ANO XXVII. LIMJ, 15 DE ABRIL DE 1911 N° 535

Recrudecencia del Paludismo en Lima

2

Terminada la estacién de verano,disminuidas las lluvias que
tan abundantes son en la quebrada de Huarochiri, durante los
meses de diciembre 4 marzo, queda reducido & muy poco en
abril, el caudal de agua que acarrea el rio Rimac & su paso por
Lima. Se sabe, en efecto, que este rio, cuyas fuentes permanentes
se hallan en la cordillera, acrecienta notablemente sus aguas con
los confluentes accidentales, periédicos, que en las épocas de llu—
vias descienden a confundirse con el de todas las pequefias que-
bradas accesorias, de los diminutos valles andinos, verdaderas ra-
mificaciones de la quebrada principal que el rio surca, y hacia la
cual converjen todas, desde las altas estribaciones de la cordille-
ra hasta sus primeros contrafuertes.

El Rimac atravieza Lima, siguiendo uno de sus mayores dia-
metros y le envia afluentes secundarios que recorren gran exten -
si6n de sus porciones mis pobladas. Esta sujeto 4 desbordes pe-
ri6dicos que no nos llaman la atencién, por estar acostumbra-
dos 4 verlos repetirse, ni originan perjuicios de entidad en los edi-
ficios por que ¢l cauce del rio, extendido enormemente, ocupa en
su travesia urbana gran extensiéon de terreno, que le permi-
te arrastrar en ciertas épocascopiosocaudaldeaguas sin llenar
en totalidad la gran superficie de que se ha aduefiado libre-
mente con su trabajo secular, dandose con frecuencia el caso que
varie de lecho durante las avenidas, inclinindose 4 uno @ otro ia-
do de su extenso dominio,

Si solo se tratara del desperdiciode terrenosurbanos, valiosos
por su posicion céntrica, desdefiariamos ocuparnos del asuuto,
muy digno sin embargo de la atencién de .la H. Municipalidad.
Pero, por desgracia, tlas evoluciones del Rimac, su caudal de
aguas tan cambiantes, tienen podercsa influencia en la salud de
los vecinos de Lima y ello nos mueve 4 recordar 4 los gestores de
la higiene y la salubridad, lo indispensable que es resolver el pro—
blema de la canalizacién del rio en su trayecto urbano.

Los numerosos vecinos, en su mayoria proletarios, que tienen
domicilio en ambas orillas del riojenlos girones de Amazonas.Ca-
llao, Rimae, Alameda de Acho, Plaza y calle de Monserrate. Ma-
ravillas, etc, sin contar los que sufren la influencia de ;los afluen-
tes, entre los que se cuentan los avecindados en calles relativa-
mente centrales, como la llamada del General, cercana al cuartel
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de Santa Catalina, los soldados d,l()_]'l(]()b en ese edificio y por fl-
timo, los que viven en barrios exeéntricos, como La Victoria, son
victimas del paludismo quie cada afno lecruch al fin del verano,
época de vaciante para el rio; manteniéndose mas 6 menos activo
durante ¢l resto del afo, con variantes que facilimente pueden re-
lacionarse con las bruscas osciluciones del caudal de aguas de
nuestro Rimac.

La endémia paladica que sufre Lima, debe atribuirse exclusi-
vamente 4 los pantanos que en su marcha caprichosa y libre for=
ma ¢l rio en medio del poblado, hecho que puede ser observado
por todo ¢l que quiera molestarse en verlo. Las reerudecencias
de la pandemia concuerdan como hemos dicho, con la época de
vactinte que dejainundadas grandes extensiones, para que las
seque la evaporacidn, muy lenta por cierto con nuestra atmaésfera
cargada de humedad. Alli, en esas aguas estancadas, pululan las
lavrvas del anofeles. que por millones dardn orijen al insccto vehi-
culador del paludismo, haciendo naturalmente la enfermedad sus
victimas mas numerosas entre las personas que ¢l mosquito en-
cuentra cerca, pero extendiendo su maléfica influencia & todas
las zonas de la capital.

Los médicos que sirven consultorios gratuitos son los prime-
ros en notar como se acrecienta su clientela de paladicos al ter:
minar el verano, los hospitales tambien aumentan su poblacién
en la misma época con enfermos de itoxicacion paladica, que
acuden numerosos 4 todas estas instituciones de bencficencia en
busca de alivio; y efectivamente lo obtienen casi todos, pero rara
vez la curacién completa, porque, volviendo & su domicilio, sigue
actuando sobre ellos la causa, atenuada en ocasiones, pero siem’
pre presente que m:-ntiene infectada la sangre con los hemato-
zoarios de Laveran; la zona pantanosa intraurbana siempre ac
tiva,ejerce constante influencia mdléﬁca sobreellos, hasta que para
muchos sobreviene la caquexia, 6 bien la tuberculésis G vtra en-
termedad intercurrente, que hd]ldn en_esos organismos debilita’
dos facil cabida, dan cuznta de los enfermos, si no huyen 4 tiem*
po, emigrando 4 un barrio mejor.

La observacion en estos dltimos dias de numerosisimos casos
de paludismo en nuestro consultorio de Santa Teresa, el senti*
miento de lastima que despierta ver llegar alli falanjes de hom:*
bres y mujeres robustos,de nifius rollizos, presentando todos el
tinte anémico denunciador de su sangre ya empobrecida por el
hematozoario, abatidos, quejandose de dolores mltiples y de to-
dos los demés trastornos que forman el cortejo habitual de la
terciana, nos ha determinado &4 llamar una vez mésla atencién
hacia este mal evitable. Tiempo esya que desaparezean, los panta-
nos que la incuria municipal deja subsistir desde antafio 4 lo lar-
go del rio, y con ellos el paludismo urbano, plaga permanente
de Lima, verguenza de la ciudad, que nada ganara con embelle-
cerse y tomar aspecto moderno, si la mayoria de sus pobladores
viven cnfnnnoa. anemisados y agotados por una intoxicacion
paltidica crénice
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La ocasién actual nos parece propicia para sefialar el reme-
dio, ya 'planteado antes de ahora. de la canalizacion del Rimac v
de sus afluentes urbanos. Sabido es que se provecta un uran em-
préstito municipal, la realizaciéon de esa importaute obra seria
la mejor aplicacién que podria darsele, y su costo prohablemen-
te, resultaria cubierto en gran parte con el producto de la ven-
ta de muchos miles de metros de terrenos que, despues de efectua-
da la canalizacién, quedarian caprovechables para construcciones,
terrenos valiosos por su posiciéon central.

La canalizacion del rio no solamente nos libraria de los pan-
tanos, sino que, obligando 4 lax aguas 4 moverse dentro de mas
estrechos limites, haria su corriente mas ripida, impidiéndose
asi la acumulacién en las bocas de los albafiales que alli desa-
guan, de las materias excluidas, pasto hoy de inmundos gallina-
zos, las cuales encontrado 4 su emergencia corrientes rédpidas,
saldrian inmediatamente del dominio urbano para ir4 fermentar
v desaparecer fuera del poblado, sin perjudicar la salud de nadie.

Saben los sefiores ediles cuanto dinero emplea en médicos y
quinina la Sociedad de Beneficencia para curar ¢ atenuar los da-
nos que origina su descuido? ;Conocen el niimero de vidas que
destruye cada afio en Lima el paludismo? Dignensc estudiar am—
bas cifras y quedardn convencidos de la inaplazable necesidad
de la obra que proponemos resuelva su actividad y sentido prac-
tico.

B.

La Médula Osea en la enfermedad de Carrion
(Estndio Histo-Patolégico)

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

Del estudio anatomo-—patolégico, que hemos practicado de la
médula 6sea en la Eufermedad de Carrion, podemos llegar 4 las si—
guientes conclusiones:

1* — En los dos cases de erupciéon miliar, la médula 6sea ha
presentado signos de inercia proliferativa celular; un verdadero
agotamiento de su papel hemopoyético, caracterizado por la ausen-
cia de células y por lesiones esclerosas del reticulo conjuntivo y de
las arterias.

2* _ Esta anhematopoyésis de la médula en los casos fatales
de erupcion verrucosa, se traduce enel equilibrio hemo-leucocitario,
por una anemia aplastica, sin renovacién celular (Obs. No. 2, ani-
lisis de la sangre, Tesis de Monge).
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32 _ En la Fiebre grave de Carrién, la médula 6sea es sorpren-
dida en transformacion fetal, en plena actividad funcional; suminis-
trando los elementos mas destruidos en esta infeccion, los hematies
nucleados; y los mielocitos neutréfilos 6 amféfilos, los mas necesi-
tados. 3

42 — T,a reaccion de la médula en la Fiebre grave de Carrion,
es normobléstica y neutrofilica; caracterizada por la hipergenésis
de los hematies nucleadosy de los mielocitos neutréfilos 6 amiofilos.

5% — Todos los elementos celulares hiperplasiados, presentan
signos que atestiguan su neoformacién: figuras cariokinéticas, di-
vision directa; policromatofilia; transformacién mielocitaria en po-
linuclear, etc. Muy escasos son los estigmas de degeneracién 6
muerte celular.

6% — La reaccion medular, guarda estrecha relacién con la for-
mula hemo-lencocitaria, presentada en los dltimos dias del proceso
morhoso. (Segiin los resultados delasinvestigaciones del sefior Car-
los Monge; en su Tésis *‘Algunos puntos de la hematologia de la
Enfermedad de Carrién’).

7% — Las lesiones tisulares observadasen la Fiebre grave de
Carrion son las signientes: esclerosis del reticnlo conjuntivo medu-
lar y lesiones de inflamacién arterial, caracterizadas, por la hiper—
trofia de las tfinicas arteriales y por la esclerosis periarterial*

8* — En ninguno de los casos observados hemos visto degenera-
¢ion 6 sideracidon medular.

ConsTaNTINO J. CARVALLO.

Lima, 10 de Noviembre de 1910.

APENDICE
S TECNICA Y OBSERVACIONES

METODOS DE EXAMEN DE LA MEDULA OSEA

—_—

La diversidad de técnicas empleadas en el estudio de la anato-
mfa patolégica de la médula 6sea, ha tenido como consecuencia la
falta de uniformidad en la apreciacion delos datos obtenidos ¥
cxplica 4 la vez la pobreza de documentos sobre las diferentes le-
siones de este tejido. Afin més, la misma anatomia de la médula
no era perfectamente conocida, por no existir un punto de partida
estable y cierto, debido solamente 4 los diferentes modos como los
histclogistas la habian descrito.
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Y es que los diversos autores que de la médula 6sea se han ocu-
pado, no kan considerado el estudio topografico del tejido, conten-
taAndose solamente con notar las modificaciones de fina estructura
celular sin preocuparse lo méas 4 menudo, de las demads partes cons-
titutivas de la médula: tejido de sostenimiento, vasos, etc.

Los sefiores, H. Roger y C°.Josué, han sido los primeros que em-
prendieron el estudio de la médula 6sea en diversas infecciones € in-
toxicaciones, siguiendo métodos verdaderamente cientificos, tra-
tando de determinar, en primer lugar la anatomia topografica del
tejido medular que no habfa sido hecho hasta entonces.

Para fundar su manera de proceder. dicen lo siguiente: ‘‘Cuan-
do se quiere poner en evidencia las alteraciones de un érgano 6 de
un tejido, se comienza por establecer su histologfa topogréfica nor-
mal, después la patologica; empleando aumentos cada vez mas
fuertes se trata progresivamente de poner en evidencia las modifi-
caciones realizadas en la estructura del tejido, es decir, las relacio-
nes reciprocas de las partes constitutivas, después se aprecia la
distribucion de las lesiones; por tltimo, se describen las alteracio-
nes celulares mas delicadas. Enla médula 6sea se ha seguido la
marcha inversa, se ha procedido como si se tratase de una masa
informe de células y no de un tejido perfectamente organizado. De-
jando de lado las diversas partes constitutivas, se han limitado 4
describir los cambios que sufre el aspecto de las células, las modifi-
caciones del protoplasma, las variaciones de la afinidad para las
materias colorantes. Estos datos, por interesantes que sean, son
mucho menos importantes que el estudio de los cambios realizados
en el namero de las diversas especies celulares; de sus relaciones re-
ciprocas; en las modificaciones de las fibrillas 6 las alteraciones de
los vasos’ (1).

Los métodos de investigacién usados por los histologistas, no
han tenido en cuenta estas consideraciones; asi el Profesor Cornil
recomendaba *“‘abrir el canal 6seo para extraer la médula, en se-
guida, extenderla en laminillas, fijar y colorear”. Malassez, acon—
sejaba la siguiente téenica: “un fragmento de médula, bien delgado
y tresco, se pone muy delicadamente y perpendicular sobre una la-
mina porta-objeto, de modo que deje sobre él una impresiéon de la
seccion medular, una verderaimpresion tipogréfica de los elementos
medulares Enseguida se fijael preparadoexponiéndolo sobre un fras-
co que contenga una solucién de acido 6smico, después se colora,etc.

Este procedimiento, es indudablemente muy ttil y sobre todo
préictico para el estudio de las células del tejido medular; pero es
insuficiente para apreciar el niimero de ellas; su disposicién recipro-
ca, en una palabra con él no es posible formarse un criterio sobre
las lesiones que la médula ha sufrido en su intima organizacién y
estructura, pues sélo pueden apreciarse las alteraciones de las célu’
las que no forman sino una parte de la histologia medular. Josug,
dice con mucho razén: *‘que segiin el método de contacto del teji-
do con la l4mina, segfin la mayor 6 menor coherencia del trozo me-

(1) Dr. Otto Jesué.—‘La Moelle osseuse des tuberculenx.—Par{s, 1808.
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dular, se obtendriin manchas mas 6 menos ricas en elementos celu-
lares, sin que se puedan establecer conclusiones precisas, sobre la
riqueza célular de la médula, de la proliferacién mas 6 menos abun-
daunte de este tejido, sohre el estado de los vasos, ete.” (2).

Nosotros hemos usado este procadimiento; pero s6lo para estu-
diar los diversos detalles sebre la estructura celular, las diversas
afinidades tintoreales, los sigros de actividad y de degeneracién,
etc. Con este procedimiento se obtienen preciosas preparaciones de
la médula.

La disociacién del tejido medular ha sido también usada por
muchos investigadores, pero este procedimiento es imputable de
de los mismos inconvenientes que el método anterior,

El método de los frottis sobre porta-objeto, tiene también los
mismos inconvenientes; ademas con el se obtienen preparaciones
muy gruesas, que se coloran’mal, si no se hace un buen desengrasa-
miento con el xilol 6 el cloroformo.

El cenjunto de las alteraciones medulares, s6lo puede ser apre-
ciado de modo correcto y sobre todo completo por el método de los
cortes después de inclusidn; teniendo ademds la gran ventaja de
podernos informar sobre toda una seccion del cilindro medular.

Pero se presentaba un obstéculo, para el estudio de la médula
por cortes, el estuche 6seo en el cual estd contenido. Los aufores
recomendaron entonces un procedimiento muy sencillo, la deocalsi—
ficacién del hueso; pero esta maniobra era malisima, porque los
reactivos usados, producen alteraciones profundasen las células,
tan delicadas de la médula. Sélo tenfa una ventaja la de permitir
darse cuenta de las retaciones del hueso con el tejido medular.

El método sencillo que recomienda Josué, para extraer la médu’
la de los huesos, es elsiguiente, que nosotros habiamos empleado
exactamente, mucho antes de leer sus trabajos: Antes de exponerlo,
debemos decir, que la médula 6sea que nos ha servido para es-
te estudio, ha sido la de la diafisis femoral obtenida 4 las 24 6 36
horas maximun de la muerte. S6lo en dos 6 tres casos hemos ex-
traido 4 la vez la médula de la tibia. Siempre debe preferirse la mé-
dula de los huesos largos, lo mas lejos posible de las epifisis, en ple-
na diafisis, por ser este el sitio donde en la edad adulta, la médula
pierde su actividad, sufriendo la trasformacién amarilla, de modo
que cualquier paso al estado de actividad es sorprendido con ma-
vor facilidad. Se debe siempre escojer la medula de la didfisis fe-
moral, porque casi siempre en los demés huesos el cilindro 6seo es
recorrido por travéculas 6sceas que dividen su cavidad y que atra-
viezanel tejido medular, imposibilitdndola para las maniobras ulte-
riores.

Josué recomienda para obtener un spécimen de médula, practi-
car una incisién de 10 4 15 centimetros, al nivel del tercio superior
del muslo. Se inciden las partes blandas hasta el hueso, que se des-
poja de las carnes lo mas que se pueda. Una vez el hueso denuda-
do, se pasa por debajo de la diafisis una sierra cadena y se seeciona

() O. Josué.—Obra citada,
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el hueso en la parte inferior de la incisién, Cuando se ha consegui-
do esto se hace salir el fragmento superior fuera de la herida y se
divideconla sierra cadena en la parte superior, teniendo cuidado de
tomar la extremidad libre con una una pinza de Farabeuf. La lon’
gitud del trozo 6seo debe ser de 5 cm. 4 lo més.

Para obtener el cilindro medular se proceder del siguiente modo:
se fija el trozo de hueso en un sitio apropiado, despues por medio
de un escoplo se hiende perpendicularmente a su eje, sobre dos pun-
tos simétricos hasta producir la separacion de dos canales Oseos
que resultan, teniendo cuidado de no proceden con demasiada vio-
lencia, que produciria el desagarramiento de la médula. Después
con un bisturi se desprende cuidadosamente la médula de la cara
interna del hueso para favorecer la separacién de la médula,
que muchas veces adquiere fuertes adherencias. Conseguido esto se
toma con gran precaucion el trozo medular y se le divide en frag
mentos, tres 6 cuatro, con los que hay que tener sumo cuidado pa’
ra no desgarrarlos.

Los seiiores G. Roussy y P. Amicelli, recomiendan que se dé un
corte longitudinal del fémur, como ea la plancha N° I, para darse
cuenta de la localizacion y extension de la trasformacién de toda la
médula 6sea (3).

Después de obtener trozos pequefios, de medio centimetro & lo
mas. se procede a la fljacion.

Nosotros hemos empleado al principio la solucién de formol al
10 %, pero la fijacion no es suficiente con este reactivo, como lo he-
mos podido comprobar empleando reactivos mas fuertes. Kl centro
del cilindro medular casi siempre escapa 4 la accién fijadora del
reactivo.

Es por esto que nemos usado, en los demds casos, la solucion
osmo-cromo-acética 6 liquido de Flegmig fuerte, cuyos buenos re’
sultados hemos podido apreciar,

En esta solucion permanecen las piezas 24 horas, después de
lo cual se lavan en agua corriente por igual espacio de tiempo; en
seguida son induradas en alcohol de diversos grados, hasta llegar
al absoluto. Despues se incluyen en parafina, seglin los métodos
usuales. l.os cortes los hemos practicado, con el microtomo de
Minhot al 1 /100 de espesor.

Las coloraciones empleadas han sido muy variadas, pero las
que mejores resultados nos han proporcionado son las siguicntes:

Col. por Eosina al 1/200. Hematoxilina de Bayer, la triple co-
loracién de Cajal; la coloraciéon de Dominici.

Sol. acuosa de Eosina y Orange G. al 2 %.

Azul de toluidina al 1 6 2 %.

La tionina fenicada de Nicolle.

Los frotis segiin el método de Malassez han sido fijados antes
de desecacion por el reactivo yodo-cloruro de mercurio yodado de
Dominici, cuya formula es la siguiente:

(3) . Roussy y P. Amicelli, “Technique des Autopsies et des recherches ana”
omo-patholegiques 1’ Amphitheatre”.—Paris 1910,
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Sol. saturada en caliente de bicloruro de mercurio I. gotas.

Tintura de yodo al 10 %, recientemente preparada X aXxI ,,

Con este liquido de ¢olor caoba, se fijan las prepaciones por es-
pacio de 4 6 5 minutos, después de lo cual se lavan abundante-
mente. i

“El colorante de Dominici v la solucién de Giems1, son los reac-
tivos que mas hermosas preparaciones nos han dado, pndiéndose
con ellas calificar todas las diversas granulaciones de los mieloci
tos. Bl azul policromo de Unna dé igualmente muy buenos resulta-
dos.

Esesta la exposicién minuciosa de los procedimientos técnicos se-
guidosen nuestrasinvestigacienes;nos ha parecido necesario indicar-
los, porque en trabajos de investigacion anatomo-patolbgica. los
procedimientos adquieren importancia considerable y son los tini-
cos capaces de resolver y controlar las conclusiones obtenidas

LIBROS NUEVOS

Paris [Medical. El ntimero de marzo 4, de este nuevo periédico
publicado por el profesor Gilbert en la libreria J. B. Bailliére et fils,
est4 dedicado especialmente 4 la dermatologia y d la sifiliografia,y
comprende los articulos siguientes:

El hospital S. Louis, por el profesor Grancber y Gongerat—La
dermatologia y la sifiliografia en 1911 (Revista anual), por el Dr.
Millian, médico de los hospitales—Nuevo método de exploracion de
las dermatosis, por el Dr. Brocq, médico del hospital S. Louis— La
biopsia por Darier—Las heladuras, por el profesor Dubrueilh (de
Burdeos) y Pedges—El masage plastico en el tratamiento de las
dermatosis, por el Dr. Jaquet—Tratamiento de las tifias del cuero
cabelludo, por el profesor Bodin (de Renes)—Sociedades Sabias—
Libres propos por G. Linossier—Crénica cientifica— Curiosidades,
Arte y Medicina—Dietética—IF6rmulas terapéuticas—Novedades—
La Vida Médica.

Este nfimero tan notable (64 paginas en 4.2 con. 25 figuras: 50
centimos) afirma el éxito creciente de esa nueva revista trancesa.

Atlas de Radiographie chirurgicale, par le professur Grashey et
le Dr. Nogier, professeur agregué d la Faculté de Medicine 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,

Thérapeutique urinaire—(Reine, vessie, uretere, uretre, orgarnes
genitaux de  homme) par les docteurs Achard et Marion, profes-
seurs agregués a la Faculté de Medicine de Paris, Paisseau, chet de
clinique a la Faculté de Medicine de Paris. Avec 204 figures dans
le texte. Paris, LIBRAIRE J. B. BAILLIERE ET FILS, 19 rue Haute-
feuille, 1910.
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