda y que !:le complican con acci. 
dentes séptico , falsos trayectos, 
etc., son justiciables de la cistoto. 
mia;aquíno hay retención de orina, 
pero los tran matisnuos repetidos de 
la uretra producenun estado infla 
matorio tal que la aplicación de 
la sonda se vuelve dolo roslsima, la 
mucosa uretral aumentada de vo 
lúmen contribuye á di minuir la 
luz de su canal, adquiere una sen 
sibilidad exquisita y hace iusopor 
table al enfermo cada sesión de 
sondaje: la cistotomía temporaria 
evitando estas sesiones deja en re· 
poso los órganos traumatizados y 
al cabo de pocos días todo entra en 
orden. 

Las cistitis, y .sobre todo las cis 
totis dolorosas, rebeldes. y recidi 
vantes y que amen zan extender 
se rápidamente á las vías urinarias 
superiores, exigen tambiéu la in 
ter v eucióu que me ocupa para su 
tratamiento. En efecto. en virtud 
de ella se tiene una ancha puerta 
por donde establecer la asepcia ab 
soluta del reservorio vesical. El 
primer efecto ele la fistnlización 
suprapubiana en estos casosdice 

Vignardes hacer desaparecer de 
una manera durable los fenómeno, 
dolorosos. El profesor Bouilly dice: 
"gracias á esta operación la vejiga 
ei:i�ra en reposo inmediato y deñ 
niti voy se suprimen sus contraccio 
nes dolorosas". 

En concepto de la Escuela Lio 
nesa, todo prostático que sufre de 
su uretra, que vácia mal su vejiga 
y comienza á infectarse es justi 
ciable de la cistotomía; conviene 
agregar que para la Escuela del hos 
pital Necker las indicaclones al 
contrario son restringidas, y es no 
table el contraste que existe entre 
la práctica de Poncet y la del profe 
sor Guyon : desde 1888 hasta 1800 
el primero había practicado 35 ve 
ces la operación, en tanto que el 
segundo en ese tiempo no había 
intervenido más que dos veces. Es 
to depende, en concepto de Vig 
narcl, de que contra las dificulta· 
des persisten tes del cateterismo la 
sonda á permanencia quedaba to 
davía· como medio salvador, si esta 

· sonda es mal tolerada ó infecta al 
enfermo, dice, se deberá buscar en 
una operación 1111 remedio más efi 
caz, y da la preferencia al ojal pe· 
rineal, con ó sin prostatotomia, y 
seguido de la fijación por un tiem 
po prolongado <le un drain volumi 
noso al nivel del obstáculo prostá 
tico. Sin entrar en detalles, me bas 
tará repetir lo que decía hace poco 
ocupándome del cistodreuaje hipo 
gástrtoo: operación por operación, 
e6 preferible la que no ofrece los 
inconvenientes de la t la perineal, 
y por lo demás los é itos nume 
roslsimos ele la cistotornta entran 
por mucho en los derechos que tie 
ne para que se le acuerdo la prefe. · 
reucía. 

Hay todavía numerosos casos en 
los que esta operación puede pres 
tar útiles servicios á tf tulo de preli 
minar. He aquí un ejemplo de ellos 
realizado en el hospital Neckir: Un 
indi viduo joven se rompe el pene 
durante el coito, la micción es im 
posible, el pene está tumefacto, ne 
gruzco y sembrado ele de flictenas 
sanguinolentas, se practica la cis 
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totomia y se asegura la libre emi 
sión de la orina, mientras oue por 
una serie de maniobras que sería 
largo relatar, se da al órgano en 
fermo su función normal. La fís 
tula suprapubiana se cerró des· 
pués rápidamente sin presentar los 
inconveniontes y demoras delas 
fístulas perineales. 

En las estrecheces infranquea 
bles de la uretra, que aunque son 
más' justiciales de la uretrotomía 
externa, se puede utilizar también 
la cistotomía, sobre todo cuando 
han sobrevenido infecciones secua· 
darías. 

En los últimos tiempos muchos 
cirujanos han propuesto la deriva 
ción hipogástrica de la orina como 
el primer tiempo para la curación 
de ciertas fístulas rebeldes, tales 
como las rectouretrales, fundán 
dose en que la acción del líquido 
que baña las suturas y se insinúa 
entre sus labios es el principal es· 
eolio que debe vencerse para con· 
seguir el afrontamiento de los col 
gajos. 

En las cístttis tuberculosas A. 
Rey practica la cistotomía que per 
mite no solo tener una abertura 
permanente de la vejiga y explo 
rar las lesiones ocasionadas por el 
proceso tuberculoso, sino también 
modiñcarlo directamente, sea por 
el raspado, sea por el termocaute 
rio ó por los toques 111 cloruro de 
zinc ó al sublimado. 

Eu los tumores de la vejiga 
acompañados de cistalgia y de te 
nesmo vesical, 'I'hompson practica 
la cistotomía para calmar los dolo 
res, y suprimiendo así las contrae 
cienes de este órgano hace desa 
parecer la hematurias. Bazy, en Di 
ciembre de 1882, cistotomiza tam 
bién á un individuo portador de tu· 
mores vesicales, y Guyón preconi 
za la intervención en todos los ca 
sos auálogos por la ventaja que 
ofrece de facilitar la exploración y 
las maniobras íntravesicales. Eu 
suma, la cistotomía suprapubiana 
es una preciosa fuente de recursos 
que el cirujano puede utilizar tan 
to más legítimamente cuanto que 
es una operación benigna y que la 

fístula creada se oblitera con faci 
lidad. 

Nada juzga uu método mejor que 
los resultados que con él se obtie 
nen; de aquí, señores, el inmenso 
valor de las estadísticns, el lengua 
je numérico, lacónico y exacto por 
su naturaleza, es el único que en 
materia como la presente puede 
servir de control. Por eso, y sin pre· 
tender hacer una verdadera esta 
dística, permitidrne que reúna y 
estudie algunos de los resultados 
obtenidos con el auxilio de la in· 
tervención quirúrgica que nos ocu 
pa. Seré breve .á fin de no fatiga 
rosdemaaiado, y daré á este capí 
tulo una forma exclusivamente 
aritmética. 

En una primera memoria el pro 
fesor Lejars presenta á la Acade 
mia de Medicina 4 operados, Lle los 
que 3 lo fueron'por el procedimiento 
de Poncet y 1 por la punción á 
grueso trocar con sonda perma 
nente; operado este último en el 
hospital Necker, arroja 3 litros de 
una orina fétida y sanguinolenta. 

De estos 4 cistotomizados solo 1 
muere á consecuencia de accideu 
tes renales; á la autopsia se en· 
cuentran los dos riñones reduci 
dos al tercio de su volumen, sem 
brados de quistes y esclerosados; 
los 3 restantes quedan con su mea 
to hipogástrico á permanencia, 
funcionando regularmente. 

Beghín oomunic a á la Academia 
de Medicina de Bélgica 1 caso de 
punción á grueso trocar, curado 
el enfermo recobra después el uso 
de su uretra normal: Desleaaieux 
presenta 1 caso curado; Tuffier reu 
59 observaciones de las que 29 le 
son personales, divide á los prostá 
ticos en dos categorías: unos con 
retención completa, aguda ó cróni 
ca, aséptica y otros con retencion, 
aguda ó crónica, séptica. En los 2:1 
casos personales tiene 17 curucio 
nes y 12 muertos por accidentes 
renales, tocios estos pertenecen á, 

la segunda categoría, es decir á 
los atacados do retención séptica. 

Routier presenta á la Sociedad 
de Cirujía varios casos, entre los 
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que hay una cistotomía por cistitis 
doleros 1, el individuo muere, era 
tuberculoso y había lle¡saclo á su 

último período; 2 prostáticos con 
cistltls purulenta cara Io s ; una 
mujer con cistitis purulenta, cura 
da; 7 casos por retención de orina, 
crónica, de los que muere uno pro 
conjestión pulmonar, tres días des 
pués de la operación, y uno en el 
que su hizo la ablación Lle! lóbulo 
i equierdo de la próstata, muere al 
quinto día: los demás curan. 

Polaillón 1 operado, con éxito 
Bazy 2 operados, con éxito 
Rollet practica 5 cistotomías por 

estrecheces uretrales graves, com 
plicadas con infecciones urinosas 
generalizadas ó localizadas al apa 
rato ureteropielo renal , comple 
tanelo después la curación con la 
uretrotornía, uretrectomía y ure 
troplaatía, según los casos. Todos 
con éxito. 

_Picque1 caso, curado 
J onnesco (ele Bucharest) 1 caso 

curado. 
Routier hace la cistotomía 12 ve 

ces cou éxito. 
Poncet presenta 11! observacio 

nes, todas de prostáticos. Di vide, 
como Tuffier, sus operados en dos 
clases: retensionistas asépticos y 
retensiouistas sépticos, infectados 
á un grado más ó menos avanza 
zado. Son naturalmente los prime 
ros los que han dado los mejores 
resultados, y así sobre 21 operados 
de esta categoría ha tenido 21éxi 
tos; en los segundos, los sépticos, 
sobre ,12 operaciones diatingue los 
casos de septicemia sobreaguda, 
aguda y crónica. Eu los atacados 
ele septicemia superaguda la muer 
te sobreviene generalmente dos ó 
tres días después de la operación. 
En H enfermos con septicemia 
aguda 4 mueren en la primera sé 
mana y los otros tienen una super 
vivencia de sois meses y medio á 
dos años y medio. En fin sobre 2! 
enfermos que presentan acciden 
tes de septicemia crónica 7 mue 
ren en los 8 primeros días, 1 O han 
vivido menos de un año y los otros 
7 tuvieron éxito comJ?leto. 

Bajo el punto de vista funcional 

en G3 casos, 12 veces la micción ha 
sido restablecida por la vía natu 
ral y la cistotomía por consiguien 
te ha sido temporaria. En cuanto á 
los enfermos que han continuado 
orinando por su meato hipogástr i 
co en número de 2�, se reparten 
así: 7 orinan á voluntad es decir 
presentan una continencia perpé 
tua, 3 110 tienen sino una conti 
nencia parcial, y en fin 12 que son 
incontinentes por completo. 

Segorul ha practicarlo la cistoto 
mía 3 veces con éxito completo. 

Lindfora (de Orístiansstad) pre 
senta al Congreso de Oirujía de 
Gothembourg 3 casos con cura 
ción. 

Resumiendo estos lijeros datos 
que he podido reunir, tenemos: que 
sobre 217 cistotomías hay solo 33 
defunciones, no imputables por 
cierto á la operación misma sino al 
estado preexisten te de las vías 
urinarias superiores, por septice 
mias superagudas. 

Nada más alentador, por consi 
guiente, que este cuadro. Con justo 
título, pues, decia al principio que 
la cistotomía es una operación ino 
cente y de una gran inocuidad. Re 
vistados los casos más notables 
realizados en las clínicas europeas 
y americanas. cábeme la honra de 
exponer por primera vez, los resul 
tados obtenidos en nuestra clínica 
con el auxilio de esta operación. 

Dejo á un lado, desde luego, la 
infinidad de tallas realizadas en el 
Perú, ya perineales ya hípogástri 
cas. Esto está fuera de mi plan. 
La talla hipogástrica y la cistoto 
mía suprapubiana difieren en 
efecto en su tiempo más capital, en 
el último; en la primera, la vejiga 
se cierra in:nediatamente una voz 
estraído el cálculo por el cual se 
la practicó; •?11 la segunda, al con· 
trario, los bordes de la herida ve 
sical se suturan á la piel y deben 
guedar abiertos por uu tiempo más 
o menos largo, y es justamente de 
aquí que se derivan todos los peli 
gros de infección y absorción uri 
nosa que no hay en la talla. Este 
tiempo operatorio es el más di ficil 
de todos, principalmente cuando 
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se tiene que hacer con individuos 
gordos y cuya vejiga flácida y re 
blandecida esfácil de romperse. 

Por eso decía que no entra en 
mi plan ocuparme de la talla, ni 
revistar los numerosos éxitos obte 
nidos por nuestros cirujanos. 

Me concretaré pues solamente á 
estudiar la primera cistotomía su· 
pra pubiana realizada entre nos 
otros. 

(Se concluirá). 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

PROF. LANCEREAUX 

'J.'area del médico en la fiebre 
tifoidea 

("Journal de Medacine Interne") 

Hemos atendido en poco tiempo, 
en nuestras salas, 16 enfermos ata 
cados de fiebre tifoidea, U muje 
res y 6 hombres: ninguno ha muer 
to. 

Feliz serie de que debemos rego 
cijarnos por los enfermos, guardán 
donos bien de hacerla depender 
únicamente de la potencia de nues 
tra medicación ; en efecto, no debe 
mos atribuirnos una curación que 
ellos deben á la buena naturaleza. 
Los hemos vijilado simplemente 
para que no mueran. La enferme 
dad tiene un curso normal, regu 
lar; el médico no la yugulará, no 
la detendrá, no modificará favora 
blemente su marcha natural; es 
preciso que sepa que no es esa su 
tarea. Su rol consiste en vigilar á 

la enfermedad para que no se des 
víe do su camino recto; su tarea es 
evitar que sobrevengan complica 
ciones y combatí rlas cuando se pre 
sen tan. Debe seguir atentamente 
á su enfermo, debe verlo con fre 
cuencia; de esta necesidad debe con 
vencerá la familia, persuadiéndola 
de que su presencia es indispensable 
aun cuando nada tenga que orde 

+nar. Procfuce sorpresa, en efecto, la 
facilidad del tratamienúo de la fie 
bre tifoidea, y las dificultades que 

se pueden encontrar á la cabecera 
de un tífico. Estas dificultades sin 
número, demandan todo el tacto, 
toda la tranquilidad de espíritu, to 
da la decisión que hacen el buen 
médico. Exigen evidentemente un 
conocimiento absoluto del valor de 
cada síntoma, de todo lo que pasa 
á carla instante, de lu evolución de 
la enferme 1ad en sus menores de 
talles. 

Os he dado con mucha frecuen 
cia la sífilis como un modelo que 
permite comprender las otras en 
fermedades crónicas; de la misma 
manera, os diré que la fiebre tifoi 
dea representa un tipo excelente 
de enfermedad aguda. 

El nombre de fiebre le con viene 
muy bien, pues ella la caracteriza 
perfectamente, es su gran sínto 
ma que debe evidenciarse. Igual 
mente sería magnífico decir fiebre 
vnriólica, fiebre erisipelatosa, fie 
bre neumónica, en lugar de virue 
la, erisipela, neumonía. La fiebre 
es el fondo mismo de estas enfer 
medades; las lesiones intestinales 
de la fiebre tifoidea no son RU ca u 
sa, como la erupción no es la cau 
sa ele la viruela, de la escarlatina. 
ni la hepatizaoión del pulmón Jo es 
de la neumonía. Hay un estado ge 
neral mórbido con localizacioues 
en órganos particulares, piel, pul 
món, intestino. 

Diremos también lógicamente.fie 
bre énte1'D-mesentérica en I ugar de 
fiebre tifoidea, porque las lesiones 
anatómicas asientan principulmeu 
te en las glándulas linfútioas ngmí- 
nadas y aisladas de Peyer y en los 
gánglios mesentéricos. Es la deuo 
minación que habían adoptado en 
1811 Petit y Serres. cuando publi 
caron su Tratado de fo fiebre én- 
tero mesentérica. 

Esta fiebre, en París, existe al 
estarlo endémico. De que m.uur.; 
invade á sus víctimas. 

Prodromos la anuncian si ... m pre. 
que como la enfermedad declura 
da, procediendo por setenarios, du 
ran 8 y 15 días. El organismo en 
tero sufre: fatiga, curbatura, mal 
estar general, cefalea, constipa 
ción, pérdida del apetito, es lo más 
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notable; rara vez diarrea. l!:I en 
fermo no sabe lo que tiene; el mé 
dico tampoco, hasta que los acci 
dentes característicos estallan. 

Parece pues que sea muy dificil 
fijnr exactamente el principio de 
la enfermedad y el asunto es sin 
embargo de importancia extrema, 
pues que la terapéutica sigue paso 
á paso la evolución mórbida, y 
que el conocimiento del periodo 
actual de evolución depende del 
día preciso del principio.Haceis 
partir la neumonía de la época del 
escalofr ío. Eu la fiebre enterome· 
seutérica los escalofríos son in· 
significantes; el enfermo no os ha 
blará de ellos, no les habrá presta 
rlo ninguna atención. No podrá de 
ciros tampoco desde que día su 
temperatura se ha elevado, ui de 
que manera; pero os precisará de 
un modo cierto el día en que de 
jó su trabajo. Es á esta época que 
debe fijarse el principio del mal, 
al díaen que el pacíeute ha dicho: 
"no puedo más", aun cuando no 
Re hubiera metido al lecho inme 
diatamente. 

Provistos de este dato precioso, 
recordareis que la enfermedad evo 
luciona por setenarios y que dura 
tres en general, y podréis así se 
guirla en sus etapas y saber en cual 
se halla vuestro enfermo. 

Lo que es característico en el 
primer setenario, es el ascenso gra 
dual de la temperatura, que se en 
cuentra cada tarde aumentada más 
ó menos en un grado y medio, v 
al <lía siguiente en la mañana des 
cendidu solamente en medio gra 
do, <le tal suerte que sube y llega 
en cinco ó seis días á 39° en la ma 
ñana y 40° en la tarde. Por otra 
parte, los fenómenos generales se 
acentúan, la cefalea es intensa, el 
insomnio muy grande, el estupor 
mas ó menos profundo. Los tras 
tornos del aparato digestivo son 
bien claros, se manifiestan por ano 
rexia, una sed viva,una consti 
pación frecuente, pero temporal, 
que dará lugar á u na diarrea abun 
dante, meteorismo, gorgoteo, do 
lor á la presión en la fosa ilía 
ca derecha. Del lado del aparato 

respiratorio comprobareis normal 
mente un cierto grado de bronqui 
tis y encoútraréis auscultando es 
tortores secos, sibilantes. esterto 
res húmedos; vuestro enfermo to 
será, expectorando muy poco; y 
esputos mucosos. �I pulso es fre 
cuente y dícroto, sin que haya re 
lación constante entre su frecuen 
cia y la elevación de la ternperatu 
ra. La<1 orinas son escaaas, oscu 
ras, albuminosas, ó comienzan. á 
serlo al ñu de este período. 

En el segundo setenario, la si 
tuación persiste agravándose. La 
lengua se seca, se pone como asa 
da, las encias se vuelven fuligino 
sas; la diarrea fétida exije 5 ó 9 
cámaras por día. Los fenómenos 
torácicos toman más importancia, 
los estertores de bronquitis se vuel 
vt:111 más numerosos, las bases se 
congestionan. Los síntomas ner 
viosos estan en su máximun; la 
agitación, el insomnio, el delirio 
son inteusos, el estupor es profun 
do, el enfermo no toma parte en. 
la vida exterior; sus facciones es 
tán inmóviles, sin expresión; de la 
misma manera, se halla agotado 
físicamente; s1111 músculos no iie 
nen fuerza para mover los miem • 
bros; enflaquece, tiene sudores. El 
pulso siempre frecuente, con 90 .á 
120 pulsaciones, es blando pero re 
gular. La temperatura queda ele 
vada con debil remisión matinal. 

Los dos primeros setenarios cons 
tituyen los dos períodos durante 
los cuales el agente infeccioso in 
vade el organismo. Este agente 
hiere de preferencia los folículos ce 
rarlos aislados ó agrupados del in 
testino delgado y los gánglios me 
sentéricos correspondientes, pero 
ataca todo el tejido linfático aná / 
logo al de las placas de , Peyer el 
tejido llamado linfoide, adenoide. 

Y esto os explica porque encon 
trais lesiones de la faringe, de la 
lariuge.ldel.bazo ; podeis encontrar 
los también en la médula de los 
huesos donde este tejido existe. Se 
puede pues concebir al agente de 
la enfermedadlco.no uu.bacilo que, 
si quereis permitirme una aproxi 
mación bastante grosera, se corn 
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porta como Ir, filaria, se localiza 
en determinados territorios linfá 
ticos, pero puede también ir á to 
mar asiento en otras partes de ee 
te sistema orgánico. 

Es en los últimos días del pri 
mer setenario que los folículos 
agrupados comienzan á ucrecen 
turse en longitud y anchura, los fo. 
lículos cerrados á. hacer eminencia 
por dentro del intestino, los gán 

 glios del mesenterio á engrosarse. 
L!! tumefacción vá en m·eccenclo du 
rante los primeros días del segun 
do setenario y entonces, ruando 
ha llegade á un grado bastante ele 
vado, ó bien la afección se i11cli11.1 
á la resolución y toda tumefacción 
disminuye, ó, lo que es más fre 
cuente, sigue su marcha á la ulce 
ración. La lesión consiste en una 
proliferación de los elementos lin  
toides. 

Estos elementos, por su multipli 
cación abundante, no encuentran 
lis aenentos necesarios para su 
subsistencia y mueren muy pron 
to. Es del 13° al 17° día que sobre 
vienen esta necrosis y la caída del 
tejido esfacelado que de ella re 
sulta. 

Caída la escara, las úlceras co 
mienzan á repararse inmediata 
meute; se transforman en heridas 
en vía de brote, con vasos de nue 
va formación. 

No os sorprenderá pues d1t1'(1nte 
este tercer setenario, en este perío 
,to <le reparación de las úlceras, el 
ver variaciones bastaute importan 
tes de la temperatura que, por 
ejemplo, haya bajado primero y 
después se eleve al 18' día y tenga 
eu los siguientes grandes oscilacio 
nes. Atribuyo estas variaciones á 
la absorción de materias tóxicas, 
imposible mientras se forman las 
escaras: posible, al contrario cuan 
do la úlcera tieue vasos jóvenes y 
la ausencia de epitelio permite esta 
absurcióu: Comprendereis también 
que es en el momeu to de la caída 
de las escaras que pueden produ 
cirse hamorrag ias, perforaciones" 
iu testinales. 

S1 u embargo, en los casos ordi 
narios se ve, durante la tercera se 

mana, la ternperatura decrecer de 
una manera progresiva, acentuán 
dose cada día las remisiones ma 
tinales v atenuándose los ascensos 
vesperales, Al mismo tiempo, los 
síntomas pulmonares mejoran, los 
los accidentes nerviosos se disipan, 
el estupor desaparece y el enfermo 
renace á la vida exterior, conoce 
<le nuevo el sueño. Los desórdenes 
digestivos se hacen menores; la len 
gua es húmeda; el vientre no está 
ya rneteoriaado; la diarrea cesa; el 
apetito vuelve. 

Y es así que del 2lº al 24.º día se 
vé que por si misma la tempera tu· 
ra ha descendido á la normal, que 
los fenómenos mórbidos se han di 
sípado; en una palabra, que natu 
ralrneute, sin medicación, el enfer· 
mo entra en convalescencíu. 

Sucede que se presentan reccií- 
das. La recaída se produce al fin 
del tercer setenario. Es necesario 
diagnosticarla y hacer comenzar la 
nueva enfermedad desde el mo 
mento en que la temperatura co 
mienza á elevarse. Y la segunda 
fiebre procede también por setena· 
rios; puede ser seguida de nna ter 
cera. 

Esta marcha simple que acabo 
de recordaros es la de una fiebre 
endémica. Cuando grasa una epi 
dmía, la fiebre tiene otro aspecto, 

Hay epidemias notables por su 
benignidad, las he visto en que la 
clefervescencia se producía regu 
larmente al 15° día. Por el contra 
rio, las hay graves: en 18,6, del lº 
de enero al 13 de julio, h11b1J 50 de· 
funciones; del 13 al 3l de julio, 10 
defunciones; en agosto 68 rlefun 
ciones ; y en los seis últimos meses, 
4'00 defunciones. 

En los periodos ele epiitemia, la 
temperatura es más ó menos e leva· 
da, más ó menos regular. Es en· 
tonces que encentrareis fiebres atá 
xicas, fiebres adinámicas. La circu 
lación se halla trastornada, el pul· 
so late de 120 á UO veces por mi u u· 
to, el encéfalo es atacado: el delirio, 
las convulsiones lo testifican. Las 
lesiones anatómicas del intestino 
ó de otros órganos son mas esteu 
sas, Teneis congestiones del pul 
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móu, neumon ia, bronconeumouia. 
Eneontrais lesiones de los epitelios 
del hígado, de los riñones. 

Que significan estos desórdenes? 
Encontrareis semejantes en la fie 
bre variólica, en la sífilis en perle 
do secundar io sin que haya locnliza 
ción orgánica. Esto os dá luz: hriy 
lesiones producidas por el agente 
propio rle la enfermedad y que son 
constantes, y lesiones inconstantes 
producidas secundariamente, tal 
vez por venenos engendrados por 
el agente especifico. A la infección 
se agrega la intoxicación. 

De esta tendréis que combatir 
torios los efectos: d a infección 
combatiréis los efectos cuando sean 
inmoderados y las complicaciones 
accidentales. 

Entre estas complicaciones de 
hemos citar las hemorraqias. Las 
unas son graves, las otras no lo 8011 
y tal vez podrían ser consideradas 
útiles. Su gravedad depende del 
momento y del lugar en que se pro 
duceu. Al priucip!o de la euferme 
dad el paciente tiene epístaeis, pero 
tiene también, como dice GuBLJUR, 
epístasis internas: epístasis metro 
rrág icas, intestinales. La sangre 
viene amenudo del ano, del intes 
tino grueso: es roja y no se halla 
mezclarla con las heces. Estas he 
morragias no son gra ved. Mas psi 
lig rosas Fon las del 15°, las del lGº 
día, formadas por sangre mezclada 
á las heces, y negra porque ha su 
frido la acción de los gases. Vie 
ne del intestino delgado. Es un ac 
cidente serio que dia7;nosticareis 
antes de la expulsión de la sangre 
acumulada en el intestino, cuando 
veaís al enfermo palidecer; con las 
facciones afiladas, un pulso peque 
ño, acelerado, un descenso de la 
temperatura de uno ó varios gra 
dos, una lipotimia, un sincope. Es 
te no será siempre u11 accidente 
grave si, por P.jemplo, la hernorra 
g ia no es abundan to, si no es segui 
da de perforación, habrá hecho el 
oficio de una de esas sangrías que 
se pr.ictica en la uremia para qui 
tar sangre cargada de productos 
tóxicos. 

La peritonitis es otra complica 

ción muy temible que puede sobre 
venir en caROS donde la enferme 
dad ha sido en apariencia muy l.,e 
nigua, amenudo en el momento 
mismo de la oonvalescenoia. Es de 
temer durante el periodo de caída 
de las escnraa, porque entonces una 
perforación siempre posible será se 
guida de una peritonitis sobre agu- 
dn, generalizada, que matará rápi 
damente, 

Yo be señalado ya la localización 
frecuente del bacilo tífico en el te· 
jido adenoide rlfl la laringe que es. 
tá generalmente ulcerado, en parti 
cular al nivel de los repliegues ari' 
tenoepiglóticos. Estas ulceracio- 
nes de ta larinqe pueden ser profun 
das. ir hasta la necrosis. Pueden 
provocar un edema de la glotis con 
accesos de sofcce ción que necesita 
ran la trnq,ueotomía desde que va 
yan aproximándose y aumentando 
de intensidad. 

Hemorragias, peritonitis, ulcera 
cioues de la laringe son complica· 
ciones que resultan directamente 
de lesiones que ha hecho el bacilo 
en los puntos en que permanece de 
preferencia, donde tiene toda su 
potencia, donde produce todos sus 
efectos. 

He aquí ahora otras complicacio- 
nes que son secundarias ó que son 
debidas á la intoxicación, es decir 
resultado de la acción de produc 
tos químicos formados en el orga 
nismo. 

Los epitelios del riñón, del híga 
do van á ser interesarlos, El bacilo 
puede atravesar el riñón y ha sido 
encontrado en la orina; se encuen 
tra también en el hígudo, en el cen 
tro de nódulos cuya formación ha 
provocado. Pero, las células del ri 
ñón, del hígado sufrirán principal 
mente la acción de productos tóxi 
cos del bacilo tifoide ó de otros ba 
cilos, reabsorbidos al nivel de las 
heridas del in tes tino. En estas con 
diciones, encontrareis un día, á 
vuestro enfermo en la adinamia, 
con disnea y sin otro signo de ac 
cidente pulmonar. 

Al día siguiente, tendrá delirio, 
tendrá vómitos verdosos algun 

, tierupo después de la ingestión de 
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los aliment�s. Pensareis en la ure- 
mia;encontraréis orinas· poco abun 
dantes, albuminosas, Si la célula 
hepática está alterada, temed la in- 
suficiencia hepática, mas rara que 
la uremia. Orinas poco abundan· 
tes albuminosas, ictéricas, rioas en 
urobilina, subicteria de las conjun 
tivas, adinamia y subdelirio con 
duciendo al coma, os pondrán en 
la vía. 

El catarro bróuquico es un sínto 
ma ordinario y precoz, debido pro 
bableruente á fenomenos vasomo 
tores de orden reflejo. Se transfor 
ma en una complicación si se acom 
paña do eonqestion, de bronconeu- 
monia, accidentes que puede pro· 
v ocar el bacilo solo. Cuando hav 
neumonía el neumococo entra eñ 
juego. 

Otro peligro muy positivo de la 
eonvalescencia y quo no e�tá seña- 
larlo en los libros es el que hace co 
rrer la flebitis. El enfermo puede 
morir subitamente. Tal ha sido el 
caso de una mujer de 46 años que 
yo atendía por una fiebre tifoidea 
l ijera Se encontraba mejor, recla 
maba alimentos, parecía entrar en 
convalescencia. Se levanta y v a al 
otro extremo de la sala, á los reser 
varlos; vuelve, se arrodilla en su 
lecho, se acuesta; inmediatamente 
después se siente mal, oprimida. 
palidece y muera en menos de 12 
minutos. 

En la autopsia, comprobamos en 
la pierna izquierda un lijero edema 
que se nos había escapado durante 
la vida. La arteria pulmonar con 
tenía un coagulo de 6 á 7 centíme 
tros. En la parte su perior <le la ve· 
na femoral derecha, existía un coa· 
gulito muy poco adherente, y lapa 
red venosa estaba á este nivel lije 
ramente coloreada y un poco grue 
sa. A la izquierda, se observaba, 
en uu punto, una lesión semejante 
de la pared venosa. Debernos saber 
que el coágulo, en esta flebitis, se 
forma rápidamente, casi de golpe 
y es poco adherente. 

Por consiguiente, deberá prohi 
birse todo movimiento al enfermo, 
y abstenernos de palparlo sin pre 
cauciones. Apesar del dolor en la 

pantorrilla, no e; en este punto 
donde se encuentra el coágulo, es 
tá más arriba, en la vena femoral, 
punto donde la vis a te1'(IO y la as 
piración torácica no se hacen sen· 
tir. Es allí que lo buscareis, pero 
proceded con mucha suavidad, con 
toda la mano, porque se desprende 
facilmente. He visto á un enfermo 
tener una recaída, y al fin de su re 
caída una flebitis que se mejoraba, 
cuando repentinamente la tempe 
ratura s11. puso á oxcilar de 37º en 
l:l mañana á 40° en la tarde y se en 
contró en el pulmón un punto sos· 
pechoso. El coágulo había pues co 
meuzarlo á :i.d,lierirse, de allí la me 
joría, pero su estrernidad se des 
prendió un día y fué á infectar el 
pulmón. 

Del lado de las arterias, acciden 
tes del mismo orden que la flebitis 
pueden pasar. La arteriiis oblite · 
rante ha sido señalada, y se ha en 
contrarlo en efecto trombosis arte 
riales seguidas de gangrena de los 
miembros inferiores. 

Los músculos pueden ser ataca 
dos de degeneración vitrosa, prin 
cipalmente los rectos del abdomen, 
los add u e toros; pueden rorn perse. 
La fibra m scular del corazón pue 
de también entrar en degeneración 
por ,el mismo mecanismo que los 
otros músculos, es decir ba.jo la in 
fluencia de productos tóxicos más 
que por la elevación de la tempera 
tura. 

Son todavía estos productos tóxi 
cos los que engendran las neu,·itis 
periférica" parenquimatosas, de 
donde resultan paresias, parálisis 
con atrofia musoular análogas á las 
que se observa en la difteria. 

Una última categoría de compli· 
cacionea compren de los accidentes 
de supuración que sobrevieneu en 
el periodo de reparación de las úl · 
ceras, algunas veces más tardíos J 
que, dependiendo mucho del estado 
do nutrición de cada enfermo, RO· 
rán más frecuentes en los bebede 
ros, los viejos, los aniquilados. En 
ellos vereis de una manera precoz 
escaras profundas, que algunas ve· 
ces van hasta los huesos. 

Las escaras son por lo demás fre 



cuentes en los tíficos. Tienen su 
asiento en el sacro y también en 
otros puntos salientes: trocanteres, 

maleolos, talones, codos. Todavía 
riel lado de la piel y el tejido celu 
lar subcutaneo veréis los clavo3, 
Iorúnculon, ectima. Tendreis en los 
jóvenes l>1. supuración de los hue 
sos. 111 de los músculos, artritis RU· 
puradas, meuengitis supuradas. 
Encontraréis pionefritis que no tie 
nen nada que ver con la nefritis 
epitelial infinitamente más fre 
cuente.El catarro del oido tan co 
mun en la fiebre tifoidea puede com 
plicarse con una supuración de la 
caja por gérmenes venidos á través 
de la trompa de Eustaquio. No se 
puede atribuir estos accidentes al 
mismo bacilo que engendra la en 
fermedad principal, puesto quo él 
localiza sus efectos en el tejido 
aüenoide. 

Además, es imposible admitir 
que el mismo agente produzca, so· 

_ bre un mismo tejido, aquí una le· 
� ·sión proliterativa, allí una lesión 

suyurativa. Orgnnismos diferentes 
de bacilo tifoide, actuan segura 
mente en la génesis de estas supu 
raciones: una prueba última es que 
ellas no sobrevienen casi sino en el 
último perioclo ó aun en la conva 
lescencia de la enfermedad. 

Todas estas diferentes complica 
ciones dependen en mucho del es· 
tado de cada sujeto. En efecto, la 
enfermedad presenta una •Ja1·iedad 
infinita segun los enfermos, y se 
debe tener eu considéración, para 
el pronóstico y tratamiento, la edad 
y las condiciones fisiológicas. No 
,.s la misma en la infancia, en el 
periodo de crecimiento, en el de la 
reproducción, en la vejez. El niño 
tiene mucha fiebre, agitación, deli 
rio, coje facilmente una bronquitis 
capilar, una bronconeumonía. En 
el adolescente encontraréis perios 
teitis que oo se presentan en los 
adultos. 

Entre ellos, por el contrario. es 
taran los cardiacos, renales y no se 
rá su fiebre sino su corazón, su ri 
ñón que reclamarán vuestra aten· 
ción. El caracter tórpido del mal, 
la fiebre moderada no os harán en 
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el viejo, formar erroneamente un 
pronóstico benigno. Tendréis, en 
una mujer, que preocuparos de su 
preñez que puede terminarse por 
un aborto, y también da su estado 
de no<lriza. 

Todo bebedor está amenazado de 
hipertermia y de un delirio que lo 
matará pronto ó que se terminará 
en el como con escaras. Los ex 
cesos venereos como el abuso de 
bebidas ponen al enfermo en mala 
situación. Sucede lo mismo desgra 
ciadarnente con aquel que se halla 
fatigado por el trabajo físico ó in 
telectual. 

(Continuard). 

CRONICA 
·································································� 

Dr. Manuel Adolfo Olaecbea. 
A mediados del mes próximo pasa 
do dejó de existir en Paysandú . 
(Uruguay) este distinguido colega 
y compatriota. 

El Dr. Olaechea se recibió de 
médico en el año de 1866 y poco 
después optó el grado de doctor. 

El año de 1867 fué nombrado en 
comisión para combatir la epide 
mia de fiebre amarilla en Ica, ha 
biendo hecho en esa época y pos 
teriormente en Lima estudios dí- 
nicos importantes sobre dicha en 
fermedad. 

Fué jefe de un servicio el en hos 
pi tal "Dos de Mayo" hasta 1881, en 
cuyo afio con motivo de la ocupa 
ción chilena abandonó Lima y se 
estableció en la República Orien 
tal ,!el Uruguay. 

Fué durante varios años médico 
<le Policía de esta capital, habién 
dose distinguido en el desempeño 
de este pnesto por sus coucienzu 
dos y brillantes informes médico 
legales. 

En Montevideo fundó la G.1.oE 
TA DE MEDICl:'.',.1. Y FAIHIACIA; el 
Gobierno del Uruguay lo honró 
nombrándolo miembro rle la Jun 
ta de Sanidad; sostuvo ahí polémi  
cas importantes sobre asuntos mé 
dico legales; entre ellos uno notabi 
lísimo sobre incapacidad mental: 
sus opiniones fueron escuchadas 
con respeto. 

Uttirnarnente, en 1891.l,publicó una 
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obra muy importaute sobre asun 
tos de Higiene y Medicina Legal. 

Clínico y médico legista eminen 
te, polemista ardiente, filántropo; 
el D1·. Olaechea deja un inmenso 
vacío en el cuerpo médico nacio 
nal. 

Paz f'D sn tumba! 
Rectificación.  Lima, Diciem 

bre ele 1898. Señor Secretario de 
LA CRóNlC.A. l\fÉDTCA. He leído con 
sorpresa en e! tomo II de la Pato 
logia Médica por Brouarclel, pag. 
59, que el señor Mosny, que escri 
be el artícnlo referente á la fiebre 
amari!la, afirma que esta enferme 
dad es endémica ele las costas del 
Perú. Por algunos meses he espe 
rado que voz más autorizada que 
la mía, rectificara esta asevera 
ción; pero como tal cosa no ha su 
cedido, me creo en la obligación 
de hacerlo, porque ella además de 
ser riel todo falsa, es altamente per 
judicial para nuestra Patria. 

Sin más señor Secretario, soy de 
Ud. atto. y SS. 

Dr. Alfredo l. León. 

Publicaciones Recibidas 
ACABA DE APARECER A.natomie 

des Re¡;ious en sus relaciones con 
la medicina y la cirujía por el Dn, 
GEORGE l\IAcCLELLAN, D. M., pro- 
fesor de Anatomía descriptiva y 
Topográfica en la Escuela de Ana 
tomía de Filadelfia. Ilustradas con 
fotografías q1le el autor ha hecho 
ele preparaciunes anatómica clise- 
cadas exdusiva111ente para esta 
ob1·a; las plaucluis han sido culo- 
reculas por él del natural. 

"LA �NATOllÍA NO ES CO)!O SE 
ENSE� A EN LAS ESCUELAS." 

BICHA T. 
En dos volúmenes, ha aparecido 

el primero, que se puede pedir se 
paradamente, traducido de la edi 
ción inglesa por el DR. Lours To 
LLJUIER, antiguo Interno de los hos 
pitales de París. 

Esta magnífica Anatomía, con 
120 planchas coloreadas, es clásica 
en América del Norte y en Ingla 
terra donde se venden nueve mil 

ejemplares cada año. Las piedras 
que han servido para el tiraje de 
las ulanchas son hechas todas por 
las fotografías originales de cailá 
veres disecados; nunca habia sido 
empleado en Francia este procedí 
miento, que no puede ser sino la 
imagen de la verdad anatómica; 
así la presentamos con couñuuza á 

los profesores de anatomía y á Lo 
dos los prácticos de lit leug ua lati 
na. 

Cada volumen, solo ha aparecido 
el primero, se vende en 40 francos 
y consta de 500 páginas en 4. º, 1 u 
josamen te imprimidas en magnífi 
co papel. 

Extracto del proloqo 
La anatomía, para ser útil, debe 

ser un estudio práctico y no teóri 
co. Es bastante difícil porst mis 
ma para que nos esforcemos en 
hacerla clara con figuras netas y 
verdaderas. Nuestra obra llenara 
su objeto presentando cadu asunto _ 
bajo una forma nuei·a que, lo� 
peramos, R<'rá interesante y útil 
tanto para el práctico como para 
el estudiante que tiene intención de 
ejercer la cirujia ele actualidad. 

Las láminas han siclo expresa 
mente preparadas para ilustrar y 
comprobar las descripciones: ellas 
representan las disecciones tan fiel 
mente como es posible. Hemos te 
nido confianza en la pni,:c1sróN IN· 
E'ALJBLE DE LA FOTOGRAFÍA para 
presentar las verdaderas relacio 
ues de las partes que, en cada ca 
so, han sido dejadas in situ, ha 
biendo separado únicamente los Le· 
ji<los adiposo y conjuntivo para 
dar im presioues uetas. 

Pulrlicada por la SncIETf: D0 Eor- 
TIÓNS Sc•E.TTFIQUJ•:Si rue Antoi 
ne Dubois, Place de l'Ecole de Me 
decine=Parts. 

El mal gusto y olor del ace i rr d e 
hígado ele bacalao 110 se notan u11 
la Emulsión ele Scott. 

Como nadie ignora, esta es l.t 
gran medicina para adquirir fuer 
zas y recuperar carnes. 

Impr�nta y Lib,·cría San Pedro J7JS.¡ 


