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TRA.BA.JOD NACIONALES el enfermo que ha puesto en revo-

v e lucion al cuerpo médico de esa y
e e ) - del Callao.

RARBIA Tan luego como recibi su carta
me puse al habla con el Goberna-
dor deSicaya, que felizmente esta-
taba aqui en esos momentos, y me
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|
e l manifestod que Aliaga no era ' de Si-
SEnp - { caya. sino de un anexo llamado
(Continuaeion) Huachac y concertamosconstituir-
nos enese lugar el dia 20 del co-
I rriente.

Llegado 4 Huachac, he podido
conseguir algunos informes que si

Los datos que respecto ile
no sou del todo satisfagtorios, por

Aliaga he recibido, estan eoiteni-
dos en la carta del doctor Manuel | lo menos podran ayudar en algo
Concha y Boza; los que,ademias de | ¢l diagndstico.

estar autorizados por un diploma- Paso 4 exponer estos datos dan-
do, tienen la ventaja de haber sido /| do respuesta 4 cada una de las
recogidos en el lugar mismo donde | preguntasque . me hace.

principié la enfermedad de aquel 1? pregunta. ;Si Aliaga ha sido
hombre y de las personas que, | mordido realmente por un perro,
como tCStIg()b oculares, deben me- | en que fecha; si el perro estaba en.
recer fe. fermo y qué se hizo con él?

Copia textual de dicha carta es Rc‘spueata Aliaga fué mordido
la signiente: por su propio perro el 29 de Julio

pasado; por mas que he hecho no
Huancayo, Octubre 23 de 1905 | he podido sacar en claro si el perro
estava enfermo 6 nd, solamente di-

Sr. Dr. Guillermo Olano cen que habeaba mucho y que fue
Lima muerto al dia siguiente.
2% Si en la misma ép oca han sido
Mi estimado colega: mordidas otras personas por el
mismo perro i otro?
Tengo el agrado de acusar reci- Respuesta. No ha sido ninguna

bo de su muy atenta fecha 12 del | otra persona; pero si varios ‘‘pe-
presente, en la que se sirve U. pe- | rros los que hasta la fecha no pre-
dirm:datos d: Cristshal Aliaga, sentan sintomas de rabia.
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3* ;Qué enfermedades tuvo Alia-
ga?

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

42 ;Si tomaba alcohol en abun-
dancia y con frecuencia?

Respuesta. Si: “‘segun datos por
lo menos se embriagaba tres veces
al mes”,

5% Que motivo le obligd &4 venir
4 esta ciudad? L

Respuesia. Fue allA por cumplir
un compromiso de enzanche, “este
fue el objeco principal de su ida';
y, aprovechar esta circunstancia
para hacerse curar la mordedura.

6% ;Quién es la persona que auto-
riza los datos v qué relacion tenia
con Aliaga?

Respuesta. Las personas.que au-
torizan estos datos son la viuda y
la cufiada, que habitan eala m'sma
casa.

Como ve U., estimado, compaiie-
ro, los datos no son muy abundan-
tes; pero, hay que dar, gracias 4
qu: siquiera esto se haya podido
conseguir, de personas tan izno-
-antes como las que los han sumi-
nistrado. .

Estando para retirarme, se me
presenté una mujer llamada Ma-
ria Jestis Lindo de Castro, la que
me manifesté que su marido. que
hacia tres dias habhia muerto, le
habia mordido la mano la vispera
de su muerte y que ‘“‘tenia miedo
por que Castro habia sido mordi-
do” el 5 de junio dltimo por el pe-
rro que mordi6 al perro de Aliaga.

Como era natural, procuré to-
mar los datos mas exactos de los
sintomas que presenté Castro en
su filtima enfeirmedad y opino fun-
dandome en ellos, “que el delirio”
que presenid Castro fue un “deli-
rio alcohélicoen el curso de una
neumonia’.

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

M. CoxcHA Y Boza.

De este documento se deducen los
siguientes hechos principales:

1.°—Que el perro que mordid 4
C. Aliaga mordi6é también 4 varios
perros que, después de 90 dias, no
presentaban seniales de rabia y con-
tinuaban sanos;

2°—Que dicho perro no presenta-
ba otro signo de enfermedad que
babear mucho:

3°—Que Aliaga era efectivamente
alcohdlico;

4°—Que= una mujer llamada Ma-
ria Jesis Lindo de Castro,del mis-
mo caserio que Aliaga, se encon-
traba temierosa de tener que Su-
frir de rabia, por haber sido mor-
dida porsumarido,quelo habia sido
por un perro; y

5°—Que, segfin todas las proba-
bilidades;. Castro habia muerto de
neuniovnia, con complicaciones ce-
rebrales de origen alcohdlico.

*
* *

Todo el gque ticne idea clara del
modo de- vivir de los indios, de-
nuestra sierra, se explicara facil-
mente, 10s hechos que me refiere el
doctor Concha y Boza. En Hua-
chae, anexo del distrito de Sicaya,
de larprovincia de Huancayo, vi-
ven sus habitanies en pequenas ca-
sitas, proximas unas & otras, don-
de cada familia tiene por lo menos
dos perros, dedicado. 4 cuidar el
hogar yel ganado; y,como no sicm-
pre estan bién alimentados, esos
animales conservan, naturalmente,
sus instintos normales de morder
en mayor actividad, si es posible,
aguijonealdos porel hambre. Asi,
no es, pues, dilicil explicarse esa lu-
cha frecuente de los insociables in-
dividuos dela jauria. de que me
habla el médico titular de Huanca-
yo. Lo que, si no se puede com-
prender, ni aceptar, es como, ha-
biendo existido un perro rabioso
entre los luch «dores de aquel case-
rio, no se haya generalizado la ra-
bia canina, en aquel lugar;y, mas
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inexplicable es que ni en wno solo
se haya presentado semejante en-

fermedad.
*
* *

No presendo pasar por alto la
interpretacién que debe hacerse de
la salivaci6n que se habia notado
en el peiro quemordid 4 C. Aliaga;
desde que estelen6émenoes conside-
radocomosintoma de rabia en esa
clase de animales, auaque no sé si
es por el vulgo, exclusivamente;
porque Menettier (Brouardel loc.
cit pag. 659) describe larabia en el
perro, en los siguientes términos:

“En el perro la rabia fui‘osa es
la mas comitin, se traduce por mo-
dificaciones del humor y del caréc-
ter analogos 4 los sintomas del es-
tado prodromico en ¢l hembre;
después se presentan perversiotes
singulares del apetito, alucinacio-
nes, alteracién especial dela voz,
espasmo delos miscalosde la fa-
ringe, que producen distazia; pero,
jamas son reguidos de {endmenos
hidrofobicos, como el vulgolo cice.
La fiebre se presenta desde el prin-
cipio. En el periodo de la rabia d-.
clarada, la excitacion aumentz, ¢l
animal es victima de impulsiones
locomotrices, y estd animado de¢
un furorde morder, que lo obliga
4 .lanzarse sobre los animales y
personas, que encucnutra en su ca-
mino. La cnfermedad termina por
un ¢stado paralitico, coa desceuso
progresivo de la temperatura, l'as-
ta la muerte.

La rabia muda estd caracterizada
por una pardlisis progresiva, que
pirimcipia, habitualmente, por los
misculos de la mandibula. El
animal, por tanto, no puede ni
quiere morder; y, es peligroso por
su baba que es virulenta. La du.
racion de las enfermedades es de
tres 4 cuatro dias.

Como se ve no menciona Mene-
trier la salivacién en la rabia furio-
sa. Lo mismo E. d’Nocard y E.
Lec a’'ache prescinden de dicho fe-

némeno ocupandose de la rabia en
el perro [1].

Pevo, cua'qaiera que sea la sig ai-
ficacion stntoinéica de aquella ex-
¢itacion funcional no tiene impor-
tancia, en el cas6giengiopadoysi
tiene pies «da Tnehcacia J/dey,
inoculaciodes” hechasl/por jel pe
mismo, ¢ 1;1 prodmeho.de su sah%
vacion angyal, al morder 4 sus
cous neves\ughe pbr razoniés de
siologia patologica debfan ha®
rabiadp, sino todes, por v
uno de éllos.

*
* *

El {emor de Maria Lindo dela
posibilidad de tener que sufrir de
rabia, por la circunstaucia sefiala-
da, porel Dy, Concha y Boza,no es
tansimple, como aparece 4 prime-
ra vista, m es impeiciinente el caso;
tiene por elicontrario, ciertas rela-
ciones, aanque algo remotas, con
la enerinedad de Aliaga. No seria
alisuido suponer que, sinla pala-
bra discieta v persuasiva del Dr.
Concha v Boza, se hubieran presen-
tado sintomas de rabia nerviosa
en aguella inujer, desde que el te-
mor de los mordidus suele ser el
primer paso, ¢l principio de la men-
cionada neurosis.

Tenemos, pues, dos diferentes he-
chos 6 manifestaciones psiquicas,
originados en circuustancias seme-

| jantes, producidas en ambas perso-

nas por la idea de haber sido con-
tagiadas de rabia; ¢n una de cllas
por mordedura de un perro, supues-
to rabioso,y enla otra por un hom-
bre, supuesto también, infectado
de rabia. El primero, Cristébal
Aliaga revela el estado de su fisio-
sicologia por manifestaciones ver-
daderamente merbosas, por delirio
de persecusion y por la imitacion,
mas 6 menos pertecta,que hacia ese
hombre.en los paroxismos desu de-

(1) Biblioteca de Veterinaria, tomo 13,
afio 1905, pag. 14 Teilex Lopez.



196

lirio, de un perro en lucha conotro;
esto es, probablemente, por lo que
Regis llama ‘““delirio metabélico de
la personalidad”. La segunda, Ma-
ria Lindo manifestaba su estado
psiquico por la {6rmula mas simple
de un incipiente proceso morhoso,
por el miedo agudo. r

En la literatura de la rabia y en

recientes antecedentes sobre rabia

-humana, en el departamento de Ju-
nin, creo que es posible encontrar
la explicacion satisfactoria, atendi-
ble por lo menos, de los fenémenos
mencionados.

Preciso es tener idea de la impor-
tancia del miedo como factor etio-
légico de la rabia nerviosa y de los
trastornos psiquicos de otro orden.
Para convencerse de ésto basta co-
nocer el siguiente caso observado
por Trousseau y senalado, como
clasico, por tratadistas posterio-
res.

“Un magistrado francés mounta
ba frecuentemente & caballo y lieva
ba en sus excursiones un perio- de
caza,que tenia la costumbre de sal-
tar 4 la mano en que llevaba el la-
tigo, segiin iba andando. Acababa
de hacerlo asi, un dia elital pevro,
cuando encontrando un rebafio de
ovejas se precipita sobre ellas v ge
pone 4 morderlas; todavia obede:
cia, sinembargo, a4 la voz que le
mandaba, su aspecto era extrafno;
en seguida volvid de nuevo 4 mor-
der perros, vacas y bueyes, y por
fin atraves6 un rio muriendo & las
pocas horas. En breve supo el amo
que gran namero de los animales
mordidos por el tal perro morian
rabiosos. Esta noticia le afectd
mucho y entonces se acordé de que
el perro que habia hecho tantas vic-
timas, le habia lamido la mano de-
recha; como notara en esta mano
algunas cicatrices pequenas, le dio
medo y no pudo ya tocar el agua
para ateitarse, creyéndose rabioso;
se llamo6 4 un médico de Orleans y
en vano traté al principio de cal-
marle; la excitacion y el delirio du-
raron todavia algunos dias y por
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altimo, después de haberle dicho al
enfermo que las personas afecta-
das de rabia canina morian con ra-
pidez y que el no podia estar, por
tanto, rabioso, una vez que hacia
va diez dias que tenia horror al
agua, se le hizo leer lo que estaba
consignado en todas las obras acer-
ca de la duraci6n de la rabia con-
firmada, con lo cual concluyd el en-
fermo por dejarse persuadir, desa-
pareciendo su hidrofobia tan luego
como se convencié de que si hubie-
ra estado rabioso habria muerto
mucho tiempo hacia”.

Pero, el miedo 4 la rabia no sola-
mente se presenta en el individuo,
sino que suele presentarse en las
multitudes; se propaga por ‘‘con-
tagio nervioso' entre las colectivi-
dades,sobre todo cuando son éstas
ignorartes y supersticiosas, como
veremos en seguida.

En BEspafia es, probablemente,
donde . los desgraciados rabiosos
eran nitrados con verdadero pvor
por las multitudes, tan crédulas
fioy mismo, en ciertas poblaciones,
en la influencia misteriosa de los
satindadores 6 chupadores de mor-
dediiras, como lo demostraria el
eruel tratamiento de muerte 4 pa’
los,que por accion popular, solia
aplicaise 4 aquellos desgraciados.
El Dr. Cuesta Ckerner (1) asegura
haber visto con los doctores Pozo,
Rubio y Cabeza Mezada, en Cuen-
ca en setiembre de 1858 4 un enfer-
mo de rabia llamado Melquiades
Mejia, cuyo padre, teniente aleal-
de de la villa de Horacio de Santia-
go, le dijo al expresado médico:*“El
mozo que ha visto U. es mi hijo el
cual sigue empeorando, por mo-
mentos, y como no tiene cura y
puede hacer dafo 4 la familia veni-
mos 4 decirlo 6 le dd U. una san-
gria suelta 6 nosotros le matare-
mMos; pero ueremos contar con el
parecer de U.”

(1) Ohras citadas de Emminghus. Trata-
do de Patologia del Dr. Cuesta, de 1875,
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El cirujano del pueblo, interrum-
piendo al Dr. Cuesta queibaa con-
testar al padre del rabioso, agregé
4 lo dicho porel alcalde:“‘eso mismo
se hizo en el hospitalde L2on con un
cura que rabié en aquella ciudad y
-con otro hombre de campo; y, eso
he oido decir que se hace en todas.
partes con estos enfermos.

Cuando el Dr. Cuesta discutia 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 saludador, & quien
también se habia acudido. El Dr.
Cuesta tuvo la suerte de conven-
cer 4 la multitud;se apoderd6 del en-
fermo y lo asisti6 en el hospital del
pueblo.

Un hecho muy semejante ocurrid
en el Perti, no hardn tres afios, ¢n
la provincia de Jauja, del que dio
cuenta el periddico ‘‘La Uni6n’’, de
Tarma, que los diarios de Lima re-
produjeron y, cuyo texto, tomado
de “El Comercio”’, es el signiente:

“Una pobre mujer llamada Susana
Alcantara, embarazada  de “seis
meses,fue mordida por un perto hi-
dréfoho: y, la madre de dicha mu-
jer, llamada Isidora Ordéiiez, con
la cooperacién de dos individuos,
cuyos nombres ignoramos, la hizo
desnudar completamente y colgar
4 un arbol donde fue ahorcada el
22 del actual y, acabada de asesi-
nar 4 garrotazos en el craneo, que
se hall6 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 peridédico aseguraba
que aquel acto de barbarie se ha-
bia practicado, “sin que la mujer
presentase sefiales decontagio, por
simples suposiciones sugeridas por
la ignorancia crasa de esta desgra-
ciada gente”.

Esta tiltima parte de la afirma-

t

cién, del peri6dido citado, es increi-
ble. Algfin fen6meno nervioso de--

. be haber presentado aquella infeliz

mujer, cuando su propia madre le
mandé aplicar el tratamiento méas
barbaro y cruel de que han podido
ser victimas los rabiosos.

¢Esa mujer habra sido realmente,
contagiada de rabia, 6 fué simple-
mente, un ejemplar nada raco de
hidrofobia nerviosa, de que su mis-

mo estado de embarazo era causa

poderosa de predisposicion? Ningu-
no de los extremos de este dilema
podria demostrarse hoy-.

En cambio de este hecho puede
deducirse,l6gicamente,que en el espi-
ritu de ciertas gentes se con-
serva afin el miedo, ala rabia en
sus formas primitivas; y,que el tra-
tamien to verdaderamente salvaje,
consistente en la ejecucion de una
infeliz enterma, debe haber produ-
cido terrible efectoen el animo de
todos los  habitantes ignoran-
tes de  Concepcion y de los pue-
blos vecinos,tan suceptibles al mie-
do y 4 las preocupaciones de toda
especie,

Esta deduccién adquiere mayor
fundamento si se tiene presente la
frecuerncia con que se mencionan ca-
sos de curacion de rabia confirma-
da, q1e la ciencia en su estado ac-
tual no acepta. Tan pronto como
se conocié en Lima la noticia de la
enfermedad de Cristébal Aliaga,
por 'os diarios, “El Comercio” re-
cibi6 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 hojas de
maguey verde 6 cahulla. Ese se-
fior, seguramente, no tiene interés
en fallar 4 la verdad, dice: que re-
fiere hechos que ha visto. Por otra
parte la ciencias médicas, que nos-
otros profesamos y se enseilan en
todos los pueblos cultos del orbe,
no aceptan la curacién de la verda-
dera rabia declarada; y, se ha de-
mostrado la perfecta inutilidad de
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la cabulla 6 pita en el tratamiento
de esa enfermedad (Babes). Por
consiguiente, tendriamos que acep-
tar, en homenaje a4 la sinceridad
que se nota en aquella carta, que
los casos mencionados deben haber
sido de hidrofobia nerviosa 6 de
alzuna dolencia semejante.

Al mismo tiempo quc se asistia
Cristobal Aliaga, en el Callac, y
los diarios trasmitian las noticias
del caso, 4 los co.fines de la Repi-
blica, en ese estilo nervioso que tra-
duce la impresién sicologica de las
personas que no tienen motivos
profesionales para observar, con
tranquilidad, 4 los enfermos gra-
ves “El Comercio” publicaba un
telegrama procedente del Cuzco,
con fecha 19 de setiembre de 1905,
que decia* ‘‘El explorador de nues-
tras montaifas sefior Mariano Ya-
baz Almonza, que habia sido mor-
dido por un perro hacia yz un
afio, ha principiado 4 sentir los sin-
tomas de la rabia y se encuentra
en mal estado”.

Noticias posteriores anunciaron
que ese enfermo habia sanado.

Pocos dias después, el 25 de se-
tiembre, el mismo diario trascribia
de “‘El trabajo” de Jauja, la noti-
cia de que-un hombre, lamado Ma-
nuel Aylas, habia sido mordido por
un perro rabioso, en una de las ca-
lles de la ciudad: por lo que dicho
periédico provinciano pedia la ex-
tincion de los perros callejeros de
aquel lugar.

Tambiénenel mismo mes de setiem
bre ocurrib el siguiente hecho: En
la calle de las Coémndas nfimero 49,
altos, vive una respetable familia
Pérez y forma parte de ella un nifio
llamado Leopoldo, de 11 afios de
edad. Un dia este nifio se aproxi-
mo 4 un perro, de su propia casa,
que estaba entermo, y le eché una
bocanada de agua, entonces el ani-

“mal le saltd y mordié en ambos
parpados del lado dereeho. La fa-
milia femerosa de que el perro fue-
ra rabioso, y, por consiguiente, por

el porvenir del nifio, consult6é al
Dr. Changanaqui lo que deberia
hacer. Este médico aconsej6 4 la
madre de Leopoldo que llevara 4
este al Instituto de Higiene para
que le hagan inyecciones preventi.
vas de rabia- En dicho estableci-
miento se limitaron 4 practicarle
uno inyeccion de agua esteriliza-
da (1); y no obstante esto, el nifio
se encuentra perfectamente de sa-
lud.

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

Y, por dltimo, & esa épocacorres-
ponde también la afirmacién del
Dr. Tamayo (2) de haberse piesen-
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 erréneo del
diagndstico él y s6lo como evidente
los feimores mas 6 menos justifica-
bles que acerca del caso se habian
abrigado.

Hstos buenos sucesos de ra-
bia, en distintos puntos de la repfi-
blica, en el memorable mes de se-
tiembre, 4 raiz de los comentarios,
al rededor del proceso de Aliaga,
ino constituyen, en verdad, una
rara coincidencia morbosa, que de-
manda explicacion?

*
% *

La exposicién precedente de-
ja en mi 4&nimo, por lo menos, el
convencimiento de que, en algunas
partes del interior de neustro paifs,
se conserva el miedo 4 la rabia ca-
mina, como ya dije, con el agrega-
do de las preocupaciones de épocas
de oscurantismo de la humanidad;
que en Jauja, Concepcién, Sicaya,

(1) Dr. Tamayo, La Crénica Médica, 15
de marzo e 1906,
(2) Loe. vit.
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Huacchac, etec.,, todos pueblos
proximos, intimamente unidos por
el comercio, se conserva vivo el re-
cuerdo del martirio de la “hidréfo-
bha’ Susana Alcdntara; que ese he-
cho probablemente era conocido
por Aliaga y Maria Lino, habitan-
tes de Huacchac, lugar separado.de
Concepcién por pocas horas de ca-
mino; y, su m2moria no ha podido
dejar de influir en el 4nimo de ellos
enel momento en que se creyeron
inoculados de rabia.

Ya ser. por esta causa 6 por cual-
quier otra, lo indiscutible es que
tanto Cristébal Aliaga como Ma-
ria Lino de Castro fueron victimas
de viva emocibén, de verdadera con-
mocién moral, al ser mordidos, que
en la primera produjo el miedo de
padecer de rabia y en el segundo,
sujeto de cerebro preparado, por
intoxicacién alcohélica, para el de-
sequilibrio, dio lugar 4 un falso
concepto, v después 4 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
metabdlico 6 de cambio de la per-
sonalidad (Regis). Esta forma de
delirio no es infrecuente, probable-
mente, entre los alcohdlicos. Mu-
chos médicos, entre estos el Dr. W,
Salazar, deben recordar de un en-
fermo que asistia el Dr. Manuel
A. Muiiz, en el manicomio, que
creia haberse transformado en ga-
llina con pollos. Imitaba el cluqueo
de esa ave; se colocaba en los rinco-
nes de las habitaciones en cuclillas
y separando los brazos los dejaba
en tales posiciones que parecian si-
mular las alas de una gallina, cuan-
do se acomoda para abrigar 4 sus
pollos, ete.

¢De qué modo el miedo 4 la rabia
puede haber causado aquella for-
ma especial de delirio en Aliaga?
Esta cuestién corresponde al estu-
dio de las diversas teorias sobre la
patogenia del delirio y de las alu-
cinaciones.

Creo dejar con lo expresado, su-
ficientemente explicado mi concep-
to, dentro de la esfera de mis mo-
destos conocimientos, sobre la par-
te clinica del proceso Aliaga. De
modo que restan, ain, para ocu-
parme los datos de la autopsia y
los experimentales, deducidos de
las inoculaciones que se habian
practicado en comnejos.

Dr. GUILLERMO OLANO.

‘(Continuarad).

1

Correspondencia de Londres

Contribuciéon a la Terapéutica

de la Blenorragia

La blenorragia es el dia de hoy
una enfermedad tan comfn, que to-
dos los ensayos de nuevos métodos
de tratamiento merecen de llamar
l1a atenei6n de los practicos.

El Dr. Boss (de Estrasburgo) ha
sido ¢l primero 4 emplear, hace al-
gunos anos, una combinacién muy
eficaz de 1a resinas de Kawa con la
esencia de Sandalo Indio—el Gono-
sdn,como auxiliar de las inyeccio-
nes uretrales. Despues de él,muchos
de los mas distinguidos médicos de
Alemania, Inglaterra, Suiza, Espa-
fia, Italia, y de otros paises, ensa-
yaron con los més brillantes resul-
tados el mismo remedio y las con-
clusiones de todos son perfectamen-
te afirmativas acerca de su accién
favorable, no sblo en las uretritis
anteriores y posteriores, sino tam-
bién en las faretro—cistitis.

Es sabido que la esencia de Sin-
dalo Indio, ademéas de causar fye-
cuentemente trastornos gastro-in-.
testinales, no tiene influencia algu-
na sobre losfenémenos subjetivos:
escozbén y comezon, erecciones do-
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lorosas, disuria y estranguria, que
suelen acompafiar muchas veces la
blenorragia en su periodo inflama-
torio.Es la resina de kawa el agen-
te anestésico que hace desaparecer
estos fen6menos y al mismo tiempo
cstimula la secrecion de la orina y
disminuye el flujo uretral.

Lewin ha extractado de la raiz
del Piper Methysticum,arbusto de
las islas del Pacifico, que los in-
digenas emplean como especifico
de la blenorragia,u1a masa resino-
sa adonde la an4lisis descubre,ade-
més de dos principios inertes 6 sin
aplicacion terapéutica,®el kawaino
y el yangonino, dos resinas, Alpha
y Beta. Entrambas poseen las
mismas propiedades farmacologi-
cas y pasan en la orina bajo la for-
ma de Acidos resinosos. Pero los
efectos de Beta Kawa no son _ni-al
mismo grado enérgicos ni tan per-
manentes. La solucién de estas re-
sinas quimicamente puras en la
miis rectificada esencia de-Sandalo
de las Indias Orientales; es la pre-
paracién llamada Gonosdn.

Numerosas experiencias bacterio-
l6gicas han demostrado- gue los
gonococos son muy sensibles 4 la
accion del Gonosan. En cinco mi-
nutos estos micro-organisimos. ' su-
mergidos en la orina de pacientes
que tomabhan el Gonosan, fueron
muertos (observacion de Piorkows-
ki). Saalfeld cree que, ademaés de la
propiedad bactericida, ios efectos
sedativos del nuevo medicamento
no se limitan & quitar los dolores
sino tienen una influencia muy va-
liosa como agente curativo. Meyer
hatratado con el Gonosdn 95 enfer-
mos. D¢ este naimero, unos 60 pa-
decian de uretritis anterior y pos-
terior y de firetro-cistitis.

No se administrd otro remedio y
no se dieron inyecciones. Los dos
tercios de los casos fueron curadoes
con el Gonosdn soloy el tratamien-
to no ha sido por esto mds largo.
Un tercio necesitd que se diesen in-
vecciones de Protargol 6 de Albar-
gin para suprimirel ligero flujo ma-

tinal: Meyer asegura que el Gono-
sédn tiene un efecto bactericida po-
sitivo sobre el gonococo. He aqui
sus conclusiones: El Gonosdn repre-
senta un notable progresoenel tra-
tamiento de la Blenorragia; en los
tres cuartos de los easos se alcan-
za la curacién sin otro remedio lo-
cal; en los otros su influencia sobre
el proceso blenorragico es tan sefia-
lada, que las inyecciones no tienen
més que un papel secundario, por-
que ayudan a quitar el flujo. E1Go-
nosan tiene al mismo tiempo pro-
piedades anestésicas y bactericidas,
como la desaparicion gradual de
los gonococos lo ha demostra-
do. Haciendo acida la orina, lim-
piando la mucosa de la uretra,opo-
niéndose al desarrollo de los gono-
cocos, el Gonosan ofrece una enér-
gica resistencia al proceso patol6-
gica. Una de sus ventajas y no de
las menos importantes, es la de no
ofender @ los rifiones y de ser bien
tolerade por el tubo digestivo. El
autor ¢oncluye su trabajo diciendo
que se cree autorizado 4 recomen-
dar calurosamente el Gonosan por
sus excelentes propiedas especificas
v también por los favorables resul-
tados obtenidos con su empleo.
Boss'explica de este modo la ac-
cion fisiolégica del Gonozdn:
“Respecto 4 la influencia favora-
ble que el Gonosan, ejerce sobre el
proceso blenorragico, yo deseo pre-
sentar la explicacién siguiente. Los
4cidos resinosos del Gonosan se
combinan con el potasioy con el
sodio existentes en el organismo,
bajo la forma de jabdén resinoso,
el cual siendo soluble en el agua, es
excretado en la orina bajola forma
deun acido resinoso de potasio. La
orina se hace muy acida y por con-
siguiente aséptica antes de ser ex-
pulsada. Es sabido que la descom-
posicionde la orina se retarda des-
puésque el Gonosan ha sido admis-
trado, v posee un marcado poder
hactericida. Asise hace claro como
unaorinaconcentrada, que tiene es-
ta propiedad, en su pasaje en la ure-
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tra inflamada, ejerce precisamente
el mismo efecto que se ten lria ha-
ciendo una inyeccion forzada con
una solucién antiséptica. Los go-
nococos superficizles son arrastra-
dos fuera y los otros méas lejanos
se hacenindeuos.Porlo que respecta

4alos gonococos profundamente es--

condidos en las cripcas 6 foliculos
de la mucosa, que el flujo de la ori-
na no puede regar, no se sabia si
estaban también bajo la influen-
cia de un proceso de inhibicion.
El examen microscopico hizo ver
que ellos eran muertos porel Go-
nosan. Ea la secresion acida del es-
tomago, la resina se transforma en
un acido resinoso. Despuésde su ab-
sorcion en el tubo intestinal, este
acido es secretado por los rifiones.
Yo creo que tiene la propiedad de
neutralizar la virulencia del, gono-
cbeo patdgeno, haciendo provocar
una hiperleucocitosis y activando
también las energias fagocitavias
en los células de la sangre. Este
proceso exalta los podergs natura-
les de resistencia del organismo.
La hipdtesis en cuestion me parece
confirmada por el hecho que ¢l reu-
matismo no ha sido observado en
los pacientes que tomaban el Go-
nosan; se presentaba pronto si ya
existia artritis una mejoria general
de sus sintomas.”’

Me parece superfluo de mensio-
nar aqui las observaciones hechas
en mi servicio clinico, aunque to-
das muy interesantes, perodos con-
clusiones puedo sacar de ellas:

1° Que la esencia de Sandalo In-
dio por sus propiedades astringen-
tes y antisépticas mata el gono-
coco;

2° Que las resinas de Kawa en
el acto en que se convierten en la
orina en dcidos resinosos manifies-
tan su accion anestésica, sensible
yadesde el segundodia,paralisando
los nerviossuperficiales del sistema
urinario y previenen asi la sensa-

cion dolorosa de los tejidos infla-
mados por el gonococo.

Londres, abril de 1906.

Dr Josk FERR(A.
Profesor agregalc de Patologit General.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Tratamiento de la litiasis biliar
POR EL

DR. ATILIO M. LECCI

Continunacion

Otrasveces la extraceidon de cdlen
los he sido completa pero la mu-
cosa vesicular estd enferma, y los
dolores que sobrevienen ulterior-
mente son de¢bidos 4 una colecisti-
tis persistente, produciendo falsos
c6licos.

Otra causa de dolores y acciden-
tes seccundarios son las adheren-
gias de lavesicula 4 la pared. al
epiplin, ‘al intestino, codadura 6
torcion consecutiva del canal cisti-
¢o, ete. Estas adherencias se ohser-
van mucho mas frecuentemente &
continuacién de una colecistosto—-
mia, 17 % de los casos segiin Kehr,
quz de la colecistostomia 1 %.

Como conclusion podemos decir,
que el mejor modo de curar la litia-
sis hiliar, seria practicando una co-
lecistectomia, 4 lo que podriamos
llamar la cara radical 6 sino la co-
lecistostomia que nos pondria al
abrigo de las numerosas complica-
ciones peligrosas 4 que dan lugar
las migraciones de los cdlealos.

TRATAMIENTO D LAS COMPLICACIO-
NES DE LLA LITIASIS BILIAR.

La litiasis biliar puede dar lugar
4 muchas eomplicaciones, de las
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cuales unas son puramente mecani-
cas, como por ¢j..la detencién de
un célculo en uno de los canales bi-
liares y cuyo calibre obstruye, 6 la
migracion de un célculo alexterior,
a través de una fistula, la obstruc-
¢ion del intestino por uno 6 varios
caleulos que puedan haher llegado
alli por diversas vias, etc., otras
complicaciones son debidas 4 infec-
ciones como ser angiocolecistitis y
pericolecistitis, etc.

El tratamiento médico no puede
beneficiar al enfermo absolutamen-
te en nada, cuando se trata de
complicaciones de origen mecinico
v si san de origen infeccioso, es tan
poco lo que el clinico puede hacer,
que no deberemos tenerlo en cuen-
ta.

Es el cirujano el finico que sagari
de las garras de la muerite), 4 mAs
de un enfermo que tenga la desgra.
cia de verse atacado dealgunas de
estas complicaciones de que nos
ocupamos.

El médico tiene pues fa obliga-
cién de hacer un buen_diagnéstico
y cuando se presenten—algunas de
estas complicaciones debe ceder. su
puesto al cirujano, que~es ¢l {inico
que podra beneficiar al enfermo.

Son varias las operaciones que
pueden hacerse en estos cases y
muchas veces dependeit del criterio
v de la intrepidez del cirujado, asi
como también de las diversas cir-
cunstancias que rodean al enfermo.

El diagnoéstico preciso de una
complicacién no es siempre facil ha-
cerlo, y por estoen la mayoria de
los casos nos vemos obligados 4
principiar por hacer una laparoto-
mia exploradora, la que nos permi-
tird examinar el aparato biliar v
sus anexos, con lo cual el cirujano
podra ya formular su diagnoéstico
y. por consiguiente decidirse por
tal 6 cual procedimiento opera-
torio.

Decia que se debia principiar por
hacer una laparotomia explorado-
ra, cosa en que estidn de acuerdo
todos los cirujanos, pero no ocurre

r‘
\

lo mismo respecto 4 su modo de
practicarla, estando las opiniones
divididas al respecto. Unos son
partidarios de que la incision del
abdomen se haga de arriba 4 bajo,
siguiendo el borde externo del rec-
to anterior mayor del abdomen,
sobre su mismo borde 6 un poco
por fuera, y los otros dicen que es
mejor hacerla en la linea media.

Cada uno de estos procedimien-
tos tiene sus ventajas asi como
también sus inconvenientes.

Los partidarios de la in2ision me-
diana dicen que 4 esta le dan la
preferencia, porque abriendo en la
parte media, resulta més facil por-
que no hay qae atravesar planos
musculares y por lo tanto la hemo-
rragia seria menor, asi como tam-
hién el campo operatorio de que se
dispone es mayor y permite traba-
Jar con mas independencia.

Con una incision en la linea alba
se consigue explorar bien el higado,
v el canal colédoco, cuyo examen es
dela mayor importancia.

Todas estas ventajas son ciertas,
pero—-también ofrecen el inconve-
nieinte (e que con una incisién me-
diana no es posible explorar como
se debe 4 la vesicula biliar, 4 me-
ilos que d la primera incisién verti-
cal le agreguemos otra perpendicu-
lar que vaya hacia la vesicula cor-
tando transversalmente a los rec-
tos y oblicuos.

[.a ventaja de la incisién lateral
estd en caer sobre la vesicula, lo
que no es poco, porque en lainmen-
sa mayoria de los casos esta es la
interesada, pero 4 su vez tiene el
inconveniente de que conella se ha-
ce dificil la exploracion del canal
colédoco.

A mi modo de ver, creo que no
debemos seguir de una manera tan
sistemdtica tal 6 cual incisién, si-
n6 que segtin los casos da-
remos la preferencia 4 una 6 &
otra, asi, por ej., si se tratara de
hacer una anastomosis entre los
canales y los intestinos, entre estos
v la vesicula, 6 si se quisiera hacer



LA CRONICA MEDICA

20

una laparotomia exploradora da-
riamos la preferencia 4 la incision
media y en cambio seria preferible
la incisién lateral cuando creamos
que debemos dirigirnos con prefe-
rencia sobre la vesicula biliar, Sin
embargo, si estas incisiones verti-
cales no nos bastan haremos otra
transversal que ensancharé el cam-
po operatorio.

Otra de las incisiones de que nos
podemos servir es la en S alargada
que ha sido preconizada por Ar-
thur Dean Beven de Chicago. Con-
siste en una incision vertical, a lo
largo del borde externo del gran
recto, con una incisién oblicua ha-
cia arriba y adentro de la extremi-
dad superior, y una incision obli-
cua hacia abajo y afuera de la ex-
tremidad inferior.

De este modo se tiene un-faeil ac-
ceso hacia la cara inferior del higas-
do.

Abierto ya el abdomen es preciso
explorar de una manera muy mi-
nuciosa la regién, pues de este axa-
men depende muchas veces el éxito
de la operacidon. Algunas veces re-
sulta cosa facil el examen de'lasdis-
tintas partes del aparate ‘biliar,
pero en cambio tenemos otras que
es muy dificil, tal sucede cunando a
consecuencia de fendmenos 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 regién que tiene ante
sus ojos, sino yendo con mucha
precaucion. A veces son tales las di-
ficultades que noes posible hacer la
distincion entre las distintas par-
tes del aparato biliar, teniendo que
renunciar & seguir adelante.

Cuando la regién esta libre de
adherencias,entonces hay que ir en
busca de la vesicula biliar, como
primera precaucidon, porque en la
mayoria de los casos, ella es
la que esta afectada, pudiendo ser
esta parte sola,la alterada 6 acom-
pafniada de lesiones en otras partes
del aparato biliar, siendo muy ra-

ro encontrar indemne & la vesicula
cuando hay alguna alteracién en
las vias biliares.

Se le puede encontrar ya atrofia-
da, distendida 6 con las lesiones
més diversas. Su examen es de tal
importancia que hay casos en los
cuales él solo basta para hacer un
diagnéstico exacto 6 hacernos sos-
pechar la complicaciéon que tenc-
mos por delante; asi por ejemplo,
i 1108 encontramos con una vesicu-
la cuya distension es considerable
y sus paredes estan blandas y sua-
ves, nos harad jensar inmediata-
mente en que un cdleulo estara en-
clavado en el canal cistico 6 que el
colédoco estd comprimido por al-
gfin neoplasma del pancreas. Cuan-
do es la incision lateral la que he-
mas practicado se nos presentard
infnedratamente 4 mnuestra vista,
pero hay casos en los cuales esta
metida debajo del higado, lo que
hace necesario ir en su busca.

Una vez reconocida la vesicula,
iremos 4 cxplorar los canales hilia-
res. El efstico es el que sigue 4 la
vesieula; siendo el dedo indice el
qusdebesirvirnos para encontrario
Hevando el indice desde el cuello de
la vesicula hasta el Hiatus de Wis-
low we sigue el canal cistico.

Cuanido este canal esta sano, el
dedo lo recorre sin sentirlo, pero si
se siente un cuerpo mas 6 menos re-
dondeado y fijo, es muy probable
que se trate de algfin cdlculo encla-
vado. Digo muy probable, por-
que muy bien pucde suceder que se
trate, no de un caleulo, sino de un
ganglio infartado que nos dé esa
sensacién.  Sin embargo, por el
hecho de que el dedo no sienta el
canal cistico, no podemos deducir
que esté sano; pues bien puede ser
que haya un calculo muy pequeno
que sea insuficiente para obliterar
el cistico. Luego se examina el co-
lédoco, que hace continuaciéon al
cistico, y que se encuentra en el epi-
plon gastro-hepatico, inmediata-
mente por delante y 4 laderecha de
la vena porta, 4 lo largo del bor-
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de del epiplon, extendido del surco
medio del higado al angulo del duo-
deno, luego se mete detris de este
angulo, por debajo del borde infe-
rior del Hiatus y pasa por detras
de la cabeza del pancreas; hay pues
una posicién supra, otra retro y
otra sub-duodenal. 5

La porcién supra-duodenal es fa-
cil de explorar; el dedo, asicomo
en el cistico, es el que nos servird
de guia y si estd sano y no contie-
ne ningdn cilculo no se Je sentird;
la menor concresion situada en su
interior daré al dedo la sensacion
de una masa resistente y dura. La
exploracion de las porciones retro
y sub-duodenales e¢s mas dificil y
se p: actica pocas veces.

Tales son las etapas, que hay
que recorrer, en ura 2xploracién
metddica de las vias niliares, 11ves-
tigacion y exploracién de la vesicn-
la, luego el canal cistico v en segui-
da exploraciénde la porcion supra
duodeual del colédoco y alganasve-
ces las de las otras dos porciones.

Esta investigacion metddica v
perfecta,no es posible méas que en
los casos en que la regiénsub-hepi-
tica,ha conservado su aspecio nor-
mal; cuando ya se han establegido
adherencias todas estas maniobras
resultan casi impracticables.

Segiin las lesiones que se encuen—
tran variara de clase de operacion
A practicar.

Entre los accidentes quirfirgicos
de lalitiasis,uno de los mas simples
es la distension de la vesicula 4
consecuencia de la obliteracién del
canal cistico. Cuando el ligquido
contenido en la vesicula es asépti-
co,lo que no es raro, la indicacién
es establecer el libre curso de la bi-
lis por aquel canal desobstruyéndo-
le.

En cuanto al obstaculo puede
variar mucho, tanto en su compo-
sicibn, como en susituacién, tama-
o y namero. Se puede eucontrzn
un solo cédlculo 6 una serie de ellos
los que pueden ser de pequeias di-
mensiones y apesar de eso, ser Su-

l
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ficientes para obstmn la luz del
conducto. No es cosa facil el descu-
brir algunas veces, los célculos que
son la causa de la obliteracion.
Puede también suceder que un
calculo de dimensiones grandes no
oblitere tanto el conducto como un
pequeiio,circunstancias todas estas
que hay que tenerlas en cuenta,
para no olvidarse de hacer un mi-
nucioso examen y expomnerse asi 4
dejar incompleta una operacion.
Al mismo tiempo que calculos
metidos en el cistico,encontraremos
generalmente otros en la vesicula
biliar, pero 4 veces no los hay 6 se
hace muy dificil encontrarlos, por-
que nadan 6 flotan en el liquido

que la llena.

Si no hemos podidoencontrarpor
la palpacion cilculos en la vesicula
es muy probable que nos baste ha-
cer progresar el caleulo, 4 lo largo
del canal paradejarlo desobstruido
vy se restablezea el curso de la bi-
lis, pero st hemos notado que la ve-
sicula contiene un gran ntimero de
céalculos entonces podemos segnir
dos procedimientos: 6 bien hacerlos
salic haciéndolos progresar a lo
largo del cistico, uno 4 uno, siem-
pre gue su tamaiio lo permita 6 si-
no practicar la colecistotomia 6 la
colecistectomia.

He dicho que si hay calculos. de-
tenidos en el cistico, se les hace pro-
gresar 4 lo largo de €él, hasta que
lleguen al intestino, cosa que es
muy facil decirlo, pero que muchos
casos es dificil llevarlo a la practi-
ca, pues sucede 4 veces que el cdl-
culo es muy grande y estd muy en-
cajado y entonces la prozresion se
hace imposible &4 menos que nosex-
pongamos 4 romper el conducto,
debiendo en este casointentar rom-
per el calculo para disminuirsu vo-
limen y hacer posiblesuprogresion
pero esta cistico-litotripcia no es
tampoco suficiente en ciertos casos
y ofreciendo ademas sus peligros,
como ser, la mortificaciéon dela pa-
red del cistico por lascompresiones
que ha tenido que soportar; esta
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compresion se puede hacer con los
dedos 6 con unas pinzas provistas
de una envoltura de cauchut.

Cuando fracasa la cistico-lito-
tripcia, que fué imaginada por
Lawson Tait, v que se practica
muy pocas veces, porque pocosson
también los casos en que se presen-
ta indicaeiOn, entonces se recurre 4
la incisi6n del canal cistico, opera-
¢i6n 4 la que se le ha dado el nom-
bre de cisticotomia. Fué ejecutada
por primera vez por Lidner en
1891 y mas tarde Kehr la hizo mu-
chas veces con éxito, pero a titulo
de operacion complementaria des-
pués de una colecistotomia.

El Dr. J. L. Faure, refiriéndose a
esta cperacién dice:

“No creo que la cisticotomia se
haya practicado aisladamente; es
sin embargo posible que con fa ve-
sicula sana y que se deje intacta,
pueda dar buenos resultados y que
afin 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 loscasos por pre-
caucién colocar un drenage 4 s ni-
vél, por lo menos durante uncs
cuantos dias, 4 fin de evitar el de-
rrame de bilis en el interior de la
cavidad peritoneal. Si al mismo
tiempo se deja abierta la vesicula
biliar, permitiendo asi el derrame
de la bilis al exterior entonces ve-
remos producirse la cicatrizacién
del cistico més rapidamente.

“No creo que’ esta cisticotomia
pueda estar indicada, sin que pa-
rezea al mismo tiempo necesario
abrir la vesicula. Cuando el canal
cistico estd obstruido por uncélcu-
lo que se juzga conveniente sacar,
la vesicula estd ordinariamente
aumentada de volumen, distendi-
da, lo que hace bastante dificil sa-
ber si hay 6 n6, calculos en su inte-
rior, imponiéndose entonces la co-
lecistotomia. .

“La misma cosa hacemos si la
vesicula se encuentra semi-atrofia-

da y deja percibir cdleulos en su in-
terior.

*Si la vesicula estuviese deforme,
atrofiada y sus paredes atrofiadas,
esta demasiado enferma para ser
conservada y entonces 4 la insi-
cién del canal se agregara, la ex-
tracciéon de la vesicula, operacién
4 la que se le da el nombre de cole-
cistectomia, pero no creo dice el
doctor J. L. Faure, que 4 una obli-
teracion completa del canal cistico
capaz de justificar una cisticoto-
mia, pueda encontrarse con una
vesicula absolutamente normal,
creo pues aparte de los casos ab-
solutamente excepcionales, la cisti-
cotomia no puede ser mas que una
operaci6n accesoria, complementa-
ria de unaintervencién sobre la ve-
sicula biliar”.

El métedo soberano en el trata-
miento de las complicaciones vesi-
culares de la litiasis, es en la in-
mensa mayoria de los casos- la in-
tervenciGn directa sobre la vesicu-
la misma,

Son jmuy distintas las operacio-
nes gue en ella pueden hacerse; u-
nas veces puede ser necesaria la
extirpacion completa de la vesicu-
la y snecontenido y es lo que se lla-
ma una colecistectomia; otras ve-
ees sblo se reduce 4 abrirla, para
extraer su contenido, operacién
que toma el nombre de colecisto-
tomia.

Esta misma operacién puede 4
su vez ser practicada de diversa
manera y segin el caso, toma el
nombre de colecistotomia propia-
mente dicha, 6 el de colecistosto-
mia, en el primer caso, es decir, la
colecistotomia propiamente dicha
6 ideal consiste en abrir la vesicu-
la, vaciarla de su contenido y se la
vuelve 4 cerrar inmediatamente, y
en el segundo caso 6 sea la colecis-
totomia consiste no s6lo enabrir-
la y vaciarle su contenido, sino que
se le aboca 4 la herida de la pared
abdominal dejandola abierta, lo
que da lugar 4 una fistula biliar

de duracién variable. Esta opera-
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ci6n se practica més que la colecis-
totomia ideal.

La cclecistotomia es de todas
las operaciones practicadas sobre
las vias biliares la mas usual, fué
vulgarizada por el doctor Lawson
Tait.

La colecistectomia fué aconsgja-
daen 1767 por Herlin, cirujamo
francés, quien habia hecho experi-
mentos en animales y en 1826 fué
de nuevo defendida por Campi-
grac, demostrando con razona-
mientos fundados en la anatomia
patolégica que era posible quitar
este reservorio sin inconvenientes
para la vida, Se practic6 por pri-
mera vez en el hombre en 1882 por
Langenbuch, pero su uso no se ha
generalizado sino en estos Gltimos
afios, en que Se tiene una'idea méas
completa de la litiasis y & mas de-
bido 4 los perfeccionamientos apa-
ratosos y 4 la téenica més enida-
dosa de la ligadura del. pedicuio
constituido por el cisticoy su arte-
ria; estando sus resultados tera-
péuticos muy por encima de st ri-
val la colecistostomia.

Estas dos operaciones colecistés-
tomia y colecistectomia compar
ten el favor de los cirgjanns. La
fistula que se establece despues de
la colecistostomia, no tiene peligro
alguno, puesto que sirve como dre-
nage y se cierra luego esponténea-
mente sin mayores consecuencias.

Los cirujanos no estdan atin de
acuerdo,en quecasos hay que prac-
ticar la colecistostomia y encuales
otros lo colecistectomia. Hay ca-
sos en que la conformidad es per-
fecta, pero estos son los menos,
nues en la mayoria de las veces re-
sultan que unos aconsejan una o-
peraciéon y otros otra; el factor
que desempena un gran rol en la
decisi6n por tal 6 cual operacién
es la habilidad del cirujano.

En el Congreso de 1900 M. Mi.
chaux se quejaba de que la colecis-
tectomia no fuese mas frecuente-
mente practicada ‘“‘pues yo creo,

agregaba el, que ella da mejores re-
sultados que la colecistostomia
sin exponer como esta 4 las fistu-
las interminables y pone 4 los en-
ferm os al abrigo de las recidivas.”
En 45 operaciones sobre las vias
hiliares, él hubo recurrido 32 veces
4 la colecistectomia, con 28 cura-
ciones y 4 muertes, y la observa-
ci6n prolongada de sus operados,
que ascendia 4 10 G 11 afios, para
los primeros le habia demostrado
la excelencia de los resultados leja-
nos.
(Continuard.)

~ BIBLIOGRATFIA

La Questién sexuelle exposée aux
Adunltes cultivés por M. Anguste
Fuorel, ancien Professeur de Psy-
chiatrie a I’Université de Zurichi.

Paris—(@G. Steinheil editeur 2, rue
Casimir Delavigne—1906.

El asunto desarrollado en este li-
bro esta en perfecto orden. M. Fo-
vel no se ha limitado 4 tratar una
parte de la vida sexual, lo que hu-
biera hecho de su libro un manual
de la pridencia familiar: toma la
cuestién desde mayor altura,lo ha-
ce un librodela humanidad.unlibro
en que estudia la cuestién sexnal,
como lo dice en el prélogo, bajo to-
dos sus aspectos: ‘ cientificos y
etiolégicos, patolégicos y sociales”
Y con una amplitud de pensamiento
y perfecta claridad de expresidn,
ha dicho lo que era necesario decir
sobre esta vasta materia, nada
més de loque debia decir, pero tam-
bién todo lo que es tontamente cri-
minal ocultar.

Ha tomado en el germen mis-
mo el trabajo mecénico de la evo-
lucién,manteniéndose desde el prin-
cipio en el terreno puramente cien-
tifico para exponer los problemas
mas dificiles de la generacién, lle-
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gando después de algunos capitu-
los, al examen de las cuestiones
que interesan al més alto grado la
vida moral del individuo y del ho-
gar, la vida social de un pueblo,
mostrando porque nuestros proce-
dimientos de educacién no son los
que dehian ser aplicados para al-
canzar la mejor y mas ftil prospe-
ridad de la especie.

Trata con mesura perfecta y loa-
ble franqueza del amor, de tus ape-
titos, de sus atonias, de sus perver-
siones, de sus decadencias, y ni una.
sola pagina de su libro parece des-
plazada para un espiritu de adulto.
El le expone todo lo que sera su vi-
da fisiol6gica tan intimamente li-
gada 4 su vida social, y se hace pa-
ra el que se da la molestia de com-
prenderlo y reflexionar con ¢l, un
guia seguro sin estrechez de miras
ni conseciones deconsecuencias peli-
grosas.

El libro del orofesor Forel, ‘es
pues, de los que deben divulgarse,
Es necesaria su lectura para los
adultos. No es el tiempo de confun-
dir el verdadero pudor con-las ton-
terias sentimentales. Hay. prejui=
cios que han envejecido; ha sofiado
la horade borrarlosde nuestrascos-
tubres, y la obra del Dr. Forel es
castante fuerte para ayudaren es-
ta tarea de moral y de salud ptbli-
cas.

Mme.Camille Pert publica un jui-
cio critico de la obra del Dr. Forel,
v después de hacer su apologia de-
clarandolo admirable y necesario
porque viene & llenar el nimero que
falta en todo programa escolar de
historia natural:la cuestién sexual,
dice asi:

“Facemos reserva de nuestra ad-
miracion sobre algunos puntos si-
colbgicos relativos 4 las mujeres,
donde el sabio nos parece equivo-
cado. Es un error creer que en prin-
cipio las facultades sensuales de la
mujer sean diferentes delasdel hom-
bre. La mujer moral y sana sufre
los mismos deseos que el hombreen
iguales condiciones. Pero no debe

olvidarse que una gran cantidad
de mujeres jovenes se hallan es es-
tado patolégico de anemia y de
clorosis no aparente que destruye
en ellas la norma sexual, mientras
que en otras la educaci6n y las ne-
cesidades sociales modifican 6 re-
frenan las tendencias naturales y
les modelan una personalidad apa-
rente ficticia'’.

“Toda la fisiologia sexual dela
mujer, en el libro de M. Forel, nos
parece errénea 6 caprichosa; pero
esto que es una infima parte de la
obra, no perjudica en nada su be-
lleza general. Sentimos sin embar-
go la falta, porque los hombres
jOvenes que lean esta obra serin
arrastrados 4 creerla ciegamente
sugestionados por la ciencia que
demina en el resto del volumen, asi
se perpetuara el prejuicio de la mu-
jer misteriosa, especie de idolo frio,
sentimental, nunca de acuerdo con
el arder sensual masculino”.

Publicaciones racibidas

Os primeiros Signaes de tuberculo-
se pulmonar (diagnostin precoce)
pelo Dr. Claudio de Souza, médico
consultante dodispensario contra 4
tuberculose ‘‘Dr. Clemente Ferrey-
ra’;, ete.

S. Paulo. Espindola &. Cia.Rau
Direita, 10—A—1906.

El Mes Bibliografico publicado por
la Liberia Académica,calle del Pra-
do, nfimero 11 Madrid. Es un catéa-
logo que se envia gratis y con regu-
laridad 4 quienes lo soliciten direc-
tamente 4 la casa.

La influencia de las diversasclases
de escritura en la postura higiénica
y las deformaciones de los nifios de
las escuelas por el Dr. D. Manuel
Uribe y Troncoso. Mejico, D. F.
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Méjico, Imprenta y fototipia de
la Secretaria de Fomento, callejon
de Be]lemit:as ntimero 8.—1906.

rmalmente; pues
e conservar su ju-

y gota, los Jaquecosos 6
neum]vlcos los neurasténicos, los
aqultlcos los que padecen gastrdl-
gias, enteritis, gran ntmero de en-
fermos de la piel, los que sufren de-
generaciones fisicas 6 intelectuales
y gran nfimero de afecciones del co-
raz6n, higado y rifiones y diabetes,
encontrardnen la aplicaciénde una
alimentacién racional y metodiza~-
da, en la mayoria de los casos su
curacién, y en otros una gran me-
joria.

Esto, que para todos es una ne-
cesidad conocer, en el médico es una
obligacion, pues nada mas impor-
tante que la aplicacién de un busn
régimen alimenticio al enfermo.

A estudiar con verdadero deteni-
miento cuanto se relaciona con la
alimentacién y los regimenes ali-
menticios se dedica un libro intere-
santisimo que acabha de publicar la
Casa Bailly-Baillere é Hijos.

La obra magistralmente hecha,
es original del sabio profesor Ar-
mando Gautier, nombre universal-
mente conocido como el mas auto-
rizado en la materia. Titdlase “La
alimentacién v los regimenes ali-
menticios en ¢l hombre sano y en
los enfermos”, y ha sido traducida
al castellano porel Dr D. Agustin
Fster Ferndndez. Dividida en tres
partes, estudia en la primera el
desarrollo de los principios genera-
les de la alimentacién normal en el
hombre sano; en la segunda da &
conocer la naturaleza y aplicacio-
nes de cada una de las sustancias
alimenticias, y en la tercero expone
la variacién de los reglamentos se-
gfin los individuos, las razas, los

climas y las edades en el hombre
sano 6 en los enfermos.

Este libro forma un voluminoso
tomo de 620 paginas, y se vende,
al precio de 12 pesetas en Madrid
y 13 en provincias, en todas las li-
brerias y en las de sus editores,
Bailly-Bailliére é Hijos, plaza de
Santa Ana, nim_ 10, Madrid.

Tabletas de anhkamnla—
(30 centigramos).— Eficaz en Neu-
ralgia Mialgia, Cidtica, Reuma-
tismo agudo, Hemicrdnea y en to-
das las { ﬁel)les también en dolores
de cabeza y otros males nerviosos
debidos a las irrregularidades de
la menstruaci6on. Tomada en As-
ma, Refriados, influenza, la Grippe y
enfermedades andlogas asegura los
resultados apetecidos.

No ejerce depresion sobre el cora-
ZOnN.

Dosis: una 6 dos tabletas cada
tres 6 cuatro horas, seguidas de un

trago de agua 6 vino.

Pocas veces una preparaciéon far-
macéutica retine 4 la vez el buen
gusto yla eficacia en su efecto.

Asi pues, me complazco en hacer

justicia 4 la Emulsion de Seott de

aceite de hlgadn de bacalao prepa-
rada por los sefiores Scott y Bow-
ne, pues 4 mas de que su sabor no
es desagradable 4 los enfermos,
cuantas veces me ha sido necesario
recetarla he visto concomplacencia
que he alcanzado siempre el éxito
que me hahia propuesto obtener.

A. FERNANDEZ DE CORDOVA.

Médico y Cirujano.
Huacho, marzo 1906.
Para recupcrar fuerzas y carnes

asese la legitima Emulsién de
Scott.

Imp. 3an Pedro —33806



