LA CRONICA MEDICA

%] 1" alto grado
de cultura quc informa los actos de la F¥% , e Medicina. No
obstante existir en su cuerpo docente, como en todos los que re-
presentan vida colectiva, dos agrupaciones, sino antagonicas por
lo menos opuestas en su manera de concebir la resolucion en al-
gunos de los multiples asuntos que sirven de objetivo & sus reu-
niones periédicas, han probado en esta ocasion los sefiores cate
draticos que saben uniformar su criterio cuando se trata de aten-
der a los fines primordiales de progreso y bien social que debe ser.
vir la Facultad.

Terminado el periodo para que fué elejido el ex decano Dr.
Manuel C. Barrios y los demas miembros de la mesa directiva que
junto con él rigieron la Facultad de Medicina durante los Gitimos
cuatro afios, precisaba nombrar un nuevo comité compuesto de
los elementos méas prestigiosos con que cuenta la corporacion, to-
mando sus miembros, indistintamente, de uno y otro grupo, sin
detenerse a considerar en ellos sino sus méritos personales y su
capacidad de directores para esta seccion de la Universidad.

Sin acuerde previo entre los Catedraticos, sin que mediaran
influencias,simplemente en virtud del conocimiento de las capaci-
dades reciprocas que se forma por el trato frecuente entre los aso-
ciados para su fin comun, se uniformaron las voluntades, obte-
niéndose, en una sola votacion, brillante resultado.

La nueva junta directiva ha quedado compuesta como sigue:

Decano: —Dr. Erneste Odriozola.
Sub-decano:—Dr. David Matto.

Secretarzo: -Dr. Manuel A. Velasquez (reelecto).
Pro=secretario:—Dr. Wenceslao Molina (reelecto),

Falra elejir la Junta Econdmica, asunto que debe tratarse en
la proxima sesion.

El rmuevo Decano Dr. Ernesto Odriozola es un Catedratico jo-
ven todavia, entusiasta y activo, de prestigio muy merecido como
profesor y como practic; este maestro, dotado de cultura y tacto
poco comunes, regira seguramente los destinos de la Facultad de
Medicina con criterio recto y justiciero que, dejando satisfechas las
lejitimas aspiraciones de todos, sirva 4 engrandecer el valor de la
institucion como cuerpo docente, haciéndola adelantar con la ra-
pidez indispensable en esta época de evolucion progresiva y de ac-
tividad tan vertiginosa, que lleva‘a la medicina & realizar cada dia
ideales considerados la vispera como nebulosas utopias.
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No corresponde & nosotros, ni creemos sea esta ocasion propi-
cia para bosquejar la biografia del nuevo Decano. Bastara recor-
dar su figuracion en la Facultad, primero, como profesor de Medi*
cina Operatoria, catedra que desempeno después del fallecimien-
to del Dr. José Maria Romero, manifestandose anatomista eximio
y habil ejecutor de la técnica operatoria; su promocion después &
la Catedra de Clinica Médica, por desaparicion prematura del ma-
logrado Dr. Juan C. Castillo, que la regentaba con notable brillo.

En el terreno vastisimo de la ensefianza clinica, el profesor
Odriozola se distingue por su capacidad escrutadora & la cabecera
de los enfermos, la apreciacion tranquila y metodica de los cuadros
morbosos, su diagnostico y prondstico siempre exactos. En el
ejercicio profesional habia mostrado predileccion por la medicina
interna, aficion heredada probablemente de su ilustre progenitor
que fue médico notable, asi su verdadero lugar en el cuerpo docen-
te de la Eascuela estd en la catedra que regenta actualmente con
tanta lucidez. Sus dotes oratorias y su voz llena y vibrante com-
pletan en él las cualidades del profesor modelo.

Entre sus obras figuran, ademas del interesante estudio ana-
tomo-patologico sobre el corazon senil, que le sirvio para el docto”
rado en Paris, la monografia sobre la Verruga Peruana, trabajo
enteramente original, resultado de algunos afios de paciente obser-
vacion clinica, y sus numerosas lecciones profesadas en el hospital
“Dos de Mayo” y publicadas en la *“Gaceta de los hospitales”, que
testifican elocuentemente la capacidad cientifica y docente del
nuevo decano.

El Dr. David Matto, elejido sub-decano, es hace largos afios
profesor de bacteriologia de la Facultad, puesto que ejerce desde
la creacion de esa catedra. Se sabe que los progresos de la bac-
reriologia, primitivamente rama de la patologia general, han sido
mas rapidos y maravillosos que los de ningun otro de les conoci=
mientos que componen las ciencias médicas; en nuestra Escuela,
esa catedra bajo la habil direccion del maestro,haseguido paralela-
mente a los grandes centros eientificos, acrecentando su desarro -
Ho é importancia hasta adquirir, como en ellos, puesto preferente
entre las ciencias auxiliares de la clinica y de la terapéutica. Resul”
tado tan halagador se debe por entero a la perseverancia incansa-
ble del Dr. Muatto para apirtar los obstaculos con que tropieza ne-
cesariamente en nuestro medio quien es apasionado por las ideas
progresistas.  Hemos sido testigos de esta evolucion nacional de
la bacteriologia desde los afios no muy lejanos en que se servia el
profesor para sus ensefianzas de los modestos recursos de su propio
laboratorio, hasta hoy que la Facultad cuenta ¢on magnifico ma-
terial propio y la dotacion suficiente de empleados para que la es’
cuela practica de bacteriologia permita formar competencias. En-
tre los alumnog del Dr. Matto algunos han probado ya su capaci-
tad por estudios propios y descubrimientos originales con se que
han enriguecido nuestros conocimieritos de la patologia nacional,

Médico director del Hospital de Insanos, el Dr. Matto ha im-
plantado reformas muy importantes en ese asilo para alienados,
anico con que cuenta la repablica, cooperando también con el va“
linso contingente de <us luces y entusiasmo en la construccion del
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nuevo Manicomio de la Magdalena, cuyos trabajos, paralizados
repetidas veces por causas que no es del caso sefialar, avanzan sin
embargo, pero, con la lenutud inevitable en las obras de gran
aliento. .

Ocupa, ademds, lugar prominente como politico. Llamado
en varias ocasiones al ministerio de fomento, ha_desempefado esi
cattera a satisfaccion general, presentan q‘ymglo:y @m SYq U
revelan en su autor conocimiento profupdo ‘e las negesidaies

dustriales del pais, y prestando apoy ,;‘bdas ks 'mluamvas’L
dables y a4 las empresas come:cxales q

del progreso. ETLIL S SR
Director de ‘*La Cronica Médica” :%e mds'dé _diez _angf. es

uno de los principales sostenedores de -/®Ma¢ﬁesjaﬁér sela,que

tiende a ser verdadero exponente de la “aet : ociada del

cuerpo médico nacional.

Tiene en suma el Dr. Matto prestigio bastante para el alto
puesto a que ha sido llamado por sus colegas de la Facultad; su
figuracion importante en nuestra vida médica y social contribuira
a realzar el crédito de la nueva junta directiva.

La Facultad de Medicina ha completado su mesa reeligiendo
a los doctores Manuel A. Velasques y Wenceslao Molina como se-
cretario y pro-secretario, respectivamente.

Bien sabido es el papel de primer orden que el secretario juega
en las altas instituciones dccentes. Para ese cargo se requiere,
ademas de las cualidades especiales que deben reunir cuantos for-
man parte de la mesa directiva, un conocimiento practico de los
distintos mecanismos que gobierna el decanato y versacion en su
manejo inmediato, para que las diversas tramitaciones de expe=
diente,lasordenesimpartidas por ¢l decano,& se realicen con la de-
bida rapidez y correccion. El doctor Velasques es secretario ve-
terano, que sabe sacrificar al cargo todo el tiempo y dedicacién que
exige; su reeleccion, ademas de representar un acto de justicia &
los méritos contraidos por él en su desempeifio, significa seguridad
de que Ia secretaria continuara siendo bien servida.

Iguales conceptos merece el pro-secretario doctor Molina, que
ha mostrado aptitudes sefialadas para manejar la Secretaria en las
ocasiones en que ha sido llamado a reemplazar temporalmente al
secretario titular.

La Facultad de Medicina ha entregado pues su direccion en
buenas manos; merece por ello su cuerpo de catedraticos felicita-
cion efusiva de todos los profesionales interesados por la conserva-
cion del prestigio que siempre ha sabido guardar la institucion.
Si es cierto abunda la Escuela en maestros eminentes, muchos de
los cuales podrian mantenerla & la altura que le corresponde, tie
nen los designados prendas personales que son augurio de armo-
nia y seguridad de progreso para la Facultad.

Por altimo, y es detalle de no escasa significacion, el haberse
efectuado la sesion de elecciones en un ambienite de cordialidad y
carifiosa efusion habla muy alto, como deciamos al principio,
del grado de cultura de los electores, probando que los sefiores ca, ,
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tedraticos se hallan animados de ideas progresistas, felices de ver-
las en vias de realizacion y dispuestos todos & cooperar con el
nuevo decano en la obra evolutiva que debe conducir la Medicina
Nacional & ocupar de nuevo el rango privilegiado que antes tnvo
entre sus homologas de la América Latina,

Lima, marzo 15 de 1911,

Nuestra Medicina Popular
POR HERMILIO VALDIZAN

Paginas arrancadas al libro de la realidad son las paginas de
este libro, que dedico a mis colegas jovenes. Quiero que los com-
pafieros que abandonan la capital y marchan & nuestra serrania
en pos de campo méas amplio para el ejercicio de sus actividades,
conozcan algunos de los secretos de nuestra Medicina Popular. Es
la voz de alerta del camarada que comprende los peligros que sig”
nifica para el médico su total ignorancia de los prejuicios del pa-
blico cuya salud le ha sido confiada.

CAPITULO I
El susto y el «shogpi’”’

El susto es, para la Medicina Popular
de nuestras serranias, una entidad etio-
logica de amplitud admirable. Explica,
entre otros muchos fenémenos de Pato-
logia Humana, el proceso de las enfer-
medades & gue da origen nna insuficien-
te nutricién.

I

Hace pocos dias que he instalado mi consultorio. Merced & las
bondadosas disposiciones del sefior subprefecto y del senor Alcal
de, he consegunido una hermeosa casa, -un verdadero palacio, por
cuyas habitaciones oscuras y hamedas pasea mi persona, echando
muy de menos, con un romanticismo del cual no me creyera facil
victima, mi modesto departamento en Lima, sus cuatro habita“
ciones bajo cuyos techos sofié tantas veces, experimentando el ma-
yor deleite, con el término de esta hermosa carrera;uno de los mas
santos ideales de mi vida.

Ya he asistide 4 varios enfermos: personas acaudaladas, en su
mayor parte, que me han han hecho ver su fortuna y la probabi-
lidad de pago de mis honorarios. He visto & algunos enfermos me*
nesterosos y he esperado en mi consultorio, como esperaba en
Lima, que vinieran otros enfermos.

Una de esas tardes de espera, el ¢criado me saca de mis reflexio”
nes y me anuncia una visita.  *

—Que pase....

Se presenta & mi consultorio una mujer deila clase media,
vestida con lujo grotesco, sacudiendo con ademan nervioso, sobrz
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la seda atornasolada de su vesfido, un enorme bolson de cuero de
Rusia, en cuyo interior chocan ruidosamente unas menedas.  Mi
nueva cliente tiene habilidad. Ha querido demostrarme que no es
una cualquiera y que posee una suma de dinero suficiente a abo-
nar los honorarios del mas exigente de los médicos. Ya lo sé, se=
fiora mia.

En pos de esta sefiora penetra en mi constltorio una criada
exhalando de la percala roja de sus ropas un fuerte olor de kanan-
ga. Esta criada. tan severamente aromatizada, lleva en sus bra-
zos, oculto por una gran tunica rosada, algo que, por adivinacion,
puede tormarse como un nifo.

Invitada & sentarse la dama del bolson y aceptado porella y
la criada el ofrecimiento de sillas, habla la primera:

—Le traemos a U., sefior doctor, & nuestro hijito. Es el ani-
co que tenemos, de manera que ya puede U. concebir cuanto cari-
fio debemos tenerle. Su pobre padre esta loco.... No ha querido
venir.

—Qué edad tiene el nifio?

—Un afio, doctor.

—; Lo ha criado usted al seno?

—Hasta los tres meses, doctor.

Desde este momento, es la sefiora del bolson la que habla. No
me permite interrumpirla, ni orvientar convenientemente su expo-
sicion, El carifio materno ha llevado a limites inconcebibles la
verbosidad de la sefiora.

H ago gracia al lector benévolo de aquella amplia exposicion
en la cual las confidencias que pudieramos llamar clinicas se con-
funden horrorosamente con las confidencias de familia. Junto al
relato de la primera diarrea del nifio, coloca la atribulada madre
la detallada informacian de las bodas de su sobrina la sefiorita
Angélica y haciendo sucesion a las primeras anorexias del peque-
o la eleccion de su esposo como Sindico de Rentas.

No quiero imitar el ejemplo de la sefiora. La historia del en-
fermito es la siguiente:

II

Hijo de padres sanos, nacido en excelentes condiciones, ha
sico alimentado al seno hasta los tres meses de edad. En esa épo-
ca, el deseo de la madre de no marchitar su belleza a la sombra de
la ““méas augusta funcion de la maternidad™, ha condenado al pe
quefio & todos los peligros q ue trae consigo una alimentacion ar
tificial empiricamente dirigida.

A los cinco meses de edad el nifio “‘tenia tan buen apetito que
tomaba sus traguitos de caldo y sus poquitos d2 mazamorra”. :

A pesar de ese apetito envidiable, los padres observan un dia
que el nifio no crece, ni aumenta de peso. El nifio se ha calmado,
expresando esta palabra una detencion de desarrollo. Y se conser:
vaba en esta situacion, que los padres eran incapaces de suprimir,
cuando ha tenido lugar un suceso decisivo en la vida del pequefio®

Habia llegado el muiieco & la edad de diez meses cuando aquel
grave suceso se produjo. Fué en uno de los dias de carnaval. Ha.
bian llegado al pueblo los danzantes, indios que vienen de las mas
lejanas aldeas y de los mas humildes caserfos, cubiertos los rostros
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por méascaras grotescas y los cuerpos por telas multicolores llenos
de cascabeles que se agitan ruidosamente en las contorsiones de
las danzas de los viejos, de los caballos, de los jorobados, de las
mujeres gordas, bajo cuyos nombres se designa el mismo baile
ejecutado por los mismos indios con disfraces que dan nombre par-
ticular a4 cada una de las danzas.

Uno de los danzantes de aquel carnaval, antiguo criado de Ia
dama del bolson, penetrd & la casa, se llegd cautelosamente & la
cuna en que dormia el pequefio y le despertdo ruidosamente. El ni-
fio abrid los ojos,y al ver al indio cubierto por la mascara horrible.
lanzo un grito, un grito verdaderamente solemne. Acudio la ma*
dre, reconvino al indio y tom6 en brazos asu pequefio. Al verle
experimentd la mayor angustia, el mas hondo pesar. Le habia
visto la cara de susto.

La sefiora, buena conocedora de la facies del susto, lo ha adi*
vinado en su hijo. El susto participa del lujo de una profilaxia.
La sefiora va 4 llevarla a cabo. KEs muy grave el susto para que
no se pongan en practica los recursos que acorseja la practica dia
ria, ya que no la ciencia.

La sefiora ha llevado al pequefio al sitio en el cual se hallaba
la cuna, ha tomado entre las yemas de sus dedos una pequefia can-
tidad de polvo del suelo y con ese polvo ha frotado la frente del
nifio y le ha dado &4 comer algunas particulas. Ha depositado al
enfermito ensu cuna y, luego, ha fijado un clavo en el sitio que
ocupaba la cuna.

La madre besa al mufieco y respira tranquila. Ya ha hecho
cuanto debe hacerse en esos casos. Cree ella haber prevenido el
susto. Ha inmunizado & su hijo. Tal vez la madre ignora que hay
un otro recurso profilactico y por esa razon no la ha puesto en
practica.

Ha podido raspar algunas particulas del ara, piedra que sirve
en los templos para la celebracion del sacrificio de la misa y di-
solver esas particulas en un poco de agua, Esta solucion es un he.
roico (%) preventivo del susto.

Trascurren dos meses y el nifio empeora sensiblemente. Es al
final de esos dos meses que llego yo al pueblo y se me ofrece la
asistencia del caso.

III

Cuando he escuchado la exposicion de la madre. me levanto
de mi butaca, me acerco 4 la nodriza é intento descubrir al nifio;
pero la madre me detiene y fija la aterrorizada mirada de sas ojos
en las ventanas del consultorio, ampliamente abiertas. Tengo pie
dad de la sefiora, cierro las ventanas y vuelvo al nifio. Esta vez
la sefiora me permite el examen de su hijo.

El enfermito pertenece a ese grupo, por desgracia tan nume-
roso, de aquellos nifios cuya vision conmueve viva y dolorosamen®
te, Apenas lo descubro llora desesperadamente. La madre acude
4 su lado, le acaricia, le hace callar y merced 4 semejante ayuda,
puedo realizar tranquilamente mi exploracion.

iQué craneo el del enfermito! Su diametro antero posterior es
enorme y el trasverso es pequefiisimo, tan pequefio que el craneo
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parece exprofesamente deformade por una enérgica compresion en
las regiones temporales. De ahi que el segmento craneano posterior
sea enorme. En la pélida frente se disefian muy bien las venas,
llenas de sapgra. La expresion dolorosa de la fisonomia, el dibu*
jo perfecto de las eminencias 6seas de la cara, la palidez de la piel
y de las mucosas, aunados esos sintomas & la mirada sin brillo y
sin expresion de unos ojos apenas Visibles en la penumbra de las
ojeras, explican bien esa dolorosa sensacion que experimenta el
médico en presencia de los nifios que hacen breve jornada en la
vida, de esas ‘‘azucenas que se abren al calor de unos amores y se
marchitan en la tarde del mismo dia que las acaricio el sol”.

Continuando mi exadmen observo un esternon que hace emi-
nencia acentuadisima, concediendo el predominio de los diAmetros
toraxicos al anterior. Las costillas se dibujan muy bien, & través
de la piel. A nivel del hombro, del codo, del pufio, de la rodilla,
observa verdaderas tumefacciones, dolorosas 4 la presion, tant
como todas las masas musculares. Hay infarto ganglionar apy
ciable, bastante generalizado. Buen bazo, facilmente percepti

Los dos incisivos medios inferiores no han hecho aan irrupc
en las encias del nifio.

Los pulmones del pequefio respiran con rudeza anormal;
perciben a la auscultacion algunos estertores bronquiales.

El corazon late perezosamente.

Hay diarrea abundante, ocho & diez camaras en las 24 horas.

No hay nada mas en el enfeimito.

¢ Bs grave el susto que padecet

o-nn.,

=l

o

=
=
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Ha terminado el exaAmen. Yo vuelvo 4 mi butaca. Hay en mi
consultorio un momentd de silencio. La madre es la primera en
hablar:

—¢Sanard mi hijo?

Es un momento dificil para mi. En presencia del pobrecito
muifieco, de la “‘azucena” pronta & marchitarse, creo que la tarde
lega y es al llegar la tarde que se marchitan las azucenas ‘‘que se
abrieron al calor de unos amores”.

La diarrea tenaz, aunada & la congestion de las visceras, al
infarto ganglionar, a la alteracidon Osea intensa, me concedeun dere-
cho 4 un prondstico sombrio, que no me atrevo a formular en pre’
sencia de la Madre. Pero ella lo adivina. Lo adivina y con ex’
presidon que mejor revela enojo que mortificacion, me dice:

—Usted no sabe curar el .susto!

Yo hablo, quiero defenderme, quiero dar esperanzas y conse’
jos. Pero la madre no me escucha y sale de mi casa, violenta:
mente, desesperadamente.

tA donde vat

Va en pos de una curandera, Me ha dispensado el honor de
la primera instancia y marcha ahora, en apelacion, 4 la curande®
va Tal vez deplora la infeliz haber invertido el 6rden de las con-
sultas.

Esa mujer es madre. Vé 4 la curandera buscando la ezperan
za que no ha hallado en mi. Yo creo que hace bien. Es madre.
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La curandera es menos exigente que yo. Pide menos detalles
respecto al enfermo y a su enfermedad. Ha visto la cara de susto
y ha comprobado el diagnostico de la madre. Conocedora de la
no infalibilidad de su arte la curandera no garantiza la curacion.
Pero logra tranquilizar 4-la madre anunciandole que va a ensayar
todos los remedios.

La madre ha hallado enla curandera la buscada esperanza.
Convencida de la ignorancia supina de los médicos, espera de las
maniobras estrafias de la curandera la salvacién del mufieco cuyo
cuerpo deforme se agita violentamente y cuyo rostro simiesco se
contrae en una mueca dolorosa.

El instrumental de que se vale la curandera para vealizar el
shogpi 0 sea la cura radical del susto, no puede ser mas sencillo,
ni mas agradable. El shogpi se hace con flores.

Colocado el nifio en el centro de una sabana blanca, en una
mesa 0 en una cama,la curandera arroja sobre él los pétalos de sus
flores. Rosas y claves, lirios y azucenas, jazmines y violetas pasan
por el desnudo cuerpo del nifio que protesta ruidosamente de la
inusitada caricia.

Mientras la madre contempla admirada la maniobra de la cu
randera, ésta simula con Jas flores el oleaje de las aguas, les im-
prime movimientos, ya suaves, ya rudos, de vaivén. El nifio
continta llorando y la curandera dividiendo sus miradas entre las
expresiones de congoja de los rostros de la madre y del hijo.

Trascurrido un buen rato de esa maniobra, ia curandera anun*
cia que ha terminado la curacién. Se sienta en una silla, signifi-
cando la mayor fatiga. La madre retira las flores, besa a su hijo
y le cubre cuidadosamente.

El shogpt ha sido largo, como lo reclamaba la gravedad del
susto. e

La madre y la curandera esperan un par de dias. Al finalizar
ellos observa la primera, con el mayor pesar, que el pequeilo sigue
mal, Llama nuevamente a la curandera y ésta, coincidiendo en la
apreciacion del estado del enfermo con la desconsolada mama. le
anuncia que va & poner en practica un remedio herdico. Va a dar-
le al enfermito el bafio de tierra.

Estos bafios de tierra se suministran rodeando al enfermo de
una gran cantidad de tierra, dejando al descubierto tan solo la ca-
beza.

Istos bafios que usan los beduinos del Sahara para curar la
fiebre 4 sus heridos, son los mismos que emplean las curanderas
para curar el susto.

Nuestro pobre enfermito resistio el bafio de tierra y atn pa-
recido experimentar una ligera mejorfa. Pero fué una mejoria en-
gafiosa. La pequefia lampara se extinguio.

En presencia del cadaver del nifio la curandera excusa plena-
mente su fracaso. La han llamado tarde. Y la madre cree. Feliz
ellal........

No he vuelto & sonreirme ante un diagnostico de susto. Y ha
sido asi que he tratado en muchos casos los estados patologicos
que.derivan de una insuficiente nutricion.
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La Médula Osea en Ia enfermedad de Carrion

(Estudio Histo-Patoldgico)

Tesis para el Bachillerato en Medicina, por Constantino J. Carvallo

(Continuacién)

Degeneracion o sideracion mednlar. En muchos casos de i
fecciones agudas 0 de virulencia exaltada, la médula 6sea no pue-
de entrar en reaccion y sufre entonces un proceso de destruccion
que se traduce por los siguientes caracteres: El cilindro medular
se presenta de color blanquecino 6 grisdseo, y aun negro, exhalan-
do olor fétido.

Estas alteraciones han sido estudiadas por Roger y Josué, por
Trambustiy Chiuri, en la viruela conflueute, enlos tuberculosos,
y en infecciones debidas al colibacilo y al estreptococo.

Todos los elementos especificos de tejidos mieloides se presen*
tan con alteraciones que indican su desintegracion y los fenome-
nos de muerte celular. El ntcleo se vuelve opaco, se fragmenta.
El protoplasma presenta modificaciones tintoreales que expresan
también su muerte. Fenomenos de plasmolisis, kariolisis, exagera*
cion de la opacidad nuclear, desintegracion granulosa, degenera
cion hialina de las células, etc., manifiestan las profundas altera’
ciones que en los diversos elementos tienen lugar.

El armazon conjuntivo de la médula sufre también fendome:
nos de degeneracion, presentando lesiones de esclerosis mas 6 me-
nos acentuadas. Los vasos arferiales y venosos presentan lesiones
de inflamacion (peri y endo arteritis) y degensraciones diversas
(amiloidea, etc.)

La necrosis medular puede ser masiva 6 parcial.

La degeneracion masiva ataca en bloc la totalidad de la médu-
la diafisiaria 6 una considerable extension de ésta.

Parcial, solo en puntos multiples existiendo 4 la vez zonas
donde la estructura normal del tejido se conserva 6 puede encon’
trarse en estadc de reaccion.

Segan la extension de las lesiones descritas, en que la médula
esté completaiente destruida y haya sido incapaz de reaccionar
de modo uatil para 1a defensa del organismo, se dice, que hay side-
racion.  Kn los easos en que la destraccion es parcial solamente,
habiendo tervitorios en los cuales la médula ha hecho esfuerzos
para siministrar elementos de defensa, pero esta ha sido insufi
ciente, se dice que esta degenerada.

La degeneracion medualar va ligada & profandas modificacio’
nes de la sangre, que se caracterizan por fenomenos degenerativos
complejos. Cuando la médula no reacciona en el sentido de no su-
ministrar elementos figurados, 6 si los llega 4 suministrar, lo ha-
cen en condiciones deficientes, se dice que hay anematopoyesis.
Las anemias, llamadas aplasticas, sin renovacion de los elementos
figurados; sin hematies nucleados que indican renovacion sangui-
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nea, tienen por causa,en la mayoria de los casos, una claudicacion
del tejido hematopoyético de la médala.

Ademas de estas modificaciones, que expresan solamente el
compromiso morboso de la médula 6sea como organo defensivo de
la economia. se presentan en el curso de diversos estados patoldgi
cos, lesiones caracteristicas de la médula 6sea, como son: la es*
clerosis de su reticulo conjuntivo y de los vasos arteriales; dege-
neracion amieloidea de las arterias, la presencia de tubérculos, la
caseosis, la metastasis de tumores malignos, etc.

SEGUN DA.PARTE
LA MEDULA OSEA EN LA ENFERMEDAD DE CARRION

Las modificaciones que se realizan en la médula de los huesos
y que acabamos de estudiar, en conjunto y de modo sucinto, du-
rante el curso de los procesos morbosos, guardan una estrecha co-
nexion con las que se observan en el medio sanguineo.

Las alteraciones de la morfologia del tejido sanguineo en la
Eufermedad de Carrion, han sido minuciosamente estudiadas. por
una pléyade, de habiles investigadores: Tamayo, Hercelles, Bar
ton, Carbajal, Biffi, Gastiabura, Rebagliati y altimamente por
nuestro amigo y querido companero sefior Carlos Monge, en su
tesis para el Bachillerato en Medicina, llegandose ya 4 poner la
Hematologia de la Verruga peruana, en condiciones perfectzmen*
te ajustadas a la verdad de los hechos.

Si es verdaderamente exacto, que el conocimiento del estado
anatomico de la sangre, puede prejuzgar sobre el estado de la mé:
dula y de los deméas organos hemopoyéticos, en razon del estrecho
origen que une en su patologia a los dos sistemas, en muchisimos
casos sin embargo, no se realiza esta conexion, presentandose en
el aparato hemopoyético medular, marcadas diterencias reacciona’
les y verdaderas lesiones, cuyo conocimiento no hubiera sido he-
cho, si no se estudiase directamente el tejido medular,

En el curso de diversos estados patologicos, en ciertas infec
ciones sobre agudas, en el curso de las anemias llamadas aplasti
cas, la médula de los huesos, reacciona de modo tal, que no es
posible deducirlo del estudio de la sangre.

Al contrario, del estudio minucioso y completo de este impor-
tante organo, se obtienen importantes datos, que explican los cam®
bios realizados en la estructura del tejido sanguineo. Ambos estu’
dios se completan, es decir, el de las modificaciones sorprendidas
en la saugre durante la vida del enfermo v las modificaciones me*
dulares, que la autopsia permite sorprender, durante el altimo mo*
mento del proceso morboso.

Este capitulo de las transformaciones contemporaneas de la
sangre y de la médula osea de la Finfermedad de Carrion, no era
posible atin, porque faltaba una parte, el conocimiento del estado
anatdomico de la médula,el estudio que podemos llamarlo estatico del
tejido; es pues esta parte la que hoy presento a vosotros, desean’
do que nuevas observaciones emprendidas por observadores mas
competentes, completen este capitulo de la Anatomia Patologica
de la Eufermedad de Carrion
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Las alteraciones medulares observadas en diez casos de la En-
fermedad de Carrion, en sus dos formas clinicas, la Fiehre grave y
la erupcion verrucosa. son multiples; pero pueden referirse a dos
grandes grupos: alteraciones en reiacion con el papel fisiologico
del tejido, caracterizadas por la actividad funcional; y las otras,
verdaderas lesiones tisulares, en relacion con la accion de las toxi-
nas verrncogenas sobre.el tejido medualar- Son quizas la conse:
cuencia del hiperfuncionamiento del organo, de un verdadero ago-
tamiento que se prodaciria después de un periodo de gran activi
dad.

Debido al escaso numero de observaciones durante la ernp
cion verrucosa, no hemos observado en la médula 6sea, los tumo.
res caracteristicos de esta enfer nedad.

En suma, existen en los verrucosos dos grandes clases 6 va’
riedades de modificacaciones y lesiones de la médula osea:

12 Modificaciones 4 distancia, en relacién con la defensa del
organismo, causadas por la accion estimulante del proceso mor:
boso sobre la médula osea. >

9% Verdaderas lesiones tisulares, debidas & la accion d- las
toxinas verrucosas.

Las estudiaremos separadamente en cada una de las formas
clinicas de la Enfermedad de Carrion.

Errupcién Verrucoesa
(Osbervaciones Nos. 1y 2)

La aparicion de la errupeion verrucosa en el proceso morboso
de la Enfermedad de Carrion, es en la generalidad de los casos, un
sintoma qu: indica el trinnfo del organismo sobre el agente pato-
geno. Cuando la erupcion aparece, el enfermo entra, puede de-
eirse en gonvalecencia; todos los sintomas graves, la fiebre, la ane-
mia. las profundas alteraciones de la sangre, se modifican favora®
blemente. Es por esto que es muy dificil observar la médula osea
en este periodo. Hemos tenido sin embargo, la suerte de observar
dos easos, muertos durante el periodo de erupcion; los dos de for-
ma miliar.

En uno de ellos (Observacion N.° 1) la muerte sobrevino du-
rante el periodo de convaleeencia por una hemorragia cerebral,
produeida quiza por la aparicion de una verruga en un vaso cere’
bral. En el otre (Observacion N.° 2) la muerte sobrevino duran-
te la erupeion. La formnla hemo-leucccitaria de este enfermo era
muy interesante, pues presentaba el tipo de las anemias aplasticas
es decir, sin regeneracion celular, sin hematies nucleados y con li-
gera mononucleosis; fenomenos que indican la impotencia de la
médula, su incapacidad en el proceso de produccion de elementos
constitutivos de la sangre, es decir, hay anematopoyésis.

Las alieraciones histo-patologicas que hemos constatado en
ambos casos, 11s describiremos en conjunto.

Caracteres macroscopicos.—En la médula osea de la diafisis
femoral del enfermo N.9 48 de la sala de San Francisco, la colora-
eion era ligeramente rosada,pero no en toda la extension, presen-
tandoen algunos sitios puntos amarillentos. En la Observacion N.°
2, la eoloracion era uniformemente amarilla en todo el cilindro me-
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dular. La consistencia en ambns casos, mas blanda que en esta-
do fetal. debido indudablemente a la mayor cantidad de grasa con-
tenida. La extraccion de la médula, del estuche oseo fué por este
motivo, mas delicada. :

El examen histologico ha revelado en la Observacion N.° 1,
proliferacion parcial de la médula, constituida por la hipergénesis
de los elementos de estirpe mieloide; hematies nucleados, mieloci-
10s neutrofilos, 6 mafofilos, eosinofilos, basofilos; megacariocitos.
I2n las zonas no modificadas la estructura medular no presenta al*
teracion. Bl predominio celular pertenece a los normoblastos y &
los mielocitos neutrofilos 6 amfofilos. En esta observacion las mo-
dificaciones medulares puneden definirse: proliferacion parcial de
los elementos medulares; médula en reaccion mieloide normoblas-
tica y neutrofilica; en los sitios no proliferados no hay esclerosis
del reticulo conjuntivo.

En la Observacion N.° 2, las lesiones observadas corresponden
a una manifiesta esclerosis del reticulo conjuntivo de sostenimien-
to y de los vasos arteriales. En las zonas, muy escasas, donde ha
sido posible sorprender ligera proliferacion, las células se encon-
traban en verdadera sideracion; ostentando diversos estigmas de
degeneracion: ausencia de figuras carioquinéticas, palidez del na-
cleo, degeneracion granulosa del protoplasma de los hematies nu-
cleados; abundancia de formas degeneradas.

Como se vé, la esclerosis del estremo medular y de las paredes
arteriales por una parte, y las alteraciones del metabolismo celu-
lar por otra, nos auteriza para calificar este caso, como de inercia
proliferativa celular, debida quizas 4 la virulencia del agente pa-
togeno, que produjo la claudicacion de 1v médula, es decir, la ane®
matopoy ésis.

fostas dos observaciones, las tunicas que hemos podido estu*
dior de erupeion verrucosa, no son suficientes para poder determi-
nar de modo seguro, el estado anatomo patologico y las reacciones
celulares que se realizan durante la srupcidon verrucosa.

Ademas, como lo hemos indicado ya, la aparicion de la erup*
cion verrucosa con caracteres de vigorosidad se preseuta en el su”
geto en convalecencia, cuando los sintomas clinicos y las altera’
clones sanguineas retrogradan; siendo logico suponer que entonces
la médula o6sea después de un proceso activo de proliferacion celu”
lar, exigido por los continuos desgastes que el organismo sufre
durante la Enfermedad de Carrion, entre en regresion, en un nue’
vo periodo de reposo, esperando otro momento en que las necesi-
dades del organismo reclamen de nuevo su concurso para la de’
fensa comun.

En los casos fatales de erupcion verrucosa, cuando ha sido
ésta muy palida, insuficiente; cuando los sintomas clinicos, fiebre,
infarto esplénico; cuando las alteraciones sanguineas, no se mejo*
ran, como ha sucedido en nuestras dos observaciones, las lesiones
del tejido medular, corresponden a un agotamiento masivo 6 par-
cial de la hemopoyesis, traducible por la esclerosis de reticulo con’
juntivo y de los vasos arteriaies y por la incapacidad productora
celuligena de la médula osea.

(Continuard)
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LIBROS NUEVOS

Thérapeutique urinaire.— (Reins, vessie, uretére, uretre, organes
genitaux de 'homme) par les docteurs Achard et Marion, profes-
seurs agregués a la Faculté de Medecine de Paris, Paisseau, chef de
clinique a la Faculté de"Med:cine de Paris. Avec 204 figures dans
le texte. Paris. LIBRAIRE J. B. BAILLIERE ET FILS, 19, rue Haute:
feuille, 1910.

Pertenece esta obra a la colecciéon de manuales que con el nom:
bre de BIBLIOTECA DE TERAPEUTICA se publica actualmente bajo la
alta direecién de los profesores Gilbert y Carnot. Contiene junto
con los mds minuciosos detalles de los procedimientos terapéuticos
clasicos en el tratamiento de las enfermedades de las vias urinarias,
los altimos adelantos de esta terapéutica, que tan poderoso impul’
so ha adquirido en la época contemporénea mediante los trabajos
de la escuela francesa.

Traité pratique de Pathologie Exotique de Grall et Clarac. Fas-
cicule IT PARAPALUDISME ET FIEVRES DES PAYS CHAUDES par Gou
zien, Grall, 1911. 1. vol. gr in-8 de 480 pages avec figures. 12 fr.—
Paris. Librairie J. B. Bailliére et fils, 19 rue Hautefeuille.

El primer volimen del tratado de Patologia Exdtica se ocupa
exclusivamente del paludismo; el tomo II esta dedicado al ParapA®
LUDISMO y 4 las fichres de los paises calidos., Encontramos en el
primero un notable estudio, de M. Gonzien, sobre la fiebre biliosa
hemoglobintrica, cuya etiologia y patogenia han sido hasta aqui
objeto de numerosas discusiones; los desarrollos del mas alto inte-
res abundan sobre esta cuestion. Después de un capitulo sobre la
fiebre de vémitos negros, M. Grall expone los accidentes nerviosos
del paludismo, y en segaida las fiebres climaticas. Después de los
estudios sobre la insolacién y el COUP DE CHALEUR, el TICKE FEVER
y el tifus recurrente de la Indo China, sefialaremos la exposicion
brillante del Kala—azar por el Dr. Lebeuf. Este volimen se termi-
na por un asunto de actualidad, la fiebre de Malta, que sale hoy de
sus dominios y viene & hacer excursiones inquietantes en el territo
rio francés. :

De esta fiebre se ha ocupado hace pocos meses, entre nos-
otros, el Dr. Barton, sefialando en Lima y Callao la existencia
de casos diagnosticados clinica y bacteriolégicamente por él, cit-
cunstancia que da interés local 4 la monografia que comentamos.

Las materias que trata este vollimen son, pues, muy interesan-
tes: han sido desarrolladas por sabios cuya competencia no es dis*
cutible: las descripciones que dan tienen la exactitud que permite
la observacién directa: Su lectura es atrayente. Deseamos 4 esta
nueva coleccion el éxito que merece.

Atlas de Radiographie chirurgicale, par le professeur Grashey et
le Dr. Nogier; professeur agregué a la Faculté de Medecine de Lyon.
1 vol. in—4 avec 80 planches comprenant 240 figures et 64 schémas.
Cartonné: 20 fr, — Librairie J. B. Bailliére et fils, 19, rue Haute:
feuille, a Paris.

El mejor procedimiento para sacar de la radiografia el méaxi
mum de ensefianza, es seguramente practicar mucho este modo de
exploracién. Parece que en Francia estuvieran lejos de lo que se
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hace en el extranjero, donde las radiograffas se ejecutan eada ma-
fiana por decenas en los hospitales de las grandes ciudades. To-
mando gran ntimero de clichés todos los dias, analizdndolos eon
cuidado, discutiéndolos con el médico 6 el cirujano que los ha pe-
dido, comprobando si es necesario el diagnéstico por una interven”
ci6n quirdrgica, se adquiere una aptitud para la interpretacion y
una seguridad de juicio que ningun otro métcdo puede completa’
mente remplazar. :

Es necesario distinguir, en efecto, en radiografia, la ciencia de
la interpretacién y la habilidad téeniea. Cuando se pide una radio®
grafia al especialista, no es una imagen perfecta que se le reclama,
sino un elemento méis de diagnostico, un aviso documentado, un
AVISO MEDICO sobre un caso dudoso. Y es por esto que la radiogra-
fia es del dominio médico y que necesita una educacién especial.
Esta educacién es la mejor garantiacontra los ERRORES IMPUTADOS
A LA RADPIOGRAFiA. Para evitar los errores de interpretacion, to
dos los aparatos y todos los conocimientos fisicos no bastan: deben
ser completados por un'sentido clinico siempre vigilante y por el
estudio atento de numerosas radiografias normales y patolégicas.
Todo el mundo no tiene la buena fortuna de poseer una importante
coleccién personal de clichés radiogrificos 6 de frecuentar un servi
cio de radiografia de los hospitales; mas raros todavia son los que
pueden ir 4 completar sus conocimientos en los grandes servicios de
radiografia del extranjero. Ils justamente para facilitar esta edu-
cacién especial de los radiologistas que el Dr. Grashey ha publicado
sus atlas de radiografia.

Cuando se conoce perfectamente las immdgenes normales, una
buena eleccién de imAgenes patoldgicas es la mejor guia que se pue’
da desear. El presente atlas supone este conocimiento previo de la
radiografia normal. Asi solamente ha podido el autor hacer entrar
tan gran ntimero de clichés en espacio tan reducido.

Nadie mejor calificado que el Dr. Grashey para publicar esta
nueva obra, que solicitaba el éxito de su precedente, el ATLAS DE
RADIOGRAFfA NORMAL.

El ATLAS DE RADIOGRAFiA QUIRGRGICA contiene toda una serie
de casos muy interesantes porque las radiografias han sido contro-
ladas por numerosas intervenciones quirdrgicas. Se puede, pues,
decir que ellas no suministran sino documentos ciertos. Los cli
chés han sido reproducidos para mayor claridad en tamafio natu
ral. Notas cortas sacadas de la historia delos enfermos, é interpre
taciones muy precisas acompafian cada plancha. Se encontrara en
este trahajo el espiritu de método y de claridad que se ha podido
apreciar en el anterior, ya citado, debiéndose admirar la manera
excelente como comenta el Dr. Grashey cada una de las radiografias
hechas en su servicio.

El médico y el cirujano recorrerdn esta obra congran provecho;
encontrardn alli muchas veces casos semejantes 4 los que han teni-
de ya ocasion de ver ellos mismos. Se encontrard también la expo-
sicion de los trabajos franceses mas recientes, é igualmente el resul
tado de las observaciones personales del Dr. Nogier. En suma, el
presente Atlas contribuird 4 hacer apreciar mas, dandole su justo
valor, 4 los métodos de investigacién radiografica, como t.imbién 4
marcar los limites de este maravilloso procedimiento deexploracién.
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Contribucion al diagnostico, prondstico y tratamiento del Tifo-pe-
tequial, basados en la bacteriologia. Moralidad de la esperimen*
tacién sobre seres huimanos. con restringidas condiciones. Diserta®
ci6n leida en la sesion cientifica, el 23 de setiembre de 1910, ante el
IV Congreso médico nacional, por el Dr. Miguel Otero.

México. Imprenta de Juan Aguilar Vera, 3a. de Regina, 81
1910.

Sobre la Ovaradeno Triferrina

pOorR L. PROCHOWNICH, DE HAMBURGO

Dificil y arriesgado resulta hoy en dia resolverse 4 recomen-
dar un medicamento nuevo, atn cuando para mi, no constituye
esto dificultad alguna, puesto que no presento un medicamento
auevo, 8ino Gnicamente, una combinacion. La Ovaradeno-Trife:
rrina, responde a la seccion de la organoterapia, de la que nadie
podra separarla, por mucho que se dude. Mis colaboradores y yo,
hemos ensayado seriamente este medicamente por espacio de 7.
afos, antes de decidirnos a darlo 4 conocer.

En el tratamiento de los fendmenos de la menopausia natural,
mucho mas atn, de la post operatoria, venimos ensayaudo, desde
1890-1900, toda clase de preparaciones ovaricas. Hemos tenido en
cuenta, ademds de la eficacia, el precio del medicamento. Duran-
te varios afios, el Ovaradeno ha satisfecho mejor que otro prepa-
rado alguno estas dos condiciones.

Nuestras constantes observaciones nos han demostrado que,
al menos en la mitad de los casos, ademas del de la compensacion
del ovario (sit venia verbo,) era necesario el hierro para mejorar a
las enfermas.

Lo molesto que resulta en la practica la medicacion doble, y
el mayor coste que supone, han hecho que se buscara una prepa-
racion que contuviese los dos medicamentos, facilmente dosifica-
bles, y que, & la vez, fueran tolerados por el estomago. Todas es*
tas condiciones (incluso la relativa al precio,) han logrado reunirse
en la Ovaradeno Triferrina en tabletas.

Este medicamento se prescribia principalmente en las mujeres
atacadas de enfermedades caquectizantes (mioma de forma hemo-
rragica, afecciones graves de los anejos, tumoracion doble del ova-
rio,) que suelen tratarse por ablacion de los genitales, y que mas
rara vez, curan por menopausia natural.

De esta clase de enfermas, se destaca un segundo grupo en
que, a pesar de haberse conservado el ovario, o restos de él, se pre-
sentaban, no obstante, fenomenos muy acentuados de depresion
y pobreza de sangre. En estos casos era indiferente que en la ope-
racion se conserva 6 no el atero.

Los resultados inmediatos obtenidos, hicieron que se intenta=
ra el ensayo en el extenso campo de las hipoplasias genitales, ob-
teniéndose precisamente aqui, resultados superiores & lo que se
esperaba.
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En el tratamiento del desarroilo incompleto, ya sea del ovario
6 de la matriz, ya esté unido 4 una menstruacion dolorosa 6 <n-
senfe, ya vaya acompafiado de clorosis 6 de infantilismo general,
hemos observado casi siempre mejna 6 alivio de las principales
molestias. También los casos de enfermedad de Bisedow, con hi-
poplasia de los genitales, se influencian favorablemente por este
medicamento.

Como es natural, el radio de accion de este medica rento, esta
ciranserito & los estrechos limites que quedan apuntados, bastan:
te considerables, sin embargo, para los ginecologos.

Se comprende igualmente, que no es infalible. Hay personas
que no reaccionan con él, especialmente, las que al mismo tiem-
po, padecen graves enfermedades ginecologicas, 6 perturbaciones
nerviosas 0 psiquicas de caracter grave.

Por altimo, el efecto de este medicamento, como ocnrre con
Ja totalidad de sus congéneres, es solo temporal; se pierde trans.
currido algan tiempo, debiendo repetirse su uso nuevamente, de
cuando en cuando, hasta lograr un resultado positivo y duradero.
Nunca debe pasarse de su empleo por tercera vez.

Durante cierto periodo, hemos permitido la administracion de
200 tabletas, resultando por térimino medio dos al dia. una en Ia
primera comida, y ofra en la altima. Rara vez hemos dado tres
al dfa. La alimentacion de la paciente no se ha limitado, a no ser
que circunstancias especiales lo hicieran necesario. Con esta dosis,
hemos visto que no se produciav trastornos estomacales secunda’
rios. En los rarisimos casos en que esto ha sucedido, se redujo Ia
dosis & una sola pastilla diaria, por espacio de una 6 dos semanas.
volviéndose de nuevo & la dosis de dos pastillas.

A continuacion detallamos las indicaciones de la fabricacion
de estas tabletas, que nos suministra la casa Knoll & Co., de
Ludwighafen Rhin:

Se extraen los ovarios Ce la cerda 6 Ja vaca, bajo la inspeccion
del veterinario; se tratan con agua cloroformada, para evitar la
descomposicion. Inmediatamente se trituran, y se limpian cui-
dadosamen de grasa. El extracto, concentrado en el vacio, se
mezcla con lactosa, de modo que 1 gramo de los ovaradenos del
comercio, corresponde & 2 gramos de glandula fresca. La Trife-
rrina se obtiene, segtin el procedimiento de patente alemana No.
114273, por la digestion gastrica artificial de la caseina, y por la
precipitacion en caliente de la solucion de digestion obtenida, con
una solucion de hierro, amoniaco y alumbre. Con esto, se separa
el sub 6xido de hierro paranucleinico, mientras que las albumosas
y peptonas quedan en la disolucion. Se filtra, se lava bien, se se-
ca, muele y se pasa por el cedazo.

Para obtener la combinacion Ovaradeno Triferrina en forma
de tabletas, se juntan y mezclan bien 300 gramos de los ovarade-
nos obtenidos como queda indicado, con 100 gramos de Triferrina,
100 de chocolate y algo de vainilla y cumarina para corregir el sa-
bor, y con esta mezcla, se fabrican tabletas comprimidas, de 0,5
gramos.

Por lo tanto, cada tableta tontiene 0,3 gr. de Ovaradeno, y
0,1 gr. de Triferrina.

El medicamento se vende en frascos de 45 tabletas.



