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Los coolis y el ejercicio de la
medicina

En todos los pueblos civilizados,
en los que el ¢jercicio de la profe-
si6bn médica esta cientifica y legal-
mente constituido, se observa que
al lado del médico titulado, con di-
ploma autorizado'porelestado,ejer-
cen el arte, 6 la industria, de asis=
tir enfermos otros individuos que
no tienen mas titulo que su izabili-
dad para convencer 4 getite masg
menos crédula, mis 6 menos senci-
lla, de los prodigios de su arte mis-
terioso 6 de su ciencia oeulta. Esto
ocurre, con relativa frecuencia, en
Alemania, en Frauncia, en Inglate-
rra......en los diversos pueblos de
América y, por supuesto, el Perfi
no se ha exceptuado de haber sido
tierra de promision de aquel géne-
ro de industriales Aqui, en Lima,
conservamos recuerdo del afamado
y grotesco especialista, en la solz-
taria, quien durante algunos me-
ses aplovecho de la nerviosidad de
nuestro piblico, que suele apasio-
narse de todo lo que parece raro,
para hacerle creer que en este pais
la solitaria 6 tenia era muy fre-
cuente; que 4 él le era suficiente mi-
rar la pupx]a de una persona para
descubrir la presencia del helminto
en sus entrafas; y, que poseia un
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especiﬁco infalible para hacer ex-
pulsar &4 tan molestoso huésped.
Aquel hombre fue tan afortunado
aqui, en su propaganda, que en po-
cas semanas logré su objeto: con-
vencid 4 mnchas personasde su sin-
gular habilidad ‘‘les hizo expulsar
la solitaria’” y en recompensa ob-
tuvo gratifud y dinero de sus in-
genuos clientes yadmiradores. Ter-
minado sirnegocio, en esta capital,
se dirigio 4 Chile, donde fue verda-
deramente.infeliz. La gente de ese
pais; poco impresionable, no se de-

jG-seducir por la propaganda del

charlatan, pronto le descubri6 el
fraude y.le aplic6, en acto piiblico,
castigo corporal tan severo, que,
poco tiempo después, lo condujo 4
mejcr vida, segfin nuestras infor-
maciones.

Como Castellanos han venido,
al Perii, otros individuos; asi re-
cordamos, de entre otros muchos,
al orientalista Dr. Saharack, que
hizo creer & los sencillos que poseia
para curar la ciencia oculta de los

fakares; y, tiltimamente, Patl Ed-

wars 6 ‘“San Pablo’, como se ha-
cia llamar por sus creyentes, cuya
historia no se ha olvidado segura-
mente por ser, puede decirse, de
ayer.

Hechos por el estilo, de los men-
cionados, perseguidos en otros
paises, no nos llaman la atencién;
los consideramos como fendmenos
sociologicos normales, que tienen
su explicacion en las necesidades

: flsmas del hombre y en la sicologia
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de las LOICCtl\’ld’It]Ls Ellos ten-
dran que repetirse, aqui como en
caalquier parte, mientras la huma-
nidad sea lo que es. Pero, lo que
a4 los médicos peruanos nos cau-
san vergiienza y nos obliga 4 pro-
testar, en la forma tranquila y me-
surada que vamos 4 hacerlo, €s lo
siguiente.

El gobierno de nuestro pais cree
conveniente contratar 4 indivi-
duos de raza amarilla para el ser-
vicio de nuestra agricultura fijan-
dose, seguramente, en que el chino,
por sut situaciéon inferior en la es-
cala de las razas humanas, tiene
necesidades menos apremiantes y
dispendiosas que los individuos de
otras razss, perfeccionadas, de la
blauca, por ¢jemplo, y, por consi-
guiente considera al elemento chi-
no como el mas econdémico, comao
el mis apropiado, para lasiabores
en nuestros campos de cultivo: ¥,
4 este concepto de admifiistracion
obedece, sin duda, la importacion
de un niimero considerable d¢ coo-
lis que se ha hecho, dltiniamerite,
v se continfia haciendo.

A nosotros no nos corresponde
el estudio del asunto en su aspecto
principal, en el aspecto que acaba-
mos de insinuar. Nuestro deber se
limita & preseatar 4 la considena-
cibn pfblica, y principalmente de
nuestros hombres de estado, una
faz de la cuestién, que si bien nos
toca de cerca, personal y profesio-
nalmente, toca también al pais
porque se refiere & un gremio, que
més que industrial es cientifico, al
caerpo médico,queen todos los pue-
blos, donde hay hombres pensado-
res. es motivo de todo género de
consideraciones. .

Nuestro pensamiento, en forma
concreta es pues, este:

Para nadie es cosa secreta, en
Lima, queaquellos cooliscontrata-
dos para la agricultura, abando-
nando sus compromisos 6 después
de cumplirlos, se dedican al traba-
jo por cuenta propia y principian-
do por miserables ocupaciones pa-

san a desempendr oficios de zapa-
tero, sastre, carpintero, etc.,
ete., en los que logran r.llll(]lll]dl
industrialmente hablcmdo al obre-
ro nacional y,en su camino de pro-
gresion ascendente,los mas astutos
lle gan unos hasta la elevada clase
de comerciantes de primera fila y
otros hasta la categoria de hom-
bres de ciencia, de médicos v far-
macéuticos,causando, bien se com-
prende, legitima alarma entre los
damnificados.

Por lo que se refiere 4 los médi-
cos, menos generalmente llamados
herbolarios, las cosas han llegado
4 un extremo que parece increfble
que sucediera en un pais delas con-
diciones de cultura nuestra capital
y.cs, sin embargo, la més penosa
realidad. Uno de esos,que son nu-
merososya ha tenido la audacia de
establecer su consaltorio frente 4
la primera casa de salud, mejor or-
ganwadd que ha tenido Lima,
frente 4 la casa del doctor Negre.
Otro ha tenido la honra deser con-
sultado por uno de los hombres
mas niotables de nuestra po]itlc a,v
de asistirlo enla misma época en
quedo trataban médicos naciona-
lesi y° extranjeros de reputacién
gjecutoriada. Y, por ultimo, hay
uno que ya no se limita 4 recetar
las yerbas asidticas, que asegura-
bhan vender 4 los enfermos, sino ha
comprado coche de médico y en ¢l
visita enfermos 4 domicilio,del 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 vergiien-
za, como deciamos antes, y lo que
nos obliga 4 pedir, 4 quien corres-
ponda,se revise la legislacién sobre
el ejercicio de la medicina en el
Perd.

Esa revisién no solamente es in-
dispensable se haga como remedio
del mal que hemos sefialado; sino
porque, seguramente, no cxiste en
el mundo legislacion mis absur-
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da que la de nuestro pais sobre la
materia.

Para convencerse de la verdad de
esta afirmacién basta considerar
la siguiente desigualdad estableci-
da por disposiciones de caricter le-
gal.

Un peruano 6 extranjero, (ne se
haya recibido de médico en la me-
Jjor universidad del mundo, si quie-
re ejercer la medicina en el Perq,
necesita asociarse al cuerpo mé-
dico cumpliendo los tramites ex
presados en nuestras leyes. Esm
misma disposicidén rigeen otras par-
te<

Y,para que un chino ejerza la me-
dicina s6lo necesita dar aviso de
su determinacion ala acultad res-
pectiva. No se diga que el chino no
es médico sino herbolario; porque
una vez que hemos seialado la ma-

ra como el chino ejerce la pro-
fesnou seria simplemente siimio ha-
cer semejante distingo.

La situacion legal entie un médi-
co peruano, de cualquier-universi-
dad extranjera, que pretenda ejer-
cer su profesion en el Perd y la de
un chino que manifiesta la- misma
pretensién no puede ser, pues; mas
desigual, ni mas ocasionada 4 'in-
justicias.

Mas razones podrianios alegar,
afin, 4 favor de la revisién que
pretendemos; pero, eso nos condu-
ciria 4 extender este articulo ya in-
necesariamente, puesto que los mo-
tivos expuestos tienen, 4 nuestro
juicio, suficiente fuerza de conven-
cimiento para que se reconozca la
justicia que nos asiste,

De momento se salvaria la situa-
cion si el Supremo Gobierno dero-
ga 6 aclara el sentido del decreto
en virtud del cual se permite 4 los
chinos elejercicio dela medicina. De-
cimos de momento, porque segfin
hemos oido hablar,a personas que
parecen bien informadas, la direc-
cion de salubridad se ocupa, desde
hace algfin tiempo, de preparar un
proyecto de ley sobre el ejercicio de
la medicina, enel que, seguramente,
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se consulta 1(1 insubsistencia  del

decreto aludido.

(Conclusion)

El 6 de junio, tuvo un fuerte acce-
so de tosy expulsé una cantidad
de sangre, que s6lo se contuvo des-
pués de algunos dias.

Viendo que su tos no se quitaba,
vino al hospital, el 21 de junio, 4
la sala de San Francisco N. 32, de
mi amigo el doctor Veldsquez, de
donde &4 nuestra solicitud, ha sido
trasladado al nuestro.

Cuando se examina 4 este hom-
bre s¢ nota, 4 pesar de todo, una
constitucion robusta y un semblan-
te'de halagadora apariencia. EI
exainen de su higado por delante y
porarriba nada ofrece de particu-
lar; por debajo avanza unos dos
traveses. de dedo del reborde costal,
marcandose también en la regién
epigastrica, pero no hay dolor. Por
el costado vy por atras nada se ad-
vierte digno de mencionarse. La
presion de todos los espacios inter-
costales, despierta un dolor muy
oscuro. El bazo estd normal, asi
como el estébmago é intestinos. El
corazOn estd sano. Su pulso es sa-
tisfactorio, contando 90 pulsacio-
nes. El examen de los pulmones
ensefia lo siguiente: Las vibracio-
nes vocales estan mds aumentadas
en la parte media y lateral del pul-
maon derecho. I.a percusion nada
revela de notable. La auscultacién
descubre un foco de estertores sub-
crepitantes finos;en el lugar en que
las vibraciones estdn aumentadas,
no hay modificaciéon apreciable de
la voz. Esto es todo lo que se ob-
serva. El examen de la sangre ha
sido el siguiente: Hematies 4- millo-
nes 900,000 y leucocitos 8,400. Es-

v -
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te analisis es normal. No hay leu-
cocitosis, como ustedes ven.

El examen de la orina ha dado el
siguniente resultado: Olor, normal;
color, amarillo claro; aspecto,
transparente; sedimento, nulo;reac-
cibn, 4cida; densidad 1,025; urea
A6.50; acido frico 0.45; fosfatos
2.50; cloruros 7.55.

El examen del esputo ha permiti-
do comprobar la existencia de cé-
lulas hepaticas, lo cual establece,
para decirlo de una vez, la verda-
dera identidad de su lesion.

Si fueramos, sefiores, 4 juzgar es-
te caso 4 la luz del proceso analiti-
co que su examen arroja, sin tener
en cuenta lo que el examen del es-
puto ha revelado, es indudable que
no quedariamos muy edificados
para formular una opinién,' En
efecto, en la actualidad, el higado
parece ser absolutamente estraiio
4 los graves desérdenes: quie toda-
via existen, porque ni esti doloro-
so 4 la presidn, en términos sospe-
chosos, ni aumentado/ de voléimen
tampoco, desde que su presencia
por debajo del reborde eostal, es
una contingencia muy eomin, en-
tre nosotros, perfectamente expli-
cable por la intervencidn, las:mas
veces solidaria, del alcohol v dél
paludismo. Pero, sin emibargo, es
muy légica y natural creencia la de
suponer que su condiciéon ha sido
muy distinta, hacen dos meses,
cuando estaban en actividad los
desordenes que determinaron la ex-
pulsién stibita, de esa cantidad de
materia, de que hemos hahlado.

Tres fenémenos importantes ha
tenido este hombre que resuelven
toda duda con respecto 4 su enfer-
medad. Fiebre con sudores, dolor
pungitivo en el ladoderecho del pe-
cho, con irradiaciones al hombro y
expulsién brusca, de una cantidad
de pus, color chocolate, en el que
se descubrieron células hepaticas.
Por consiguiente, nos encontramos
al frente de un absceso hepitico.
escondido, muy probablemente, en
plena cara convexa, y que se ha

abierto paso 4 través de los bron-
quios del lado derecho.

Hacen tres dias, este hombre ha
sufrido una hemoptisis de alguna
consideracion, que ha vuelto 4 ali-
viar el dolor que nuevamente ten-
dia 4 aparecer, en el lado derecho,
y ayer ha vuelto a4 presentarse la
misma hemoptisis, en una bucna
proporcion.

Estos DOs EJEMPLOS nos presen-
tan dos distintas evoluciones de
abscesos hepaticos. En el primero,
ven ustedes una tendencia constan-
te y eminentemente provechosa del
proceso destructivo, cual esla de
ganar, A toda fuerza, la superficie
de la piel, circunstancia que entra-
fla, casi siempre, mejores disposi-
ctones del pronostico. En el segun-
do, ustedes ven un absceso que se
desarrolla, en las profundidades de
larviscera, y cuya labor de destruc-
ci6n serealiza, en muy distinta y
desgraciada direccidon, pues el foco
hac¢ irrepeion en los bronquios.

El estudio de estos dos casos es,
sefiores; una buena coyuntura, pa-
ra que digamos dos palabras, rela-
tiyas 4 la nosologia de esta enfer-
medad.

Hoy, sefiores, enlo que 4 supu-
raciones del higado se refiere, vivi-
mos todavia bajo el dominio de la
gran divisién que, en 1843, hizo
Budd, y que consiste en grandes y
pequefios abscesos. Esta divisidn,
seflores, por mds que parezca fftil,
tiene gran importancia y grandes
alcances, porque estas dos varieda-
des son absolutamente distintas,
por sus lesiones, por su etiologia,
por su historia clinica, por su pro-
néstico v hasta por su tratamien-
to. Entremos, sefiores, en el estu-
dio de estas diferencias, que tienen
para nosotros alta significaciéon y
comencemos, primero, por los pe-
quefios abscesos. La etiologia de
estos tiene algo de muy particular.
Se presentan en dos circuntancias:
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1% En el curso de una piohemia, de-
nominidndose entonces abscesos
metastaticos, que pueden tener
un triple origen: quirfargico, como
en las fracturas complicadas, par-
ticularmente las del crdneo, en las
intervenciones operatorias sépti-
cas; médico, como en la endocardi-
_tis, en la fiebre tifoidea, en las neu-
monias supuradas: obstétrico, co-
mo en la septicemia de las partu-
rientes. Ustedes, sefiores, no ten
dran frecuente ocasion de ver estos
abscesos; pero los que asistimos 4
la hecatombe de nuestra guecrra con
Chile, los veiamos todos los dias,
‘porque en esa luctuosa época, la
piohemia complicaba los trauma-
tismos mas simples, y malograba
las més inocentes intervenciones.
2* Estos abscesos se presentan,

también, en el curso de una infee-
cién de las vias biliares, llamando-
se, entonces, abscesos angiocoliti-
cos. i b

Las causas especiales de estos pe-
queflos abscesos son, pues, las de
las enfermedades que los producen.
Pero, cabe, en estos casos, pregtin-
tarse por qué. en tales circunstzm-
cias, se generan estas supuraciones
hepaticas. Parece indudable; que

es necesario inculpar 4 los agentes
pidgenos, como el estreptococo, el
estiofilococo, el bacilio de Eberth, el
Neumococo, el colibacilo, microbios
todos que exaltan su virulencia; pe-
ro, también, se puede aceptar una
predisposicion de la glandula hepa-
tica, anteriormente atacada por
una intoxicaciéon,como elalcoholis-
mo, la dispepsia 6 cualquiera otra
infeccion,

Estos abscesos, sintomaticamen:
te, estan caracterizados por dos 6t-
denes de sintomas: signos de piohe-
mia, comoson lafiebre con grandes

-alofrios irregulares, lnpcrtelmla
sibita y defervcsccncm brusca, to-
do esto bajo la forma de accésos y
sudores profusos. Ademds, enfla-
quecimientio rapido, con tinte terro-
s0, albuminuria intensa,fenémenos
adindmicos, supuraciones malti-

ples bajo los tegumentos, en las vis-
ceras, en las articulaciones. EI se-
gundo orden de sintomas lesta ca-
racterizado por signos de localiza-
cion hepatica. EIl higado se pone
grueso, doloroso, 4 veces desigual;
aparece icteria, mas 6 menos inten-
sa, y también el sindroma urinario
de la insuficiencia hepética, es de-
cir, la disminucién de la elabora-
ci6on dela urea, la presencia de Ia
uroeritrina y la disminucién del coe-
ficiente de utilizacion de las mate-
rias azoadas.

En estos casos, sefiores, la muer-
te es fatal, y sobreviene con el cor-
tejo tifoideo de las septicemias gra-

ves. Es evidente, que dichos absce-

sos no son méas que uno de tantos
trastornos, inherentes 4 la repre-
sentacién chmca de la infeccion pu-
rilenta y entrafian, por consiguien-
te, su mismo pronostlcoyld misma
ineficicia de tratamiento.

La segunda categoria,; de peque-
fios abscesas es la de los abscesos
angiocoliticos, que constituyen la
sec uela mAs seria de la angiocolitis
séptica y delos cdlculos hepéticos.
A veces, una colecistitis aguda, in-
feeciosa, los produce, aunque esto
es raro, en razoén de la oclusiéon del

condueto cistico. El cincer del con-
ducto los cuerpo% estranos-y, por
frltrmo ‘la‘extensién de una pilefle-
bitis supulada pueden- también
ocasionalloq :

- Pasemqs, ahora, al estudio de los
ahscesos que nosconciernen parti-
cularmente, y 4 cuya categoria per-
tenecenr n uestros dos eufermos; son
los grandes abscesos.

Dos variedades pueden aceptarse:
el gran absceso, propiamente di-
cho, y el absceso areolar.

Los grandes abscesos propiamen-
te dichos, estdn. caracterizados,
macroschpicamente, porlos siguien-
tes caracteres: el higado casi siem-
pre estd cubierto por placas de pe-
rihepatitis; més 6 menos resisten-
tes y gruesas. La hipertrofia del
6rgano es ya regular-y-general co-
mo en los abscesos profundos, - ya
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irregular, pronuncidndose mas en
un l6bulo que en otro, como en el
absceso sub-cortical.

Cuando se hace una seccién del
higado, en el seno del parénquima,
bastante briable. se ohserva que se
encuentra atacado por lesiones va-
riables de hepatitis, se presenta el
absceso, que es finico por lo gene-
ral, 4 veces uno en cada 16bulo, ra-
ra vez hay mas de seis. Tienen una
marcada predileccién por el I6bulo
derecho, en la proporcién de 30 por
1; es excepcional gue ataquen el
16bulo’de Spiegel. Su volumen es
variable; por lo comiin alcanzan la
capacidad de medio litro, pero, al-
gunas veces, llegan 4 destruir todo
un l6bulo que queda reducido 4 una
corteza insignificante.

El pus que estos abscesos contie-
nen presenta un aspecto variable,
de ordinario se asemeja 4 una pa-
pilla color chocolate 6 concho de
vino, mas 6 menos espesa, pero con
frecuencia se observa también pus
blanquizco, untuoso, bien trabado,
6 seroso, gomoso 6 francamente
verduzco. Es raro que su colora-
cion sea rosada 6 negruzea. Uste-
des han podido comprohar que, en
nuestro primer enfermo, el pus era
una mezcla de pus blanco-amari-
llento y chocolate. Elolor de este
pus tiene, con mucha frecuencia,
una fetidez especial, en razén de la
vecindad del tubo digestivo. A ve-
ces su olor es particular, ligeramen-
te amoniacal 6 fétido, como en los
abscesos gangrenosos. Se ha sefia-
lado en este pus, la presencia oca-
sional de cuerpos extrafios, como
ascarides, calculos intrahepiticos
y hasta alfileres; pero hasta la fe-
cha, no he tenido noticia que cosa
semejante se haya visto entre no-
sotros. Al examen microscopico se
encuentran leucocitos numerosos,
células hepAticas degeneradas, go-
titas grasosas, sobre todo abun-
dantes en los abscesos viejos, pla-
quetas de colesterina, cristales de
Netter.

Antes de formarse la coleccién de
pus, la zona central del proceso su-
purante, presenta una coloracién
rojo-oscura muy congestionada.
Después que la coleccion de pus se
ha constituido, el aspecto de las le-
siones varia con la edad de ellas.
Asi, en el absceso de marcha rapi-
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
pequerios abscesos miliares que se
vierten continuamente dentro de la
gran cavidad. Existen en estos ca-
sos vellosidades irregulares, forma-
das 4 expensas del tejido hepatico,
no supurado todavia. Son, sefio-
res, estas vellosidades, las que se
notaban cn nuestro primer enfermo
operado.

El examen microscépico al nivel
del foco, ha permitido descubrir los
hechos siguientes. En los abscesos
de marcha aguda, se ven predomi-
nar las lesiones de necrosis, sin pro-
ceso de organizacion defensiva; se
nota una activa diapedesis en los
espacios intertrabeculares y por fin
pus, que se forma con gran celeri-
dad, gracias 4 la fusién granulo-
grasosa de las trabéculas y 4 la de-
generacion 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 vulgares, es de-
cir formacién de nédulos toxi-in-
fecciosos que llegan 4 reunirse, que
se destruyen de una manera centri-
fuga y que termina por la forma-
cién de una membrana piogénica.
El examen microscépico practicado
al rededor del foco, permite descu-
brir las lesiones de hepatitis con-
gestiva, con edema, hasta las dege-
neraciones mas diversas. Como le-
siones constantes se distinguen, la
obliteraciéon por trombosis de las
arterillas y venillas, y también, co-
mo Rendulo hademostrado, se ven
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hasta obliteraciones de los canales
biliares por trombosis biliar.

Pasemos 4 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 pi6-
gena. Estas celdillas reproducen la
disposicion de los infartos, es decir,
presentan una formacénica, de vér-
tice central, y de base periférica,
que imprime al foco el aspecto de
una esponja. Su formacion se ex-
plica por el hecho de que la supura-
cién se desarrolla al rededor de un
sistema de canales que pueden ser
ya dependientes del sistema biliar,
como los casos mencionados por
Chauffard, ya del sistema de las
venas suprehepéaticas, como los se-
fialadas por Claisse y Achaime, va
del sistema porta como los deseri-
tos por Oettinger y Achard.

Ocupémonos, ahora, de la etiolo-
gia de estos abscesos.

Kelsh y Kiener, en susinteresan-
tes estudios sobre la materia,; dis-
tinguen dos variedades: los ahsce-
sos tropicales y los de los paises
templados y frios. Los primeros
son los mas frecuentes, los méas im-
portantes y los que nos incumben
directamente. Son,entre nosotros,
casi endémicos y en algunos luga-
res, como Arequipa, son frecuenti-
simos y graves por lo general.
Kelsh y Kiener haciendo resaltar la
frecuencia de estos abscesos en Ar-
gel, en Egipto y, sobre todo, en Se-
negal, en las Indias, en Cochinchi-
na, hacen observar que los indige-
nas gozan de una especie de inmu-
manidad. Tal concepto, sefiores,
es absolutamente infundado por lo
que 4 nosotros se refiere. En efec-
to, sen qué gente ven ustedes desa-
rrollarse los abscesos hepaticos que
A diario observan ustedes en nues-
tros hospitales? El mayor nimero
de ellos se observan, precisamente,
en indigenas, y los dos que nos sir-

ven de fundamento 4 este estudio
pertenecen 4 esa categoria. La ex-
plicaciéon de este hecho la daremos
en seguida. La gran mayoria de
autores seflala una causa indivi-
dual particular, en los casos de
abscesos tropicales, es la existencia
anterior 6 concomitante de una di-
senteria. Entre nosotros, sefiores,
no se ha hecho todavia una estadis-
tica numerosa que confirme estos
hechos, pero en algunas decenas de
casos que han pasado bajo mi ob.
servacion, en los once afios que lle-
vo de médico de hospital, puedo
asegurar que la disenteria no re-
presenta el papel predominante que
la distingue en otras comarcas. De
los dos enfermos que les he presen-
tado, sélo el segundo la ha tenido,
¥, todavia es precisono olvidar que
este enfermo ha sufrido fuertes
traumatismos en esa regién que
predisponen al absceso del higado:
¢l primero nd, nien su abhsceso ac-
toal, 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 disenteiia. Por me-
moria recordaremos que en los pai-
ses frios y templados los abscesos
hepaticos son, por lo general, el
resultado de una lesién del tubo
digestivo, como las ulceraciones
gastricas, las ulceraciones tubercu-
losas 6 dotienentéricas del intesti-
no delgado, la apendicitis y tiflitis,
los rectitis, enterocolitis, operacio-
nes sobre las hemorroides, ete.
Ejemplos de esta clase de abscesos

se ven también entre nosotros, la

cosa es clara, pero siempre se nece-
sita cierta condicion del higado ya
de antemano preparada, como el
paludismo, el alcoholismo, el ago-
tamiento que actfian sobre este 6r-
gano favoreciendo la implantacién
de gérmenes vulgares y diversos,
segfn el origen de la lesién. Asi se
han encontrado en estos abscesos
estreptococos, estafilococos blan-
cos y dorados, colibacilo, bacilo de
Eberth, bacterias especiales, baci-
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los pi6genos fétidos, bacilos de Ba-
“bés y Liguri y una serie de gérme-
nes no clasificados.

Digamos, sefiores, dos palabras
sobre la bacteriologia de estos abs-
cesos. Todavia no se han hecho
aqui estudios sistemAticos sobre
este punto que merece ser explota-
do con interés. De las observacio-
nes hechas en el extranjero no se
puede deducir una conclusién - que
explique con evidencia su patoge-
nia. En efecto, en estos abscesos se
ha encontrado pus con gérmenes
pidgenos, cosa poco frecuente en
los abscesos de origen disentérico.
Se ha encontrado pus con amibas,
sobre todo €l amoeba coli, que Kar
“tulis estima como especifico de la
disenteria. Por fin, se ha encontra-
do pus estéril bastante frecuente en
‘los viejos abscesos, sea gue el abs-
“ceso sea finicamente téxico, como
‘dice Calmette, sea que primitiva-
mente -infeccioso se haya tornado
-estéril por acciébn hactericida se-
cundaria, como lo piensa Laveran.
A esta filtimaclase pertenece €l pus
-del absceso hepaticodenuestropri-
mer enfermo.

Entremos ahora, sefiores, en la

‘sintomatologia. Puede considerar-

se, para - establecer orden en la
exposicién, tres periodos. I

1° El periodode hepatitis presu-
purativa generalmente es lento y
progresivo: Comprende el cuadro
clinico propio de una congestiéon
aguda, es decir, dolor en el hipo-
condrio derecho, con irradiacién
escapular, toridxica 6 abdominal;
dolor 4 la presién en el higado; hi-
gado voluminoso y doloroso; sub-
icteria poco marcada, hipoazotu-
ria, urohilinuria, trastornos diges-
tivos, mas 6 menosintensos, y casi
constantes: diarrea, anorexia, v6-
mitos, 4 veces constipacién; fiecbre,
de dos tipos, ya de prineipio-violen-

to, de cardcter continuo, con calo- |

“frios; sea, y esto es més comiin, de

tipo vespertino, con remisiéon ma--
tinal. . Este periodo no es frecuente
observarlo en nuestros hospitales,
por que los enfermos vienen 4 él,
ya en el segundo periodo,

2° El segundo periodo es el de
formacion del absceso. Se anuncia
por un alivio de los fenémenos ge-
nerales. El dolor es fijo y lancinan-
te, continuo, con paroxismos pro-
vocados por la tos,irradia al hom-
bro, al dorso, 4 la regi6n lumbar;
es poco marcado en los abscesos
profundos 6 centrales. La fiebre
presenta accesos vespertinos. Los

-trastornos digestivos son varia-

bles, generalmente hay anorexia,
diarrea policilica, vémitos, si el

‘peritoneo estd interesado.

Cuando el absceso estd colecta-
de, v tiene tendencia 4 hacerse su-
perficial, el dolor tienealgo de muy
particular y es un maximum de in-
tensidad que abraza, por lo gene-

-ral, una extensién muy limitada y

gue se deseubre presionando con la
punta del indice, Entonces, como
ustedes lo han observado en nues-
tro primer enfermo, la presién en
ese punto desarrolla un dolor vivi-
simo, insoportable; el paciente con-
trae violentamente sus mfisculos
abdominales, si 4 ese nivel existe
dicho punto, y cuando es en los es-
paciosintercostales hace movimien-
tos generales de defensa y substrae

-por fin todo su cuerpo. No olviden,
sefiores, que este dolor tan limita-

do, en compaiiia de los demds sin-
tomas de inflamacién hepatica, es
decisivo en el diagnéstico del abs-
ceso y merece buscarse con cuida-
do, porque hastaimportancia prac-
tica tiene, en el sentido que traza
al médico la ruta dela puncién y la
zona operatoria.

El dolor de distinto género, es la
sensaciéon de 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
vino 4 la sala y habia desaparecido
la segunda vez. Esta sensacion



tiene indudablemente por origen la
traccion que sobre el peritoneo pa-
rietal ejerce las viscera inflamada.
cuando el absceso no ha ganado to-
davia la corteza del 6rgano y que,
por consiguiente, las adherencias
no son muy sélidas; cuando estas
se organizan esa sensaciéon doloro-,
sa desaparece, como ha sucedido
en nuestro enfermo.

Al lado de la forma aguda de he-
patitis flegmonosafranca, cque aca-
bamos de describir y en la que el
absceso se colecta en 15 4 20 dias,
existe la forma sub-agura, tan co-
mfin como la precedente. En esta
forma, se obhserva la acalmia que
hemos sefialado en la anterior, pe-
ro es de més larga duracién, de va-
rias semanas. En este pgriodo, no
subsisten sino un dolor ligero al ni-
vel del higado y un poco de hiper-
trofia del 6rgano. Después los acci-
dentes se despiertan y evolucionan
como en el caso anterior, ¢con una
duraciéon de 6 &4 8 semanas. La for-
ma cronica tiene, en general; wu
principio de los mas insidiosos, pér-
dida progresiva del apetito, tras-
tornos intestinales vagos, ligera
hipertrofia dolorosa del higado;
pequefios accesos febriles, irregula-
res y sub-entrantes.—El absceso no
es apreciable sino al cabo de varios
meses, en ese momento hay caque-
xia, con fiebre intermitente, irregu-
lar, tos pequefia, quintosa y dolo-
rosa, es lo que se¢ ha designado con
el nombre de tisis hepatica.

3° El tercer periodo 6 la termi-
nacion de estos abscesos, antes de
abrirse, puede hacerse por resolu-
cion y reabsorcion, cosa que es in-
contestable, pero enteramente ex-
cepcional. La otra terminacidn es
por la muerte, sea presentando el
sindroma ataxo-adinamico tifoide,
sea el marasmo con hecticidad y 4
menudo caquexia, sea una compli-
cacién infecciosa, particularmente
la neumonia, notable por su ten-
dencia 4 la supuracion.

La abertura del absceso es la ter-
minacién habitual y esta se hace al
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exfierior, sea al nivel del higado,
sobre todo en los abscesos de la ca-
ra antero-superior, sea mas 6 me-
nos lejos, en el ombligo, en el plie-
gue de la ingle, aiin en la axila, por
un trayecto fistuloso. La abertura
se anuncia por los signos habitua-
les de las ulceraciones agudas, ede-
ma de los tegumentos, rubicundez
v dolor, renitencia, después fluctua-
cion clara. Este modo de termina-
cion, muy favorable, no deja de ex-
poner & complicaciones: fistulas
inagotables y desprendimientos,
denudacién de las costillas y secues-
tros oseos.

Otro modo de terminacion es la
abertura del absceso en los bron-
quios. Es una terminacién relati-
vamente frecuente, preparada por
un trabajo lento de sinfisis hepato-
frénica v freno-pulmonar. Se anun-
cia por signos de bronco-neumonia
de Ia base derecha, dolor de costa-
do, fichte-mAas elevada, tos seca y
quintosa, esputos sanguinolentos;
submacisez y soplo hrénquico. Des-
pués hace explosion la vomica, mas
& menos abundante, disminucion
de la tumefaccion hepatica, atenua-
cion de la fiebre y de los sintomas
dolorosos, Este estado permanece
estacionario durante un tiempo
mas-6 menos largo, presentando de
caracteristico el hecho dela influen-
cia de la posiciondel enfermo sobre
la vomica. Cuando el enfermo esta
sentado, no hay espectoracién; en
cuanto se acuesta sobreviene la
tos y aparecen los esputos. Esta
situaciéon termina porla curacién
al cabo de 10 6 15 dias, durante
los cuales disminuyen todos los
sintomas, 6 por la cronicidad, de-
bida 4 la formacion de cavernas,de
repeticiones 4 los que acompafian
el marasmo héctico, la gangrena
pulmonar y la hronco-neumonia
séptica. Esta descripcién, sefiores,
la he hecho nada mas que calcando
todo lo ocurrido 4 nuestro segun-
do enfermo. Por desgracia el abs—
ceso de este hombre marcha, como
ustedes pueden ya sospecharlo, por
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la descripcién hecha, 4 la cronici-
dad, y las grandes hemoptisiz que
esta sufriendo me parecen revelar
la existencia de cavernas pulmona-
res que lo exponen 4 las tormento-
sas consecuencias que hemos sefia-
lado.

El absceso hepdtico puede tam-
bién abrirse en la pleura. Esta es
una contingencia més rara, y en
este caso se observan los signos
ordinarios de los empiemas, pero
insidiosos y progresivos.

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

Se realizan, por filtimo, abertu-
ras excepcionales, como en el peri-
cardio, el mediastino, el ¢ifidn, la
vena cava, etc.

El pronéstico de estos ahscesos
depende, ante todo, de la precoci-
dad de la intervencibn, es decir del
diagnostico. Abandonados a su
propia suerte, tienen un prondsti-
co variable, segiin el-sitio de la
abertura y el estado del enfermo.
De una manera general es siempre
grave.

En nuestro primer enfermo, el
pronbstico es favorable,  Todo ha-
ce suponer, en efecto, ¢ue en este
hombre no hay mas que un sélo
absceso, que abierto ya, marcha 4
su curacion (1).

En nuestro segundo enfermo, las
cosas son, por desgracia, muy dis-
tintas; la cronicidad de la lesi6n,
comunicando con los bronquios,
con las abundantes hemoptisis, ha-
cen temer una infeccién pulmonar
y general que amenazan su vida.

Pasemos ahora al diagnostico.
Poniendo de un lado las formas
latentes, enlas que el absceso del

(1) Este enfermo sali6 del hospital com-
pletamente curado.

higado pasa inadvertido durante

largos meses, 6 no se encuentra si-

no en la autopsia, ¢l diagndstico

debe plantearse en estos términos.
¢Hay absceso del higado?

Los pequefios abscesos del higa-
do no se traducen, 4 menudo, por
ningin signo especial; los fendme-
nos de septicemia general los encu-
bren. La forma, la persistencia de
la fiebre pueden hacer preveer los
abscesos biliares.

Los grandes abscesos tienen co-
mo signos cardinales, la hepatal-
gia con hipertrofia hepética, la fie-
bre, la subicteria. Sin embargo, se
debe hacer el diagndsticocon otras
afecciones, segin que el absceso es-
té 6 no abierto. Cuando el absce-
so no estg abierto hay que elimi—
nar ufia hipertrofia en masa del hi-
gado; en este caso no hay dolor ni
fiebre, la evolucion es lenta y fria y
existe una esplenomegalia. Puede
existir una hipertrofia localizada,
¢n cayo easo puede pensarse en un
guiste hidatico, pero el desarrollo
de este es lento, apirético, indolo-
ro, presenta el estremecimiento hi-
déitico, y se harad una puncidn que
resuelve el asunto.

Ei-cancer masivo tiene, 4 pesar
de su evolucion rapida y del dolor,
signos de caquexia grave, poca &
ninguna fiebre, no existen antece-
dentes disentéricos.

Los tumores de la vesicula biliar
tienen un sitio especial, los antece-
dentes litasicos, la evolucién, por
fin, la incisién despeja todas las
dudas.

Estos casos de diagnéstico son
relativamente faciles, pero existen
otros que lo son mucho menos. En-
tre nosotros cabe siempre la pre-
gunta: de si se trata de un absceso
en formacién 6 de una congestién
alcohélica 6 paltadica. EIl diagnés-
tico se hace por los caracteres de
la fiebre, netamente intermitente
en el paludismo con periodicidad,
por la influencia de la quinina, por
la esplenomegalia, por la pres:ncia
del hematozoario en la sangre.
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El absceso sub-frénico puede pres-
tarse 4 confusion, 4 causa del do-
lor muy vivo, espontaneo y provo-
cado, de la fiebre remitente 6 inter-
mitente, de la tumefaccion del hi-
pocondrio, de los fenémenos gas-
tro-intestinales, del estado general
grave. Pero, se dice que el higado
esta descendido, no hipertrofiado,
el dolor radica mas arriba, la ma-
cicez puede remontarhastalacuar-
ta costilla; se encuentran signos
diafragmaticos manifiestos; para-
lisis de uno 6 de los dos lados del
diafragma, a4 menudo neuralgia
frénica, Algunas veces hay coexis-
tencia de un absceso del higado.
Declaro, sefiores, que nunca he vis-
to casos de absceso sub-frénico, de
manera que mi opinién personal
no puede existir.

Un absceso del rifién puede deso-
rientar por el dolor y la tunicfac-
cion profunda, el estado general
grave. Pero, en este caso,el-tumor
es independiente del higado: existe
dolor 4 la palpacién lumbar; piu-
ria y un pasado renal.

La pleuresia diafragmatica se
distingue por la macicez, por los
puntos frénicos de Guéunean de Mu-
ssy, los antecedentes del enfermao.
Se empleard, si esnecesario,la pun-
ci6n y la radiografia.

El absceso hepatico ha podido,
por fin, confundirse con el absceso
del recto mayor del abdomen, pero
su forma es alargada con arreglo
A la forma del miasculo, inmebili-
dad por relacion al higado duran-
te la respiracién, mobilidad trans-
versal.

La puneién exploradora es un
elemento de primer orden en estos
casos.

Cuando el absceso se ha abierto,
es preciso determinar su naturale-
za, si es traumaético, angiocolitico,
disentérico, ete.

Buscar en seguida su némero.
Cuando hay més de uno, todos los
sintomas persisten, apesar de la
intervencion. Es preciso, siempre,
pensar en la posibilidad de absce-

sos arcolares, dificilmente evacua-
bles.

Es preciso, por fin, determinar
su sitio. Si estd enlacara con-
vexa, predominan los sintomas
toraxicos; si en la céncava, los ab-
dominales.

El tratamiento del absceso hepa-
tico es la intervencién quirdirgica,
el procedimiento de Stromeyer Li-
ttle que consiste en una puncién
previa, seguida de ias grandes in-
cisiones recomendadas por Segond.

Pero, (qué conducta debemos se-
guir con el enfermo del nim. 20,
cuyo absceso se ha abierto por los
bronquios? Es en verdad muy difi-
cil; porque las punciones no dan
por lo general resultado. Iin estos
fltitmos tiempos, algunos autores
ingleses, de los que practican en las
colonias; dicen que en estos casos
¢l absceso del higado se recoge,
convirtiéndose en una cavidad in-
sienificante, mientras que las lesic-
nes pulnlonares, de ordencavitario,
son las que dominan, de manera
que la intervencion debe hacerse so-
hre ¢l pulmén, no sobre el higado.
stz es una nueva orientacion de
la terapéutica quirdirgica, en la que
soy completamente ignorante, pe-
ro que es preciso estudiar y tentar,
4 fin de no exponer 4 este pobre
hombre & una muerte inevitable.

Dr. E. ODRIOZOLA

——— e ——
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TRABAJOS EXTRANJEROS

CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE LA

PERITONEAL
por el

Dr. E. RIBAS Y RIBAS

Médico [poroposicién] del Hospital de la Santa Cruz

INFECC10N POST-OPERATORIA

(De la **Revista de Cliencias Médicas de
Barcelona™.)

(Continuacién)

Procuraremos sintetizar, y esque-
maticamente exponer nuestro cri-
terio basado en la Clinica.

Evitar la infeccién post operato-
ria ha de ser el ideal de todo cira-
jano, y para lograrlo debe siciupre
culparse de toda infeccién, finico
modo de llegar 4 conocer Tas defec-
tos y lograr una rigurosa asépsia
y una técnica perfecta

Todos los casos de Cirugia abdo.
minal podemos dividirlos cn dos
grupos, Uno formado por las le-
siones asépticas y otro porlas sép-
ticas. La intervencién ‘debe ser
siempre igual, aséptica en extremo,
si bien en las intervenciones del se-
gundo grupo, en la que existe el
enemigo dentro el abdomen, sera
mas facil la infeccién.

Recordando la patogenia de la
infecciOn, facil sera sentar las ba-
ses del tratamiento profildctico.

Gérmenes y terreno abonado.—
La asepsia evita la entrada de gér-
menes en el abdomen, ycasode que
exista alguno debe procurarse no
aumente su virulencia.

La asepsia debe acompaifiarse de
una técnica rdpida; cuanto mas ra-
pida sea una intervencién menos
riesgos se corren; este es un hecho
suficientemente demostrado, tan-
to, que gracias 4 la rapidez y per-
feccion de la téenica, aun con una
asepsia muy ligera se han logrado

éxitos. Lawson Tait, no haciendo
caso de las 80 y tantas especies de
microbios descritas en su tiempo
que contenfia el agua potable, lava
con la misma, ligeramente caliente
la cavidad del peritoneo, obtenien-
do mayores éxitos que los que te-
mian 4 los microbios, y éstos éxi-
tos eran debidos 4 la perfeccion de
la técnica y 4 la rapidez de la ejecu
cién,con lo que lograba noinjuriar
4la serosa y evitar la caida de
gérmenes en la cavidad.

Asepsia y rapidez de la técnica
debe ser la primera condicién: pero
no basta, latécnica debe ser perfec-
ta. Yalo dijo Richelot: los éxitos
dependen tanto de la asepsia como
de la técnica empleada, y tan cier-
to es esto, que 4 medida que 4 pro-
gresado la técnica las infecciones
post-operatorias han disminuido y
aun comparandose las estadisticas
de an mismo cirujano, se ve que
con el dominio mayor de la téeni-
ca, los fracasos son menos.

Son| factores indispensables la
proteccion de la masa intestinal
con grandes compresas de gasa es-
terelizadas y humedecidas con sue-
ro artificial caliente, circunseribien-
do el campo sobre el que debemos
operar, la hemostasia perfecta;evi-
tar los grandes pediculos; ligar si
es posible vaso por vaso con sedas
finas; recubrir las superficies cruen-
tas con peritoneo sano 6 peritoneo-
plastia, que pone al abrigo de los
rezumamientos sanguineos intra-
peritoneales consccutivos 4 la in-
tervencidn; el no emplear antisép-
ticos como antes se hacia y aho-
rrar toda manipulacién infttil, se-
car con cuidado y completamente
la cavidad peritoneal, son condi-
ciones indispensables para no alte-
rar la serosa peritoneal y no darle
receptividad morbosa.

En los casos delesiones asépticas
observando con rigorismo los pre-
ceptos indicados, que no creemos
pertinente detallar, lograremos ca-
si en absoluto evitar la infeccion,
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pero no debemos olvidar que existe
un tubo intestinal que es lahorato-
rio constante de gérmenes y toxi-
nas, v que ya sea por el schock so-
brevenido en pacientes de mal esta-
do general 6 bien 4 causa de inter-
venciones laboriosas, llegala para-
lisis intestinal, dilatacién, estanca-
ci6n de su contenido y alteracion
de sus paredes que puedendejar pa-
sar los gérmenes 4 la cavidad del
peritoneo. Vigilar pues el tubo in-
testinal,preocupar-e del mismo an-
tes de toda intervencion, ‘‘debe ser
regla constante”. Los norteameri-
canos practican estos cuidados an-
tes de la operacion de modo minu-
cioso. Y deben administrarse an-
tes de la operacién 6 inmediata-
mente después de la misma para
restar elementos que podrian ser
de infeccién; con el purgarte, dice
Feannel, no sdlo vaciamos el intes-
tino sino que provocamos una hi

percecrecion glandular, que- ohira
Javandolo. Lawson Tait, Malcom,
Jeannel, Otto Herf, son partidarios
de purgar precozmente 4 los opera-
dos para evitar la estancacion y
paralisis; haciéndolo precozmente
el intestino obedecera 4 laaccién
del purgante, pues si sobrevienc in-
fecci6n el intestino no reacciona.
Todos estamos convencidos, por
haberlo ensenado la clinica, de la
afirmaciéon de Batigne ‘‘de quela
eficacia del purgante serd tanto
mayor cuanto mas precoz sea su
administracion, lo que puede ha-
cerse sin inconvenientes’.

Sin llegar 4 la exageracién de
Marmaduc Scild, que en el curso
mismo de la intervencion introdu-
cia directamente en el intestino un
purgante, debemos emplearlo 4 los
primeros dias de la operacion. No-
sotros lo administramos del 22 al
3¢ dia (purgantes salinos). Cuan-
do 4 pesar del purgante y enemas
no logramos deposiciones sin exis-
tir infeccién, basta 4 veces, y he-
mos logrado éxitos inmediatos, la
introduccién de untubo decautchuc
en el recto para favorecer la expul-

sion de gases, y aun las enemas de
agua de Seltz puedenemplearsecon
resultado. Con dichos medios em-
pleados precozmente,véncese la pa-
rali-is intestinal y se evitan los fe-
némenos consecutivos de intoxica-
ci6n é infeceién (1). Jayle dice ha-
ber visto la cesacion de verdaderos
fen6menos de pseudo-ileus post-
laparatoémiccs con los enemas elée-
tricos (2) Cleveland aconseja la
introduccién rectal de oxigeno. No-
sotros siempre hemos visto ceder
los fenomenos de pardlisis intesti-
nal con los medios indicados, cuan-
do los hemos empleado precozmen-
te y no existe infeccién post-ope-
ratoria que debe hacerse contra la
pardlisis intestinal consecutiva 4
la infeccidn.

Los inconvenientes del Mickulicz
son pequefios en nuestro sentir, en
comparacién de los inmensos bene-
ficios del mismo. Aparte de los ca-
sosen los que lo creemos indicado,
puedo decir que al principio temia
operar las supuraciones pelvianas,
pero desde el instante que sistema-
ticamente emplée el drenaje Micku-
licz v vi presentarse series inmejo-
rables de éxitos, no vacilo en espe-
rar aun los casos mas graves.

L.os inconvenientes que seleacha-
can; tales como retardo en la cu-
racion, inffamacién local del peri-
toneo, adherencias, hernias, hemo-
rragias secundarias, fistulas, etec.,
sin negarlos, no deben convencer-
nos para abandonar un precioso
recurso que puede salvar la vida,
Para cumplir una indicacion vital
podemos correr los riesgos de los
inconvenientes indicados, que, di-
cho sea de paso,no sonnitan gran-
des ni tan constantes como Se pre-
tende. Nosotros tan sbélo hemos
visto en quizds mas de 60 Micku-
licz que llevamos practicados, cua-
tro eventraciones, dos fistulas y

(1) LEWARS.—Chirurgie d'urgence.
(2) Médical Récord, 5 Jannuary, 1901.—
New York.



LA CRONICA MEDICA

una hemorragia secundaria que fa-
cilmente fue dominada.

Nuestro maestro el Dr. Esquerdo
usa generalmente, en vez del Mic-
kulicz, dos tubos de goma que des-
de las partes laterales del abdomen
van hasta la parte interna y pos-
terior de las fosas iliacas, llegando
hasta la parte baja de los recodos
que forman los mesos ciegoy S ilia-
ca.

Hasta ahora hemos estudiado el
modo de prevenir la infecciéon peri-
toneal post-operatoria: técanos
ahora combatirla una vez desa-
rrollada y los medios que dispone-
mos dan resultados variables se-
gfin la forma de la infeccién. En las
formas ejecutivas septicémicas, el
tratamiento, bien podemos decirlo
fracasa la mayoria de veces, No
tenemos hoy por hoy un trata-
niiento especifico.

(Se continuari)
g+ O ——

La Medicina Hispano=-Americana

La Tribuna Médica de Santiago,
registra la historia de un cancer
del fitero tratado por histerecto-
mia; siendo feliz el resultado,inme-
diato, de la operacion, Lo mas im-
portante del caso fue la conforma-
cion anatdénica del o6rgano, que
correspondia 4 la categoria de los
fiteros unicornes.

El operador Dr. Zegers, incindid
transversalmente el vientre, y no
longitudinalmente, como suele ha-
cerse, por razones de caracter ge-
neral, que él expresa en la historia
mencionada.

La revista titulada “Crénica Mé-
dico-Quirtirgica’’ de la Habana, en
el filtimo ndmero que hemos recibi-
do, publica un estudio del doctor
Garcia Rijo denominado ‘“Bocio
exoftdlmico en negros v mestizos.

En Cuba, parece que algunos mé-
dicos creian posible, quelos indi-
viduos de la raza negra y mulata
gozaran de cierta inmunidad con-
tra el bocio exoftdlmico. El doctor
Rijo se ha encargado de desvane-
cer tal presuncién citando dos his-
torias clinicas de enfermedad de
Graves en ‘“‘pardas’,con la particu-
laridad de haber observado A sus
enfermas durante largo tiempo. A
la primera,que cita, la asistié des-
de 1882 hasta 1896 en que fallecid,
con cortosintervalos deausencia,y,
4 la segunda la asiste, -actualmen-
te, habiéndola visto por primera
vez, en 1883,

[Oué constantes son los enfermos
de la Perla de las Antillas con sus
médicos!

Ei ndimero 9 de ese mismo perid-
dico, publica un estudio médico—
legal sohre: ¢siel médico clorofor-
mizador incurre en responsabili-
dad en caso de muerte del clorofor-
mizado por efecto del anestésico?
Refuta una sentencia del juez Mag-
narnd que condené & un médico 4
pagar una multa de 8,000 francos
por haber muerto su paciente en
las condiciones dichas. La sen-
tencia se fundaba en éstas dos
afirmaciones: 1° que el cloroformo
se habia’ empleado sin tomarle
consentimiento al enfermo; y 2°
que la enfermedad que se trataba
de curar, luxacién del hombro, no
comprometia la vida del suieto.

La refutaciéon de los fundamen-
tos del auto de sentencia fué vigo-
rosa de parte del Dr. Richard en la
prensa médica y del Dr. P. Chasse-
vant como miembro de la comisién
téenica encargada de dictaminar
sobre aquel fallo.

El presidente de la Academia de
Medicina de la Habana, Dr. Santos
Fernandez, y el autor del articulo
cuyo resuinen es este, contribuyen
con su habil argumentacién 4 con-
solidar el principio casi universal-
mente aceptado, de la irresponsa-
hilidad civil 6 eriminal del médico,
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en sus actos profesionales, si no ha
incurrido en falta por descuido, ig-
norancia,i omisiones (ue la ciencia
médica condena.

Revista Médica del Uruguay. Es-
ta importante publicacion eonsig-.
na los siguientes trabajos en el dl-
timo ndmero que hemos recibido:

Puaerilismo mental, observacion
del Dr. Bernardo Etchepare, prote-
sor de la facaltad de medicina. El
caso se refiere 4 una anciana, habi-
tante del manicomio nacional de
Montevideo, que representa uno de
los tipos més caracteristicos del
delirio metabdlico de la personali-
dad, en la forma especial llamada
infantilismo 6 puerilismo mental,
¥y que consiste, en el caso descrito
por Etchepare, en que la viejecita,
4 queserefiere, se siente y cree trans-
formada en una nifiita y picusaco-
mo tal. Imita los gestos,las actitu-
des,el modo de hablar y manificsta
Jos deseos y las inclinacionesal jue-
go, con muiflecas principalmente
ete. de una muchachita engreida,
mentirosa y pendenciera.

Contiene, también, ese nfimero
una historia escrita por el gineco-
lo Dr. Bottaro de un caso de guais-
te dermoideo del ligamento redon-
do, que operd con magnifico resul-
tado.

Y, por dltimo, el Dr. Oliver da
cuenta de un caso de actrodactilia,
demostrado por radiogralia, en un
nino de ocho afios de edad. El ca-
so consiste en la falta de los cunei-
formes y de cuatro metatarsianos
del pie 1zquierdo.

La Gaceta de los Hospitales, de
esta capital, tiene el contenido si-
guiente:

Lecci6on del Dr. E. Odriozola, so-
bre un caso de hemorragia cere-

bral y meningea con autopsia. Es-
ta leccién fue complemento de la
que dié 4 la cabecera del paciente.

Otras dos lecciones de la misma
indole, de anatomia patologica,
con las piezas anatomicas a la vis-
ta de los alumnos, sobre un caso
cirrosis atrofica del higado, de ori-
gen alcohdlico,y sobre otro de cin-
cer del estdbmago.

Leccion clinica, del m:smo cate-
dratico,sobre uncasode disenteria.

Y, una historia clinica del alum-
no Fernandez DAavila, de un caso,
de hipertrofia bilateral de las glan-
dulas mamarias,operadas,con buen
suceso, por los doctores Eduardo
Bello y Juvenel Denegri. La histo-
ria v4 acompaiiada de fotografias
de la paciente.

|
{
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Vinos medicinales é impuesto fis=
cal. —El ~gobierno ha consultado,
con fecha 25 del corriente, al Con-
greso silosvinos “llamados medi-
cinales’ ‘estan sujetos dla ley de
impuestos sobre el consumo de al-
coholes.

Propiamente hablando no exis-
ten “‘vinos medicinales”, segfin el
criterio terapéutico moderno. Los
vinos de hemoglobina, ferruginoso,
de quina, etc., son otros tantos
preparados farmacéuticos, 4 veces
puramente industriales, que solo
producen efecto dudoso, por auto
sugestion, en individuos nerviosos,
en histéricos. por ejemplo, que son
generalmente susceptibles 4 la su-
gestion; pero, estéin muy lejos de
reunir las virtudes que sus prepa-
radores les atribuyen. El mejor
“yino ténico” para un enfermo,que
realmente necesita del auxilio de
un excitante alcohélico, seria, sin
duda, una ccpa de buen bourdeux
6 de oporto viejo. Por consiguien-
te, pues, es necesario acostumbrar-
se 4 no creer en los “vinos medici-
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nales”, y, mejor seria que no los
importen,

En cuanto al impuesto, aunque
nosotr emos que decir
T ¢b partivalar greemos que de-
g\%\:st{lggr:&\'qdos con los lico-

de su especie, tanto jue con-
tribuved"aunque sea minima

%te, §da aficion al@m e los es-

&uosos, cuanto rebajan-

upiimrendo avamen fis-

Z Tt fraude 6 el con-
trabando.

Publicaciones recibidas

L.a Chirurgie enseignée par la
Stereoscopie.—La idea de Mrs. Ca-
mescasse v Lehmann, ejecutada
por la libreria de J. B. Baillicre, es
muy ingeniosa y curiosa.

Esla cirugia enseiiada porlaima-
gen, Mientras que en los trata.
dos de técnica uperatoria,las figu-
ras no nos representan todos los
tiempos de la operacion.y es nece-
sario recurrir & la lectura del  tex-
to; aqui, todos los tiempos, todas
las maniobras pasan bajo el ojo
del observador que mira cuantas
veces quiere, todaslas precauciones
menudas de la operacion.

El octavo fasciculo que acabade
aparecer, trata de la apendicitis,
asunto que interesa a4 todos los
précticos y que las recientes discu-
siones de la Academia de Medicina
han colocado en primer rango en-
tre las actualidades.

Hemos recibido el texto de este
fasciculo con unascuantas ldminas
que testifican su valor practico.

El texto se vende separadamen-
te en Paris: 1f 50. Las 34 plan-
chas estereoscopicas 38 fs. Se en-
via una plancha espécimen por 1 f.

Un argumento
4 favor de las tabletas

Se presenta la cuestion, si las ta-
bletas tienen algfin valor, 6 mejor

dicho, mas valor qie otro método
de administrar drogas y produc-
tos quimicos, en estado seco. Nos-
otros afirmamos que si lo tienen.

En primer lugar, comparandolas
con las pildoras, no tienen ninguna
capa insoluble agregada en su
composicion. Las tabletas debida-
mente preparadas son hechas por
la simple compresién, y por lo tan-
to, si las secreciones del sistema
humano afectan la medicina admi-
nistrada, 4 fuerza se absorbe du-
rante el tiempo méas corto posible,
lo cual es siempre una ventaja.
Comparandolas con capsulas, po-
demos garantizar una mayorexac-
titud en su composicién, como ya
se ha demostrado por la experien-
cia. Cuarenta tabletas de Muriato
puro de Amoniaco, hechas en ma-
quina y dosificadas a cinco-granos
cada una, pesaron 199-3 /4 gr. en
una balanza de torsién. El Farma-
céutico - mas cuidadoso sabe "que
esta exactitud seria imposible lle-
naudo cipsulas.

Pocas veees una preparacion far-
macéutica reline 4 la vez el buen
gnsto v la eficacia en su efecto.

Asf pues, me complazco en hacer
justicia &4 la Emulsién de Scott de
aceite de ‘higado de bacalao prepa-
rada por los sefiores Scott y Bow-
ne, pues 4 mas de que su sabor no
es desagradable a 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 recuperar fuerzas y carnes
fisese la legitima Emulsiéon de
Scott.

Imp. San Pedro —36329



