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el enfermo que ha puesto en revo­ 
lución al cuerpo médico de esa y 
del Callao. 

Tan luego como recibí su carta 
me puse al habla con el Goberna­ 
dor de Sicay a, que Ielizmcu te esta. 
taba aquí en esos momentos, y me 
manifestó que Aiiaga no era de Si­ 
caya sino ele un anexo llamado 
Huachac y concertamos constituir­ 
nos en ese lngar el día 20 del co­ 
rriente. 

Llegado á Huachac, he podido 
conseguir algunos informes que si 
no son del todo satisfactorios, por 
lo menos podrán ayudar en algo 
el diagnóstico. 

Pase) á exponer estos elatos dan­ 
do respuesta á cada una ele las 
preguntas que L'. me hace. 

P pregunta. ¿Si Aliaga ha sido 
mordido realmente por un perro, 
en que fecha; si el perro estaba en, 
fcrmo y qué se hizo con él? 

Respuesta. Aliaga fué mordido 
por su propio perro el 29 de Julio 
pasado; por más que he hecho no 
he podido sacar en claro si el perro 
esta va enfermo ó uó, solamente d i­ 
ccn CJL1c bobcubu mucho y que fue 
muerto al día siguiente. 

2� Si en la misma época han sitio 
mordidas otras personas por el 
mismo perro ú otro? 

Respuesta. No ha sido ninguna 
otra pers oua; pero si varios "p�­ 
rros los que hasta la fecha no pre. 
sen tan síntomas de ra hin. 
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( Continuación) 

NOTICIAS lúÍWICAS SOBRE CRISTÓBAL 
ALIAGA 

MEDICINA, 

l\li estimado colega: 

TRABAJOS N ACION' ALES 

Huu ncnyo, Octubre 23 de 1905 

Sr. Dr. Guillermo Olan o 
Lima 

Los datos que respecto de 
Aliaga he recibido, están conteni­ 
dos en la carta del doctor Manuel 
Concha y Boza; los que.aderná s ele 
estar autorizados por un diploma· 
do, tienen la ventaja de haber sido 
recogidos en el lugar mismo donde 
principió la enfermedad ele aquel 
hombre y de la s personas que, 
corno testigos oculares, deben me­ 
recer fe. 

Copia textual de dicha carta es 
la signiente: 

Tengo el agrado de acusar reci­ 
bo de su muy atenta techa 12 del 
presente, en la qué se sirve U. pe­ 
d i r.n : dato; el: Cris t óhn l Aliaga, 
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3� ¿Qué enfermedades tuvo Alia­ 
ga? 

Respuesta. Niegan toda enferme­ 
dad asegurando que siempre ha si­ 
do rnuv sano. 

4� ¿Si tomaba alcohol en abun­ 
dancia y con frecuencia? 

Respuesta. Si: "segun datos por 
lo menos se embriagaba tres veces 
n 1 111cs". 

5� Que motivo le obligó á venir 
{1 esta ciudad? • 

Respues+a. Fue allá por cumplir 
un compromiso de en1a11che, "este 
fue el objeto priucipal de su ida"; 
y, aprovecha, esta circunstancia 
para hacerse curar la mordedura. 

6� ¿Quién es la persona que auto­ 
riza los elatos y qué relación tenía I 
con Aliaga? 

Respuesta. Las personas que au­ 
torizan estos datos son la viud a y 
la cuñada, que habitan en la msma 
casa. 

Como ve U., estimado compañe­ 
ro, los datos no son muy ah1111rla11­ 
tes; pero, hay que dar gracias á 

que siquiera esto se haya podido 
conseguir, de personas tan ig no­ 
rantcs como las que los han surm 
nistrado, • 

Es t ando para retirarme, se me 
presen tó una mujer llamada Ma­ 
ría Jesús Lindo de Castro, la que 
me manifestó que su marido. que 
hacía tres días había muerto, le 
había mordido In mano la víspera 
de su muerte y que "tenía miedo 
por que Castro ha hía sido mord i­ 
do" el 5 de junio úf tirno por el pe­ 
rro que mordió al perro de Aliaga. 

Como era natural. procuré to­ 
mar los datos más exactos de los 
síntomas que presentó Ca stro en 
su última enfermedad y opino fun­ 
dándome en ellos, "que el delirio" 
qnc presentó Castro fue un "dcli­ 
rio alcohólico en el curso de una 
neu 11: onia", 

Deseando que esta le sea de al­ 
guna utilidad me es grato suscri­ 
birme :le U. su amigo y compañero 

M. CO:S('HA v BOZA. 

De este d ocumerrto se ded ucen los 
siguientes hccho s principales: . , , 

1.º­Que el perro que mordió a 
C. Aliaga mordió también á vanos 
perros que, después de 90 r_lías, 110 
presentaban señales de rahia y con­ 
tinua han sanos; 

29­Que dicho perro no pre­en ta­ 
ba otro signo de enfermedad que 
babear mucho: 

39­Que Aliaga era efectivamente 
alcohólico; 

4,9­Qu� una 111uje1· llamada :\1a­ 
ría Jesús Lindo de Castro.del 1111s­ 
mo caserío que Aliaga, se encon­ 
traba teniet ose de tener que su­ 
frir de rabia, por haber sido m?r­ 
dida por su marido.que lo había sido 
por un perro; y 

5º­Que, según todas las proba­ 
bilidades, Ca.si ro había muerto de 
neumonía, con complicaciones ce­ 
rebrales de origen alcohólico. 

,, 
* * 

Todo el que tiene idea clara ele! 
modo de vi vir de los indios, de­ 
nuestra sierra, se explicará fácil­ 
mente, los hechos que me refiere el 
doctor Concha y Bczu. En Hua­ 
chac, anexo del d ist ri to de Sicaya, 
de la provincia de Hunucay o, vi 
ven sus habitan les en pequeñas ca· 
sitas, próximas unas á otras. don­ 
de cada familia tiene por lo menos 
dos perros, dedicado' á cuidar el 
hovar y el gu nado; y .como no stcrn­ 
p1·; están bién alimentarlos, esos 
animales conservan, naturalmente, 
sus instintos normales de morder 
en mayor actividad, si es posibl':, 
aguijonea.los por el hambre. As1, 
nt es, pues, difícil explicarse esa In· 
cha frecuente de los insociables in­ 
d i viduo s de la [n u ria. ele que me 
habla ti médico titular de Huaucu­ 
yo. Lo que, si no se puede Cdl11­ 
prender, ni aceptar, es como,. ha­ 
biendo existido un perro rabioso 
entre los luch «lores de aquel case­ 
río no se hayn g­eneralizado la ra­ ' � , hia canina, en aquel lugar; y, mas 
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inexplicable es que ni en uno sólo 
se haya presentado semejante en­ 
fermedad. 

* * * 

No presend o pasar por alto la 
in terpret acióu que debe hacerse de­ 
la sel¡ vncitin que se había notado 
en el perro que mordió á C. Aliag»; 
desde que este tenómeno es couside­ 
rado corno síntoma ele rabia en esa 
clase de animales, au­ique no sé si 
es por el vulgo, exclusi va mente; 
porque Mene; 11er. (Brouardel loe. 
cit pag. 659) cle_scrd1e la rn!Jia _cu el 
perro, en los srguicntes _ter111111os: 

"En el pe1TO la ra hia furios« es 
la mas co.nüu, se traduce por mo­ 
dificaciones del humor y del carác­ 
ter análogos á los síntomas del es­ 
tado prodrómico en el hombre; 
después se presentan perversiones 
siueularcs del apetrto, alucinacio­ 
11es� alteración es�ecia 1 de la voz, 
espasmo de los muscu_los c�e la fa­ 
ringe, que producen d1sfrq,t>; pe,o, 
jamas son ­eguidos ele Jen6111e:1os 
hidrofóbicos, como el vulgo lo cree. 
La fiebre se presenta desde el p, in· 
cipio, En el período de la rabia d­. 
claradn, la excitación aumenta, el 
animal es víctima ele impulsiones 
locomotrices, y está animado de 
un furor ele morder, que lo obliga 
á .Ianzarse sobre los animales y 
personas, que encuentra en_ su ca­ 
mino. La c nferrncdad ter111111a por 
un estado pai alítico, con descenso 
progresivo ele la tempera cura, I­as­ 
ta la muerte. 

La rabia muda está caracterizada 
por una parálisis progresiva, que 
pruicipía, habi tualrm­nte, por los 
músculos ele la rnandibula. El 
animal, por tanto, 110 puede ni 
q u iere morder; y, es peligroso por 
su baba que es virulenta. La du, 
ración de las enleruiedades es de 
tres á cuatro días. 

Corno se ve no menciona Mene­ 
trier la sa livación en la rabia furio­ 
sa. Lo mismo E. dNocard .Y E. 
Lec auc he prescinden de dicho fe. 

de la rabia en 

* * * 
El temor de Maria Lindo de la 

posibilidad ele_ tener que sufrir de 
rabia, por la circuns tauciu señala­ 
da, por el D.­. Concha y Bo7a,n_o es 
tan simple, como ap�trec.:e a prime­ 
ra vista 11, es nnpc rtiuen te el caso; 
tiene po'r el contrario, ciertas rcla­ 
crones, aunque algo remotas, c�n 
la en 'ermcdad ele Aliaga. No sena 
absurdo suponer que, _si,1 la pala­ 
bra el iscreta v persuasi v a del Dr. 
Concha V Boza, se hubieran p1­esen­ 
tado s'.1i°tomas de rabia uerv cosu 
en aquella mujer, _desde que el te­ 
mor de lbs mordidos suele ser el 
primer paso, el _principio de lamen­ 
cionada neu rosis. 

Tenemos, pues, dos diferentes he­ 
chos ó manitestacioncs psíquicas, 
originados e11 circuustuucias seme­ 
jantes, pro�luc,das en amb�s perso­ 
nas por la idea de haber siclo con­ 
tagiadas ele rubia: en una de ellas 
por mordedura ele un perro, supues­ 
to rabioso,y en la otra por u!1 hom­ 
bre, supuesto ta,_nbiéu, i'.1fect�do 
de rubia. El pruucro, Cristóbal 
Aliaga revela el estado de su fisio­ 
sicolouiu por mauifcstncioucs ver­ 
clader�mente morbosas, por delirio 
de persecusióu y por la imitación, 
más ó menos pertectu.que hacía ese 
hombre.en los paroxismos de su de­ 

(1) Biblioteca de Veteríuar ia , torno la, 
uño HJ05, 1,:1g. t+ Terlex López. 
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lirio, de un perro en lucha con otro: 
esto es, probablemente, por lo qué 
Regis llama "delirio metabólico de 
la personalidad''· La segunda, Ma­ 
ría Lindo manifestaba su estado 
psíquico por la íó rrnula más simple 
de un incipiente proceso morboso, 
por el miedo agudo. • 

En la literatura de la rabia y en 
recientes antecedentes sobre rabia 

s hu maria, en el departamento de Ju. 
nín, creo que es posible encontrar 
la explicación satisfactoria, atendi­ 
ble por lo menos, de los fenómenos 
mencionados. 

Preciso es tener idea de la impor. 
tancia del miedo como factor etio­ 
lógico ele la rcibia 1ie1·viosci y de los 
trastornos psíquicos de otro orden. 
Para con ve ncerse de ésto basta co­ 
nocer el siguiente caso observado 
por T'rousseuu y señalado, corno 
clásico, por tr a taclistas po. terio­ 
res. 

"Un magistrado francés monta 
ha Irecueuteuiente {1 caballo y lleva 
ha en sus excu rsiones un perro de 
caza.que tenía la costumbre ele sal­ 
tará la mano en que llevaba el !{1­ 
tigo, según iba andando. Acababa 
ele hacerlo así, 1111 clía el tal perro, 
cuando encontrando un rebaño de 
ovejas se precipita sobre ellas y se 
pone á morderlas; tocia vía oberlc­ 
cía, sinembargo, á la v oz que le 
mandaba, su aspecto era extraño; 
en seguida volvió de nuevo á mor· 
der perros, v acas y bueyes, y por 
fin atravesó un río muriendo á las 
pocas horas. En breve supo el amo 
que gran número de los animales 
mordidos por el tal perro morían 
rabiosos. Esta noticia le afecté> 
mucho y entonces se acordó ele que 
el perro que había hecho tantas v íc 
timas, le había lamido la mano de­ 
recha; como notara en esta mano 
algunas cicatrices pequeñas, le dio 
miedo y no pucl o ya tocar el agua 
para afeitarse, creyéndose ra hioso; 
se llamó á un médico de Orlea ns y 
en vano t ra tó al principio de cal· 
marle; la excitación y el deli rio du­ 
raron todavía algunos días y por 

último, después ele haberle dicho al 
enfermo que las personas a tcct a­ 
da, ele rabia canina morían con ra­ 
pidez y que el no podía estar, por 
tanto, rabioso, una vez que hacía 
ya diez días que tenía horror al 
agua, se le hizo leer lo que estaba 
consignado en todas las obras acer­ 
ca de la duración ele la rabia con· 
firmada, con lo cual concluyó el en. 
formo por dejarse persuadir, desa­ 
pareciendo su hidrofobia tan luego 
como se convenció de que si hubie. 
ra estado rabioso habría muerto 
mucho tiempo hacía". 

Pero, el miedo á la rabia no sola. 
mente se presenta en el individuo, 
sino que suele presentarse en las 
multitudes; se propaga por "con­ 
tagio nervio­o" entre las colectivi­ 
darles.sobre todo cuando son éstas 
ignorantes y supersticiosas, como 
veremos en seguida. 

En España es, probablemente, 
donde los desgraciados rabiosos 
eran mirados con verdadero p ivor 
por las multitudes, tan crédulas 
hoy mismo, en ciertas poblaciones, 
en la influencia misteriosa de los 
sotudedores ó chupadores de mor­ 
deduras, como lo demostraría el 
cruel tratamiento ele muerte tí pw 
los, que por acció n popular, solía 
aplicarse á aquellos desgraciados. 
El D1·. Cuesta Ckerner (1) asegura 
haber visto con los doctores Pozo, 
Rubio y Cabeza Xlezudn. en Cuen­ 
ca en set iem bre <Je 1858 á un e nfe r­ 
1110 ele rabia llamado Melquiades 
Mejía, cuy o padre, teniente alcal­ 
de de la villa ele Horacio ele Santia­ 
go, le dijo al expresado méclico:"El 
mozo que ha visto U. es mi hijo el 
cual sigue empeorando, por mo­ 
ruentos, y como no tiene cura y 
puede hacer daño á la familia veni­ 
mos á decirlo ó le dá U. una san­ 
gría suelta r, nosotros le matare­ 
mos; pero queremos contar con el 
parecer de U." 

(1) Ohras tituUHR d Emmiugh ius. Trata­ 
do tle Putologia del Dr. Cuesta, de 1�7.). 
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El cirujano del pueblo, interrum­ 
piendo al Dr. Cuesta que ibaá con­ 
testar al padre del rabioso, agregó 
á lo dicho por el alcalde:''eso mismo 
se hizo en el hospital de Lcon con un 
cura que rabió en aquella ciudad y 

­con otro hombre de campo; y, eso 
he oído decir que se hace en todas. 
partes con estos enfermos. 

Cuando el Dr. Cuesta discutía y 
rechazaba, enérgicamente semejan­ 
te tratamiento, se hallaba rodeado 
de una multitud armada de palos 
para ejecutar la sentencia del ciru­ 
jano y la del saludsulor, á quien· 
también se había acudido. El Dr. 
Cuesta tuvo la suerte de con ven· 
cer á la multitud;se apoderó del en­ 
fermo y lo asistió en el hospital del 
pueblo. 

Un hecho muy semejante ocurrió 
en el Perú , no harán tres años, en 
la provincia de Jauja, del que dio 
cuenta el periódico "La Unión", de 
Tarrna, que los diarios de Lima re­ 
produjeron y, cuyo texto, tomado 
de "El Comercio", es el siguiente: 

"Una pobre mujer llamada Susana 
Alcántara, emburezede de seis 
meses.fue mordida por un perro hi­ 
_drófobo: y, la ruad re de dicha mu· 
jer, llamada Isidora Ordóñez, con 
la cooperación de dos individuos, 
cuyos nombres ignoramos, la hizo 
desnudar completamente y colgar 
á un árbol donde fue ahorcada el 
22 del actual y, acabada de asesi­ 
nará garrotazos en el cráneo, que 
se halló completamente destroza· 
do". 

Esta horrorosa noticia me fue 
confirmada por uno de los hijos del 
conocido hacendado de Jauja, Sr. 
Valladares; "quien me dijo: la noti­ 
cia es verdadera; pero ligeramente 
alterada en los detalles". 
· El mismo periódico aseguraba 
que aquel acto de barbarie se ha­ 
bía practicarlo, "sin que la mujer 
presentase señales de contagio, por 
simples suposiciones sugeridas por 
la ignorn ncia crasa de esta desgra­ 
ciada gente". 

Esta C1lti111a parte de la afirma· 

ción, del periódido citado, es increí­ 
ble. Algún fenómeno nervioso de­­ 
be �aber presentado aguella infeliz 
mujer, cuando su propia madre le 
mandó aplicar el tratamiento más 
bárbaro y cruel de que han podido 
ser víctimas los rabiosos. 

¿E�a mujer habrá siclo realmente, 
contagiada de rabia, ó íué simple­ 
men �e, un ejemplar nada. ra:o de 
hidrofobia nerviosa, de qve su mis· 
mo estaclo de embarazo e ra causa 

·poderosa de predisposición? Ningu­ 
no de los extremos de este dilema 
podría demostrarse hoy, 

En cambio de este hecho puerle 
ded ucirse.lógicamente.que en el espí­ 
ritu de ciertas gentes se con­ 
serva aún el miedo, á la rabia ,en 
sus formas primitivas; y,que el tra­ 
tamiento verdaderarueu te salvaje, 
consistente en la ejecución de una 
infeliz enferma, debe haber produ­ 
cido terrible efecto en el ánimo de 
tocios los habitantes ignoran· 
tes de Concepción y de los pue­ 
blos vecinos, tan suceptibles al mie­ 
do y á las preocupaciones de toda 
especie. 

Esta deducción adquiere mayor 
fundamento si se tiene presente la 
frecuencia con que se mencionan ca­ 
sos de curación de rabia confirma­ 
da, q ie la ciencia en su estado ac­ 
tual no acepta. Tan pronto como 
se conoció en Lima la noticia de la 
enfermedad de Cristóbal Aliaga, 
por los diarios, "El Comercio" re­ 
cibió una carta del comandante 
Arnaldo Pacheco, en la que él ase­ 
guraba haber visto curarse dos ca­ 
sos de rabia, uno en Ayacucho y 
otro en Andahuailas, con bojas de 
maguey verde ó cabulla. 1?se se­ 
ñor, seguramente, no tiene interés 
en fallar á la verdad, dice: que re· 
fiere hechos que ha visto. Por otra 
parte la ciencias médicas, que nos­ 
otros profesamos y se enseñan en 
todos los pueblos cultos del orbe, 
no aceptan la curación de la verda­ 
dera rabia declacada; y, se ha de­ 
mostrado la perfecta inutilidad de 
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la cabulla ó pita en el tratamiento 
de esa enfermedad (Babes), Por 
consiguiente, tendríamos que acep­ 
tar, en homenaje á la sinceridad 
que se nota en aquella carta, que 
los casos mencionados deben haber 
sido de hidrofobia nel"viosa ó de 
alguna dolencia semejante. 

Al mismo tiempo que se asistía 
Cristóbal Aliaga, en el Callao, y 
los diarios trasmitían las noticias 
del caso, á los co.ifincs de la Repú­ 
blica, en ese estilo nervioso que tra­ 
duce la impresión sicológica de las 
personas que no tienen motivos 
profesionales para observar, con 
tranquilidad, á los enfermos gra­ 
ves "El Comercio" publicaba un 
telegrama procedente del Cuzco, 
con fecha 19 de setiembre de 1905, 
que decía· "El explorador de nues­ 
tras montañas señor Mariano Ya­ 
baz Almonza, que. habia sido mor­ 
dido por un pe1To hacía y'J. un 
año, ha principiado á sentir los sín­ 
tomas de la rabia y se encuentra 
en mal estado". 

Noticias posteriores anunciaron 
que ese enfermo había sanado. 

Pocos días después, el 25 de se­ 
tiembre, el mismo diario trascribía 
de "El trabajo" de Jauja, la noti­ 
cia de que·un hombre, llamado Ma­ 
nuel Aylas, había sido mordido por 
un perro rabioso, en una de las ca­ 
lles de la ciudad; por lo que dicho 
periódico provinciano pedía la ex­ 
tinción de los perros callejeros de 
aquel lugar. 

También ene! mismo mes de setiem 
bre ocurrió el siguiente hecho: En 
la calle de las Cómodas número 49, 
altos. vive una respetable familia 
Pérez y forma parte de ella un niño 
llamado Leopoldo, de 11 años de 
edad. Un día este niño se apróxi­ 
mó á un perro, de su propia casa, 
que estaba enfermo, y le echó una 
bocanada de agua, entonces el ani­ 

. mal le saltó y mordió en ambos 
párpados del lado dereeho. La fa. 
mili a te111e1·osa de que el perro fue­ 
ra rabioso, y, por consiguiente, por 

el porvenir del 111110, consultó al 
Dr. Changanaquí Jo que debería 
hacer. Este médico aconsejó á la 
madre de Leopoldo que llevara á 

este al Instituto de Higiene para 
que le hagan inyecciones preventi­ 
vas de rabia­ En dicho estableci­ 
miento se limitaron á practicarle 
uno inyección de agua esteriliza­ 
da (l); y no obstante esto, el niño 
se encuentra perfectamente de sa­ 
lud. 

En este caso no fue el mordido la 
víctima del miedo, probablemente 
por sus pocos años; sino la madre 
y otros parientes que esperaban, 
por momentos, ver rabir al mordi­ 
do. 

Y, por último, á esa época corres­ 
ponde también la afirmación del 
Dr. Tamayo (2) ele haberse presen­ 
tado un caso de rabia, en Yauli, en 
el asiento mineral de Alpamina; 
respecto del que hechos observados 
por un profesional, dejaron perfec­ 
tamente establecido lo erróneo del 
diagnóstico él y sólo como evidente 
los temores más ó menos justifica­ 
bles que acerca del caso se habían 
abrigado. 

Estos buenos sucesos de ra­ 
bia, en distintos puntos de la repú­ 
blica, en el memorable mes de se­ 
tiembre, á raíz de los comentarios, 
al rededor del proceso de Aliaga, 
¿no constituyen, en verdad, una 
rara coincidencia morbosa, que de· 
manda explicación? 

* .. * 
La exposición precedente de­ 

ja en mi ánimo, por lo menos, el 
convencimiento ele que, en algunas 
partes del interior da neustro país, 
se conserva el miedo á la rabia ca­ 
mina, como ya dije, con el agrega­ 
do de las preocupaciones de épocas 
de oscurantismo de la humanidad; 
que en Jauja, Concepción, Sicaya, 

(l) Dr. Tumayo , La Crónica Médica, 15 
de marzo ,le 1900. 

(2) Loe. cit. 
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Huacchac, etc., to.los pueblos 
próximos, ín ti mamen te unidos por 
el comercio, se conserva vivo el re­ 
cuerdo del martirio de la "hidrófo­ 
ba" Susana Alcántara; que ese he­ 
cho probablemente era conocido 
por Aliaga y María Li:10, ha bitan. 
tes de Huacchac, lugar separado.de 
Concepción por pocas horas de ca­ 
mino; y, su memoria no ha poJido 
dejar de influir en el ánimo de ellos 
ene\ momento en que se creyeron 
inoculados de rabia. 

· Ya ser. por esta causa 6 por cual­ 
quier otra, lo indiscutible es que 
tanto Cristóbal Aliaga como Ma­ 
ría Lino de Castro fueron víctimas 
de viva emoción, de verdadera con­ 
'moción moral, al ser mordidos, que 
'en la primera produjo el miedo de 
pa!lecer de rabia y en el segundo, 
sujeto de cerebro preparado, por 
intoxicación alcohólica, para el de­ 
sequilibrio, dio lugar á un falso 
concepto, y después á una idea fija, 
de haberse transformado en perro 
furioso, cuyas diferentes actitudes 
imitaba, y que es en lo que consiste 
una de las modalidades del delirio 
metabólico 6 de cambio de la per­ 
sonalidad (Regis). Esta forma de 
delirio no es infrecuente, probable­ 
mente, entre los alcohólicos. Mu­ 
chos médicos, entre estos el Dr. W. 
Salazar, deben recordar de un en­ 
fermo que asistía el Dr. Manuel 
A. Muñiz, en el manicomio que 
creía haberse transformado e1� ga­ 
llina con pollos. Imitaba el cloqueo 
de esa ave; se colocaba en los rinco­ 
nes de las habitaciones en cuclillas 
y separando los brazos los dejaba 
en tales posiciones que parecían si­ 
mular las alas de una gallina, cuan­ 
do se acomoda para abrigará sus 
pollos, etc. 

¿De qué modo el miedo á la rabia 
puede haber causado aquella for­ 
ma especial de delirio en Aliaz a? 
Esta cuestión corresponde al es°tu­ 
dio de las di versas teorías sobre la 
patogenia del delirio y de las alu­ 
cinaciones. 

S:reo dejar con lo expresado, su­ 
ficientemente explicado mi concep­ 
to, dentro de la esfera de mis 1110. 
destos conocimientos, sobre la par­ 
te clínica del proceso Aliaga. De 
modo que restan, aún, para ocu­ 
parme los datos ele la autopsia y 
los experimentales, deducidos de 
las inoculaciones que se habían 
practicado en conejos. 

DR. GmLLEmfO ÜL.\NO. 

· (Continuará.). 

Correspondencia de Londres 

Contribución a la Terapéutica 
de la Blenorragia 

La blenorragia es el día de hoy 
una enfermedad tan común, que to­ 
dos los ensayos de nuevos método, 
de tratamiento merecen de llamar 
la atención de los prácticos. 

El Dr. Boss (de Estrasburgo) ha 
siclo el primero á emplear, hace al­ 
gunos años, una combinación 111L1y 
eficaz de la resinas de Kawa con la 
esencia de Sándalo Indio­el Gono­ 
sán,co.mo auxiliar de las inyeccio­ 
nes uretrales. Despues de él.muchos 
de los más distinguidos médicos de 
Alemania, Inglaterra, Suiza, Espa­ 
ña, Italia, y de otros países, ensa· 
yaron con los más brillantes rcsul­ 
tados el mismo remedio y las con­ 
clusiones de todos son perfectamen· 
te afirmativas acerca ele su acción 
favorable, no sólo en las uretritis 
anteriores y posteriores, sino tam­ 
bién en las ú retro­cistitis. 

Es sabido que la esencia de Sán­ 
dalo Indio, además de causar fre· 
cuen temen te trastornos gastro­in­. 
testiuales, no tiene influencia algu­ 
na sobre los fenómeno. subjetivos: 
escozón y comezón, erecciones do­ 
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Jarosas, disuria y estranguria, que 
suelen acompañar muchas veces la 
blenorragia en su período inflama­ 
torio. Es la resina de kawa el agen­ 
te anestésico que hace desaparecer 
estos fenómenos y al mismo tiempo 
estimula la secreción de la orina y 
disminuye el flujo uretral. 

Lewin ha extractado de la raíz 
del Piper Methysticum,arbusto de 
las islas del Pacífico, que los in· 
dígenas emplean como específico 
de la blenorragia.uia masa resino­ 
sa adonde la aná lisi­, descubre.ade­ 
más de dos principios inertes 6 sin 
aplicación terapéutica, �el ka wnino 
y el y angonino, dos resinas, Alpbn 
y Beta. Butrambas poseen las 
mismas propiedades farmacológi· 
cas y pasan en la orina bajo la for· 
rn a de ácidos resinosos. Pero los 
efectos ele Beta Kewa no son ni al 
mismo grado enérgicos ni tan per­ 
manentes. La solución de estas re· 
sin as químicamente puras en la 
mlís rectificada esencia de Sándalo 
de las Indias Orientales, es la pre­ 
paración llamada Gonosán. 

Numerosas experiencias bncterio­ 
lógicas han demostrado que los 
gonococos son muy sensibles á la 
accióu del Gonosán. En cinco mi­ 
nutos estos micro­organismos su­ 
mergidos en la orina de pacientes 
q ne tomaban el Gn11osá11, fueron 
muertos (observación de Piorkows­ 
ki). Saalfeld cree que, además ele la 
propiedad bactericida, los efectos 
sedativos del nuevo medicamento 
no se limitan á quitar los dolores 
sino tienen una influencia muy va­ 
liosa como agente curativo. Meyer 
hatratado con el Gonosán 95 enfer­ 
mos. D� este número, unos 60 pa­ 
decían de uretritis anterior y pos­ 
terior y de úretro­cistitis. 

No se administ ró otro remedio y 
no se dieron inycccíones. Los clos 
tercios de los casos fueron cu rarl os 
con el Go11osá11 solo v el tra tamien· 
to no ha sido por esto más largo. 
Un tercio necesitó que se diesen in­ 
yecciones de Protargol ó de Albar· 
gin para suprimir el ligero flujo ma­ 

tina l: Meyer asegura que el Gono­ 
sán tiene un efecto bactericida po­ 
sit ivo sobre el gonococo. He aquí 
sus conclusiones: El Gonosén repre­ 
senta un notable progreso en el tra­ 
tamiento de la Blenorragia; en los 
tres cuartos de los casos se alean· 
za la curación sin otro remedio lo­ 
cal; en los otros su influencia sobre 
el proceso blenorrágico es tan seña­ 
lada, que las invecciones no tienen 
más que un papel secundario, por· 
que ayudan á quitar el flujo. El Go­ 
nosán tiene al mismo tiempo pro· 
piedades anestésicas y bactericidas, 
como la desaparición gradual de 
los gonococos lo ha demostra­ 
rlo. Haciendo ácida la orina, lim­ 
piando la mucosa de la uretra.opc­ 
niéndose al desarrollo de los gono­ 
cocos, el Gonosán ofrece una enér­ 
gica resistencia al proceso patoló­ 
gico. Una de sus ventajas y no de 
las menos importantes, es la de no 
ofender á los riñones y de ser bien 
tolerado por el tubo digestivo. El 
autor concluye su trabajo diciendo 
que se cree autorizado á recomen· 
dar calurosamente el Gonosán por 
sus excelentes propiedas específicas 
y también por los favorables resul­ 
tados obtenidos con su empleo. 

Boss explica de este modo la ac­ 
ción fisiológica del Go noeán: 

"Respecto á la influencia favora­ 
ble que el Gonosán, ejerce sobre el 
proceso blcnorrágico, yo deseo pre­ 
sentar la explicación siguiente. Los 
ácidos resinosos del Gonosán se 
combinan con el potasio y con el 
sodio existentes en el organismo, 
bajo la forma de jabón resinoso, 
el cual sienrlo soluble en el agua, es 
excretado en la orina bajo la forma 
de un ácido resinoso de potasio. La 
orina se hace muy ácida y por con· 
siguiente aséptica antes de ser ex· 
pulsada. Es sabido que la descom­ 
posición de la orina se retarda des­ 
pués que el Gonosán ha sido admis­ 
trurlo, y posee un marcado poder 
bactericida. Así se hace claro como 
u na orina concentrada, que tiene es­ 
ta propiedad, en su pasaje en la ure­ 
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tra infla m adn, ejerce precisamente 
el mismo efecto que se ten Iría ha· 
cienrl o una in vecciórt forzada con 
una solución anri�éptica. Los go­ 
nococos superficiales son arrastra­ 
dos fuera y los otros más lejanos 
se hacen inocuos. Por lo que respecta 
á los o­onococos profuudarnente es­· 
condi7Jos en las crip zas ó folículos 
de la mucosa, que el flujo de la ori­ 
na no puede regar, no se sabía si 
estaban también bajo la influen­ 
cía de un proceso de inhibición. 
El examen micro cópico hizo ver 
que ellos eran muertos por el Go­ 
nosá n. Ea la secresióu acicla del es­ 
tómng o, la resina se transforma en 
un ácido resinoso. Después de su ab­ 
so rció u en el tubo intestinal, este 
ácido es secretado por los riñones. 
Y o creo que tiene la propiedad de 
ueu trnliz a r la virulencia del gono­ 
cóco patógeno, haciendo provocar 
una hiperleucocitosis y activando 
tumbién las energías fagocitarius 
en los células de la sangrt:. Este 
proceso exalta los parieres natura­ 
les de resistencia del organismo. 
La hipótesis en cuestión me parece 
coufí r matla por el hecho que el reu­ 
rua tismo no ha sido observado en 
los pacientes que tomaban el Go· 
nosá n; se presentaba pronto si ya 
existía artritis una mejoría general 
ele sus síntomas." 

Me parece superfluo ele meusio. 
nar aquí las observaciones hechas 
en mi servicio clínico, aunque to­ 
cias muy interesantes, pero dos con­ 
clusiones puedo sacar de ellas: 

1? Que la esencia de SánJalo In­ 
dio por sus propiedades astringeu­ 
tes y antisépticas mata el gono­ 
�01:0; 

2º Que las resinas de Ka wa en 
el acto cu que se convierten en la 
orina en ácidos resinosos rnanifies­ 
tau su acción anestésica, sensible 
ya desde el segundo_día,paral)�ando 
los nervios superficiales del sistema 
urinario y previenen así la sensa­ 

ción dolorosa de los tejidos infla­ 
mados por el gonococo. 

Londres, abril de 1900. 

DR Jo;,É F&RrtC:A. 
Profesor agrega te de Patologí , General. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Tratamiento de la litiasis biliar 

r­on EL 

DR. ATlLIO M. LECCI 

Coru.in uuciún 

Otras veces la e x t racción ele c.ilcu 
los ha sido completa pero la mu­ 
cosa vesicular está enferrua. y los 
dolores que sobrevienen ultcrio r­ 
mente son debidos ú una colccisti­ 
tis persisten te, produciendo falsos 
cólicos. 

Ot ra causa de dolores y acciden­ 
tes secundario, son las adheren­ 
cias de la ve sicu la á la pared. al 
epiplón, al intestino, codadura (> 
torción cousecu trva ele! canal crstr­ 
co etc. Estas adherencias se obser­ ' . ­ v n n mucho más frecuentemente a 
continuación de una colecistosto­ 
mia, 17 'Ir ele los casos según Kehr, 
que ele la coleci .to st omía 1 Y<. . 

Como conclusión pndem is decir, 
que el mejor morlo d� curar la litia­ 
sis biliar, sería p racticand o una co­ 
lecistectomía, ñ lo que por! riamos 
llamar J;¡ cura radical ó sino la co­ 
lecistostomia que no¿ pondría al 
a hr iz o de las numerosas complica­ 
c­ion�s peligrosas á que clan lugar 
las migraciones de lo s cálculos. 

TRATA:UlE)l1'0 r», LAS COMPl,lCACIO· 
)!ES DE J,.­1. LITUSIS Bll,U.R. 

La litiasis biliar puede dar lugar 
á muchas complicaciones. rle las 
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cuales unas son puramente mecá ni­ 
cas, como por ej .. la detención de 
un cálculo en uno de los canales bi­ 
liares y cuyo calibre obstruye, ó la 
migración ele Llll cálculo al ex ter ior, 
á tra vés ele una fístula, la obstruc­ 
ción del intestino por uno ó varios 
cálculos que puedan haber llegado 
allí por diversas das, etc., otras 
complicaciones sou debidas á infec­ 
ciones como ser angiocolecist itis y 
pericolecisti tis, etc. 

El tratamiento médico no puede 
beneficiar al enfermo absolutamen­ 
te en nada, cuando se trata ele 
complicaciones de origen mecánico 
y si son ele origen infeccioso, es tan 
poco lo que el clínico puede hacer, 
que no deberemos tenerlo en cuen­ 
ta. 

Es el cirujano el único que sacará 
de las garras ele la muerte, á más 
Je un enfermo que tenga la desgra­ 
cia de verse atacado ele algunas ele 
estas complicaciones ele que nos 
ocupamos. 

. El médico tiene pues la obliga. 
ción de hacer un buen rliaguóst ico 
y cuando se presenten algunas de 
estas complicaciones debe ceder su 
puesto al cirujano, que es el único 
que podrá beneficiar al enfermo, 

Son varias las operaciones que 
pueden hacerse en estos casos y 
muchas veces dependen ele! criterio 
y de la intrepirlez del cirujado, así 
como también de las diversas cir­ 
cunstancias que rodean al enfermo. 

El diagnóstico preciso ele una 
complicación no es siempre fácil ha­ 
cerlo, y por esto en la mayoría de 
los casos nos vemos obligados á 
principiar por hacer una laparoto­ 
mía exploradora, la que nos perrni­ 
t irá examinar el aparato biliar y 
sus anexos, ton lo cual el cirujano 
podrá ya formular su diagnóstico 
y. poi· consiguiente decidirse por 
tal ó cual procedimiento opera­ 
torio. 

Decía que se debía principiar por 
hacer una laparotomía explorado­ 
ra, cosa en que están de acuerdo 
todos los cirujanos, pero no ocurre 

lo mismo respecto á su modo ele 
practicarla, estando las opiniones 
divididas al respecto. Unos son 
partidarios cié que la incisión ­lel 
abdomen se haga rle arriba á bajo, 
siguiendo el borrle externo del rec­ 
to anterior mayor del abdomen, 
sobre su mismo borde ó un poco 
por fuera, y los otros dicen que es 
mejor hacerla en la línea media. 

Cada uno ele estos procedimien­ 
tos tiene sus ventajas así como 
también sns incon vcn icn tes. 

Los partidarios de la incisión me­ 
diana dicen que á esta le dan la 
preferencia, porque abriendo en la 
parte media, resulta más fácil por­ 
qne no hay qae atravesar planos 
musculares y por lo tanto la hemo­ 
rragia sería menor, así como tarn. 
bién el campo operatorio de que se 
dispone es mayor y permite traba­ 
jar con más mdependeucia. 

Con una incisión en la línea nlha 
se consigue explorar bien el hígado, 
y el canal colédoco, cuyo examen es 
de la mayor importancia . 

Tocias estas ventajas son ciertas, 
pero también ofrecen el inconve­ 
nicntc de que con una incisión me­ 
diana no es posible explorar como 
se debe á la vesícula biliar, á me­ 
nos que á la primera incisión verti­ 
cal le agreguemos otra perpendicu­ 
lar que vaya hacia la vesícula cor­ 
tando transversalmente á los rec­ 
tos y oblicuos. 

La ventaja de la incisión lateral 
está en caer sobre la vesícula, lo 
que no es poco, porque en la inmen­ 
sa mayoría ele los casos esta es la 
interesada, pero á su vez tiene el 
inconveniente de que con 'ella se ha­ 
ce difícil la exploración del canal 
colédoco. 

A mi modo ele ver, creo que no 
rlebcmos seguir de una manera tan 
sistemática tal ó cual incisión, si­ 
nó que según los casos da­ 
remos la preferencia á una ó á. 
otra, así, por ej., si se tratara ele 
hacer una anastomosis entre los 
canales y los intestinos, entre estola 
y la vesícula, ó si se quisiera hacer 
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una Ia pn ro toruía exploradora da­ 
ría1110� la preferencia á la incisión 
media y en cambio sería preferible 
la incisión lateral cuando creamos 
que debemos dirigirnos con prefe­ 
rencia sobre la vesicu la bil iar, Sin 
embargo, si estas incisiones verti­ 
cales no nos bastnn haremos o t ra 
transversal que ensanchará el cam­ 
po operatorio. 

Otra ele las incisiones ele que nos 
podernos servir es la en S ala rgn dn 
que ha sido preccnizadn por Ar­ 
t hur Dea n Beven de Chicago. Con­ 
siste en una incisión vert icn l, a lo 
largo del borde externo del gran 
recto, con una incisión oblíeut� ha­ 
cia arriba y adentro de la extremi­ 
dad superior, y una incisión oblí­ 
cu a hacia abajo y afuera de la ex­ 
tremidad inferior. 

De este modo se tiene un fácil ac­ 
ceso hacia la cara inferior del híga­ 
do. 

Abierto ya el abdomen es preciso 
explorar de una manera muy mi­ 
nuciosa la región, pues de este axa­ 
men depende muchas veces el éxito 

ele la operación. Algunas veces re­ 
sulta cosa fácil el examen de las dis­ 
tintas partes del aparato biliar, 
pero en cambio tenemos otras que 
es muy difícil, tal sucede cuando á 
consecuencia de fenómenos inflama­ 
torios se han establecido adheren­ 
cias entre las distintas partes y la 
pared abdominal, lo que hace que 
el cirujano no se pueda dar cuenta 
exacta de la región que tiene ante 
sus ojos, sino yendo con mucha 
precaución. A veces son tales las el i­ 
ficultacles que noes posible hacer la 
distinción entre las distintas par­ 
tes del aparato biliar, teniendo que 
renunciar {L seguir adelante. 

Cuando In región está libre ele 
adherencias.entonces bay que ir en 
busca de la vesícula biliar, como 
primera precaución, porque en la 
m a voría de los casos. ella es 
la que está afectada, pudiendo ser 

esta parte sola,la alterada ó acorn­ 
puñada de lesiones en otras partes 
del a1,arato biliar, siendo muy ra­ 

ro encontrar indemne {1 la vesícula 
cuando hay alguna alteración en 
las vías biliares. 

Se le puede encontrar ya atrofia­ 
da. distendida 6 con las lesiones 
más diversas. 811 examen es de tal 
i m porta ncia que hay casos en los 
cuales él solo basta para hacer un 
diagnóstico exacto ó hacernos sos­ 
pechar la com plicacióu que tenc­ 
1110 · por delante; así por ejemplo, 
�¡ nos cncon t ra m o s c o n nn a vcsícu­ 
la cu va distcnsió n es considerr.blc 
y sus paredes están blandas y sua­ 
ves. nos hn rá ¡·.en�ar inmediata­ 
mente en que un ciilculo estará en­ 
clavado en el canal cístico ó que el 
colédoco está comµrimido por al­ 
gún neo plasma del páncreas. Cuan­ 
do es la incisión lateral la que he­ 
mos practicado se nos presen tu rá 
inmediatamente á nuestra vista , 
pero hay casos ('11 los cuales cst á 

metida debajo del lrígndo, lo que 
hace necesario ir en su busca. 

Una vez reconocida la vesícula, 
iremos á explorar los canales bilia­ 
res. El cístico es el que sigue á la 
vesícula, siendo el dedo índice el 
que debe se r v iruos para encontrado 
llevando el índice desde el cuello de 
la vesícula hasta el Hiatus ele Wis­ 
low se sigue el canal cístico. 

Cuanrl o este canal está sano, el 
dedo lo recorre sin sentirlo, pero si 
se siente un cuerpo más ó menos re­ 
dondeado y fijo, es muy probable 
que se trate de algún cálculo encla­ 
vado. Digo muy probahle, por­ 
que 111 uy bien puede suceder que se 
trate, no de un cálculo, sino ele un 
ganglio infartado que nos dé esa 
scusaci ón. Sin embargo, por el 
hecho de que el dedo no sienta el 
canal cístico, no podernos deducir 
que esté sano; pues bien puede ser 
qne haya un cálculo muy pequeño 
que sea insuficiente para obliterar 
el cístico. Luego se examina el co­ 
lédoco, que hace continuación al 
cístico, y que se encuentra en el epi­ 
plón gastro­hcpático, inmediata­ 
men te por delante y á la derecha de 
la vena porta, á Jo largo del bor­ 
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lle del epiplón, extendido del surco 
medio del hígado al ángulo riel duo­ 
deno, Juego se mete detrás de este 
ángulo, por debajo ele! borde infe­ 
rior del Hiatus y pasa por detrás 
de la ca hezu del páncreas¡ hay pues 
una posición supra, otra retro y 
otra sub­duodenal. 

La porción suprn­duodeual es fá­ 
cil de explorar¡ el derlo, así como 
en el cístico, es el que nos servirá 
de guía y si está sano y no contie­ 
ne ningún cálculo no se le sentirá¡ 
la rneuur coucresió n situada en su 
interior darú al dedo la sensación 
Je una masa resistente y dura. La 
exploración de las porciones retro 
y sub­duodenales es más difícil y 
se practica pocas veces. 

Tales son las etapas, que hay 
que recorrer, en ur fl �xplor;1ción 
metódica de las v ias nilia res, invev­ 
t igacl..n y exploración de· la vesícu­ 
la, luego el canal cístico y en segui­ 
da exploración de la porción supra 
duodenal del colédoco y algunas re­ 
ces las ele las otras dos porciones. 

Esta investigación metódica y 
perfecta, no es posible más que en 
los casos en que la región sub­hepá­ 
t ica.ha conservado su aspecto nor­ 
mal¡ cuaudo ya se han establecido 
adherencias todas estas maniobras 
resultan casi impracticables. 

Según las lesiones que se encuen­ 
tran variará ele clase de operación 
á practicar. 

En re los accidentes quirúrgicos 
ele la lit iasis.uno ele los 111;:\s simples 
es la distensión de la vesícula á 
consecuencia de la obliteración del 
canal cístico. Cuando el líquido 
contenido en la vesícula es asépti­ 
co,Jo que 110 es raro, la indicación 
es establecer el libre cn rso de la bi­ 
lis por aquel canal desobstruyéndo­ 
le. 

En cuanto al obstáculo puede 
variar mucho, tanto en su compo­ 
sición, como en su situación, ta ma­ 
ño y número. Se puede encontrar 
un solo cálculo 6 una serie ele ellos 
los que pueden ser de pequeñas di­ 
mensiones y a pesar ele eso, ser su­ 

ficicntes para obstruir la luz riel 
conrlucto. No es cosa fácil el descu­ 
brir algunas veces, los cálculos que 
son la cansa de la obliteración. 

Puede también suceder que 1111 
cálculo de dimensiones grandes no 
oblitere tanto el conducto como un 
pequeiío,circunstancias tocias estas 
que hay que tenerlas en cuenta, 
para no olvidarse de hacer un mi­ 
nucioso examen y exponerse así {1 
dejar incompleta una operación. 

Al mismo tiempo que cálculos 
metidos en el cís t ico.cncon tra remos 
generalmente otros en la vesícula 
biliar, pero á veces no los hay ó se 
hace mny difícil encontrarlos, por­ 
que nadan ó flotan en· el líquido 
que In llena. 

Si no hemos pod irl o encontrar por 
la palpación c!Í lculos en la vesícula 
es muy probable que nos baste ha­ 
cer progresar el cálculo, á Jo largo 
del canal para dejarlo desobatruid o 
y se restablezca el curso ele la bi­ 
lis, pero si hemos notado que la ve­ 
sícula contiene un gran número ele 
cálculos entonces podemos seguir 
dos procedimientos: ó bien hacerlos 
salir hncíéudolcs progresa1· á lo 
largo del cístico, uno á uno, siem­ 
pre que su tamaño lo permita ó si­ 
no practicar la colccistotomia ó la 
coleci stectomia. 

He dicho que si hay cálculos­ de, 
tenidos en el cístico, se les hace pro­ 
gresar á lo largo ele él, hasta que 
lleguen al intestino, cosa que es 
muy fácil decirlo, pero que muchos 
casos es difícil llevarlo á la prácti­ 
ca, pues sucede á veces que el cá.l. 
culo es muy grande y está muy en­ 
cajado y entonces In prorresióu se 
hace imposible ámenos que nos ex­ 
pongamos á romper el conducto, 
debiendo en este caso in tentar rorn­ 
pcr el cálculo para disminuir su vo­ 
Iú men y hacer posible su progresión 
pero esta cístico­Ii tot ripcia no es­ 
tampoco suficiente en ciertos casos 
y ofreciendo además sus peligros, 
como ser, la mortificación ele lapa­ 
red del cístico por las compresiones 
que ha tenido que soportar¡ esta 
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compresión se puede hacer con los 
dedos ó con unas pinzas provistas 
ele una envoltura de cauchut. 

Cuando fracasa la cístico­lito­ 
tripcia, que fué imaginada por 
Lawson Tait, y que se practica 
muy pocas veces, porque pocos son 
también los casos en que se presen­ 
ta indicación. entonces se recurre á 
la incisión del canal cístico, opera­ 
ción á la que se le ha dado el nom­ 
bre de cisticotomía. Pué ejecutada 
por primera vez por .Lidner en 
1891 y más tarde Kehr la hizo mu­ 
chas veces con éxitu, pero á título 
de operación complementaria des­ 
pués ele una colecistotomía. 

El Dr. J. L. Faure, refiriéndose á 
esta c per ación dice: 

"No creo que la cisticotomía se 
haya practicado aisladamente; es 
sin embargo posible que con la ve­ 
sícula sana y que se deje intacta, 
pueda dar buenos resultados y que· 
aún sin hacer una sutura minucio­ 
sa de los labios de la herida, pueda 
restablecerse el curso normal de la 
bilis sin accidente alguno. Es con­ 
veniente en todos los casos por pre­ 
caución colo­car un drenage á su ni­ 
vél, por ·Jo menos durante unos 
cuantos dias, á fin de evitar el de­ 
rrame de bilis en el interior de la 
cavidad peritoneal. Si al mismo 
tiempo se deja abierta la vesícula 
biliar, permitiendo así el derrame 
de la bilis al exterior en ton ces ve­ 
remos producirse la cicatrización 
del cístico más rá pida men te. 

"No creo que· esta cisticotomía 
pueda estar indicada, sin que pa­ 
rezca al mismo tiempo necesario 
abrir la vesícula. Cuando el canal 
cistico está obstruido por un cálcu­ 
lo que se juzga conveniente sacar, 
la vesícula está orclinariamen te 
aumentarla ele volumen, di stendi­ 
da, lo que hace bast an te difícil ,a­ 
ber si hay ó nó, cá lculr.s en su irrte­ 
rio r, imponiéndose entonces la co­ 
lecistotomia. _ 

"La misma cosa hacemos si la 
vcsicula se encuentra semi­atrofia­ 

da y deja percibir cálculos en su in­ 
terior. 

·'Si la vesícula estuviese deforme, 
atrofiada y sus paredes atrofiadas, 
está demasiado enferma para ser 
conservada y entonces á la insi­ 
ción del canal se agregará, la ex­ 
tracción de la vesícula, operación 
á la que se le da el nombre de cole­ 
cistectomía, pero no creo dice el 
doctor J. L. Fa ure, que á una obli­ 
teración completa del canal cistico 
capaz de justificar una cisticoto­ 
mía, pueda encontrarse con una 
vesícula absolutamente normal, 
creo pues aparte de los casos ab­ 
solutamente excepcionales, la cisti­ 
cotomia no puede ser más que una 
operación accesoria, complementa­ 
ria ele una intervención sobre la ve­ 
sícula biliar". 

El método soberano en el trata­ 
miento de las complicaciones vesi­ 
culares de la litiasis, es en la in­ 
mensa mayoría ele los casos­ la in­ 
tervención directa sobre la vesícu­ 
la misma. 

Son muy distintas las operacio­ 
nes que en ella pueden hacerse; u­ 
nas veces puede ser necesaria la 
extirpación completa de la vesícu­ 
la y su contenido y es lo que se lla­ 
ma una colecistectomia; otras ve­ 
ces sólo se reduce á abrirla, para 
extraer su contenido. operación 
que toma el nombre ele colecisto­ 
tomía. 

Esta misma operación puede á 
su vez ser practicada ele diversa 
manera y según el caso, toma el 
nombre de colecistotomía propia­ 
mente dicha, ó el de colecistosto­ 
mía, en el primer caso, es decir, la 
colecistotomía propiamente dicha 
ó ideal consiste en abrir la vesícu­ 
la, vaciarla de su contenido y se la 
vuelve á cerrar inmediatamente, y 
en el segundo caso ó sea la colecis­ 
totomia consiste no sólo en abrir­ 
la y vaciarle su contenido, sino que 
se le aboca á la herida <le la pared 
abdominal dejándola abierta, lo 
que da lugar á una fístula biliar 
ele duración variable, Esta opera­ 
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ción se practica más que la colecis­ 
totomía ideal. 

La cc.lecistotomia es de todas 
las operaciones practicadas sobre 
las vías biliares la más usual, fué 
vulgarizada por el doctor Lawson 
Tait. 

La colecistectornia fué aconseja­ 
rla en 1767 por Herlin, cirujamo 
francés, quien había hecho experi­ 
mentos en animales y en 1826 fué 
de nuevo defendida por Campi­ 
grac, demostrando con raimn�­ 
rnien tos fundados en la anatomía 
patológica q?e e�a posible quitar 
este reservona sm inconvenientes 
para la vida. Se practicó por pri­ 
mera vez en el hombre en 1S82 por 
Langenbuch, pero su uso no se ha 
generalizado sin? en esto� últim�s 
años, en que se tiene una idea mas 
completa de la litiasis y á mas de­ 
bido á los perfeccionamientos apa­ 
ratosos v á la técnica más cuida­ 
dosa de­ la ligadura del pedículo 
constituido por el cístico y su arte­ 
ria­ estando sus resultados tera­ 
µé�ticos muy por encima de su ri­ 
val la colecistostomía. 

Estas dos operaciones colecistós­ 
tomia y colecistcctomia cornpar. 
ten el favor de los cirujanos. La 
fístula que se establece después de 
la colccistostomia, no tiene peligro 
alguno, puesto que sirve como dre­ 
nage y se cierra luego espontánea­ 
mente sin mavores consecuencias. 

Los cirujanos no están aún de 
acuerdo,en que casos hay que prac­ 
ticar la colecistostomia y en cuales 
otros lo colecistectomia. Hay ca­ 
sos en que la conformidad es per­ 
fecta, pero estos son los menos, 
nues en la mayoría de las veces re­ 
�ultan que unos aconsejan una o­ 
peración y otros otra; el factor 
que desempeña un g­ran rol en la 
decisión poi­ tal ó cual operacio n 
es la habilidad del cirujano. 

En el Congreso ele 1.900 M. Mi­ 
chaux se quejaba ele que la colecis. 
tectornia no fuese más frecuente­ 
mente practicada "pues y J creo, 

agregaba el, que ella da mejores re­ 
sultarlos que la colecistostomia 
sin exponer como esta á las fístu­ 
las interminables .l pone á los en­ 
fer 111 os al abrigo de las recidi vas." 
En 45 operaciones sobre las vias 
biliares, él hubo recurrido 32 veces 
á la colecistectomia, con 28 cura­ 
ciones y 4 muertes, y la observa­ 
ción prolongada de sus operados, 
que ascendía á 10 ú 11 años, para 
los primeros le había demostrado 
la excelencia ele los resultados leja­ 
nos. 

(Continuará.) 

BIBLIOGRAFIA 
La Questión sexuelle cxposée n ux 

Adultes cultivés por M. Angnst» 
Eorel, anclen Professeur de Psy­ 
chiatrie a l'Uni versité de Zurichi. 

Paris­G. Steinheil edi teur 2, rue 
Casimir Delavigne­1906. 

El asunto desarrollado en este li­ 
bro está en perfecto orden, M. Fo­ 
rel no se ha limitado á tratar una 
parte de la vida sexual, Jo que hu­ 
biera hecho ele su libro un manual 
de la prudencia familiar: toma la 
cuestión desde mayor altura, lo ha­ 
ce un libro de la humanidad.un libro 
en que estudia la cuestión sexual, 
como lo dice en el prólo�o, bajo to­ 
dos sus aspectos: "científicos y 
etiológicos, patológicos y sociales" 
Y con una ampliturl de pensamiento 
y perfecta claridad ele expresión, 
ha dicho lo que era necesario decir 
sobre esta vasta materia, nada 
más de lo que rlehía decir, pero tam­ 
bién todo lo que es tontamente cri­ 
minal ocultar. 

Ha tomado en el germen mis­ 
mo el trabajo mecánico ele la evo­ 
lución.manteniéndose desde el prin­ 
cipio en el terreno puramente cien­ 
tífico pa ra exponer los problemas 
más difíciles ele la generación, lle­ 
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gando después de algunos capítu­ 
los, a I examen de las cuestiones 
que interesan al más alto grado la 
vida moral del individuo y del ho­ 
gar, la vida social de un pueblo, 
mostrando porque nuestros proce­ 
dimientos de educación no son los 
que debían ser aplicados para al­ 
canzar la mejor y más útil prospe­ 
··idad de la especie. 

Trata con mesura perfecta y loa­ 
ble franqueza del amor, de tus ape­ 
titos, de sus atonías, de sus perver­ 
siones, de sus decadencias, y ni una 
sola página de su libro parece des­ 
plazada para un espíritu de adulto. 
El le expone todo lo que será su vi­ 
da fisiológica tan íntimamente li­ 
gada á su vida social, y se hace pa­ 
ra el que se da la molestia de com­ 
prenderlo y reflexionar con él, 1111 
guía seguro sin estrechez de miras 
ni conseciones deconsecuencias peli­ 
grosas. 

El libro del profesor Forel, es 
pues, de los que deben divulgarse. 
Es necesaria su lectura para los 
adultos. No es el tiempo de coníun­ 
dir el verdadero pudor con las ton­ 
terías sentimentales. Hay prejui­ 
cios que han envejecido; ha sonado 
la hora ele borrarlos de nuestras cos­ 
tubres, y la obra del Dr. Forel es 
castante fuerte para ayudar en es­ 
ta tarea ele moral y de salud públi­ 
cas. 

Mme.Camille Pert publica un jui­ 
cio crítico de la obra del Dr. Forel, 
y después de hacer su apología de­ 
clarándolo admirable y necesario 
porque viene á llenar el número que 
falta en todo programa escolar de 
historia natural:la cuestión sexual, 
dice así: 

"Hacernos reserva ele nuestra ad­ 
miración sobre alg­unos puntos si­ 
cológicos relativos á las mujeres, 
donde el sabio nos parece equivo­ 
cado. Es un error creer q11e en prin­ 
cipio las facultades sensuales de la 
mujer sean diferentes de las del hom­ 
bre. La 11111jer moral y sana sufre 
los mismos deseos que el hombreen 
iguales condiciones. Pero no debe 

olvidarse que nna gran cantidad 
de mujeres jóvenes se hallan es es­ 
tado patológico de anemia y de 
clorosis no aparente que destruye 
en ellas la norma sexual, mientras 
que en otras la educación y las ne­ 
cesidades sociales modifican 6 re­ 
frenan las tendencias naturales y 
les modelan una personalidad apa­ 
ren te ficticia". 

"Toda la fisiología sexual de la 
mujer, en el libro de M. Forel, nos 
parece errónea 6 caprichosa; pero 
esto que es una ínfima parte de la 
obra, no perjudica en nada su be­ 
lleza general. Sentimos sin embar­ 
go la falta, porque los hombres 
jóvenes que lean esta obra serán 
arrastrados á creerla ciegamente 
sugestionados por la ciencia que 
domina en el resto del volumen, así 
se perpetuará el prejuicio de la mu­ 
jer misteriosa, especie de ídolo frío, 
sentimental, nunca de acuerdo con 
el ardor sensual masculino". 

Publicaciones recibidas 

Os primeiros Signaes de tubercuto­ 
se pulmonar (diagnostin precoce) 
pelo Dr. Claudia de Souza, médico 
consultante do dispensario contra á 
tuberculose "Dr. Clemente Ferrey­ 
ra", etc. 

8. Paulo. Espindola &. Cia. Rau 
Direita, 10­A­1906. 

El Mes Bibliográfico publicado por 
la Liberia Academica,calle del Pra­ 
do, número 11 Madrid. Es un catá­ 
logo que se envía gratis y con regu­ 
laridad á quienes lo soliciten direc­ 
tamente á la casa. 

La influencia de las diversas clases 
de escritura en la postura higiénica 
y las deiormnciones de los niños de 
las escuelas por el Dr. D. Manuel 
Oribe y Troncoso. Méjico, D. F. 
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Méjico, Imprenta y fo totipía ?e 
la Secretaría de Fomento, callejón 
de Bellemitas número 8.­1906. 
fóilclÍal 1 81/¡1,· 

'º'­ 
,t.'li Of.l.C\Sl � . "" [ � La �f mentftl ón. ­Nad 1 más ­� ­��\M: te al h ire que aprender 

� ÍlR�Q�il6ars��,:,¡ rmalmente; pt)es 
/,1� �u e conservar su JU· ·k_ "'°NJM;$ .. _;_ · r, los enfermos ele ar­ 

·• · ·. y gota, los jaque.cosos ó 
neurálg icos, los neurasténicos, los 
raquíticos. los que padecen gastral­ 
gias, enteritis, gran número de en­ 
fermos de la piel, los que sufren de­ 
generaciones físicas ó intelectuales 
y gran número ele afecciones delco­ 
razón, hígado y riñones y diabetes, 
encontrarán en la aplicación ele una 
alimentación racional y metodiza­ 
da, en la mayoría ele los casos su 
curación, y en otros una gran me­ 
joría. 

Esto.jque para tocios es una ne­ 
cesidad conocer, en el médico es una 
obligación, pues nada más impor­ 
tante que la aplicación ele un buen 
régimen alimenticio al enfermo. 

A estudiar con verdadero deteni­ 
miento cuanto se relaciona con la 
alimentación y los regímenes ali­ 
menticios se dedica un libro intere­ 
santísimo que acaba de publicar la 
Casa Bailly­Baillere é Hijos. 

La obra magistralmente hecha, 
es original del sabio profesor Ar­ 
mando Gautier, nombre universal­ 
mente conocido como el más auto­ 
rizad o en la mate ria. Ti tú !ase '' La 
alimentación y los regímenes ali­ 
menticios en el hombre sano y en 
los enfermos", y ha sido traducida 
al castellano por el Dr D. Agustín 
Fúster Fernández. Dividida en tres 
partes, estudia en la primera el 
desarrollo ele los principios genera­ 
les de la alimentación normal en el 
hombre sano; en la segunda da á 
conocer la naturaleza y aplicacio. 
nes ele cada una ele las sustancias 
alimenticias, y en la tercero expone 
la variación de los reglamentos se­ 
gún. los individuos, las razas, los 

climas v las edades en el hombre 
sano ó en los enfermos. 

Este libro forma un voluminoso 
tomo de 620 páginas, y se vende. 
al precio de 12 pesetas en Madrid 
y 13 en provincias, en todas las Ji. 
brerías y en las de sus editores, 
Ba illy­Ba illiere é Hijos. plaza de 
Santa Ana, núm. 10, Madrid. 

'J'abletas do antika11111ia..­ 
(30 ceotígramos).­ Eficaz en Neu­ 
ralgia, Mialgia, Ciá tica , Reuma­ 
tismo agudo, Hemicránea y en to­ 
das las fiebres; también en dolores 
de cabeza y otros mules nerviosos 
debidos á las irrreg ularidades de 
la menstruación. Tomada en As­ 
ma. Refriados, influenza, la Grippe y 
enfermedades análogas, asegura los 
resultados apetecidos. 

No ejerce depresión sobre el cora­ 
zón. 

Dósis: una ó dos tabletas cada 
tres ó cuatro horas, seguidas de Llll 
trago de agua ó vino. 

Pocas veces una preparación far­ 
macéutica reúne á la vez el buen 
gusto y la eficacia en su efecto. 

Así pues, me complazco en hacer 
justicia á la Emulsión de Seott de 
aceite de hígado de bacalao prepa­ 
rada por los señores Scott y Bow­ 
ne, pues á más ele que su sabor no 
es desagradable á los enfermos, 
cuan tas veces me ha sido necesario 
recetarla he visto cou complacencia 
que he alcanzado siempre el éxito 
que me había propuesto obtener. 

A. FE!lN,Í.NDEZ DÉ CóllDUVA. 

Médico y Cirujano. 
Huacho, marzo 1906. 

Para recuperar fuerzas y carnes 
úsese la legítima Emulsión de 
Scott. 

Imp. d,1.11 PHdro -:i:1800 


