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El11.° del presente fallecit
casi stibitamente el sefior Dr.
Manuel R. Artola, catedratico
titular de Farmacia de la Fa-
cultad de Medicina.

Nacid en ¢l Callao en 1849,
Hizo sus estudios en el Colegio
de¢ Guadalupe, pasando luego
a cursar medicina hasta reci-
birse en 1876. Fue alumno dis-
tinguido y obtuvo como pre-
mio la jetatura de clinica mé-
dica.” Poco después fue nom-
brado profesor adjunto de la
FPacultad de Medicina, en la
la que regentd variascatedras,
siendo nombrado posterior—
mente por concurso, titular de
la de farmacia.

Fue ademas el Dr. Artola
miembro fundador de la Aca-
demia libre de Medicina esta-
blecida en 1887 y que sirvi6 de

Dr. Manuel R. Artola base para la Academia Nacio-

nal de Medicina que hoy exis-

te. Cuando esta institucién fundé el Observatorio meteoroldgico “*Uné-

nue’’, presidioé el Dr. Artola la comisién cncargada de la organizacion

de su servicio. Muy interesado siempre por los asuntos de la Academia,

era uno de sus oradores mas elocuentes; su voz clara y el lenguaje sen-

cillo y sugestivo que empleaba tuvieron siempre gran influencia en las
determinaciones de esta ilustre asociacién médica.

=+1 El Dr. Artola ha sido ademas miembro de varias comisiones de hi-

giene y salubridad, del Conscjo Superior de Instrucciéon y acababa de
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ser nombrado director de la ofici—
na central de las estaciones meteo-
rolbgicas de la Repiiblica.

Desaparece el Dr. Artola cuando
se hallaba en plena posesién de to-
das sus energias. Muy querido y
estimado por el cuerpo médicoy
sus numerosos amigos, deja vacio
irreparable en las filas de los hom-
bres entusiastas y laboriosos que
ejercitan su actividad teniendo por
anico anhelo el progreso de la me-
dicina y la patria peruana.

Con el siguiente discurso didle
adios el Dr. Avendafio en nombre
de la Facultad de Medicina:

Sefiores:

No han trascurrido cinco meses
del dia en que nos congregamos en
‘esta silenciosa mansion para.depo-
sitar las venerandas reliquias del
virtuoso doctor Julio Becerra,cuan-
do una nueva catastrofe de las que
caracterizan la eterna ¢volueion de
la materia animada, nos haobliga-
do & venir, en triste péregrinacion,
para cumplir con el penose deher
de dejar en tranquilo y- aparente
descanso los despojos mortales de
un antiguo y prestigioso catedri-
tico de la Facultad de Medicina,
i apreciado maestro v amigo el
doctor Manuel R. Artola,

Inescrutables misterios del desti-
no son los intimos y no interrum-
pidos lazos que han vinculado las
preciosas existencias de Becerra y
de Artola, cuya lamentada des-
aparicion del aparente escenario de
la vida tangible, no s6lo ha enluta-
do el pendon de Ia escuela de San
Fernando, sino motivado esponta-
neas y bien justificadas manifesta-
ciones de sentimiento. Unidos por
sincera amistad nacida en los al-
bores de su existencia, en los pri-
meros afios de la nifiez, en esa di-
chosa época en que no se presien-
ten ni los sinsabores, ni las contra
riedades de la lucha por la existen-
cia, recorrieron juntos todas las

etapas del aprendizaje escolar y fa-
cultativo, alcanzaron en una sola
actuaciéon la ambicionada borla
doctoral; y, después de meritoria
labor como catedriticos interinos,
tuvieron la satisfacciéon de re-
cibir, con muy corto intervalo, el
preciado titulo de profesores de la
facultad. Y al cabo de muchos
afios de incesante trabajo en pro-
vecho de la juventud estudiosa y
en hien de la humanidad doliente,
durante los que se aunaron sus es-
fuerzos en la prictica profesional y
en el cultivo de la ciencia, en las
corporaciones oficiales y en las
asociaciones particulares, la muer-
te que arrebaté 4 Becerra tras lar-
ga y traidcra dolencia, : epardando-
lo de su antiguo compaifero, victi-
mo sfibitamente 4 Artola, pasado
muy breve plazo, y volvié 4 unir &
los que s6lo se distanciaron, diria-
s¢, por un momento.

JJué extrano es, pues, que el do-
lor embargue nuestro espiritu y se
exteriorice en esta solemue demcs-
tricion-ante el inesperado falleci-
miento del doctor Artola, si 4 los
propios-méritos del extinto se une
la dolorgsa circunstancia de no es-
taraan cicatrizada la herida que
causatra la desaparicién del doctor
Becerra? Los organismos, tanto
individuales como sociales, evolu-
cionan con sujecién A idénticos
procesos fisiologicosy patologicos;
y asi como el 6rgano de los prime-
ros que ha sufrido la influencia pa-
tégena, queda en condiciones mas
abonadas de receptividad morbo-
sa, de igual modo la corporacion,
el organismo social, en cuyas filas
hace presa .la implacable Parca,
acentfia las manilestaciones de su
pesar, cuando se suceden unas tras
otras las sentidas bajas. Eso su-
cede en estos momentos con la Fa-
cultad de Medicina, que ha tenido
la desgracia de perder al doctor
Artola, cuando todavia se conser-
va fresca la grata memoriadel doc-
tor Becerra.
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Artola fue primero un escolar
distinguidoen el antiguocolegio de
Nuestra Sefiora de Guadalupe y en
seguida un alumno aprovechado
de la Facultad de Medicina; y fue
tanto su aprovechamiento que pu-
do optar el grado de doctor antes
de recibir su diploma profesional,
teliz coyuntura que le permitié for-
mar parte del personal docente de
la escuela 4 raiz de su incorpora-
ci6én al cuerpo médico. Durante los
diez anos que actué como adjunto
interino tuvo 4 su cargo las cate-

dras de nosogratia médica y tera-’

péutica, habiendo asumido la re-
gencia de la ciatedra de farmacia,
como principal interino en 1886 y
obtenido el titularato, previo el res-
pectivo concursoen el aiio de 1890.
Ha sido uno de los pocos catedra-
ticos que ha publicado el texto de
su curso, libro que presta impor-
tantes servicios a losalumnos de la
Facultad.

No fue la Facultad de Medicina la
finica corporaciéon que beneficio de
los 6pimos frutos del talento del
doctor Artola, pues su actividad
intelectual se hizo palpable tam-
bién en otras instituciones, tales
como la Academia Nacional de Me-
dicina, de la que fue miembro acti-
vo tundador y muy laborioso secre-
tario anual. El cuerpo de médicos
municipales, organizade por el H.
Concejo provincial en 1884, des-
pués de la desocupacién de la capi-
tal por las tuerzas enemigas. cargo
en que hizo notables estudios sobre
la constitucion médica de Lima,los
que se publicaron en “La Crdénica
Médica', y que ojald se hubieran
continuado hasta la fecha porque
asi se habria acumulado material
de inestimable valor para la pato-
logianacional. [l Consejo Superior
de Instrucciéon Pablica, enel que re-
present6 4 la Facultad de Medicina;
la Junta suprema de Sanidad. en la
que colabor6 con eficacia en varias
ocasiones, entre ellas cuando la
amenaza de la invasién del colera

|

en 1887 y cuando la aparicién de
la peste buboénica en 1903; el H.
Concejo Provincial, una de cuyas
sindicaturas desempefi6 con acier-
to; y laSociedad Geografica, que lo
nombrd su deleg g
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biendo tomado parte prominente
en la organizacionde las estaciones
meteorolégic as y redactando una
cartilla mete orolégica para unifor-
mar las observaciones en todala
repfiblica.

Finalmente, cuando el clarin gue-
rrero del enemigo resond en las de-
siertas playas de Curacyaco, y la
capital quedo6 expuesta 4 todas las
contingencias de la guerra, Artola
acudio al llamamiento de la patria
¥ se.alistd en el cuerpo de sanidad
militar, “en cuyas filas tuvo por
compan¢re 4 Becerra, concurrien—
do 4 las desgraciadas jornadas de
San Juau-vyv Miraflores.

La Facultad de Medicina, que me
ha dado ¢l honroso encargo de tra-
ducir swcondolencia porla pérdi-
da que le acongoja, conservara im-
perecedero el recuerdo de su distin-
guido catedrético.

TRABAJOS NACIONALES

Historia clinica de un caso de

Botriomicosis

A propdsito de un caso citado en
la Presse Medicale de fecha 28 de
marzo del afio en curso y presen-
tado 4 la sociedad nacional de mec=
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dicina de Lyon por los profesores
Poncet y M. Rheuter, se nos ha
ocurrido relatar la historia de un
caso que tuvimos ocasién de ob-
servar 4 mediados del afio pasado:

La enferma Delia R...,de 24 afios,
natural de Carias, de oficio lavan-
dera y de constitucion regular, se
presenté una maiana 4 la consul-
ta gratuita de pobres, aquejindose,

de un dolor localizado al nivel de ’

la parte media y cara palmar de la
segunda falange del dedo medio de
la mano izquierda y correspondien-
do dicho dolor, & una pequefia tu-
moracién que ostentaba en ese si-
tio.

ANTECEDENTES

Respecto 4 estos, la enferma, da
los siguientes datos: el padre, mun.
ri6 hace poco tiempo de un acceso
asmético, complicado con tina e~
sion cardiaca; la madre hace mu-
chos afos que falleci6é victima de
un ataque de fiebres vielentas y
que probablemente fue un palu-
dismo agudo.

En cuanto 4 sus antecedentes per-
sonales tenemos los siguientes: sa-
na hasta los catorce afios en que se
iniciaron sus periodos menstrua-
les que eran de corta duracién y
acompaiiados deligeras ovaralgias,
no recuerda haber padecido en esa
época, sino de unas fiebres que le
duraron como un mes. MA4s tarde,
4 su llegada 4 esta capital (ahora
seis afios) tuvo un periodo de ocho
dias durante el cual qued6 impo
sibilitada para desempenar sus ta-
reas por fuertes dolores reumati-
cos que se le presentaron y de los
que logré mejorar pronto.

Al examen como al interrogato-
rio no se encuentra lesiones especi-
ficas, ni tuberculosas. .

Refiriéndose 4 su lesion local, nos
dice que 4 mediados del mes de di-
ciecmbre del afio antepasado se no-
t6 al nivel de la regidn ya descrita,

una callosidad y un punto central
rojizo ‘“‘como una carnosidad”, que
se elevaba ligeramente por encima
de la superficie cuténea, sin pasar
por ello del tamaio mayor quela
cabecita de un alfiler.

Creyendo que el frote 6 la contu-
si6n determinada por la naturaleza
de su oficio,hubiera dadolugar, 4 la
produccién de esa excrecenci: cuta-
nea, que le provocaba incomodidad
v ligero prurito, acompafiado” de
dolor, resolvié cambiar su oficio
por el de ama de llaves, destinin-

“dose como tal en casa de la fami- .

Como los trastornos citados
continuaron incomodéndola, dice,
que hizo lo posible por librarse de
esa induracién, por medio de la di-
seccién, que pretendia hacer con la
puntadeunalfiler,y de unas tijeras.

lista operacion dio lugar 4 que
sangrara abundantemente y se re-
produjera nuevamente el nddulo
irnosoe, con los mismos caracteres
que presentaba en su principio.

A los quince dias de esta tenta-
tiva de| extraccion, decidié consul-
tarse con un médico, dirigiéndose
con tal ebjeto, & donde el Dr. L. G.
qguicn le preseribio unos togues, con
la pledra de nitrat) de plata, para
que se cauterizara por dos veces al
dia.

Como el estado de la citada gra-
nulacién continuara lo mismo 4 pe-
sar de sus toques, regres6 nueva-
mente 4 donde su médico, quien le
manifesté la conveniencia de tras-
ladarse al Instituto de Bacteriolo-
gia, 4 fin de proceder 4 hacer un
examen de la naturaleza del citado
grano.

La enferma, descuid6 esta obser-
vacion y dejoé trascurrir el tiempo.
A los dos wmeses de esa consulta,
se dirigi6 al Consult. riodel Hospi-
tal Italiano, en dondeel Dr. Q. A.
procedi6 4 cauterizar el tumorcito,
al termocauterio.

Cuenta la enferma, que durante
esta cauterizacién, sobrevino una
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pequefia hemorragia, que se detuvo
poco después.

A los pocos dias, tuve ocasién de
observar 4 esta enferma e + mi con=
sultorio y como la naturaleza del
tumor, 4 pesar de los datos que me
diera la enferma de ser sangrante,
no correspondian 4 un angioma ti-
pico (4 cuya naturaleza se aproxi-
maba mas), decidi intentar nueva—
mente,!a extirpacion de ese nédolo,
que tenia de caracteristico la ten-
dencia 4 la recidiva, pero sin acre-
centar notablemente sus dimensio-
nes. Asi lo hice en la primera vez,
enucleando el noédulo carnoso apa-
rentemente y cauterizando el fondo
de la cavidad con el cloruro de zinc
al 1 por 10 y suturando la piel.

A los veinte dias mas 6 menos,
después de esta Giltima intervencién
la masa central se abria camino &
través de los puntos de sutura, ha-
ciendoexplosion, por decirlo asi, pe-
ro sin haber aumentado su primi-
tivo tamafo.

La semejanza del asiento de este
tumor y sus caracteres, con la des-
cripcion que de la hotriomicosis ha -
cenlos autores, hizo pensar en clia
mas que un tumor de natoraleza
sarcomotosa.

Dias antes de proccder & la segun-
daextirpacion deeste tumor, me di-
jo la enferma que habia sido exa.
minada en la Maison Santé por el
Dr. L., quien también le manifesto
tenia este mismo origen.

En virtud pues, de la recidiva ex-
perimentada en la lesién de esta
enferma, la indiqué la conveniencia

de que se trasladara al Hospital de

Santa Ana, con el objeto de mos-
trarla 4 ini estimado amigo el Dr.
B. 4 cuyo servicio asisto diaria-
mente, 4 fin de que obhservandola,
me coinunicara su impresién y
acordaramos después el modo de
intentar destruir nuevamente y de
un modo definitivo, el citado né-
dulo.

Hizose asiy después de un exa-
men previo se convino en extirpar-

lo por el métododeenucleacién des-
de suraiz, curetear la superficie san-
grante y practicar toques 4la tintu-
ra de indo y lavados posteriores
con el agua oxigenada 6 el bicloru-
ro de mercurio.

Los residuos extirpados por la
cucharilla debieron ser examina-
dos al microscopio para servirnos
decomprobacion, pero desgraciada-
mente la vasija en que se recibieron
fue limpiada sin nuestro consenti-
miento, perdiéndose asi el objeto
principal del examen bacteriol6—
gico.

Después de extirpar el tumor &
la cureta, se cauteriz6 como dispu-
simos, el fondo de la herida al iodo
puro y se coloc6 un apésito de ga-
sa aséptica y algodén absorbente
con St respectivo vendaje.

Estas curaciones secas, seguidas
de cauterizaciones, determinaron
al caho de un mes mds 6 me-
nos, un-¢cambio notable y por fin
la compléta curacidon de esta per-
sistente granulacién, que ya lleva-
ba desesperada 4 la enferma.

Para poder hacer resaltar lo in-
teresante de este caso ya que no es
muy frecuente observarlo en nues-
tra practica diaria, creemos nece-
sario dar algunos detalles sucintos
sabre la sintomatologia y evolu-
cién de la botriomicosis, su etiolo-
gia y patogenia, su diagnoéstico di-
ferencial con algunos granulomas
cutdneos parecidos y la téenica que
ordinariamente siguen algunos au-
tores.

ETIOLOGIA

Esta afeccion cuya etimologia
corresponde 4 las palabras botrios,
racimo, y fungus, hongo, seria una
afecciin causada por un vegetal de
la familia de los hongos. Esta opi-
nién defendida al principio por
Pcncet y Dor Enienes fundandose
en las experiencias de Bollinger en
los caballos que presentaban tumo-



230

LA CRONICA MEDICA 2

res inflamatorios de naturaleza se-
mejante 4 los de la actinomicosis,
y comparfindolcs aun mds, con los
granos amarillos de los mismos,
fue poco después,desechada por sus
autores, quienes reconocieron que
las seudo-esporas que 4 veces se
presentan en las preparaciones 1o
provenian del Botriomyces, sino
que son simples células degenera-
das pertenecientes al organismo
mismo y que no son en realidad el
agente infectante; este, seria mas
bien, un coctis 6 sus botriococus.

[in 1886, Rabe aceptando las
ideas de Bollinger, los designd con
el nombre de micrococus botryo-
genes.

Los estudios hechos poco después
por Julliard, Bodin, Sabrazes, Lau-
bie Carriére, Potel y Ball en 19004
han manifestado que el Botiryoeo-
cus tiene tanta analogia en sus ca-
racteres morfolégicos, en sus pro-
piedades colorantes (pues @mbos
toman el Gram), en suscultives y
sembrios, cte. ete., con el Staphylo
cocus pyogenes aureus, gque si no es
el mismo podria considerdrsele co-
mo una simple variedad; (e esta
filtima opinién participa Ball, fun-
dandose en la propiedad que tienen
los cuis inmunizados contra el Sta-
phylococeus, de no serlo para el
Botryococcus y que el suero de
aquellos animales, inmunizados pa-
ra el estaphylococcus, no tiene po-
der aglutinante para el Botrioco-
cus.

En fin, para algunos, no serd sino
un angiofibroma superficial pedicu-
lado. (?)

So6lo los caracteres clinicos, como
dice Delbet, pueden permitir definir
el botriomicoma, como un tumorde
los tejidos subdérmicos, especial-
mente vascular,que resquebraja los
tegumentos y se extiende en su su-
perficie, bajo la forma de una yema
frambueziforme, sangraute y pedi—
culada.

Ahora bien, si comparamos estos
datos,con la descripeién que hemos

hecho de la historia de nuestra pa-
ciente,veremos que su semejanza es
bastante grande,

Los autores, que se han ocupado
de él, dan la descripcidn siguiente:
asienta principalmente al nivel de
las superficies cutdaneas; rara vez al
nivel de las mucosas y se encuentra
por orden de frecuencia en las si-
guientes partes: manos (63%);
hombro, brazo, antebrazo, paladar,
pierna, ete 1%. De lo que se infiere,
que la mano es un sitio de preferen-
cia.

Se desarrolla entre los 15 v 80
anos; es una aleccion de los adultos
y principalmente de los hombres,
En su desarrollo parace influir to-
da clase de traumatismos locales,
de preferencia, las fisuras 6 picadu-
ras v por tanto, profesiones en que
ellas pueden tener lugar.

Casi siempre se inicia bajo la for-
ma de una simple mancha rojiza 6 ro-
sada ligeramente elevada y seusible,
tan peguefia que su tamaio puede
n6 _sobrepasar al de una cabeza de
alfiler; | ‘después, se aerecienta y
seelevapoco & poco, bajo la tor-
ma (e an botdén saliente que pro-
oresivamente se pediculiza, 4 veces
adquiere el tamano de una arvea
sinllegar 4 ulcerarse.

Ils en estas condiciones que Pon-
cet y Dor lo han nombrado fram-
brueziforme. IS8 un tumorcito esen-
cialmente vascular que después
acaba por ulcerarse.

Para conseguir esto tltimo, no
tarda mucho, expuesto como esta,
4 toda clase de frotes 6 choques ex-
teriores, yva es el mismo cufermo
(como ha sucedido en el caso que
relatamos), quien con ¢l objeto de
extirpar el tumor se expone 4 mul-
titud de practicas tendentes 4 se-
parar dicha eminencia cutanea.

L.a forma de este tumorcito gene-
ralmente es redondeada y erisada
de pequeniisimos mamelones,que re-
cuerdan en miniatura,el aspecto de
una coliflor y cuya superficie recu-
bierta de unligero barniz purulento,
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seconviertad veces en costras ama-
rillentas,desprendiendo,segin Pon-
cet, un olor soso caracteristico.

El pediculo del tumor, se encuen-
tra implantado en el dérmis mis—
mo, pues las células del epidermis
seencuentran & su alrededor en for-
ma de collar que se hallan 4 su vez
formado por el deprendimiento de
restos epidérmicos que dcjan al pe-
Adfculo libre paso y le rcdean, su co-
or generalmente rojo violacio, lige-
ramente amarillento por sitios, re-
cuerda al botén caruiso vulgar,
que se caracteriza especialmente
por ser reductible, pediculado y so-
hre todo sangrante;este iltimo ca-
racter, es el que obliga & los enfer-
mos 4 venir hacia ¢l cirujano.

Casi nunca se ha obscrvado que
haya repercutido ser zonas yeci-
nas, bajo la forma de lintangitis 6
de nueva reproduccidn, ) sobre el
estado general. Su extirpacion,
cuando se hace completad, no va se-
guida de recidiva; cuando sueede lo
contrario es, porque su. pediculo ne
ha sido eliminado completamente.

ANATOMIA PATOLOGICA

estudios practicados por
Poncet, Dor, Savariaud,  Bodin,
Deguy, Picque, Kiittner, antes de
ahora, y tultimamente por Letu—
lle, valiéndose de cortes practica-
dcs al nivel del pediculo de im-
plantacion han manifestado que
él esta formado por tejido con-
juntivo més 6 menos duro y fibro-
so y por vasos colocados en for-
ma de celdillas de tejido caver-
1n0so, especialmente en el centro
del tumor, revestido de células en-
doteliules.

Este tejido, de estructura angio-
matosa, 6 mejor fibro-angiomato-
sa es lo que caracteriza ol botrio-
micoma. Hartmann y Lecéne han
fropuesto llamarlo gramuloa le-
laugiectdsico.

Diagndstico — Por lo que ha-
ce al diaugnostico diferencial del

i.os

tumor citado podemecs decir lo si-
guiente: No habiendo en la familia
antecedentes especificos de ninguna
clase y no teniendo el tumorcito,
una Semejanza perfecta con esa cla-
se de lesiones, podremos descartar
esa entidad maérbida,

Podria confundirse el botricmy-
coma con los vulgares botones car-
nosos: pero estos, asientan sobre
superficies supurantes desde alg@n
tiempo; ademads, son menos vasu-
dares, menos pediculados y sobre-
todo ulcerados de golpe.

IEn cuanto 4 los tumores dela
piel como los fibromas, lipomas,
naevi, ete.,no se parecen en nada al
botryomicoma, salvo-el fltimo
cuando llega & ulcerarse.

Algunos tumores malignos ulce-
rados pueden tomar la forma de un
hongo y ser confundidos, pero ge-
fcralmente, son mas voluminosos
v #hn recidivan,

El pian de los paises calidos, se-
gian Gahinet y Le Berre, se caracte-
rizau por una erupceién de vegetacio-
nes papilomatosas algo parecidas
al” botryomicoma, pero se desa-
rrolla e medio de un cuadro febril
v ki curacion se hace espontanea—
mente:

Los tubérculos subcutineos dolo-
rosus delos autores, asientan efec-
tivamente debajo del dermis, pero
su constitucidon esencialmente fi-
brosa, su conexion con los troncos
nerviosos y sobre todo el ser suma-
mente dolorosos excluye su contu-
sidn.

Los botones de Alep 6 de Biskra
afn cuando son producciones cuta-
neas, no se parecen tampoco 4 los
botryomicomas, aparte de que s6-
lo se presentan en la Arabia 6 el
Egipto.

Los datos que acabamos de ex-
presar, manifiestan pues, que nin-
guno de los tumores cutiineos a
que hemos hecho referencia tienen
analogia con ¢l tumor de nuestra
paciente.

En fin, el haber respondido al
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tratamiento seguido, después de la
separacién de otra clase de lesiones
cutdneas, creemos que manifiesta
lo acertado del diagnéstico hecho
por exclusion.

TRATAMIENTO

La simple aplicacién de causticos
como el iodo, cloruro de zine, ete.,
empleados exteriormente no da un
resultado completo. Para obtener-
lo es necesario, proceder 4 circuns-
cribir el pediculo mismo en su pun—
to de implantacién, curetear la su-
perficie y tocar después con iodo
la superficie sangrante, acabando
por cerrar el plano cutdneo por
medio de una sutura como lo hace
Poncet, 6 colocando simplemente
un apésitc aséptico como procedi-
mos en nuestra enferma.

Las curaciones posteriores, se
practicaron, lavando el fondo de la
herida con el agua oxigenada, to-
candola ligeramente con la tintura
de iodo y cubriéndola con so res-
pectivo apésito.

Después de dos meses ¥ media,
he visto 4 la enferina nuevaniea-
te; la superficie cicatricial no pre-
senta vestigios siquiera de recidi-
va.

DRr. ARTURO YANEZ

-—

Algo sobre moral en los médicos,

los farmacéuticos y los asistentes
de ambos

La produccién numérica de mé-
dicos siempre creciente y el utilita-
rismo 4 todo trance (uecaracteriza
al espiritu del siglo que va, tienen
por consecuencia que la moral mé-
dica sea lesionada por algunos des-
carriados con ciertos temores al
principio, con audacia después y
por fltimo sin el mds minimo es-
criipulo.

Diariamente se asiste, y esto en
el antiguo como en el nuevo conti-
nente, al risible espectaculo de la
discordancia absoluta entre profe-
sionales que sientan tantos diag-
ndsticos como sonlos que discuten.
Y no sediga que esta pluralidad
de opiniones es siempre el resulta-
do de la honradez; muy & menudo
su paternidad es debida al contu-
bernio entre un deseo inmoderado
de notoriedad y una certeza de ser
infalible absurdamente auto justi-
ficada.

(En qué ramo de la actividad
humana se¢ ha llegado 4 la infalibi-
lidad?

iEn cuantas ocasiones el mal mé-
dico cree formarse un renombre
discurriendo inconsideradamente
sobre la'reputacion del compaifiero!

Olvidando que las relaciones
del médico con el enfermo son las
del talento honrado con el sufri-
miento, se entretiene en deprimir
diagnosticos pasados que no esta
en condiciones yarle apreciar, en di-
famar un tratamiento que tenia su
razon de ser en otra ocasidon, 6
simplemente en aceptar el relato
difamianté de la actuacién de su
predecesor con una sonrisa irénica
saturada de cruel é ignominiosa hi-
pocresia,

El enferino no se conforma con
que sus males resulten de las faltas
de su vida, ni afin de las causas
morbidas de fuera. Experimenta
inefable delicia cuando a los ayes
que le arranca el dolor de su enfer-
medad puede afiadir el eco de sus
imprecaciones contra el médico que
le aconsej6 tal 6 cual cosa, 6 dejod
de aconsejarle tal otra.

La ley fatal de la muerte no es
aceptada sino con la més profunda
repugnancia. Los deudos guardan
eternamente en sus placas cerebra-
les junto con el intenso pesar de la
desaparicion del difunto, infinito
rencor contra el médico que le qui
t6 la vidal

Y decir que afin existen compa-
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fieros que no se dan el menor tra-
bajo po.. disipar tan absurdo con-
cepto del cumplimiento de una ley
natural é inexorable.

El médico que asi actfia no se
apercibe de que va educando.un
publico que principiando por ser
hostil al compaifiero, termina . por
ser severo contra el mismo, 4 quien
abandonara y afin insultard en la
primera oportunidad.

Es un ptblico agresivo é indcbi-
damente cruel contra la mas noble
de las profesiones.

Y & la constitucién de este pul)h-
co. hostil contribuyeel médico desde
que estd en germen, desde que pone
el pie por primera vez enel anfitea-
tro de anatomia, y con ¢l colabo-
ran sus mayores inescrupulosos, y
el boticario y losenfermeros, y has-
ta los sirvientes de unos y otros,

El jovenzuelo que por primera
vez reviste la blusa de disecciton, se
cree un Championniére cuandao al
entrar &4 su casa 6 a la de los ami-
cos le hacen notar quesus manos
(lcsplden el olor penetrante del fe-
nol.

En sociedad sus conversaciones
versan todas sobre sus impresiones
pximems Desposecido atindetodo
espiritu cientifico -hace las descrip-
ciones mas espeluznantes de los ca-
‘daveres ‘que diseca. Con la eruel-
dad de todo novicio, describe a los
cuantro vientos su asombro al ha-
ber presenciado un primer examen
doctoral ¢n el que el candidato ig-
noraba la insercién precise del
misculo suspensor del periténeo 6
la diferencia que existe cntre los
géalbulos y los malaconos.

En clinica se cree hacer los maés
abracadabrantes diagndsticos y
echa 4 volar por salones V- esqui-
“nas el descuido de tal 6 cual Maes-
tro de tanta nombradia, que de¢jo
morir un baciloso pulmonar, sin
haberle diagnosticado sino post-
mortem un tubéreulo enla pared
anterior de la cisterna de Pecquet!

Mr Perrin en la Presse Medicale

-la bondad 6

del 23 de mayo de 1908 hace notar
con mucha razén el peligro del es-
tudiante que inconscientemente con-
tribuye & formar una atmdsfera de
recelos _hacia la medicina y sus
practices y pide con mucha razon,
que todas las lecciones i inaugurales
en todos los cursos del primer afio
sean sobre decencia profesioual,
mientras llega el tiempo en que se
trastorme en verdadera catedra la
de “*Moral en el estudio .y ejercicio
de Ja Medicina.

El fdlmaccutlco que - txcne en sus
manaos la ejecucion de la receta pue-
de .dis inuir las dosis 6 cambiar
los medicamentos conforme 4 sus
intereses, echando la responsabili-
dad incondicional de sus efectos
equivocos sobre.el médico.

iQué decir de aquel boticario que
se abroga el derecho de rechazar
una receta de médico para reco-
mendar y.vender una droga que
debra eternizarse en su botica, 6 de
aquel otro ‘que con superficial y
mediocre erudicién se atreve & di-
vulgaral enfermo que la receta que
tiene entre Sus manos es para sifilis,
tuberculosis, blenorragia 6 cancer,
sin pensar en los secretos que puede
desculirit y- en las! funestas conse-
cuencias que puede acarrear y que
elj médico  habia hasta entonces
evitado A precio de esfuerzos mul-
ti licados de, praleacia y discre-
cion?

El farmacéutico que es simple—
mente inspirado en un _espiritu co-
mercial, es el peor delos traficantes
pues ni siquiera es responsable de
maldad de su mercan-
cia que siempre hace pesar sobre el
médico

Las lecciones inaugurales de far-
macia deben versar también sobre
la moral profesional del farmacéu-
tico, cuyo papel deve limitarse 4 la
ejecucion fiel de la preseripeion mé-
dica, llamandq solamente la aten-
cibn en el caso de ver inscrita una
dosis peligrosa de medicamento.

Alrededor de médicos y farma-
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céuticos existe una serie de subal-
ternos empleados y enfermeros que
por hecho de oficio son puestos al
corriente de ciertos secretos cuya
divulgacion puede acarrear serias
consecuencias.

Muy especial cuidadn debe po-
nerse en la educacién de este per-
sonal en el sentido de la mas abso-
luta discrecién. El enfermoque con-
fia sus males 6 pecadillos al médi-
co, exige de éste el secreto mas ab-
soluto, yesta en derecho de exigirlo
tanto 4 él como 4 aquellos que al
secundarlo se ven directa 6 indirec-
tamente obligados 4 la posesién de
tales secretos.

Otra de las causas de despresti-
gio médico, existe en la indiferencia
cientifica con que se mira al char-
latan. La ciencia honrada estima
sin raz6n que se rebaja al enfrentar
al prestidigitador que hace creer
al pifiblico que con la ingestién de
un brebaje puede hacer expulsar
las solitarias prenaid:as desde el
corazén, 6 al que dice poseer la
pomada filosofal con que cura to-
dos los males.

Estas aves de paso hacen uso de
las imprecaciones en contra del
cuerpo médico, las que son acepta-
das y afin aplaudidas por los espi-
ritus infantiles 6 por ias imagina-
ciones malévolas.

El médico honrado, en vez de ale-
jarse, esté en el deber imperioso de
salir al encuentro de tales mistifi-
cadores para controlar sus actos y
poderlos aplastar en el terreno de
la demostracibn cientifica.

Elprocedimientc ha dado resulta-
dos provechosos en el Sur de la Re-
ptiblica con varios charlatanes, en
especial con un “Expulsador de so-
litarias”, que llevaba el helminto
en un frasco y lo vertia en el vaso
del enfermo al menor descuido obli-
gado de éste. S6lo pudo ejercer su
oficio durante 48 hqras, es decir, el
tiempo suficiente para hacer pfibli-
co su engarno.

Aplaudiendo entusiastamente al

Dr. Perrin por su iniciativa en pro
de la defensa de la moral en una
profesion que implica el encargo de
recoger los sufrimientos fisicos co-
mo los males morales y tentar de
remediarlos con la ahnegacién de
un sacerdocio, esta moral debe ser
motivo de una ensefianza precoz y
no condenada 4 solo ser conocida
después de amargas decepciones,
de tanteos inciertos y de dolorosas
experiencias.

Mayo, 25 de 1908.

EpMuNDo ESCOMEL.

-

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA

FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor

ROMULO EYZAGUIRRE

(Continuacién)

Parece muy evidente que la Mu-
nicipalidad no se curd de estas ra-
zones, y que ofrecié con ello oca-
sion de que el sefior Ministro mos-
trara disgustos por lo que éste di-
rigi6 al Alcalde el notable oficio si-
guiente:

Lima, febrero 27 de 1868.

Sefior Alcalde de la H. Municipali-
dad de esta Capital.

“He recibido el apreciable oficio
de US. fecha 22 del actual, contes-
tando al de este Ministerio, en el
que consignaba el profundo desa-
grado con que el Gobierno habia
visto que esa H. Corporacién, tan
solicila siempre en cumplir sus de-
beres, no hubiese correspondido al
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pensamiento del Gobierno,en cuan-
to 4 las activas y eficaces medidas
que debid dictar inmediatamente,
para que se hubiese hecho el aseo
de las calles, y se pusiera en accion

las medidas higiénicas que emplean -

en todas partes para impedir el
progreso de las epidemias. El Go-
bierno que creyé verse secundado
en sus miras de que se hubiese to-
mado en el dia por esa corporaciéon
todo el empefio y eficaz contraceién
que demandaba este impoitante y
gravisimo negocio, en que se halla
comprometida de modo muy serio
y alarmante la salubridad pablica
ha visto con gran extraileza que
esa corporacion no haya coopera-
do del modo activo que se propone
el Gobierno, tanto por serun asun-
to de su especial competencia y
atribuciones cuanto porque-el Go-
bierno en su comunicacion del 22
del corriente, habia autorizado ¢sa
corporacién, en el caso defalta
de tondos, 4 contar inmediatamen-
te zon los que hubiese solicitado de
las rentas fiscales”.

“Los datos oficiales que  tiene el
Gobierno de haberse presentado ya
diversos casos desgraciados de fie-
bre amarillaen el Callao, 'y los
fuertes calores de la estacion, son
por si consideraciones que deben
obligar 4 los funcionarios encarga-
dos de esta parte de la administra-
ci6n piiblica,a llenar del modo mas
satisfactorio sus deberes, pueses
indispensable desplegar gran acti-
vidad en los casos extraordinarios,
en que acometidos como nos halla-
mos de la terrible epidemia que de-
_sola 4 las poblaciones, no debe per-
derse un instante en adoptar con
la mayor eficacia y actividad cuan-
tas medidas sean conducentes 4
combatir los progresos de la funes-
ta plaga, cuyos estragos se empie-
za ya desgraciadamente 4 sentir’.

‘‘Espera por tanto, este Ministe-
rio, que esa corporacion desplega-
r4 una actividad extraordinaria
en poner en préctica cuantas medi-

das de precauciOn sean necesarias,
empleando para ello el dineroy
brazos indispensables con preferen-
cia 4 todas las demas atenciones
de esta corporacién,pues nada pue-
de disculparla ante el Gobiernoy
el pablico de su apatia é indiferen-
cia si se quiere,en un asunto de tan
vital importancia para la capital’’.

Dios guarde 4 US.
ANTONIO G. DE LA FUENTE"'

La situacién en Lima iba hacién-
dose, de mas en mas angustiosa,
los casos de fiebre amarilla tal vez
si va se conocian en Lima, y todo
hacia temer que la epidemia ama-
rilica era algo casi 1nevitable. Y
esta creencia puede hallar su ga-
rantia en las dificultades que en-
contraba el Director de Beneficen-
cia respecto del Gobierno, y el Go-
hierno respecto de la Municipali-
dad.

El s¢ior Bernardo Muiioz, Mi-
nistro de Justicia por aquel tiempo,
oficié 4 la- Bencficencia en 26 de fe-
brero manifestandole que se tenia
conocimiento oficial de algunos ca-
sos de fiehre amarilla en el vecino
puerto,y que si la epidemia se de-
sarroliaba alli, lo cual no era-de
extrafiar dada la estacién que se
atravesaba, era muy posible que
Lima se viera muy pronto atacada
por el tifus icteroides, contra el
cual era necesario operar, hacién-
dose urgente por lo tanto, la nece-
sidad de preparar un local 4 sota-
vento de la poblacién paraestable-
cer un lazareto de epidemiados, en
la inteligencia de que el Gobierno
lo sostendria en todo & en parte
con los recurscs del Tesoro, si aca-
so la Beneficencia careciera de fon-
dos para llevar 4 cabo esta impor-
tante y humanitaria medida.

En uno de los @iltimos dfas del
mes de febrero por convocatoria
del Prefecto sefior Pedro Balta, se
reunié en el lugar acostumbrado
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la Junta Suprema de Sanidad. Acu-
dieron 4 la cita el General Frisan-
cho, entonces director de la Socie-
dad de Beneficencia, el doctor Mi-
guel de los Rios, Decano de la Fa-
cultad de Medicina, el sefior J. M.
de la. Puente y Oyague, el doctor
Manuel Odriozola y el sefior José
Eboli, profesor de Quimica, habien-
do faltado los sefores José Carri-
llo y Zavala y José M. Varela.

Nada nuevo resulto del acuerdo,
todo ello ya estaba dicho porla
Facultad de Medicina y el Ministe-
rio de Justicia, pues se limitaron 4
las conclusiones siguientes:

1°—Ordenar se limpiara en el dia
¢l rio de San P’edro Nolasco.

2°—Se procediera 4 secar los pan-
tanos y limpiar todas las acequias
inmediatas al cuartel de Barbones.

3°—Que inmediatamente se lim-
piara todas las acequias de la ciu-
dad; y

4°—Que se estahleciera un lazare-
to provisional en unade las salas
del cuartel de Barbones.

Parece también.que nada de esto
se cjecutaba rdpidamente, quiza ni
lentamente. Mucha erajla demanda
de consejos, muchas las juntas,mu-
chas las precauciones  sefialadas,
mucho el miedo, pero la practica
de todo ello deja mucho de desear;,
por lo que “[I31 Comercio” del 4 de
marzo, al dar cuenta de un nuevo
caso de fiebre amarilla en la tien-
da N° 189 de calle de Urubamba,
afadia que hasta esa fecha no pare-
cia haberse hecho gran cosa para
impedir el desarrollo del tifus icte-
roides, quejindose en esa vez,como
en muchas posteriores, de la repeti-
cion de los casos, y de la lenidad de
las autoridades.

Es posible que el oficio del Maris-
cal La Fuente, Ministro de Gobier-
no, moviera 4 la H. Municipalidad
4 hacer mas précticas sus determi-
naciones,pues que con fecha 5 Mar-
zo se resolvio por la Alcaldia esta-
blecer en cada distrito urbano, una
sala de auxilio, con médico,asisten-

tes y medicamentos ‘para la prime-
ra atencién de los amarilicos;y con
fitiles suficientes para trasladar a
los enfermos, sea & los hospitales,
sea 4 los lazaretos.

Intertando, en el Callao la comi-
sion de médicos nombrada 4 pedi-
do de la Municipalidad de ese puer-
to, y compuesta de los doctores
Aranda y Arnaiz, opinaron entre
otras cosas de profilaxia contra la
fiebre amarilla, por la traslacién
del mercado 4.un lugar situado a
barlovento, designando para el ca-
80, el conocido con el nombre la
Cruz del Blanco,pues habian obser-
vado que sélo eranatacados los lu-
garesemplazados 4 sotavento.Ges-
tiondse ante el Gobierno, pero este
decreth, A causa de una reclama-
cion de los herederos del Coro-
nel Dulanto, 4 quien pertenecia el
riuevo terreno, que el Prefecto orde-
nara & la Municipalidad, se abstu-
viera de todo trabajo de traslacion
del mercado hasta la resolucion de
la’ queja interpuesta por la testa-
mentaria Dulanto. Es decir que
mientras® se deslindaba una . cues—
tion entre tirios'y troyanos la fie-
bre amarilla quedaba en libertad
de hacer de las suyas.

Se conserva noticias aisladas del

qiimero de casos de amarilicos que

acontecieron en el Callao, y se sabe
por ejemplo, que desde el'19 de fe—
brero al 20 del misimo, hubo 14 ca-
sos, todos terminados por la muer-

te; y desde el 1° hastael 14 de mar-

zo, ocurrieron 87 defunciones, en-
tre ellas 24 de marineros. Entre
tanto en Lima desde el 26 de tebre-
1o hasta el 12 de marzo, ocurrieron
24 casos con 12 defunciones.

El Miaistro, sefior Mufioz, comu-
nica al sefior Prefecto,Presidente de
la Junta Suprema de Sanidad, con
fecha 7 de marzo, que tiene conoci-
miento por el Decano dela Facul-
tad de Medicina, de haberse presen-
tado casos de fiebre amarilla en los
hospitales de San Andrés y Santa
Ana,2 en el primero y 1 enel segun-
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do. Estos tres murieron, habiendo
enfermado 2 de ellos en la semana
anterior 4 la fecha del oficio, lo que
manifestaba las posibilidades de
una epidemia 4 juicio del sefior Mi-
nistro, quien terminaba su comuni-
cacion recomendando al prefecto
tomara las disposiciones mas efica-
ces en cuanto a la higiene de lasca-
lles, y encargar iguales medidas 4
la Sociedad de Beneficencia,4 la que
el Gobierno estaba pronto 4 aten-
der con las sumas de dinero que le
fueran necesarias,
Continuard.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Notas de Viaje en Sud-América
POR EL
Dr. Nicolas Senn, M. D,, de Chicago

Traduecido del inglés del Journal of the Awericon

Medical Association

(Continnacién)

En el diagndstico de la enferme-
dad la anemia rdpidamente pre-
ciente es muy sugestiva. lLa apari-
cion de una anemia intensa y de un
tinte sub ictérico en pocos dias,
debe poner al médico en guardia
para hacer el diagndstico en un ca-
so sospechoso. La mayordificultad
estriba en el diagndéstico diferencial
precoz entre la malaria y la Enfer-
medad de Carrion sin el necesario
examen de la sangre para el parasi-
to de la malaria, recurso de diag-
nostico clinico que, temo, no ha si-
do aprovechado tan frecuentemen-
te como es debido porla mayoria
de la profesion médica del Perd.

En el tratamiento de esta enfer-
medad algunos remedios populares
han gozadode gran reputaciin, ta-

les como cocimientos de Aristolo-
quia temera Chamana (lDononcea
viscosa), norvillo (Pasiflora litora-
lis), pero su accion en el curso de
la enfermedad es enteraniente nula,
6 al menos muy incierta. El sulfato
de quinina ha sido el remedio de
eleccion, y hasta el dia sele reco-
nocen sus virtudes. El 4cido salici-
lico, recomendado por Vélez, ha si-
do extensamente ensayado, y ha
prestado buenos servicios contra
algunos de los sintomas de esta en-
fermedad, pero su poder curativo
ha sido muy exagerado. El 4cido
fénico también ha sido usado por
la via intensa y en inyecciones hi-
podérmicas, sin mayor éxito. Otros
antisépticos empleadas por la mis-
ma razOon han fracasado también.
El estado rebelde del estémago en
esta enfermedad parece contraindi-
car toda tentativa de usar medici-
nas pol esta via. La solucién arse-
nical de Fowler y diferentes prepa-
raciones de fierro han sido también
muy usadas,y la medicacién actual
incluye principalmente remedios
(ue son consideradoscomo ténicos.

Es muy probable que después que
se haya determinado la causa mi-
crobiana verdadera de esta enfer-
medad, se descubrird un sérum
profildctico y curativo que elimine
la verruga de la nomenclatura de
las enfermedades inevitables. La

‘aplicacién de compresas de agua

helada en la cabeza alivia mucho la
cefalalgia intensa y otros sintomas
referibles al sistema nervioso. Algu-
nos autores creen que la fiebre gra-
ve de Carridn constituye realmente
el primer periodo de la erupcién.
sea esto cierto 6 no, lo positivo es
que en algunos casos la erupcién y
la fiebre aparecen al mismo tiempo;
la fiebre se presenta otras veces
después que la erupcidon se ha he-
cho, y todavia en otras ocasiones
después que la erupcién ha desapa-
recido. La fiebre grave de Carrion
no puede ser considerada como un
periodo de la enfermedad; es la en-
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fermedad misma en un periodo de
méxima concentracién, y esto es
tan cierto, que algunos enfermos,
casi desde el principio, presentan
pequeiios n6dulos con tinte rosado,
que son las més saltate pruebas
de la lucha del organismno, y de lo
esfuerzos que hace para dirigir la
erupcién hacia afuera, y de los que
la fiebre es en el mayor nfimero de
veces una desgraciada consecuen-
cia.

Odriozola cree que ungran nfime-
ro de casos de esta fiebre, de curso
ripido, que mata en pocos dias,
donde aparecen algunos  pequenos
nédulos de la piel sin tendencia &
acrecentarse, debe existir una erup-
ci6n interna, frecuentemente locali-
zada en los misculos. En la evolu-
ci6n de la fiebre puede descubrirse
casi siempre, uno 6 mas nédulos.
De otro lado, el periodo que niedia
entre los primeros sintomas de la
enfermedad; la apariciéndeia erup:
cién no es de perfecta salud, pues
hay casi siempre cefalaigia, dolores
articulares y musculares, vagos
con accesos de fiebre erritica. Hay
pues una especie de equilibrio entre
la fiebre grave de Carrion -y la
erupcién. Esta fiebre grave es ab-
solutamente no un periode de la
verruga sino la enfermedad misma.

El periodo de incubacion es siem-
pre el mismo, sea la inteccién grave
6 benigna. Las opiniones 4 este res-
pecto son variables, algunos auto-
res creen que puede prolongarse
por varios meses, y hasta un afo.
Cuidadosas investigaciones han
probado, sin embargo, que no dura
tanto tiempo, el error proviene de
que se ha tenido la costumbre de
creer que la fiebre continua y los
dolores son los primeros sintomas
de la enfermedad, mientras que un
examen mas completo revela sinto-
mas mas lijeros que marcan el co-
mienzo del mal mucho antes que
aparezcarn los sintomas prominen-
tes. Entre ellos pueden mencionarse
una sensaciéon de malestar gene-

ral,indigestién, diarrea, trastornos
gastricos, escalofriosy especialmen.
te anemia. Estos ligeros sintomas
deben ser mirados como el preludio
de la enfermedad. En esta materia
la verruga sigue el mismo curso
que las enfermedades de origen te-
thrico.

La forma crénica de la enferme-
dad de Carri6n comienza insidiosa-
mente con una sensaciéon de indis-
posicién general, dolores vagos,
pérdida del apetito, anemia crecien-
te, etc, por lo cual la fecha precisa
del comienzo de la enfermedad que-
da desconocida. Si se toma la tem-
peratura se comprueba una ligera
elevacién de ella, que rara vez al—
canza 4 38°c., y finalmente la fie-
bre toma un tipo cotidiano ves-
peral mas pronunciado. Los dolo-
res .musculares y articulares au—

‘mentan de intensidad. El periodo

de invasion es algunas veces muy
largo, v con frecuencia enteramen-
te descuidado. La enfermedad du-
rante este. periodo es confundida
frecuéntemente con el reumatismo,
error escusable pues las articula-
ciores delorosas se hallan hincha-
das.

ia fiebre en la erupei6n de verru-
gas no es tan regular como enla
forma grave de Carrién. Aparece
pronto, con los primeros sintomas,
y nunca falta por completo. Asume
una forma cotidiana, rara vez ter-
ciana, con temperaturas normales
en las mafanas y una ligera alza
en las tardes, siempre seguida de
sudores profusos. in la forma mis
benigna la fiebre es erratica. En la
forma miliar generalmente sucede
que pocos dias antes que la erup-
cion aparezea, la fiebre cae. lin ca-
sos excepcionales, la temperatura
puede llegar 4 40° y atin méas,cuan-
do, en medio de sudores profusos,
la erupcion papulosa aparece, pa-
ra desaparecer otra vez después de
10 6 15 dias.

En la forma de verruga llamada
mular, que se caracteriza en su



LA CRONICA MEDICA

239

principio por la aparicién de n6du-
los intra dérmicos 6 sub-dérmicos,
la fiebre invariablemente precede 4
la erupcion, que es siempre discre—
ta.

Con la aparicién periédica de
nuevas erupciones, la temperatu-
ra sube cada vez, cuando un cierto
ntimero de nddulos aparecen en
una region, y decrece cuando los
nédulos se transforman en tumo-
res grandes.

El edema de los miembros inferio-
res es un fenémeno frecuente en la
verruga, como también en la fiebre
grave de Carrion. Es méas fre-
cuente en la forma mular queen
la miliar-

La erupcién de verrugas ha sido
siempre objeto de interés y estudio
cuidadoso de los médicos que la
han tratado, y fue descrita porpti-
mera vez con la exactitud debida
por Matto, Rios, Manuel Odripzo-
za y Salzzar. Los estudios .de Sa-
lazar particularmente han” sido. el
punto de partida de las descripeio-
nes posteriores. Se han reconocido
dos tormas de erupcién: una, ca-
racterizada por pequeiios nodulos
y llamada miliar 6 tubuculosa, y
otra constituida por tumores mas
grandes, llamada mular’ 6 globu-
lar. Esta clasificaciéon no corres-
ponde, sin embargo, exactamente
con el aspecto clinico de la erup-
cion, sino indica dos tipos ex
tremos de una misma cadena, que
difieren mucho por su volumen, pe-
ro entre los cuales hay formas in-
termediarias. lin la evolucién de
estos tumores debe admitirse la
existencia de periodos de hemorra-
gia y de desecacién, 6 mas bien un
periodo de crecimiento y un perio-
do de regresion. Si se desea hacer
una distincion entre la forma mi-
liar y globular, ademas de la que
resulta de su diferente volumen, de-
be tomarse en cuenta el lugar en
que se orignan. La forma miliar
compromete los planos superficia-
les de la piel, mientras que la for-

ma globhular es intradérmica 6 sub-
dérmica. Esta distincién de asiento
de la erupcidén era bien manifiesta
en el caso que he descrito al princi-
piar este articulo, donde sefialé un
tumor globular originado en la
parte profunda dela piel. El né-
dulo es con frecuencia precedido
por una pequefia hemorragia bajo
la capa de Malpighio de la piel, y,
poco 4 poco, se acrecienta y toma
cl aspecto de un botoncito rojo,
brillante y acuminado. Otras ve-
ces el nédulo aparece como una
gota rosada, mas 6 menos brillan,
te como la sudanina, presentando
generalmente en sucentro una um-
bilicacién que corresponde a4 un
poro de la piel, lo que le da cierta
semejanza con las pfstulas de vi-
ruela. En otros casos el nédulo co-
mienza por una pequeila elevacién
de color blanco mate, simulando
unia papilla cutdnea hipertrofiada.
Su tamaifio varia entre el de una
cabeza  de alfiler y un frejolito.
Cuando crece mas pertenece A la
variedad globular. Los nédulos
mas grandes muestran tendencia
A pedicualisarse. La expoliacién de
los nédulos es constante, la “ulce-
racion v formaciéon de costras se
presenta cunando han adquirido
cierto volumen, y entonces tienden
4 desaparecer mas 6 menos rapi-
damente.

La exfoliaci6én de la piel que cu-
bre los n6dulos se presenta cons-
tante sila ulceracién no tiene lu-
gar. Este fen6meno se nota espe-
cialmente en la verruga miliar en
estado de regresion. En algunos
casos la erupcién no asume forma
nodular, y las pépulas desapare-
cen lentamente, con 6 sin ligera he-
morragia. En otro grupo los nédu-
los toman un aspecto verrucoso y
desaparecen por exfoliacién de la
costra gris, bruna 0 negrusca-
quelos recubre Dejan despuésde su
desaparicién una ligera decolora—
cion de la piel, fenomenos que no
se presentan en las més pequefias.
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I.a erupcién miliar puede ser discre-
ta 6 confluente, sus asientos favo-
ritos son la superficie anterior de
los miembros, primero, y la cara y
cuello, después. Raras veces apa-
rece en la palma de las manosy
planta de los pies es mas rara to-
davia en el tronco. Los nddulos
aparecen primero en las piernas,
caderas y antebrazos, cara, cuello
y craneo.

El prurito es un sintoma muy
comiin y molesto cuando estos no6-
dulos desaparecen por regresion.
Casi siempre ataca las superficies
mucosas, donde forma nddulos
aplanados. La conjuntiva es afec-
tada frecuentemente y la enferme-
dad puede destruir en su curso el
globo ocular. El peritoneo y ‘las
pleuras no rara vez son asiento de
la verruga interna; la enfermedad
afecta también con frecuencia los
organos respiratorios. El sistema
nervioso central puede ser ¢omjro-
metido, como fue observado-por
Carrién en 1885, y probado  por
las investigaciones del Dr. R. Qui-
roga y Mena en 1889.

En la forma glohular (mular) de
la enfermedad, los nédulos se acre.
cientan de volumen y forman ad-
herencias con los tejidos vecinos,
progresando generalmente hasta
su ulceracién. Se les observa mas
frecuentemente cerca de la rodilla,
en ¢l dorso y en las manos. La piel
que cubre los nédulos se adelgaza,
toma un color violdceo y finalmen-
te se rompe dando paso 4 una ma-.
sa de granulaciones fungosas del
tamano de una nuez hasta el de
una manzana. Estos tumores son
sesiles 6 pediculados, y la piel ve-
cina toma un color brunaceo. La
supuracién y la ulceracion se pre-
sentan sélo cuando la piel que re-
cubre la verruga globular ha sido
invadida, nunca mientras perma-
nece intacta. La naturaleza gra-
nulomatosa de los productos lo-
cales de la verruga ha sido repeti-
damente demostrada por el micros

copio después de los primeros es-
fuerzos hechos por Vélez en 1861.

(Continuar4.)

El Licor de Taka-Diastasa en
Ia Indigestion Amilacea

Padeciendo hace muchos afios de
indigestién amildcea y cansado de
tomar medicamentos, apelé al Li-
cor de Taka-Diastasa.  Desde las
primeras dosis experimenté marca-
da mejoria, en la actualidad puedo
decir que me encuentro casi libre de
los desagradables sintomas que
acompanan 4 tan molesta afeccién
¥y abrigo la grata esperanza—que
creo fundada—de obtener una cura-
c1on completa.

Doctor EuciNE CoHN.

Callao, 22 de abril de 1907.
Senores ‘Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy seiiores mios: He tenido el
gusto de prescribir & muchos enfer-.
mos y con muy buen éxito la Emul-
si6n de Scott de aceite de higado de
bacalao con hipofosfitos.

De Uds. atto. S. S.

M. CanTUARIAS Y LOPEZ
Médico del Hospital de Guadalupe
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