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Los coolís y el ejercicio de la 
medicina 

En todos los pueblos civilizados, 
en los que el ejercicio de la profe- 
sión médica está científica y legal- 
mente constituíclo, se observa que 
al lacio del médico titulado, con di- 
ploma au torizado'por el estarlo.ejer- 
ccn el arte, ó la industria, ele asis- 
tir enfermo otros individuos que 
no tienen más título que su hebili­ 
dad para convencerá gente más ó 
menos crédula, más ó menos senci- 
lla, ele los prodigios de su arte mis- 
terioso ó de su ciencia oculta. Esto 
ocurre, con relativa frecuencia, en 
Alemania, en Francia, en Inglate- 
rra en los diversos pueblos ele 
América y, por supuesto, el Perú 
no se ha exceptuado de haber sido 
tierra Lle promisión de aquel géne- 
ro ele industriales Aquí, en Lima, 
conservamos recuerdo del afamado 
y grotesco especlalistu , en la soli­ 
taria, quien durante algunos me. 
ses aprovechó de la nerviosidad de 
nuest ro público, que suele apasio- 
narse de todo lo que parece raro, 
para hacerle crecr que en este país 
la sotu.ari« ó tenia era 111 uy fre- 
cuente; que á él le era suficiente mi- 
rar la pupila de una persona para 
descubrir la presencia del helminto 
en sus entrañas; y, que poseía un 

específico infalible para hacer ex- 
pulsar á tan molestoso huésped. 
Aquel hombre fue tan afortunado 
aquí, en su propaganda, que en po- 
cas semanas logró su objeto: con- 
venció á 11111chas personas de su sin- 
gular habilidad "les hizo expulsar 
la solitaria" y en recompensa ob- 
tuvo grntilttcl y dinero de sus in- 
genuos clientes y admiradores. Ter- 
minado su negocio. en esta capital, 
se dirigió á Chile, donde fue verda- 
derarneute infeliz. La gente de ese 
país, poco impresionable, no se de- 
jó seducir por la propaganda del 
charlatán, pronto le descubrió el 
fraude y le aplicó, en acto público, 
castigo corporal tan severo, que, 
poco tiempo después, lo condujo á 
mejer vida, según nuestras infor- 
maciones. 

Como Castellanos han venido, 
al Perú, otros individuos; ast re- 
cordamos, de entre otros muchos, 
al orient etisl.a Dr. Sabaraek, que 
hizo creerá los sencillos que poseía 
para curar la ciencia oculta, ele los 
fnkires; y, últimamente, Paúl Ed- 
wars ó "San Pablo", como se ha- 
cía llamar por sus creyentes, cuya 
historia 110 se ha ol vidaclo segura- 
mente por ser, puede decirse, de 
aye1· . 
. Hechos por el estilo, ele los men- 

cionados, perseguidos en otros 
países, 110 nos llaman la atención; 
los consideramos como fenómenos 
sociológicos normales, que tienen 
su explicación en las necesidades 
físicas del hombre y en la sicología 
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ele las colee ti v idacles. Ellos ten· 
d rá n que repetirse, aquí como en 
caalquier parte, mientras la huma· 
nielad sea lo que es. Pero, lo que 
á los médicos peruanos nos ca u­ 
san vergücnz a y nos obliga {1 pro­ 
test.nr, en la forma tranquila y me­ 
surada que vamos {1 hacerlo, és lo 
siguiente. 

El gobierno de nuestro país cree 
conveniente contratar á indivi­ 
duos de raza amarilla para el ser­ 
vicio de nuestra agricultura fiján­ 
dose, seguramente, en que el chino, 
por s11 situación inferior en !� es­ 
cala ele las rnzas humanas, tiene 
necesidades menos apremiantes y 
clispencliosas que los individuos le 
otras raza s, perfeccionadas, de la 
blanca, por ejemplo, y, por cons\­ 
guien te considera al elemento chi­ 
no como el más económico, como 
el 111(1s apropiado, para las labores 
en nuestros campos ele cultivo. Y, 
ú este concepto de administración 
obedece, sin el ucla, la i mpor tación 
de un número considera ble ele coo­ 
lís que se ha hecho, úl ti ma mcn te, 
y se continúa haciendo. 

A nosotros no nos corresponde 
el estudio ele! asunto en su aspecto 
principal, en el aspecto que acaba­ 
mos de insinuar. Nuestro deber se 
limita á presentar á la considera­ 
ción pública, y principalmente ele 
nuestros hombres ele estado, una 
faz de la cuestión, que si bien nos 
toca de cerca, personal y profesio­ 
nalmente, toca también al país 
porque se refiere {L un gremio, que 
más que industrial es científico, al 
cuerpo médico,queen todos los pue­ 
blos, donde hay hombres pensado­ 
res, es motivo de todo género de 
considcraci oues. 

Nuestro pensamiento, en forma 
concreta es pues, este: 

Para nadie es cosa secreta, en 
Lima, que aquellos coolís contrata­ 
dos para la agricultura, abando­ 
nando sus compromisos ó después 
rle cumplirlos, se dedican al traba­ 
jo por cuenta propia y principian­ 
do por miserables ocupaciones pa­ 

san á desempeñar oficios de zapa­ 
tero, sastre, carpintero, ctc., 
etc., en los que logrnn aniquilar, 
industrialmente hablando. ni obre­ 
ro nacional y,en su camino de pro­ 
gresión ascenden te, los más astutos 
llegan unos hasta la elevada clase 
de comerciantes de primera fila y 
otros hasta la catego.­ía de hom­ 
bres ele ciencia, de médicos y far­ 
mncéu ticos.causanrlo, bien se com­ 
prende. legítima alarma entre los 
damnificad os. 

Por lo que se refiere ,t los médi­ 
cos, menos generalmente llamados 
berbolui ios, las cosas hn n llegado 
á un ex t reruo que parece increíble 
que sucediera en un pa!s de las con­ 
diciones de cultura nuestra capital 
y es, sin embargo, la miís penosa 
realidad. Uno ele esos.que son nu­ 
merosos ya ha tenido la audacia de 
establecer su consultorio frente á 
la prirnera cnsa de salud, mejor or­ 
ganizada, que ha tenido Lima, 
frente {1 la casa del rloctor Neg re. 
Otro ha tenido la hourti de ser con­ 
sultado por uno de los hombres 
más no tables de nuestra política,y 
de asistirlo en la misma época e11 
q ne lo trata han médicos naciona­ 
les y ex tru njeros de reputación 
ejecutoriada. Y, por último, hay 
uno que ya no se limita á recetar 
las yerbn» osiú ticns; que asegura­ 
ban venderá los enfermos, sino ha 
comprano coche de méti.co y en él 
visita enfermos á domicilio,clel mis­ 
mo modo como lo hacen los médi­ 
cos nacionales 6 extranjeros incor­ 
porados, legalmente, al gremio mé­ 
dico peruano. 

Es esto lo que nos causa vergüen­ 
za, como decíamos antes, y lo que 
nos obliga á pedir, {1 quien corres. 
ponda,se revise la legi lución sobre 
el ejercicio de la medicina en el 
Perú. 

Esa revisión no solamente es in­ 
d ispensahle �e haga como remedio 
del mal que hemos señalado; sino 
porque, sc.rurameo tc, no existe en 
el mundo legislación más absur­ 

\ 
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da que la de nuestro país sobre la 
materia. 

Para con vencerse ele la verdad de 
esta afirmación basta considerar 
la siguiente desigualdad estableci­ 
da por disposiciones de carácter le­ 
gal. 

U 11 peruano 6 extranjero, q 11e se 
haya recibido de médico en la me­ 
jor universid u d del mundo, si quie­ 
re ejercer la medicina en el Perú, 
necesita asociarse al cuerpo mé­ 
dico cumpliendo los trámites ex­ 
presados en nuestras leyes. Esta 
misma. disposición rige en otras par­ 
tes. 

Y,pant que un chino ejerza la me­ 
dicina sólo necesita dar aviso de 
su detcrrmnació n á la Facultad res­ 
pectiva. No se diga que el chino no 
es médico sino herbolario; porque 
una vez que hemos señalado lama­ 
nera cómo el chino ejerce la pro­ 
fesión sería simplemente nimio ha­ 
cer semejante distingo. 

La situación legal entre un médi­ 
co peruano, ele cualquier universi­ 
dad extranjera, que pretenda ejer­ 
cer su profesión en el Perú y la de 
un chino que manifiesta la misma 
pretensión no puede ser, pues, más 
desigual, ni más ocasionada á in­ 
justicias. 

Más razones podríamos alegar, 
aún, á favor de la revisión que 
pretendemos; pero, eso nos concl u­ 
ciría á extender este artículo ya in­ 
necesariamente, puesto que los mo­ 
ti vos cxpuest os tienen, á nuestro 
juicio. suficiente fuerza de conven­ 
cimiento para que se reconozca la 
justicia que nos asiste. 

De momento se sn l va ría la situa­ 
ción si el Supremo Gobierno dero­ 
ga 6 aclara el sentido del decreto 
en virtud del Cl1'11 se permi te {1 los 
chinos el ejercicio ele lamed ici 11 a. De­ 
ci rn os de momento, porque según 
hemos oído hablar,á personas que 
parecen bien informadas, la direc­ 
ció n de sa lubrrd ad se ocupa, desde 
hace algún tiempo, de preparar un 
proyecto ele ley sobre el ejercicio de 
la medicina, ene! que, seguramente, 

se consulta la insubsistencia del 
decreto alud ido. 

r 
(Oonclusióu) 

El 6 de junio, tuvo un fuerte acce­ 
so de tos y expulsó una cantidad 
ele sangre, que sólo se contuvo des­ 
pués de algunos días. 

Viendo que su tos no se quitaba, 
vino al hospital. el 21 ele junio, á 

la sala de San Francisco N. 32, ele 
mi amigo el doctor Velásqucz, de 
donde á nuestra solicitud, ha siclo 
trasladado al nuestro. 

Cuando se examina á este hom­ 
bre se nota, á pesar de todo, una 
constitución robusta y un semblan­ 
te ele halagadora apariencia. El 
examen de su hígado por delante y 
por arriba nada ofrece de particu­ 
lar; por debajo avanza unos dos 
traveses de dedo del reborde costal 
marcándose también en la región 
epigástrica, pero no hay dolor. Por 
el costado y por atrás nada se ad­ 
vierte digno ele mencionarse. La 
presión de todos los espacios inter­ 
costales, despierta un dolor muy 
oscuro. El bazo está normal. así 
como el estómago é iutesbin os. El 
corazóu está sano. Su pulso es sa­ 
tisfactorio, contando 90 pulsacio­ 
nes. El examen de los pulmones 
enseña lo siguiente: Las vibracio­ 
nes vocales están más aumentadas 
en la parte media y lateral del pul­ 
món derecho. La percusión nada 
revela de notable. La auscultación 
descubre un foco rle estertores sub­ 
crepitantes finosj en el lugar en que 
las vibraciones están aumentadas, 
no hay modificación apreciable de 
la voz. Esto es todo lo que se ob­ 
serva. El examen ele la sangre ha 
sido el siguiente: Hematies 4 millo­ 
nes 900,000 y leucocitos 8,4­00. Es· 
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te análisis es normal. No hay lcu­ 
coci tosis, como ustedes ven. 

El examen de la orina ha dado el 
siguiente resu l t ad o: Olor, normal; 
color. amarillo claro; aspecto, 
transparente; sedimento, nulo;reac­ 
ción, ácida; densidad 1,025; urea 
A6.50; ácido úrico 0.45; fosfatos 
2.50; cloruros 7.55. 

El examen del esputo ha permiti­ 
do comprobar la existencia ele cé­ 
lulas hepáticas, lo cual establece, 
para decirlo ele una vez. la verda­ 
dera iden tidacl de su lesión. 

Si fueramos, señores, á juzgar es­ 
te caso á la luz del proceso analíti­ 
co qne su examen arroja, sin tener 
e11 cuenta lo que el examen del es­ 
puto ha revelado, es indudable que 
110 quedaríamos muy edificados 
para formular una opinión. En 
efecto, en la actualidad, el hígado 
parece ser absolutamente cstraño 
á los graves desórdenes que toda­ 
vía existen, porque ni estú doloro­ 
so á la presión, en términos sospe­ 
chosos, ni aumentado de volúmen 
tampoco, desde que su presencia 
por debajo del reborde costal, es 
una contingencia muy común, en­ 
tre nosotros, perfectamente expli­ 
cable por la in tervencióu. las má s 
veces solidaria, del alcohol y del 
paludismo. Pero, sin embargo, es 
muy lógica y natural creencia la ele 
suponer que su condición ha siclo 
muy el is ti 11 ta, hacen dos meses, 
cuando estaban en actividad los 
desordenes que determinaron la ex­ 
pulsión súbita, ele esa cantidad de 
m a ter in , de q ne hemos hablado. 

Tres f nómenos importantes ha 
tenido este hombre que resuelven 
toda duela con respecto {t su enfer­ 
.nedad. Fiebre con sudores, dolor 
pungitivo en el lado derecho del pe­ 
cho, con irradiaciones al hombro y 
expulsión brusca, ele una cantidad 
de pus, color chocolate, en el que 
se descubrieron células hepáticas. 
Por consiguiente, nos encontramos 
al frente ele un absceso hepático. 
escondido, muy probablemente, en 
plena cara con vexa, y que se ha 

abierto paso á tra vés ele los bron­ 
quios del lacio derecho. 

Hacen tres días, este hombre ha 
sufrirlo una hemoptisis ele alguna 
consideración, que ha vuelto á ali­ 
viar el dolor que nuevamente ten­ 
día á aparecer, en el lado derecho, 
y ayer ha vuelto á presentarse la 
misma hemoptisis, en una buena 
proporción. 

Estos nos EJEMPLOS nos presen­ 
tan d os distintas evoluciones ele 
abscesos hcpá ticos. En el primero, 
ven ustedes una tendencia constan­ 
te .V cminentemen te provechosa del 
proceso destructivo, cual es la ele 
ganar, á toda fuerza, la superficie 
de la piel, circunstancia que entra­ 
ña. casi siempre, mejores disposi­ 
ciones del pronóstico. En el segun­ 
do, ustedes ven un absceso que se 
desrurolla, en las profundidades de 
la víscera, y cuya labor de destruc­ 
ción se rea l izn , en muy distinta y 
desgraciada dirección, pues el foco 
hace irrupción en los bronquios. 

El estudio de estos dos casos es, 
señores, una buena coyun tura, pa­ 
ra que dig a mos dos palabras, rela­ 
tiyas á la nosología ele esta enfer­ 
medad. 

Hoy, señores, en lo que {i supu­ 
raciones del hígado se refiere, vivi­ 
mos todavía bajo el dominio ele la 
gran divi. ión que, en 1845, hizo 
Burld , y que consiste en grandes y 
pequeños abscesos. Esta división, 
señores, por 111ás que parezca fútil, 
tiene gran importancia y graneles 
alcances, porque estas dos varieda­ 
des son absolut amentc distintas, 
por sus lesiones, por su etiología, 
por su historia clínica, por su pro­ 
nóstico y hasta por su tratamien­ 
to. Entremos. señores, en el estu­ 
dio de estas diferencias, que tienen 
para nosotros alta significación y 
comencemos, primero. por los pe­ 
queños abscesos. La etiología de 
estos tiene algo de muy pruticula r. 
Se presentan en dos circuntancias: 
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1 � En el curso de una piohemia, de­ 
nominándose entonces abscesos 
mctastá tic os, y que puede u tener 
un triple origen: quirúrgico, como 
en las fracturas complicadas, par­ 
ticularmente las del cráneo, en las 
intervenciones operatorias sépti· 

. cas; médico, como eii la cndocardi­ 
_ tis, en la fiebre tifoidea, en las neu­ 
monías supuradas: obstétrico, co­ 
mo en la septicemia de las partu­ 
rientes. Ustedes, señores, no ten 
drán frecuente ocasión de ver estos 
abscesos; pero los que asistimos á 
la hecatombe de nuestra guerra con 
Chile, los veíamos tocios los días, 

'porque en esa luctuosa época, la 
_piohemia· complicaba los trauma­ 
tismos' más simples, y malograba 
las más inocentes intervenciones. 
2� Estos abscesos se presentan, 
también, eh "el curso de una infec­ 
cíón de las das biliares, llarnándo­ 
se, entonces, abscesos angiocolíti­ 
cos. . . . 

Las causas especiales de estos pe­ 
queños abscesos son, pues, las ele 

'las enfermedades que los producen. 
Pero, cabe, en estos casos, _pregun­ 
tarse por qué, en tales circunstan­ 
'cias, se generan estas supuraciones 
hepáticas. 'Parece indudable, que 
:es necesario inculpará los agentes 
jiiógenos, como el estreptococo, el 
cstofilococo, el bacillo' de Eherth, el 
:neumococo, el colibacilo,' microbios 
tocios que exaltan su virulencia; pe­ 
'ro, también, se puede aceptar una 
predisposición de la glándula hspá­ 

_tica, anteriormente atacada por 
unain toxicación, como c'I alcoholis­ 
ruo, la dispepsia ó cualquiera o trrt 
infección. · . 

Estos abscesos, siu tomá t icarnen: 
te, están caracterizarlos por dos ór­ 
denes de síntomas: signos de piohc­ 
mia, como son la fiebre con grandes 
cnlofrios irregulares, hipcrtermín 
súbita y dcfervcsccncia brusca, to­ 
do esto "bajo la forma ele accesos y 
sudores profusos. Además, enfla­ 
gue..:imien1;i> rápido, con tinte terro. 
so�.albumitJuria intensa, fenómenos 
adinámicos," supuraciones tnúlti­ 

ples bajo los tegumentos, en las vís­ 
ceras, en las articulaciones. El se­ 
gundo orden de síntomas :está ca­ 
racterizado por signos dé localiza­ 
ción hepática. El hígado se pone 
grueso, doloroso, á veces desigual; 
aparece ictcria, más 6 menos inten­ 
sa, y también el sind rorna urinario 
ele la insuficiencia hepática, es de­ 
cir, la disminución de la elabora­ 
cióu de la urea, la presencia ele la 
uroeritriua y la disminución del coe­ 
ficiente de utilización de las mate­ 
rias azoadas. 

En estos casos, señores, la muer­ 
te es fatal; y sobreviene con el­cor­ 
tejo tifoideo de las septicemias gra­ 
ves. Es evidente, que. dichosabsce­ 
sos no son más que uno dé tantos 
tntstornos, inherentes .. á la repre­ 
sentación clínica ele la infecciónpu­ 
'rulerrta y entrañan, por consiguien­ 
te, su mismo pronóstico y la misma 
'ineficacia de tratamiento. . 

La segunda categoría; ele­peque­ 
ños abscesos es la de los .abscesos 
ungiocolíticos, que ·constit_uyen la 
secuela más seria de la angiocolitis 
séptica y de los cálculos hepáticos. 
A veces, una co íecisrit is aguda, in­ 
fecciosa, los produce, aunque esto 
es raro, en razón de la oc! usión del 
conducto cístico. El cé.nce r del con­ 
dueto, los cuerpos estrañosy, por 
último, · la extensión de una _pilefle­ 
bitis ;supurada pueden­ también 
ocasionarlos. . . 

· · Pasemos, ahora, al estudio de los 
abscesos que nos conciernen parti­ 
cularmente, y (t cuya categoría per­ 
tenecerr nuestros dos enfermos; son 
los 'graneles abscesos. · 

Dos variedades pueden aceptarse: 
el gran absceso, _­propiamente d_i­ 
tho1 y el absceso areolar. .. 
· Los graneles abscesos propia men­ 
te· dichos, están. caracterizados, 
rnacroscópicamen te, poi· los siguien­ 
tes caracteres: el hí­ga_clo casi siern­ 
pre está ctihierto por placas de re­ 
rihepatitis, más 6 menos resisten­­ 
tes y gruesas. La hipertrofia del 
'órgano es ­ya­regular· y�general C()• 
mo en los abscesos profundosv ya 
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irregular, pronunciándose más en 
un lóbulo que en otro, como en el 
absceso sub­cortical. 

Cuando se hace una sección del 
hígado, en el seno del parénquima, 
bastante briable. se observa que se 
encuentra atacado por lesiones va­ 
riables de hepatitis, se presenta el 
absceso, que es único por lo gene­ 
ral, á veces uno en cada lóbulo, ra­ 
ra vez hay más de seis. Tienen una 
marcada predilección por el lóbulo 
derecho, en la proporción de 30 por 
1; es excepcional que ataquen el 
lóbulo'[de Spiegel. Su volumen es 
variable; por lo común alcanzan la 
capacidad ele medio litro, pero, al­ 
gunas veces, llegan á destruir todo 
un lóbulo que queda reducido á una 
corteza insignificante. 

El pus que estos abscesos contie­ 
nen presenta un aspecto variable, 
de ordinario se asemeja á una pa .. 
pilla color chocolate ó concho de 
vino, más ó menos espesa, pero con 
frecuencia se observa también pus 
blanquizco, untuoso, bien trabado, 
ó seroso, gomoso ó francamente 
vercluzco. Es raro que Sil colora­ 
ción sea rosada ó negruzca. Uste­ 
des han podido comprobar que, en 
nuestro primer enfermo, el pus era 
una mezcla ele pus blanco­arnari­ 
liento y chocolate. El olor de este 
pus tiene, con mucha frecuencia, 
una fetidez especial, en razón de la 
vecindad del tubo digestivo. A ve­ 
ces su olor es particular, ligeramen­ 
te amoniacal ó fétido, como en los 
abscesos gangrenosos. Se ha seña­ 
lado en este pus, la presencia oca­ 
sional de cuerpos extraños, como 
ascárides, cálculos intrahepáticos 
y hasta alfileres; pero hasta la fe. 
cha, no he tenido noticia que cosa 
semejante se haya visto entre no­ 
sotros. Al examen microscópico se 
encuen tran leucocitos numerosos, 
céllllas hepáticas degeneradas, go­ 
titas grasosas, sobre todo abun­ 
dantes en los abscesos viejos, pla­ 
quetas de colesterina, cristales de 
Netter. 

Antes ele formarse la colección de 
pus, la zona central del proceso Sll­ 
puraute, presenta una coloración 
rojo­oscura muy congestionada. 
Después que la colección ele pus se 
ha constituido, el aspecto ele las le­ 
siones varía con la edad de ellas. 
Así, en el absceso de marcha rápi­ 
da, las paredes se presentan blan­ 
das y anfractuosas, tapizadas por 
vellosidades friables y no se encuen­ 
tra membrana piogénica. En el abs­ 
ceso de marcha lenta, se vé una 
membrana. piogénica, sembrada de 
p�queños a�scesos miliares que se 
vierten contmuamente dentro de la 
gran cavidad. Existen en estos ca­ 
sos vellosidades irregulares, forma­ 
das áexpcnsas del tejido hepático, 
no supurado todavía. Son, seño­ 
res, estas vellosidades, las que se 
notaban en nuestro primer enfermo 
operado. 

El examen microscópico al nivel 
del foco, ha permitido descubrir los 
hechos siguientes. En los abscesos 
ele marcha aguda, se ven predomi­ 
nar las lesiones de necrosis, sin pro­ 
ceso de organización defensiva; se 
no ta una activa cliaperlesis en los 
espacios intertrabeculares y por fin 
pus, que se forma con gran celeri­ 
dad, gracias á la fusión granulo­ 
grasosa ele las trabéculas y á la ele· 
generación de los leucocitos, con­ 
virtiéndose todo en una especie de 
magma. En los abscesos de mar­ 
cha lenta, se desarrolla el proceso 
de las supuraciones vul7ares, es de­ 
cir formación de nódulos toxi­in­ 
fecciososque llegan á reunirse, que 
se destruyen de una manera cen tri­ 
fuga y que termina por la forma­ 
ción ele una membrana piogénica. 
El examen microscópico practicado 
al rededor del foco, permite descu­ 
brir las lesiones de hepatitis con­ 
gestiva, con edema, hasta las dege­ 
neraciones más diversas. Como le­ 
siones constan tes se distinguen, la 
obliteración por trombosis de las 
arterillas y venillas, y también, co­ 
mo Rendu lo ha demostrado, se ven 
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hasta obliteraciones de los canales 
biliares por trombosis biliar. 

Pasemos á estudiar lo que se de­ 
signa con el nombre de abscesos 
areolares. Chauffard designa con 
este nombre, una variedad en la 
cual se encuentra una serie de celdi­ 
llas, llenas de pus que comunican 
unas con otras, y provistas cada 
una de ellas de una membrana pió­ 
gena. Estas celdillas reproducen la 
disposición de los infartos, es decir, 
presentan una forma cónica, de vér­ 
tice central, y de base periférica, 
que imprime al foco el aspecto ele 
una esponja. Su formación se ex­ 
plica por el hecho de que la supura­ 
ción se desarrolla al rededor ele un 
sistema de canales que pueden ser 
ya dependientes del sistema biliar, 
como los casos mencionados por 
Chauffard, ya del sistema de las 
venas suprehepá ticas, como los se­ 
ñaladas por Claisse y Achalme, ya 
del sistema porta como los descri­ 
tos por Oettinger y Achard. 

Ocupémonos, ahora, de la etiolo­ 
gía de estos abscesos. 

Kelsh y Kiener, en sus interesan· 
tes estudios sobre la materia, dis­ 
tinguen dos variedades: los absce­ 
sos tropicales y los de los países 
templados y fríos. Los primeros 
son los más frecuentes, los más im­ 
portantes y los que nos incumben 
directamente. Son,entre nosotros, 
casi endémicos y en algunos luga­ 
res, como Arequipa, son frecuentí­ 
simo s y graves por lo general. 
Kelsh y Kiener haciendo reaaltar la 
frecuencia de estos abscesos en Ar­ 
gel, en Egipto y, sobre todo, en Se­ 
negal, en las Indias, en Cochi nchi­ 
na, hacen observar que los indíge­ 
nas gozan ele una especie de i n rn u­ 
maniclad. Tal concepto, señores, 
es absolutamente infundado por lo 
que á nosotros se refiere. En efec­ 
to, ¿en qué gen te ven ustedes desa­ 
rrollarse los abscesos hepáticos que 
á di t rio observan ustedes en nues­ 
tros hospitales? El mayor número 
de ellos se observan, precisamente, 
en indígenas, y los dos que nos sir­ 

ven de fundamento á este estudio 
pertenecen á esa categoría. La ex­ 
plicación de este hecho la daremos 
en seguida. La gran mayoría ele 
autores señala una causa indivi­ 
dual particular, en los casos de 
abscesos tropicales, es la existencia 
anterior ó concomitante de una di­ 
sentería. Entre nosotros, señores, 
no se ha hecho toda vía una estadís­ 
tica numerosa que confirme estos 
hechos, pero en algunas decenas de 
casos que han pasado bajo mi oh, 
servación, en los once años que lle­ 
vo de médico de hospital, puedo 
asegurar que la disenteria no re­ 
presen ta el papel predominante que 
la distingue en otras comarcas. De 
los dos enfermos que les he presen­ 
tado, sólo el segundo la ha tenido, 
y, todavía es preciso no olvidar que 
este enfermo ha sufrido fuertes 
traumatismos en esa región que 
predisponen al absceso del hígado: 
el primero nó, ni en su absceso ac­ 
tual, ni tampoco en el anterior. 

.Creo por este motivo, que el alco­ 
hol es, entre nosotros, un factor 
que contrapesa, cuando menos, la 
influencia de la disentei ía. Por me­ 
moria recordaremos que en los paí­ 
ses fríos y templados los abscesos 
hepáticos son, por lo general, el 
resultado de una lesión del tubo 
digestivo, como las ulceraciones 
gástricas, las ulceraciones tubercu­ 
losas ó dotienentéricas del intesti­ 
no delgado, la apendicitis y tiflitis, 
los rectitis, enterocolitis, operacio­ 
nes sobre las hemorroides, etc. 
Ejemplos de esta clase ele abscesos 

­se ven también entre nosotros, la 
cosa es clara, pero siempre se nece­ 
sita cierta condición del hígado ya 
de antemano preparada, cuma el 
paludismo, el alcoholismo, el ago­ 
tamiento que actúan sobre este ór­ 
gano favoreciendo la implantación 
de gérmenes vulgares y diversos, 
según el origen de la lesión. Así se 
han encontrado en estos abscesos 
estreptococos, estafilococos blan­ 
cos y dorados, colibacilo. bacilo de 
Eberth, bacterias especiales, baci­ 
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los piógenos fétidos, bacilos de Ba­ 
bes y Líguri y una serie de gérme­ 
nes no clasificados. 

Digamos, señores, dos palabras 
sobre la bacteriología de estos abs­ 
cesos. Todavía no se han hecho 
aquí estudios sistemáticos sobre 
este punto que merece serexplrrta­ 
do con interés. De las observacio­ 
nes hechas en el extranjero no se 
puede deducir una conclusión. que 
explique con evidencia su patoge­ 
nia. En efecto, en estos abscesos se 
ha· encontrado pus con gérmenes 

lJiógenos, cosa poco frecuente en 
os abscesos de origen disentérico. 

Se ha encontrado pus con amibas, 
sobre todo el amoebacoli, que Kar 

·tulis estima como específico de la 
disentería. Por fin, se ha encontra­ 
do pus estéril,bastantefrecuente en 

· los viejos abscesos, sea que el abs­ 
­ceso sea únicamente tóxico, como 
· dice Calmette, sea que primi tí va­ 
mente ­infeccioso se haya tornado 

·estéril por acción bactericida se­ 
cundariac corno lo piensaLaveran. 

· A esta última clase pertenece el pus 
·ele! absceso hepático de nuestro pri­ 
mer enfermo, 

Entremos ahora, señores, en la 
· sintomntología. Puede considerar­ , 
se, par­a · establecer orden en la 
exposición, tres períodos .. 

19 El período de hepatitis presu­ · 
purativa generalmente es lento y 
progresivo; Comprende el cuadro 
clínico propio de una congestión 
aguda, es decir, dolor en el hipo­ 
conclrio derecho, con irradiación 
escapular, toráxíca 6 abdominal: 
dolor á la presión en el hígado; hí ­ 
g;ado voluminoso y doloroso; sub­ 
icteria poco marcada, hipoa zotu­ 
ria, urohilinuria, trastornos diges­ 
tivos, más ó menos intensos, y casi 
constantes: diarrea, anorexia, vó­ 
mitos, á veces constipación; fiebre, 
ele dos tipos, ya de principio.violen­ 
to, de carácter continuo, con calo­ 

­fríos; .sea, y esto es más común, de 

tipo vespertino, con remisión rua­ 
tinal. Este período 110 es frecuente 
observarlo en nuestros hospitales, 
por que los enfermos vienen á él, 
ya en el segundo período. 

29 El segundo período es el de 
formación del absceso. Se anuncia 
por un ali vio de los fenómenos ge­ 
nerales. El dolor es fijo y lancinan­ 

­te, continuo, con paroxismos pro­ 
vocados por la tos, irradia alhorn­ 

.bro, al dorso, á la región lumbar; 
es poco marcado en los abscesos 
profundos ó centrales. La fiebre 
presenta accesos vespertinos. Los 

.traerornos digestivos son varia­ 
bles, generalmente hay anorexia, 
diarrea policólica, vómitos, si el 
peritoneo está interesado. . 
· Cuando el absceso er;tá colecta­ 
do, y tiene tendencia á hacerse su­ 
perficial, el dolor tiene algo de muy 
part.icular y es un máximum de in­ 
tensidad que abraza, por lo gene­ 

. ral, una extensión muy limitada y 
que se descubre presionando con la 
punta del índice. Entonces, como 
ustedes lo han observado en nues­ 
tro primer enfermo, la presión en 
ese punto desarrolla un dolor viví­ 
simo, insoportable; el paciente con­ 
trae violentamente sus músculos 
abdominales, si {L ese nivel existe 
dicho punto, y cuando es en los es­ 
pacios in tercos tales hace movimien­ 
tos generales de defensa y substrae 

­por fin todo su.cuerpo. No olviden, 
.señores, que este dolor tan limita­ 
do, en compañía de los demás Hín­ 
tomas ele inflamación hepática, es 
decisivo en el diagnóstico del abs­ 
ceso y merece buscarse con cuida­ 
do, porque hasta importancia prác­ 
tica tiene, en el sentido que traza 
al médico la ruta ele la punción y la 
zona operatoria .. 

El dolor de distinto género, es la 
sensación ele desprendimiento que 
el enfermo experimenta cuando se 
se acuesta del lado izquierdo. Us­ 
tedes lo vieron, muy acentuado, en 
nuestro enfermo .la primera vez que 
viuo á la sala y había desaparecido 
la segunda vez. Esta sensación 
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tiene indudablemente por origen la 
tracción que sobre el peritoneo pa­ 
rietal ejerce las víscera inflamada. 
cuando el absceso no ha ganarlo to­ 
cia vía la corteza del órgano y e¡ ue, 
por consiguiente, las adherencias 
no son muy sólidas; cuando estas 
se organizan esa sensación d oloro­, 
sa desaparece, como ha sucedido 
en nuestro enfermo. 

Al lado de la forma aguda ele he­ 
pati tis flegmonosa franca, r¡ ue aca­ 
bamos de describir y en la que el 
absceso se colecta en 15 á 20 días, 
existe la forma sub­agurla, tan co­ 
mún como la precedente. En esta 
forma, se observa la aca lmia que 
hemos señalado en la anterior, pe­ 
ro es de más larga el u ración, de va­ 
rias semanas. En este p;ríodo, no 
subsisten sino un dolor ligero al ni· 
ve! del hígado y un poco de hiper­ 
trofia del órgano. Después los acci­ 
den les se despiertan y evolucionan 
como en el caso anterior, con una 
duración de 6 ÍL 8 semanas. La fur­ 
rna crónica tiene, en general, un 
principio ele los más insidiosos. pér­ 
dida progresiva del apetito, tras­ 
tornos intestinales vagos, ligera 
hipertrofia dolorosa del hígado; 
pequeños accesos febriles, irregula­ 
res y sub­entrantes.­El absceso no 
es apreciable sino al cabo de varios 
meses, en ese momento hay caque­ 
xia, con fiebre intermitente, irregu­ 
lar, tos pequeña, quin tosa y dolo­ 
rosa, es lo que se ha designado con 
el nombre de tisis hepática. 

3º El tercer pe rlodc ó la termi­ 
nación de estos abscesos, antes de 
abrirse, puede hacerse por. resolu­ 
ción y reabsorción, cosa que es in­ 
contestable, pero enteramente ex­ 
cepcional. La otra terminación es 
por la muerte, sea presentando el 
sind rom.i a taxo­arlinámico tifoirle, 
sea el marasmo con becticidad y .í 
menudo caquexia, sea una compli­ 
cación infecciosa, particularmente 
la neumonia, notable por su ten­ 
dencia á la supuración. 

La abertura del absceso es la ter­ 
minación habitual _y esta se hace al 

e xherio r, sea al ni ve! del hígado, 
sobre todo en los abscesos de la ca­ 
ra antc1·0­superior, sea más ó me­ 
nos lejos, en el o ruhlig o, en el plie­ 
gi.te de la ingle, aún en la axila, por 
un trayecto fistuloso. La abertura 
se anuncia por los signos habitua­ 
les de las ulceraciones agudas, ede­ 
ma ele los tegumentos, rubicundez 
y dolor, renitencia, después fluctua­ 
ción clara. Este modo de termina­ 
ción, muy favorable, no deja de ex­ 
poner á complicaciones: fistulas 
inagotables y desprendimientos, 
denudación de las costillas y secucs­ 
tros oscos. 

Otro morlo ele terminación es la 
abertura del absceso en los bron­ 
quios. Es una terminación relati­ 
vamente free u en te, preparada por 
un trabajo lento de sínfisis hepato­ 
frénica y freno­pulmonar. Se anun­ 
cia por signos ele bronco­neumonin 
de la base derecha, dolor ele costa­ 
do, fiebre más elevada, tos seca y 
quin tosa, esputos sanguinolentos; 
subrnacisez y soplo brónr¡uico. Des­ 
pués hace explosión la vómica, más 
ó menos abundante, disminución 
ele la tumefacción hepática, atenua­ 
ción de la fiebre y de los síntomas 
dolorosos. Este estado permanece 
estacionario durante un tiempo 
más ó menos largo, presentando de 
característico el hecho dí' IF.t influen­ 
cia de la posición del enfe1·1110 sobre 
111 vómica. Cuando el enfermo está 
sentado, no hay espectoración; en 
cuanto se acuesta sobreviene la 
tos y aparecen los esputos, Esta 
situación termina por la curación 
al cabo de 10 6 15 días. durante 
los cuales disminuyen tocios los 
síntomas, ó por la cronicidad, de­ 
bida á la formación ele cavernas.de 
repeticiones á los que acompañan 
el marasmo héctico, la gangrenn 
pulmonar y la hronco­neu m ouin 
séptica. Esta descripción, señores, 
la he hecho nada más que calcando 
todo lo ocurrido á nuestro segun­ 
do enfermo. Por desgracia el abs­ 
ceso de este hom brc marcha, como 
ustedes pueden ya sospecharlo, por 
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la descripción hecha, á la cronici­ 
dad, y las grandes hernoptisi s que 
está sufriendo me parecen revelar 
la existencia ele cavernas pulmona­ 
res que lo exponen á las tonnento­ 
sus consecuencias que hemos seña­ 
lado. 

El absceso hepático puede .ta 111­ 
bién abrirse en la pleura. Esta es 
una contingencia más ra ra , y en 
este caso se observan los signos 
ordinarios de los empiemas, pero 
insidiosos y progresivos. 

También puede abrirse en el tubo 
digestivo, terminación bastante 
frecuente y favorable. Se traduce 
por un dolor violento,cliarrea abun 
dante, mezclada con sangre y pus, 
el alivio es inmediato. 

Se realizan, por último, ahert u­ 
ras excepcionales, como en el peri­ 
cardio, el mediastino, el riñón, la 
vena cava, etc. 

El pronóstico de estos abscesos 
depende, ante todo, ele la precoci­ 
dad ele la intervención, es decir del 
diagnóstico. Abandonados á su 
propia suerte, tienen un pronósti­ 
co variable, según el sitio de la 
abertura y el estado del enfermo. 
De una manera general es siempre 
grave. 

En nuestro primer enfermo, el 
pronóstico es favorable. Todo ha­ 
ce suponer, en efecto, que en este 
hombre no hay más que un sólo 
absceso, que abierto ya, marcha á 
su curación (1). 

En nuestro segundo enfermo, las 
cosas son, por desgracia, muy dis­ 
tintas; la cronicidad de la lesión. 
comunicando con los bronquios, 
con las abundantes hemoptisis, ha­ 
cen temer una infección pulmonar 
y general que amenazan su vida. 

Pasemos ahora al diagnóstico. 
Poniendo ele un lado las formas 

latentes, en las que el absceso del 

(1) Este enfermo salió del hospital com­ 
pletamente curado. 

hígado pasa innrl vcrtirlo rlu ra n te 
largos meses. ó no se cncueu t rn si­ 
no en la autopsia, el cliagnóstico 
debe plantearse en estos términos, 

¿Hay absceso riel híg arl o? 
Los pequeños abscesos del híga­ 

do no se traducen, á menudo, por 
ningún signo especial; los fenóme­ 
nos ele septicemia general los encu­ 
bren. La forma, la persistencia rle 
la fiebre pueden hacer preveer los 
abscesos biliares. 

Los grandes abscesos tienen co­ 
mo signos cardinale ·, la hepa tn l­ 
gia con hipertrofia hepática, la fie­ 
bre, la subicteria. Sin embargo, se 
debe hacer el clia){nósticocon otras 
afecciones, según que el absceso es­ 
té ó no abierto. Cuando el absce­ 
so no está abierto hay que elimi­ 
nar una hipertrofia en masa riel hí­ 
gado; en este caso no hay dolor ni 
fiebre, la evolución es lenta y fría y 
existe una esplenomegalia. Puede 
existir una hipertrofia localizada, 
en cuyo caso puede pensarse en un 
quiste hirlá tico, pero el desarrollo 
ele este es lento, apirético, indolo­ 
ro, presenta el estremecimiento hi­ 
clático, y se hará una punción que 
resuelve el a unto. 

El cáncer masivo tiene, á pesar 
ele su evolución rápida y del dolor, 
signos ele caquexia grave, poca ó 
ninguna fiebre, no existen antece­ 
dentes disentéricos. 

Los tumores ele la vesícula biliar 
tienen un sitio especial, los a n tece­ 
dentes litásicos, la evolución, por 
fin, la incisión despeja todas las 
el udas. 

Estos casos ele diagnóstico son 
relativamente fáciles, pero existen 
otros que lo son mucho menos. En­ 
tre nosotros cabe siempre la pre­ 
gunta: de si se trata ele un absceso 
en formación ó ele una congestión 
alcohólica ó palúdica. El diagnós­ 
tico se hace por los caracteres de 
la fiebre, netamente intermitente 
en el paludismo con periocliciclacl, 
por la influencia de la quinina, por 
la esplenomegalia, por la presencia 
del hematozoario en la sangre. 
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El absceso sub­frénico puede pres­ 

tarse {i confusión, á causa del do­ 
lor muy vivo, espontiineo y provo­ 
cado, de la fiebre remitente ó inter­ 
mitente, de la tu uicfacció n del hi­ 
pocondrio, de los fenómenos gas­ 
t ro­intes tinale , del estado general 
grave. Pero, se dice que el hígad_o 
está descendido, no hipertrofiado, 
el dolor radica m á s arriba, lama­ 
cicez puede remontar ha sta la cuar­ 
ta cos tilla; se encuentran signos 
diafragmáticos manifiestos; pará­ 
lisis de uno ó de los dos lados del 
diafragma, á menudo neura lgia 
frénica, Algunas veces hay coexis­ 
tencia de un absceso del hígado. 
Declaro, señores, que nunca he vis­ 
to casos de absceso sub­frénico, de 
manera que mi opinión personal 
no puede existir. 

Un absceso del riñón puede deso­ 
rientar por el dolor y la tumefac­ 
ción profunda, el estado general 
grave. Pero, en este caso, el tumor 
es independiente del hígado: existe 
dolor á la palpación lumbar, piu­ 
ria y un pasado renal. 

La pleuresía diafragmática se 
distingue por la macicez, por los 
puntos frénicos ele Guéuea n de Mu­ 
ssy. los an tcceden tcs del enfermo. 
Se e mplcn rá. si es uecesario.lu pun­ 
ción y la rndiografía. 

El absceso hepático ha podido, 
por fin. confundirse con el absceso 
del recto mayor ele! abdomen, pero 
su forma es alargad« con arreglo 
á la forma del músculo, inrnebili­ 
,1:td por relación al hígado duran­ 
te la respiración, mobilidacl trans­ 
versal. 

La punción exploradora es un 
elemento ele primer orden en estos 
casos, 

Cuando el absceso se ha abierto. 
es preciso determinar su n a t ura le­ 
za, si es traumático, angiocolítico, 
disentérico, etc. 

Buscar en seguida su número. 
Cu and o hay más de uno, todos los 
síntomas persisten, apesar de la 
intervención. Es preciso, siempre, 
pcns a r en la posibilidad ele absce­ 

sos areolares, d ificilmen te evacua­ 
bles. 

Es preciso, por fin. de terrn ina r 
su sitio. f­ii está en la cara con­ 
vexa, predominan los síntomas 
toráxicos; si en la cóncava, los ab­ 
dominales. 

El ti atamiento del absceso hepá­ 
tico es la intervención quirúrgica, 
el procedimiento de: Stro m eyer Li­ 
ttle que consiste en una punci6n 
previa, seguida ele las grandes in­ 
cisiones recomendadas por Segond. 

Pero, ¿qué conducta debemos se­ 
zuir con el enfermo del núm. 20, 
�uyo absceso se ha aoierto por l_C!,S 
bronquios? Es en ver.dad muy d ifi­ 
cil; porque las puncrones no dan 
por lo general resultado. En estos 
ni timos tiempos, algunos autores 
ingleses, ele los que practican en las 
colonias, dicen que en estos casos 
el absceso del hígado se. recoS"e, 
convirtiéndose en una cavidad 111­ 

significante, mientras que la� les!G­ 
nes pulmonares, de orden ca v i tan o; 
son las que dominan, ele manera 
que la intervención debe hace!·sc so­ 
bre el pulmón, no sobre el hígado. 
Esta es una nueva orientación de 
la terapéutica quirúrgica, en la que 
soy completamente ignorante, pe­ 
ro que es preciso estudiar y tentar, 
lí fin ele no exponer á este pobre 
hombre á una muerte inevitable. 

DR. E. OomozOLA 

­­­­�­­­­­ 
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TRABAJOS EXTRANJEROS 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO 

DE LA 

INl'ECCION Plml'rON!:AL POST­OPViRATOIII.I 
por el 

DR. E. RIBAS Y RIBAS 
Médico [por­opcslcíóu] do! Hospltnl deln Suunn C'ruz 

(D� h, "Reitista de Ciencias Médica., ae 
Ba,·celona".) 

(Continuación) 

"!'r.ocurarcmos sintetizar, y esque­ 
ma ticarnerrte exponer nuestro cri­ 
terio basado en la Clínica. 

Evitar la infección post operato­ 
ria ha de ser el ideal de todo ciru­ 
jano, y para lograrlo debe siempre 
culparse de toda infección, único 
modo de llegar á conocer los dcfec­ 
tos y lograr una rigurosa asepsia 
y una técnica perfecta 

Todos los casos de Cirugía abdo­ 
minal podemos dividirlos en dos 
grupos, Uno formado por las le­ 
siones asépticas y otro por las sép­ 
ticas. La intervención debe ser 
siempre igual, aséptica en extremo 
si bien en las intervenciones del se'. 
gunclo grupo, en la que existe el 
enemigo dentro el abdomen, será 
más fácil la infección. 

Recordando la patogenia de la 
infección, fácil será sentar las ba­ 
ses del tratamiento profiláctico, 

Gérmenes J' terreno abonado.­ 
La asepsia evita la entrada ele gér­ 
menes en el abdomen, y caso de que 
exista alguno debe procurarse no 
aumente su virulencia. 

La asepsia debe acompañarse de 
una técnica rápida; cuanto más rá­ 
pida sea una intervención menos 
riesgos se corren; este es un hecho 
suficientemente demostrado, tan· 
to, que gradas á la rapidez y per­ 
fección ele la técnica, aun con una 
asepsia muy ligera se han logrado 

éxitos, Lawson Tait. no haciendo 
caso de las 30 y tan tas espe ies ele 
microbios descritas en su tiempo 
que contenía el agua po ta hlc, la va 
con la misma, ligeramente caliente 
la cavidad del peritoneo, obtcnien­ 
do mayores éxitos que los que te­ 
mían á los microbios, y éstos éxi­ 
tos eran debidos á In perfección de 
la técnica y á la ra pirlcz ele IR ejecu 
ción,con lo que lograba no inj u ria r 
á la serosa y evitar la caída ele 
gérmenes en la cavidad. 

Asepsia y rapidez de In técnica 
debe ser la primera condición: pero 
no basta, la técnica debe ser perfec­ 
ta. Ya lo dijo Richelot: los éxitos 
dependen tanto de la asepsia como 
de la técnica empleada, j tan cier­ 
to es esto, que á medida que á pn,· 
gresado la técnica las infecciones 
post­operatorias han disminuirlo v 
aun comparándose las estadís ticas 
de un mismo cirujano, se ve que 
con el dominio mayor de la técni­ 
ca, los fracasos son menos. 

Son factores indispcusa bles la 
protección de la masa intestinal 
con grandes compresas de gasa es, 
terelizadas y humedecida· con sue­ 
ro artificia) caliente, circunscrihicn· 
do el campo sobre el que debemos 
operar, la hemostasia perfectajcvi 
tar los grandes pedículo ; ligar si 
es posible vaso por vaso con sedas 
finas; recubrir las superficies cruen­ 
tas con peritoneo san o ó peritoneo­ 
plastia, que pone al abrigo de los 
rezuma mien tos sanguíneos in t ra · 
peritoneales consecutivos {t la in­ 
tervención; el no emplear arrtisép­ 
ticos como antes se hacía vaho­ 
rrar toda manipulación iníÍtil, se­ 
car con cuidado y completamente 
la ca viciad peritoneal, son condi­ 
ciones indispensables para no a lte­ 
rar la serosa peritoneal y no darle 
receptividad morbosa. 

En los casos de lesiones asépticas 
observando con rigorismo los pre­ 
ceptos indicados, que no creemos 
pertinente detallar, lograremos ca­ 
si en absoluto evitar la infección, 
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pero no debemos olv id ar quc ex i te 
1111 tubo in ter tina! que es laborato­ 
rio constante de génncncs y t o xi­ 
11,1s, y que ya sea por el sch ock so· 
hrcve nirio en pacientes dental esta­ 
do general ó bien á causa ele iuter­ 
vcncioues laboriosas, llega la pará­ 
lisis intestinal. dilatación, estanca­ 
ción de su contenido v alteración 
de sus paredes que pueden dejar pa­ 
sar los gérmenes á la ca vid ad del 
peritoneo. Vigilar pues el tubo in­ 
tcst inal.preocupar­e del mismo an­ 
tes de toda intervención, "debe ser 
regla constante". Los norteameri­ 
canos practican estos cuidados an­ 
tes de la operación ele modo minu · 
cioso. Y deben ad ministrarse an­ 
tes ele la operación ó inmediata­ 
mente después de la misma para 
restar elemen tos que podrían ser 
ele infección; con el purgante, dice 
Fcannel, no sólo vaciamos el intes­ 
tino sino que provocamos una hi 
percecreción glandular, que obra 
lnvánd olo. Lawsori Tait, Malcom, 
Jcannel, Otto Herf, son partidarios 
de purgar precozmente á los opera­ 
dos para evitar la estancación y 
parálisis; haciéndolo precozmente 
el intestino obedecerá ú la acción 
del purgante, pues si sobreviene in­ 
fección el intestino no reacciona. 
Todos estamos convencidos, por 
haberlo enseñado la clínica, de la 
afirmación rle Batigne "de que la 
eficacia ,Jet pu rguntc será tanto 
mavor cuanto más precoz sea su 
administración, lo que puede ha­ 
cerse sin inconvenientes". 

Sin llegar á la exageración lle 
Marmad uc Scild, que en el curso 
mismo ele la intervención in trodu­ 
cía directamente en el intestino un 
purgante, debemos emplearlo á los 
primeros días de la operación. No­ 
sotros lo administramos rlel 2° al 
39 día (purgantes salinos). Cuan­ 
d o {1 pesar del purgante y enemas 
no logramos deposiciones sin exis­ 
tir infección, basta á veces, y he­ 
mos logrado éxitos inmediatos, la 
introducción de un tubo decautchuc 
en el recto para favorecer la expul­ 

sión de gases, y aun las enemas ele 
a z uu de Seltz pucdcn cmplea rse co n 
,;<,ultaclo. Con dichos medios ern­ 
plcarl os precoamcn te, véncesc la pa · 
ráli­is iu test inal y se evitan los fe. 
n ó meuos consecutivos de intoxica­ 
ción é infección (1). Jayle dice ha­ 
ber visto la cesación de verdaderos 
fenómenos de pseudo­ileus post­ 
lapara.tómiccs con los enemas eléc­ 
tricos (2) Clevelancl nconseja In 
introducción rectal de oxígeno. No­ 
sotros siempre hemos visto ceder 
los fenómenos de pa rá lisis intesti­ 
nal con los medios indicarlos, cuan­ 
do los hemos emplearlo precozmen­ 
te y no existe infección post­ope­ 
ratoria que debe hacerse contra la 
parálisis intestinal consecutiva á 
la infección. 

Los inconvenientes del Mickulicz 
son pequeños en nuestro sentir, en 
comparación de los" inmensos bene­ 
ficios del mismo. Aparte de los ca­ 
sos en los que lo creemos indicado, 
puedo decir que al principio temía 
operar las supuraciones pelvianas, 
pero desde el instante que sistemá­ 
ticamente ernplée el drenaje Micku­ 
licz y vi presentarse series inmejo­ 
rables ele éxitos, no vacilo en espe­ 
rar aun los casos más graves. 

Los inconvenientes que se le acha­ 
can tales como retardo en la cu­ 
raci'ón inflamación local lle! peri­ 
toneo,'adherencias, hernias, hemo­ 
rragias secundarias, fístulas, etc., 
sin negarlos, nu deben conven_cer­ 
nos para abandonar un prec,_oso 
recurso que puede salvar la vida. 
Para cumplir una inrlicación vital 
podemos correr_ los riesgos de Io_s 
inconvenientes indinados, que, di­ 
cho sea de paso.no son ni tan gran­ 
des ni tan constantes como se pre­ 
tende. Nosotros tan sólo hemos 
visto en quizás más de. 60 1Iicku­ 
licz que llevamos practicados, cua­ 
tro eventraciones, dos fístulas y 

(l) LEIJAR�.-0/i.irurgit tf111,.gt11re. 
(2) Alblical A>i,·ord, 5 Jannun.ry, 190L.­ 

New York. 



una hemorragia secundaria que fá­ 
cilmente foe el ominada. 

Nuest ro maest ro el Dr. Esquerdo 
usa generalmente, en vez del �!ic­ 
kul icz, dos tubos de goma que des­ 
de las partes la tera les del abrlomen 
v a n hasta la parte interna y pos­ 
terior de las fosas iliacas, lleeando 
hasta la parte baja de los recodos 
que forman los mesas ciego y S ilía­ 
ca. 

Hasta ahora hemos estudiado el 
modo de prevenir la infección peri­ 
toneal post­operatoria: tócanos 
ahora combatirla una vez desa­ 
rrollada y los medios que dispone­ 
mos dan resultados variables se­ 
g(111 la forma de la infección. En las 
formas ejecutivas septicémicas, el 
tratamiento, bien podemos decirlo 
fracasa la mayoría de veces. No 
tenemos hoy por hoy un trata­ 
miento específico. 

(Se continuará) 

­­­­··­­­­­­ 
La Medicina Hispano­Americana 

La 'I'ribuna Médica de Santiago, 
registra la historia de un cáncer 
del útero tratado por hi.sterect6­ 
mia,; siendo feliz el resultado.inmc­ 
diato, ele la operación. Lo más im­ 
portante del caso fue la conforma­ 
ción auatónica del órgano, que 
correspondía á la categoría de los 
úteros nnicornes. 

El operador Dr. Zegcrs, i ncind ió 
traas versnhnente el vientre, y 110 
lonuitudinulrnente, como suele ha­ 
cerse", por razones de carácter ge­ 
neral, que él expresa en la historia 
mencionada. 

La revista titulada "Crónica Mé­ 
dico­Quirúrgica" de la Habana, en 
el último número que hemos recibi­ 
do, publica un estudio del doctor 
García Rijo denominado "Bocio 
exoftálmico en negros y mestizos. 

En Cuba, parece que a lgunos mé­ 
dicos creían posible, rp1e los inrl i­ 
viduos de la raza negra y mulata 
gozaran de cierta inmunirlnrl con­ 
tra el bocio exoftálmico. El rl octor 
Rijo se ha encargado de desvane­ 
cer tal presunción citando dos h is­ 
t orias clínicas de enfermedad rle 
Graves en "pardas".con In particu­ 
Iarirlad de haber observarlo lí. sus 
enfermas rl uran te largo tiempo. /!\.. 
la primern.que cita. la asistió des­ 
de 1882 hasta 1896en que falleció, 
con cortos intervalos de ausencia,v, 
{1 la segunda la asiste, ·actu;ilmen· 
te, habiéndola visto por primera 
vez, en 18 '5. 

¡Qué constantes son los enfermos 
de la Perla de las Antillas con sus 
médicos! 

El número 9 de ese mismo perro­ 
dico, publica un estudio méclico­ 
legal sobre: ¿si el médico clorofor­ 
mizador incurre en responsabili­ 
dad en caso de muerte del clorofor­ 
mizarlo por efecto del anestésico? 
Refuta una sentencia rlel juez '1ag­ 
nand que condenó Á, un médico á. 
pagar una multa de 8,000 francos 
por haber muerto RU paciente en 
las condiciones dichas. La sen­ 
tencia. se fundaba en éstas dos 
afirmaciones: 1 Q que el cloroformo 
se había emplearlo xin t omnrle 
cansen ti 111 ien to al enfermo; y 2Q 
que la enfermedad que se trataba 
de curar, luxación del hombro, no 
comprometía la vida del suieto. 

La refutación de los fonclamen­ 
tos del auto ele sen tcncia fué vigo­ 
rosa de parte del Dr. Richard en la 
prensa médica y del Dr. P. Chasse­ 
vant como miembro de la comisión 
técnica encargada de dictaminar 
sobre aquel fallo. 

El presidente ele la Academia de 
Medicina ele la Habana, Dr. San tos 
Fcrnández, y el autor del artícnlo 
cuyo resumen es este, coutribuycn 
con su hábil argumentación ú con­ 
solidar el principio casi universal­ 
111en te aceptado, de la i rresponsa­ 
bilidarl civil ó criminal del médico, 
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en sus ac tos profcsioun les, si no ha 
incurrido en falta por rlescuid o, ig­ 
nnrancia,ú omisiones que In ciencia 
mécl ica condena. 

Revista Médica del Uruguay. Es­ 
ta i mportan te publicación eonsig­, 
na los siguientes trabajos en el úl­ 
timo número que hemos recibido: 

P,1eriliH1110 mental, observación 
del Dr. Bernardo Etchcpare, prote­ 
sor de la facul tud de medicina. El 
caso se refiere A una anciana, habi­ 
tante del mn nicomio nacional de 
Montevideo, que reprcscntn uno de 
los tipos más característicos del 
delirio. metabólico de la personali­ 
dad, en la forma especial llamada 
infantilismo ó pneriiismo mental, 
y que consiste, l'll el caso descri to 
por Etchcparc, en que la viejecita, 
á que se refiere, se sien te y cree trans­ 
formada en una niñita y pieusa co­ 
1110 tal. Imita los gcst os.Ias actitu­ 
des.el mod o de hablar v manifiesta 
los deseos y 111.s inclin aciones al jue­ 
go, c.:011 muñecas principalmente 
etc. de una muchachita engreída, 
mentirosa y pendenciera. 

Contiene, también, ese número 
una historia escrita por el gineco. 
Jo Dr. Bottaro de un caso de quis­ 
te deriuoideo ele/ ligamento redou­ 
do, que operó con magnífico resul­ 
tado. 

Y, por último, el Dr. Oliver ria 
cuenta ele un caso de actrodactilia, 
demostrado por radiografía, en un 
niño de ocho años de edad. El ca­ 
s:i consiste en la falta de los cunei­ 
formes v Je cuatro metatarsianos 
del pie izqL1ierdo. 

La Gaceta <le lc.s Hospitales, de 
esta capital, tiene el contenido si­ 
guiente: 

Lección del Dr. E. Od riozola, so­ 
bre un caso de hemorregie cere. 

brn l y rneningca con autopsia. Es­ 
ta lección fue complemento ele la 
que d ió á la cabecera del paciente. 

Ot ra s rlos lecciones de la misma 
índole, de anatomía patológica, 
con las pieza s anatómicas á la vis­ 
ta ele los alumnos, sobre un caso 
cirrosis atrófica del hígado, ele ori­ 
gen alcohólico,y sobre otro de cá n­ 
cer del estómago. 

Lección clínica, ele! nusrno cate­ 
d rá tico,so bre un ca ­o de rlisenterui, 

Y, una historia clíuica del alum­ 
no Fernández Dávila, de un caso, 
<le hipertrofia bilateral de las glán­ 
dulas marnarias.operadas.cou buen 
suceso, por los doctores Eduardo 
Bello y j u venel Denegri. La histo­ 
ria vá acompañada de fotografías 
de la paciente. 

CRONICA 

Vinos medicinales é impuesto tls­ 
cal.­El gobierno ha co nsultado, 
con fecha 25 del corriente, al Con­ 
greso si los vinos "llamados medi­ 
cinales" están sujetos á la ley de 
impuestos sobre el consumo de al­ 
coholes. 

Propiamente hablando no exis­ 
ten "vi nos medicina les", segü n el 
criterio terapéutico moderno. Los 
vinos de hemoglobina. ferruginoso, 
de quina, erc., son otros tantos 
preparados farmacéuticos. á veces 
puramente industriales. que solo 
producen efecto dudoso, por auto 
sugestión, en individuos nerviosos, 
en histéricos. por ejemplo, que son 
generalmente susceptibles á la su­ 
gestión; pero, están muy lejos di! 
reunir las virtudes que sus prepa­ 
radores les atribuyen. El mejor 
"vino tónico" para un enfermo.que 
realmente necesita del auxilio de 
un excitan Le alcohólico, sería, sin 
duela, una cepa de buen bourdeux 
ó de oporto viejo. Por consiguien­ 
te, pues, es necesario acostumbrar­ 
se á no creer en los "vinos medici­ 
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mejor sería que no los 

Publicaciones recibidas 
La Chirurgie. enseignée par la 

Stereoscopie.­La idea de Mrs. Ca­ 
mescasse. y Lehmann, ejecutada 
por la librería ele J. B. Ba.illiere, es 
muy ingeniosa y curiosa. 

Es la cirugía enseñada por la ima­ 
gen. Mientras que en loR trata­ 
(los ele técnica operatoria, las figu­ 
ras no nos representan todos los 
tiempos ele la operación y es nece­ 
sario recurrirá la lectura del tex­ 
to; aquí, todos los tiempos, todas 
las m auiob ra s pasan bajo el ojo 
del observador que mira cuantas 
veces quiere, todas las precauciones 
menudas ele la operación. 

El octavo fascículo que acaba de 
aparecer, trata ele la. epeadicitis, 
asunto que interesa á torlos los 
prácticos y que las •:ecientcs dis_ett· 
siones ele la Academia de Medicina 
han colocado en primer rango en­ 
tre las actualidades. 

Hemos recibido el texto rlc este 
fascículo con unas cuan tas láminas 
q ne testifican su valor práctico. 

El texto se vende separadamen­ 
te en París: 1 f. 50. Las 34 plan­ 
chas estereoscópicas 38 fs. Se en­ 
vía una plancha espécimen por 1 f. 

Un argumento 
á favor de las tabletas 

. Se presenta)a cuestión, si las ta­ 
bletas tienen algún valor, ó mejor 

dicho, más valor qúe otro mét odo 
ele nd ministrn r drogas y produc­ 
tos químicos, en estarlo seco. Nos­ 
o tros afirmamos que sí lo tienen. 

En primer lugar, comparándolas 
con las píldoras, no tienen ninguna 
capa insoluble agregada en su 
composición. Las tabletas debida­ 
mente preparadas son hechas por 
la simple compresión, y por lo tan­ 
to, si las secreciones del sistema 
humano afectan la medicina adrn i­ 
nist rada, á fuerza se absorbe d u­ 
rantc el tiempo más corto posible, 
lo cual es siempre una ventaja. 
Comparándolas con cápsulas, po­ 
demos garantizar una mayor exac­ 
titud en su composición. como ya 
se ha demostrado por la experie n­ 
cia. Cuarenta tabletas ele Muria to 
puro de Amoníaco, hechas en má­ 
quina y dosificadas á cinco­granos 
cada una, pesaron 199­3/± gr. en 
una balanza de torsión. El Farma­ 
céutico más cuidadoso sabe · q U<! 
esta exactitud sería i1Bposible lle­ 
nando cápsulas, 

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

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

A. FEI!NÁNDEZ DÉ CóRDüVA. 

Médico y Cirujano. 

Huacho, marzo 1906. 

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

Imµ. dan Pedro ­36329 


