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I!l LECCION DEL PXOFESOR, DOCTOR ERNESTO ODRIOZOLA

13 DE MAYO DE 1912

Enfermedad de Carrion

EN nuestra pasada leccion, aprovechando de la presencia en nues-
tra sala, de un enfermo atacado de fiebre grave de Carrion, tuvimos
oportunidad de tratar de varios puntos de clinica y de distribucion
geografica relativos 4 esta enfermedad. oy vamos & continuar en
ésta tarea.

Desde luego, debo noticiarles que el enfermo se encuentra me-

or. 5

; En la fiebre grave de Carrion, el examen sistematico y frecuente
de la sangre, tiene una alta importancia para el prondstico. La dis-
minucion, rdpida y considerable de los hematies, la poikilocito-
sis y la presencia de los glébulos nucleados, son andmalas condiciones
que distinguen de una maneraconstante el aspecto microscopico de
la preparacion. Al lado de estas alteraciones, los leucocitos, aumen-
tangeneralmente de proporcion, llegando en algunos cascs 4 eleva-
das cifras. Nuestro enfermo, como ustedes recuerdan, tenia 25.000.
Nada de especial se nota en la proporcionalidad de sus distintas
formas & no ser la frecuente reduccion de los polinucleares, circuns-
taneia que puede explicar las defensas caducas del organismo, en
esta fiebre y su gravedad superlativa.

Cuando el enfermo va mejor,el nimero de los hematies aumen-
ta vy disminuye la leucocitosis, siendo entendido que esta relacion
patolotica invertida de la formula hemo-leucocitaria, esta sujeta a
variaciones que escapan al concepto que hemos presentado. Pero es-
tas variaciones no invalidan la generalidad del resultado.

Para que la indicada estimacion glebular, tenca toda la fuerza
v el valor de un elemento poderoso de prondstico, es indispensable
que suevolucion sea progresiva,es decir,ascendente; schre todo en lo
que se refiere al nimero de los hematies; para esto,es, como se pue-
de compreder, indispensable que los examernes de sangre sean pric-
ticados en cortos plazos. Entonces,cuando la numeracion de los he-
maties sigueregularmente la progresion va indieada,puede uno con-
fiar en la mejoria.
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Los minuciosos analisis de orina que se han hecho en esta fiehre
no handescubierto fenémenos especiales dignos de anotarse. Apenas

seven, en uno que otro, vestigios de albumina y una, disminucion de

todos los principios normales, como consecuencia de la, anemia, pro-

funda.Por consiguientela, fiebre grave de Carrién no maltrata el rinon, .
como ocurre con otras pirexias, argumento importante que impugna.

el acercamiento yla dependencia que por un momento se preten-
dio encontrar entre ella y las fiebres tificas, por el hecho de haberse
descubierto en los enfermos, la presencia de bacilos similticos en su
medio circulante y en sus tejidos; pues todos sabemos que los esta-
dos tificos graves atacanvigorosamente el rifion,produciendo albumina
mds 6 menos abundante y degeneraciones sustanciales en el tejido
de este organo que son rarasenla fiebre grave de Carrion. Y esta,
esuna de las poderosas razones, en nuestro concepto, para creer que
los indicados similtificos, son elementos secundarios que se difunden
merced a la intensa actuacion del germen propio de la fiehre que
estudiamos y que por estos motivos no conservan todos los atribu-
tos biologicos que los distinguen, en 6rden 4 la general naturaleza,
de los desordenes que ellos engendran, cuando desemperian papel
primordial.

Yo insisto, seilores, de una manera muy enérgica schre estos
asuntos,porquela aparicion. repentina de los similtificos,en el cuadro
de nuestros conocimientos, dio motivo para que peligrara por un
momento la independendcia de esta fiebre, iniciandose una corrien-

te demoledora que pretendio borrarla, como entidad morbosa, éin- -

cluirla en el gran grupo de las alecciones tificas. La cosa llegd & to-
mar tal cuerpo, que en un articulo - publicado hacen cinco afos,
poco mds 6 menos en el “Journal of Tropical Diseases and Hygie-
ne’” se avanzaba la opinion de que la fiebre grave de Carrion, no
era, sino una, de las tantas formas de la fiebre tifoidea de los paises
tropicales. Error profundo que una meditacion serena de los he-
chos, segun acaban ustedes de ver, debe echar por tierre.

Anatomia Patolégica- Este capitulo de la fiebre grave de Carrion
ha permanecido hasta hace poco tiempo, casi inexplorado. Por eso
me pareee conveniente hacer une revision del material que hoy po-
seemos para completar el estudio de esta interesante pirexia.

Aqui les presento variadas piezas preparadas por mi amigo
el Dr. Hereelles, & quien debemos ¢randes adelantos y la rectifica-
cion de equivocados conceptos sobre la fiebre en cuestion.

Cuando se abre el cadaver de un individuo muerto por causa de
esta fiebre, se notan todos los tejidos palidos, y exsangiies. Sin em-
bargo este aspecto de primera impresion, no es uniforme cuando se
fija la atencion en cada uno de los 6rganos, como pueden ustedes
comprobarlo en las piezas que tienen a la vista.

El sistema ganglionar estd cosisiempre atacado, presenta una
hipertrofia mds 6 menos considerable, como pueden ustedes comprao-

barloenesta bella preparacion que representa los ganglios mesenteri-

cos. Son estos justamente 1os que se hipertrofian con mas regularidad
y constaneia. Tal vez sieste hecho estd en armonia con la presencia,
muy frecuente de la diarrea encuya generacion puede efectivamente
el tifo-coli desemperiar papel importante.

Aquiles

. %

resento un higadoy un bazo cuyo aspecto podria hager
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creer en la existencia de verrugas en su superficie.Sin embargo no se
frata absolutamente de eso. El Dr. Hercelles, ha demostrado que
no se trata de verrugas sino de infartos, unas veces blancos otras
veces rojos. Lesiones eran estas completamente desconocidas an-
tes de que el Dr. Hercelles fijara de una manera categérica su natu-
‘raleza y-eéstas revelacion tiene en nuestio concepto alta impor-
taritid anatomo-patologica, que permitira tal vez sorprender la pa-
Aogenia de las lesiones én esta fiebre. Tengo conocimiento que el ci-
tado profesoy gété preparandoun estudio sobre todas estas noveda-
des (que \'*'9;1(13"&[1 4 enriquecer los escasos datos que hoy poseemos
v cuyd mérito, podemos desde luego descontar, en atencion 4 la ve-
cconbeida competencia del awtoi. e

+ Pasemos al aparato circulatorio. En varias ocasiones les he di-
chi que las lesiones del aparato circulatorio en la fiebre grave de Ca-
rrion ~on relativamente rafas. Esta declaracidn no es cierta
anatemo-patologicamente hablando. El Dr. Hercelles ha, demos-
trado, de acuerdo con los piezas que ustedes ven, que al contrario
soit frecuentes las valoulitis en diversos grados de  desarrollo.
En efecto en todos estos corazones que ustedes contemplan veran
lesiones de la vdlvula mitral, algunas que producen gran retrac-
cion de lavalva,y enesta pieza se llega a distinguir puntos ateromato=
sos de laaortaen un enfermo de 20 anos que manifiestan lesiones de
laaorta que han logrado cicatrizarse. De todo esto debemos concluir
queen la fiebre grave de Carrion,se encuentran congran frecuencia en-
docarditis de localizacion valvular. Desgraciadamente en Clinica es
extraordinariamente dilicil p(:»dorlaf’S'distinguir tanto mas cuanto
e existe por lo general un soplo anémico, intenso las mas veces,
que disimula de la manera mas absoluta los signos que podrian
Emand® de las lesiones valvulares. De todos modos, nuestra expe-
fiencia personal nos autoriza & creer que dichas alteraciones no de:
jan rastros y que debe ser excesivamente varo encontrar una lesion
valvular imputable & la enfermedad de Carrion. ‘

_Tambien se advierten, como pueden ustedes verlo, en este otro
corazon manchas hemdrragicas en la superficie del miocardio.
~Aqui les presento también un trozo de la faringe con el aparato
laringeo de otro enfermo. En ellas veran ustedes un semillero de ve-
rrugas minusculas. '

Es presiso que ustedes sepan que para que la erupcion-de ve-
rrugas sea salvadora, es indispensable que brote en la piel v que ella
reuna los caracteres de abundancia, vivacidad y permanencia.

Cuando se realiza exclusivamente en las partes profundas, la
situacion se hace grave Yy el enfermo presenta el sindroma mas o
menos modificado de la fiebre grave de Carrion, siendo esta mortal
¢€n la mayoria de los casos. ' : ‘

En el sistema nerviogo también ze encuentran lesiones visibles,

* “eoino en el cerebro que les presento, en donde ustedes veran que hay
un trombpo énuna de las venas, la silviana del hemisferio dereeho,
una coigestion en toda la parte posterior, y una anemia con reblan-
decimiento del tejido en la parte anterior.

Muy interesantes son también las médulas oseas que aqui les
Ppresento, con sus zonas rojas muy claras, en donde se ven abundan-
tes normoblastos, es decir, globulos rojos nticleados, como ocorre en

# Tag ‘anémias perniciosas secundarias. ‘Bl Doctor CGonstantine -J.

. Sw gy '
. .
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Carvallo ha presentado trabajos muy documentados sobre estas
lesiones que les recomiendo consultar, para formarse mejor idea de
las alteraciones que en estas médulas se encuentran.

Iista resena rapida delas principales alteraciones en la fiebre
grave de Carrién, nos da una idea de los grandes progresos que hemos
hecho en este campo, y es de esperar que el trabajo que tiene en
preparacion el Dr. IHercelles, nos permita dominar el conjunto de to-
dos ellos, trascendiendo las dominantes que, porsu generalizacion,
nos permitirdn comprender el mecanismo de su generacion.

Pasemos al capitulo de la bacteriologia.

Despues de las observaciones realizadas en 1898 y en que lo-
gramos sorprender organismos cuyas naturaleza v actuacion no
pudimos determinar, mi excelente maestro el Dr. Letulle publico,
en lamonografia & que hemos hecho alusion,el estudio de unos cor-
tes deverruga que le fueron remitidos. La histologia patologica de la
verruga esta hechacon un lujo de detalles tal.que la descripcion del
prof. Letulle, debe considerarse como un trabajo acabado é impeca-
ble. El se pronuncia con la autoridad de su ilimitada experiencia,
por la naturaleza netamente inflamatoria del hoton verrucoso.

Al lado de estas lesiones el prof. Letulle ha encontrado bacilos
libres fuerade los vasos y de losglobulos, muy parecidos alosde Koch
pero sin haber sorprendido ninguna celula gigante. Istas parti-
cularidades y otras sobre las cuales insiste, le hacen insinuar la idea
de que dichos bacilos pueden desempenar cierto papel,sino se trata
de simples saprofitos de la piel.

Después de estas importantes investigaciones, vinieron los es-
tudios de Barton, del malogrado Tamayo v de Gastiaburu.

El primero descubrid organismos 4 los que en un primer mo-
mento atribuy6 papel generador. Decgraciadamente estas previ-
siones no se han confirmado.

Mias tarde Tamayo y Gastiaburu encontraron en el medio circu-
lante, bacilos del tipo tifo-coli, i los que pretendieron revestir de un
poder primordial en la gravedad de la fiebre que estudiamos. No in-
sistiré mas sobre este punto, porque ya hemos expuesto nuestras
ideas al respecto.

Mas tarde Barton, llegd a encontrar en todos los casos de
ficbre grave de Carrion, cuerpos -endoglobulares, en los hematies, cu-
va constancia les da significacion. Gastiaburu ha llegado 4 los
mismos resultados.

En esta situacion estamos hoy. Son esos cuerpos  entidades
morfologicas? Primer punto: v en caso de serlo, son los elementos
generadores de la enfermedad?

La competencia de los bacteriologos comprometidos en este
estudio, resolvera & no dudarlo, estos interesantes problemas.

Tal es seniores, el estado de nuestros conocimientos en esta ma-
teria. Debemos tener [é en que la solucion no esta lejana.

*
* %

Los otros dos enfermos que les mostré, junto con el que hemos
analizado, pertenecend la misma categoria;solo que en ellos la erup-
cion de verrugas se ha realizado ya, en condiciones que parecen fa-
vorables.
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Yo no quiero, seiores, extenderme mucho sobre ellos, porque
deseo en mejor oportunidad, hacer un estudio de conjunto de la
erupcion de verrugas. Quiero solamente, tocar alginas particulari-
dades dignas de ocupar nuestra atencion.

) El primero, el muchachito de 13 ainos que ocupa la cama nume-
ro 44 contrajo la enfermedad en Matucana v vino al servicio en ple-
na fiebre grave de Carrién. Pero existe en el una particuleridad so-
bre la que insisto de una manera especial: tenia un poco de ascitis.
Que significacion puede tener ese fendmeno? Entre sus antecedentes
figura el hecho de que su madre murio de una enfermedad del pul-
mon. En algunas ocasiones hemos visto enfermos verrucosos en los
que la tuberculosis, en estado latente, ha adquirido caracter agudo.
Felizmente, suponiendo que este muchacho tuviera alguna reaccion
peritoneal de esa indole, sabemos que esa localizacion es curable.
Esto no es, facil es comprenderlo, mas que una hipotesis.

La erupcion de verrugas, en este enfermo. no se ha realizado en
las condiciones que seria de desear, porque es mezquina, sin esa apa-
riencia vivaz que la caracteriza, cnando es verdaderamente salvado-
ra. Sin embargo hasta este momento esta apirético y se siente
bien.

Pero ademas de su erupeion de verrugas, este muchacho presen-
ta una erupeion polimorfa, caracterizada por papulas pruriginosas
en los miembros votra rosedlica, tambien pruriginosa. en el vientre.
Se trata evidentemente de erupciones secundarias vulgares, que
han brotado a merced de la escasa higiene observada por estas
gentes.

El segundo enfermo es el que ocupa la cama N©0.38 y (que ya us-
todes conocen. Tiene 20 anos de edad, y un pasado netamente pa-
ladico, hebiendo residido en el fundo de Carapongo.

Ha contraido la enfermedad de Carridn en Surco,en la quebrada
de Huarochiri.

Como Uds. lo han visto esta ya en plena erupcion, presentando
bellos botones verrucosos, con todos sus caracteresde formaregular,
lustre ¥ coloracion.

Pero este enfermo tiene la particularidad de estar claramente
ictérico v en esta vez se trata de la verdadera, no de la hemolitica, so-
bre la cual va nos hemos extendido. El analisis de su orina ha
revelado en efecto, pigmentos biliares; pero no hay retension, porque
sus materias fecales estan coloreadas.

En el curso de su enfermedad de Carrion, este enfermo ha pre-
sentado,crisis paludices, como 1o manifiesta el estudio de su curva
térmica. Estos accesos han cedido & la administracion de la quinina,
que es la prueba terapentica de su naturaleza. Por ultimo tiene su
higado y su bazo infartados,circunstancia compleja que podra expli-
carse por la coexistencia de ambos gérmenes, el paludico y el verru-
€0s0.

Ya en muchas ocasiones hemos tenido la oportunidad de demos-
trar la frecuente complicidad del paludismo en la enfermedad de Ca-
rrién. Pero lo que es preciso saber es: que en la fiebre grave de Ca-
rrion es muy dificil encontrar el hematozoario: los numerosos exa-
menes de sangre practicados en estos enfermos asi lo revelan. Por el
contrario en los casos de la enfermedad de Carrion de mediocre in'en-
sidad 6atenuada es frecuente encontrarlos,y ya en diversas lecciones
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anteriores, lo he demostrado. Hace tres 6 cuatro anos habian en el
servicio, ¢asi al mismo tiempo, siete enfermos de esta categoria: en
- seis de ellos se encontro el hematozoario ven el que faltaba se pu-
dieron comprobar granulaciones pigmentarias, 1o quehacia suponer
- que también era un paladico. e
T N quiero,ahora,senores acometer el estudio de la erupeion ve-
Trucosa y de los nuevos descubrimientos realizados en estos ultimos
tiempos. Tendremos la, oportunidad en el curso del ano, de ocupar-
nos detalladamente de este asunto. (1). ; "

. A1) Como aparecié con algunos errores, 1a 2a.leccion clinica Correspondiente
dl a0 1912 del-profesor Odriozola, publicada en el No. 572: v que trataba sobre
enjermedad. de Carrion, aprovechamos, la publicacion de la presente leecion clinica,
para subsanarlos. i ! i, : 3

En la pdg. No. 654 lineas 29 y- 30, debe decir: Esta razén es de valor muy es-
‘caso para nosotros ete. 1 3 s

En la pag. 655, lineas 47 Vv siguientes, debe  decir: La endocarditis o pericardi-
tis, figuran igualmente como curiosidades, por Io menos en lo que se reficre a sus
manifestaciones clinicas. Podemos, pues, concluir diciendo, que la’ fiebre grave de
Carridn no hace caso ni del aparato respiratorio, ni del circulatorio ersu ostenta-
Cion clinica. S .

——AnANANANA——
ENSAYO DE ESTUDIO CLINICO DEL 'Jg*;\ll\'-\]l&\.\i
POR PEDRO ]. ROCA Y LOLONA
(Conclusion)

Estado, actual, Diagnéstico Y Tratam:ienlo.»~l’1’esellciq111rns" un
caso de terciarismo, el enfermo ostenta toda la margen del afio sem<
brada de ulceraciones que aparecieron desde hace 1 aiio v medio ¥
‘que han permanecido rebeldes al tratamiento mercurial, pues aun
Cuando se lograba la cicatrizacion después de tratamiento intenso,
poco tiempo” despiés volvian 4 abrirse, ademis y desde la misma
fecha noto el crecimiento anormal del testiculo, que hoy se osténta,
de volunen casi triple y de consistencia perfectamente dura, casi pe-
treq, poliadenitis desigual ¢ indurada,. La permeabilidad renal es sa’
tisfactoria, el peso es de 115 Ibs. recibe tratamiento arsenical ‘por
Via endovenosa en solucion alcalina & dosis 0’45 centig. dando el
Wassermann 4 mi companero Noriega resultados francamente po-
BILIVOSEE ‘ i

1 Rfs-‘qulqdos.{~Reiycc‘i(3n local nula, fendmenos toxicos muy lige-
ros solo nauceas é insonnio la reaceion térmica apenas llega & 370,
la cicatrizacion completa se hizo 10 dias despues dol iratamiento
Y. S€ conserva hasta la fecha incolume, elzarcocole no ha su-
fride maodificacion,la sero reaccion de Wasserman 4 pasado al nega-
tivo franco v el paciente pesa 132 libs. censeryando intacta su per-
meabilidad renal. : )

31. Observacion.— Se asiste actualmente en la sala de San Pe-
dro cama N.0 19. ' o)

Antecedentes.—Es un contagiado, cuyo accidente inicial'se eén-
cuentra en febrero del presente ano, no se aprecia huella; el sch’if;
darismo se present6 én el mes de- abril del presenta afo bajo forma
de una erupcion bapulosa, ‘acompafiado de fuertes dolores oseos, no
ha recibido tratamiento alguno. No hay antecedente alcpholico, ne
$€ observa estigma de esta aficion. = - D% I8 bl
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L . -

¢ Estado actual Diagnéstico y Tralamiento.—Los fendmenos dolo=
7oso0s son los que obligaron al paciente a solicitar asistencia profesio~
nal; desigualmente repartidas se encuentran aca y alla una que otra’
mancha de aspecto cobrizo, huellas de la erupcion que el-}seﬁalaf.«
‘Pel'lado del sistema nervioso, se constata exageracion reflejo pate-'
Iae v abolicion del escrotal, la sensibilidad en todas sus manifesta-
ciones se conserva intacta lo mismo que el sentido muscular, no hay
trastorno apreciable en la marcha, el reflejo pupilar y consensual -
estan normales; el paciente pesa 123 libs y el Wassermann dd & mi
compaiiero Noriega resultados francamente positivos, lo inyecta-
mos con 50 centig. del preparado de Ehrlich el 20 de agosto, consta-
tando antes el buen funcionamiento renal, no obstante tener trazas’
d# serina. : - !

Resullados.—No se observa fenomeno local, como trastornos
generales constatamos, reaccion térmica 380 y ligeros fenomenos
toxicos senalados por la diarrea, el efecto terapéutico fué sensible
desde la tarde del tratamiento en que hay muy ligeros dolores oseos

-que’ desaparecen al siguiente dia para no presentarse mas, la sero
reaccion de Wassermann no solo es negativa sino que su seruin es es-
pontanearnente hemolitico, cualidad que conservaba hasta el 6 de
setiembre, dando el 15 del mismo mes la reaccion negativa pero ha-
biendo perdido la propiedad de hemolizar exponténeamente.

Los trastornos nerviosos qua hemos advertido no han sufrido
maodificacion, su permeabilidad renal se conserva bien siempre con
trazas de serina, pesa-1301ibras y continia en observacion.

32 observacion.~—Se vefiere a un enfermo tcdevie en tratemien-
to, alojado en San Pedro N:° 10,

Antecedentes. ~~Es un infectado cuyo accidente inicial aparecio
en mayo de este afo. 1l secundarismo se presenté algo tardio en los
primeros dias de agosto, no ha recibido tratamiento mercurial.

Estado actual, Diagnostico y Tratamiento.— Estamos en pre-
senciadeunsecundarismo algo retardado,else tradujo desde los 1ros.
dias de agosto, por dolores oseos de localizacion articular, inaptitud
para el trabajo v cansancio muscular, y la existencia de una roseola
generalizada, constituida por mdculas anchas y que se elevan sobre
la superficie cutanea; ademas desde el primero de setiembre refie-
re el paciente que se le torcio la cara, y efectivamente hay una pé-
rdlisis facial derecha que compromete las dos ramas del nervio, co-
mo antecedente sefiala que la noche anterior durmio con una ven-
tana abierta. ;Reconocera esta pardlisis la avariosis por etiologia
sdeberd encuadrarse en las pardlisis de etiologia ignorada llamadas
a frigori?, no podemos hasta la fecha emitir opinion definitiva, solo
que seria raro ver una manifestacion de terciarisio en una sifil is
joven y en medio de clasicos accidentes secundarios. El Wasserman
es francamente positivo con una buena permeabilidad renal y un-
peso de 1181bs. recibe por via endovenosa 50 c. y 50¢ del Ehrlich el
10y16 de Setiembre.

Resultados.—No hay raaccion local, reaccion térmica sobre to-
do aparente en la la. 38.5 y 37.1 en la segunda, fenomenos toxicos
clinicamente evidenciados por el vomito y diarrea. El efecto tera-
péutico se hizo sensible por el apagamiento paulatino en la erupcion,
que del rojo vivo toma color ajamonado aplanandose la macula
hasta quedar & ras de piel, en este estado la sero reaccion es positi-
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va el 15, siendo nuevamente inyvectado el 16 en la misma dosis, la

erupcion puede decirse que ha desaparecido, quedando en su lugar
manchas de color br ince que van borrandose muy paulatinamen-

te, una nueva reaccion verificada el 21 es positiva aunque en meno-

escala; la parilisis facial no ha sufrido modificacion, quizas el pa- .
ciente nota mas facilidad al pronunciar ciertas silabas, el peso es de

122 Ibs. la permeabilidad renal es buena, el paciente continua su

tratamiento. -

33 observacion.— Se refiere al paciente que ocupo la cama N.o
48 del servicio de Santa Ana.

Antecedentes—Es un contagiado del 1909. Los fendémenos se-
cundarios se presentaron 45 dias después del chancro, y este curo en
35 dias, recibi6 tratamiento mercurial que domind estos accidentes
d continuacion ha sufrido recidivas en su secundarismo v los
trastornos que hoy apreciamos y que son de orden terciario datan
de principios del presente ano.

Estado actual, Diagndstico y Tratamiento.— La superficie cuta-
nea es el asiento de grupos de sifilide ulcerosa de las que apreciamos
algunos islotes en la espalda,en ambos muslos, los brazos v una bas-
tante profunda y extensa en la rodilla. La reaccion de Wasserman
da @ Noriega resultado francamente positivos, la permeabilidad re-
nal es buena y el peso de 129 lbs. Como tratamiento recibe tres in-
vecciones de Salvarsan 4 dosis de 40, 50 y 50 por via endovenosa
los dias 29 de Agosto. 8 y 15 de setiembre respectivamente.

Resultados.— Fentmenos locales nulos, reaccion términca solo
en la primera 37,5..fenomenos toxicos senalados por vomitos v ce-
falea sobre todomanifiestos en la segunda El resultado terapéutico
ha sido paulatino pero evidente, puede decirse que hoy se ha logrado
la cicatrizacion de todas sus sifilides, las que dejan en su lugar man-
ches brunras, la de la rodilla de aspecto rupiaceo se ha reducido
al tercio, el Wasserman & pasado al negativo desds la la. inyeccion
v como tal contintia, pesa 133 Ibs. v su rifon no sufre; continta en
observacion.

En la ya larga exposicion de observaciones que acabais de es-
cuchar he procurado sintetizar y economizar detalles cifiendome-
exclusivamente a aquellos que podrian ilustrar el caso. La recopila-
cion de estos se encuentra, por lo menos, en sus lineamientos genera-
les en el adjunto resumen de él y para mayor claridad expondré me-
todicamente las ob=ervaciones principales. [

Desde luego hay una primera dificultad que hace que las obser-
vaciones no sean absolutamente comparables entre si, me refiero 4
la diferente orientacion del tratamiento, como consecuencia de las
ideas directrices de ¢l, condensadas en estas sencillas formulas: Te-
rapia Sterilizans Magna (Ehrlich). Terapia Sterilizans fraccionatta
(Iversen); sin hablar de las dificultades provenientes de nuestro
propio medio,que todos vosotros conocéis, v que estriban principal-
mente en la dificultad de poder seguir un caso conveniente. A esto-
v & la deficiente preparacion del que os habla, se deben los muchos
vacios que habéis encontrado en el trabajo, lagunas que vuestro cla-
ro criterio llenara debidamente.

He observado 33 pacientes tratados 2n diversos periodos y con
diferentes manifestaciones de la aleccion: esta cifra puede descom-
ponerse asi: ;
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Primarios 6 primo-seCundarios. v .« « .. s mee s Bslagma i A 3
S e A Sl R Y T e T )
THETGVATIOS: o i 5 ias BT e i3 hoion s o bt e seb o Ll - 10
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Se ha seguido metodicamente el peso en 27 enfermos con el si-
guiente resultado:

ARMENT0: & s 0. o o onss R T 3 N L 18
1B FEr 00t 15 [ 0) 11 G e P - i P S e e R i P
N7 (7 oy 5T (o S s A A T A e S | 7

consultando las historias correspondientes a las dos tltimas cifras,
se verd que, los pacientes en su mayoria han abandonado el hospital
v no ha sido posible seguirlos.

He administrado el especifico por todas las vias segtuin el cua-
dro adjunto:

Via intramuscular, suspension neutra.............. 18 enfermos
Subcutanea suspencion neutra. .. ............... 2 5
Intramuscular solucion alealina. .. ... ........... | ol
Endovenosas, solucion alcalina.. ........ ......... 12 ”
Segun el ntimero de inyecciones empleadas obtenemos.
Bisteriizacion Tagnea PNEN. < . cblEik, - o o o< ool voe 22
Esterilizacion Fraccionada €N ... . .. i, i e 11

En cuanto & la reaccion local, apreciada por supuesto dentro
del concepto de relatividad que informa nuestros conocimientos
se obtiene.

Reaceion Jo®al casi nula.enitsiiss. | [ e o %o o 4T
Rieaeeionlocal ulatengy. s [l At W el o 4
Reaccion loca! pronunciada....... . D

Consultado el cuadro restunen, se advertira que el guarda cierta
relacion con la via elegida; correspondiendo segun este concepto
los primeros 4 la via intramuscular en suspension neutra, a la intra-
venosa los segundos, v los tltimos 4 aquellos casos en que defectos
de técnica 6 condiciones individuales especiales han determinado
ol fenomeno.

Las cifras que senalan la reaccion térmica son:

Con reaccion térmica... .. «ovoveo . .. ROT o LT

Sin reaceion termica:..c... «. +. o asiai LS el 16
correspondiendo los primeros de preferencia & la via intravenosa y
los segundos & la intramuscular.

Con relacion a los fenomenos toxicos (Nauseas, vomitos, cefala-
gia, diarrea 6 insomnio), observamos:

Fenomenos toxicos manifiestos... .. .. ... ....... 12 casos
Fenomenos toxicos ausentes.... .. .. .. .. ....... b I
que guardan la misma relacion que el anterior con respecto a la via.

Relativo al funcionamiento renal se observa:

Permeabilidad renal buenaen... ..... ........... 21
Permeabilidad renal deficienteen .... ........... 2

Solo en 6 casos ha sido dable sefialar complicaciones que estdn
puntualizadas en el cuadro resumen, cin que pueda sacarse todavia
deducion.

Las reacciones hemadticas han sido seguidas en 8casos y en to-
dos se ha podido senalar la hiperglobulia, no pudiendo estable-
cerse comparaciones entre si, por que los examenes no han sido he-
chos siguiendo la misma pauta.
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La Sero-reaccion de Wassermann ha sido buscada en 17 casos
por mi distinguido compafiero M. Noriega del Aguila quien confee-
ciona ya brillante trabajo sobre este tema, que en breve presen-
tard & la Facultad; la reaccion ha sido buscada en 17 casos que se
descomponen asi:

Antes del tratamiento........

Después del tratamiento. . T e o (T e S

Antes y después del tratamiento... .. ............... 13

Con relacion 4 los periodos de la afeccion la sero reaccion nos
ha dado:

Periodo primo secundario: una investigacion... . 1 ...... dSToEs
Periodo secundario 9 investigaciones...... ... ... 84+ ++ ..v1---
Periodo Terciario 6 investigaciones............ b+ 4 y1---
Heredo Sifilis Tardia 1 investigacion.......... i e
‘Han pasado del positivo al negativo. -
CORN GRS OB O CCIO M o o ard s i e L eE 9
GO MO O T E Ber. 2 00 ol o e b e s Fak R v 3

Ha permanecido positiva después de dos intravenosas. 1

Desde luego estos tltimos datos no son comparabbles entre si,
por (que para las investigaciones posteriores al tratamirento, no ha
trascurrido el mismo numero de dias. Respecto 4 la concordancia
de la clinica con el Laboratorio en lo que al Wassermann se refiere,
solo ha habido diserepancia en un caso en que esta triunfo sobre
aquel por el evidente resultado obtenido con el tratamiento ‘obs.
N.o 29).

Respecto al otro caso que se consingna v que se refiere & un
terciario (Obs. N.° 26). la reaccion fué tomada después de un trata-
miento mercurio yodurado intensivo, que reclamaba la indole de la
lesion. En las 13 observaciones en que se nota el cambio de signo
de la reaccion, hay dos correspondientes a las observaciones 21 v 30
en que no obstante los pacientes conservaban estigmas imputables
clinicamente & la avariosis; es la primera una parotiditis especifica
pero que data de poco tiempo, es el segundo un sarcocele de largo
periodo de evolucion. Creo con todas las reservas del caso, por que
los pacientes no han sido suficientemente tratados, que la negati-
va en ambos sea imputable & que se trata va de lesiones parasililiti-
cas y por consiguiente irremediables. '

En relacion al éxito terapeutico puede alirmarse de manera ge- "
neral que la mayoria de las veces, v en distintos periodos de la afec-
cion, es bueno si se tiene cuidado de insistir para obtener éxito; los
resultados obtenidos en mis observaciones procuro sintetizarles
en cuanto es posible en el cuadro adjunto.

Periodo primero. Es escaso el namero de pacientes que Lie ob-
servado en este periodo, por el resultado obtenido se desprende que
el accidente inicial es por regla general resistente al tratamiento, la
esterilizacion magna por lo general escolla 6 lo modifica poco, es la,
fraccionada la que da resultados evidentes. )

Periodo secundario, Los fendmenos dolorosos habituales en
este periodo son los accidentesmas sensibles al preparado arsenical
ha sido casi regla general, constatar en mis observaciones, la desa-
paricion total 6 cuando menos alivio notabilisimo en los fenomenes
sensibles, que acongojaban dlos enfermos privandoles del sueiio des-
detaftardemisma de la inveccion,siestos fendmenos como lo cree Ehr-
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lich son producidos por la toxina especifica, haria del Salvarsan
funciones de antitoxina. Ile visto igualmente en este periodo y en
el terciario, fiebre sifilitica acompafando algunas manifestaciones
de la afeccion, ceder cumplidamente desde el dia siguiente de la in-
tervencion (Obs. Nros. 2,5, 7 v 8).

Las manifestaciones cutaneas v mucosas son igualmente sen-
sibles al tratamiento, puede afirmarse que desaparecen enunperio-
do medio de 12 a15 dias, con excepeion de las cutaneas duras que
se prolongan hasta 40 dias y mas para desaparecer; cierto es que
las 2 observaciones que a este respecto presento solo han recibido
una v dos invecciones respectivamente y que es posible que un tra-
tamiento mas activo acelera la fusion, es habitual en estos casos
constatar la persistencia de manchas en el sitio que antes ocupara
le erupeion y que van aclarando muy paulatinamente. Las placas
muecosas cicatrizan también rapidamente de 10 & 20 dias sezin la
pro‘undidad el namero de estas y la intensidad de la infec-
cion, variable naturalmente en cada caso,a esto probablemente se
debe el que se observen roseolas y ulceraciones faringeas que ceden
en 7 dias con una sola inyeccion intramuscular, al paso que otras
necesitan hasta20 v el concurso de dos endovenosas. Como manifes-
tacion visceral de este peciodo he visto cederconmucha facilidad ne-
fritis especificas, con albuminuria, cilindruria v elementos renales
sin peligro alguno para el paciente.

Periodo lerciario.—lLos fendomenos dolorosos que acompanan
a los csteitis terciarias ceden vapidamente, igualcosa puede decirse
de las exostosisdeeste periodo. s gomas subcutaneos vy muscula-
res, hoctios las mismas consideraciones que para el periodo anterior,
cicatrizan en periodos variables de 20 4 25 dias pero & veces re-
elaman un tratamiento particularmente intensivo (obs. N.© 33).

La lesion particularmente rebelde cuando ella es exlensa es la
ulceracion perferante del velo del paladar, no hay mas que compa-
ar las cbservaciones 17 v 24 para darse cuenta de las dificultades
que ofrece su interpretacion, en ellas se vera que lo que en un caso
se obtiene en 60 dias con 30 centigramos de preparacion por via in-
tramuscular, no se obtiene completamente en el otro en doble lapso
de tiempo con cinco inyecciones por via endovenosa y con dosis de
50 & 60 centigramos.

En las manifestaciones nerviosas del Lerciarismo no hemos te-
nido la suerte de ensayar el especifico sino en un caso con éxito ne-
gativo: pero debe tenersepresentepara su interpretecion, quesi pa-
decimiento (Epilepsia jacksoniana), se habia iniciado en 1909, ha-
biendo trascurrido a la fecha tiempo masque suficiente, para la tras-
formacion e1 parasifilis de una lesion que en su principio fuera ne-,
tamente sifilitica, Seria necesario para formar concepto actuar
sobre lesiones jovenes, observando los preceptos que se deducen
del estudio lisiologico. :

La accion nefasta sobre el organo de la vision que gratuita-
mente se atribuyvo a este preparado,ha caido por tierra con el sin
nimero de observaciones que se llevan hechas: nosotros en nuestra,
pequena estadistica no lamentamos caso alguno y antes bien con-
signamos en las historias respectivas, dosenfermos tratados por di-
versas manifestaciones pero que conservaban huella de iritis ante-
rior en que los pacientes no soio no causaron trastorno visual sino
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queel 6rgano [ué beneficiado,senalando ambos mayor claridad en la
vision, bien es verdad que sin modilicacion en el funcionamiento
del iris, de antemano comprometido, por adherencias antiguas le-
sion que como bien se comprende pertenecen 4 Ia parasifilis,

VALOR PRACTICO DE LA SERO-REACCION DE WASSERMA NN

En el estado actual de la ciencia puede este medio ser utiliza-
do con dos fines, es el primero el de establecer un diagnostico vy
el segundo el de guiar y controlar los efectos de un tratamiento.

Hay dos causas de orden general que restan algo del valor al
procedimiento, la primera es que no se trata de una reaccion espe-
cilica, ya que hoy el antigeno para ser tal no requiere ser prepa-
rado con Organo sifilitico. La segunda es que siendo un procedi-
miento en actual estudiono conocemos con seguridad en que otras
enfermedades pueda presentarse, por lo que entre nosotros se ha
hecho se encuentra positivo en los casos de Verruga peruana y en-
fermedad de Carrion v Lepra (son ya cuatro los casos observados)
Yy por lo que nos viene del extranjero sele ha encontrado también
en la Frambuesa; escarlatina, espirilosis y después de la narcosis,
cierto es que estono excluyelaconcomitancia de la sifilis. Su valor
diagnostico en el periodo primario es mediano, ysolo el positivo es
afirmativo; mds constantes auncque no tan necesario es su valor en
el segundo periodo efectivamente si consideramos el mal en perio-
do activo, sus manifestaciones son tan evidentes vy hablan tan
claro el espiritu del clinico, que en minchos cases puede prescindirse
de los antecedentes; supt esta la afeccion en estado latente despucs
de ma nife:tacion reglamentaria, sv valor es discutible y depende de
que el enfermo haya 6 néd sido tratado, tiene fuerza impe-
rativa cuando va de acuerdo con la clinica su valor amengua
cuando se separa de esta. Es mucho mas importante, como medio
diagnostico,en los casos de secundarismo tardio que no guarde re-
lacion cronolégica con accidente inicial 6 en caso de secundarismo
ausente y fenomenos terciarios de orden visceral, porque entonces
faltan al clinico los dos grandes jalones sobre los que reposa el diag-
néstico y no queda en su espiritu mas que la sospecha; antiguamen-
te se tenia por control el tratamionto , hoy se dispone del Wasser-
man, medio mds racional. Donde se revela 6l método con el maximo
de su poder didgnostico, es en los casos de sifilis visceral pura,es de-
cir, que no sea acomparnada de lesiones cuténeas, oseas y mucosas
clinicamente imputables 4 esta afeccién, por que entonces existiria
duda en el espiritu del practico de si la reaccion se debe 4 la mani-
festacion ostencible, 4 la viceral 6 & ambas. Las mismas consi-
deraciones caben en los casos de heredo sifilis. Para controlar el tra-
tamiento el método ha perdido mucho del absoluto valor que pri-
mitivamente se le di6 fué la demasiada confianza en él, la que in-
dujo & algunos autores & afirmar prematuramente por cierto, la
euracion de la sifilis; tal como esta debe entenderse, hoy ya no es se-
ereto para nadie que la sero-reaccion puede volver del negativo al
positivo después de cierto tiempo del tratamiento (obs. N.o 21). No
puede negarse que en muchos casos, y fuera de toda manifestacion
clinicamente apreciable, el cambio de signo de la reaccion es un
aviso al prictico para intervenir, pero en alguna ocasion suele su-

seder que un enfermo tratado presenta reaccion negativa y conser-
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ve todavia huellas clinicas de la lesion que reclaman para desapa-
recer nueva intervension (obs. N.o 28). También es posible, y lo he-
mos observado 1 vez sobre 17 investigaciones, lo que daria mas 6
menos un 6 %, de error, el observar una reaccion negativa sin causa
apreciable (obs. N.° 29) en presencia de accidentes clinicamente
avariosicos: en el caso que me ocupa mi convencimiento fué tal que

no trepidé en aplicar dos.intravenosas obteniendo perfecto éxito.
Por lo expuesto se comprendera sin dificultad que la seroreac-
cion @ pesar de los defectos anotados conservara puesto de hionor
en 'a Sifiloterapia, anteponiéndose 4 la clinica en unos casos, pospo-
. iéndose en otros, ma chando en perfecto acuerdo en los mas, siendo
su valor siempre funcién variable, que fijara en cada caso particu- .

lex el juicio profesional. '

NUEVAS ORIENTAGIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFITLIS

PORVENIR DEL AVERTIADO :

Siendo ya un hecho averiguado hoy que muchos de los casos
tratados por una 6 dos invecciones de Salvarsan, han recidivado
& diferente plazoy ya nosotros en nuestra pequena estadistica que
por cierto esta sometida & muchos errores sefialamos tres, se dedu-
ce. por lo menos, que en muchos casos no se consigue la curacion;
si como parece verosimil esto se explica por la permanencia de fo-
cos e treponemas que han resistido al especifico, sea por el meca-
nismo de la arseno-resistencia como lo quieren algunos, sea por la
insuficiencia de la cantidad como lo quieren otros, sea por la imper-
meabilidad de ciertos tejidos al salvarsan. como no falta quien pien-
se.Sise considera por otra parte que por las ideas anteriormente ex-
puestas que la edad de lo infeccion dehe desempenar papel im-
portante v que no tenemos medio de control seguro para averiguar
ciertamente la destruccion del germen, convendremos eén (ué un
especifico tendra tanto mayor numero de probabilidades de ser cu-
rado, cuanto mas precoz y enérgico sea el tratamiento y mayores
lus recursos terapéuticos puesto en juego para lograrlo; segin lo
gue precede nuestro esfuerzo debe dirigirse de preferencia & los pri-
marios, relegando al olvido el antiguo precepto que imponia al prac-
tico la espera del secundarismo para conlirmar diagnostico dudoso
wtilisaremoshoy,la Ultramicoscopia y el Wasserman y basado sobre
ellos el diagnostico seguro, emprenderemos tratamiento energico con
ginco irtrovercsas espaciadas en una semana COmo seé estd ha-
ciendo en Europa con éxito hasta ahora, y comienza ya a hacerse
entre rosotros,creo con todo que el asunto reviste interés tal, que no
debemos quedar alli después de un mes de descanso, podria em-
prenderse un tratamiento mercurial activo por ejemplo Biyoduro,
euya duracion no es posible fijar pero que evaluamos prudencial-
miente en 60 invecciones, de & centigramo, repartides equitativa-
mente durante el primer aiio de infeccion, con esto habremos he-
cho el maximum del esfuerzo tedrico en provecho del paciente.
Para la realizacion de estos ideales, se hace necesario utilizar una
campana persuasiva en el medio ilustrado, é ilustrativa en las ma-
sas para lograr que enfermos en estas condiciones vengan & nues-
tras manos. En los periodos secundario v terciario de la afeccion,
tienen también cabida estas ideas quizas con menos probabilidades
de éxit~. Un solo precepto deriva de los expuesto: En el estado ac-
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tual de nuestros conocimientos y con los medios de control de que

disponemos,, solo después de 10 ¢ 15 afnos de labor terapéutica, se

podra determinar del porvenir del sifilitico.

VALOR PROFILACTICO DEL EHRLICH-HATA. PROPAGANDA XOGIVA.
CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto se ve la accion decisiva que el
606 muestra en los casos de sifilis, sobre todo, en aquellas lesiones
que podriamos denominar abiertas, o en las que como el accidente
inicial no ha sido influenciado por tratamiento alguno; si consi-
deramos que son estas las fuentes donde se hebe el virus especifi-
€o, se comprendera toda la importancia que el nuevo preparado
tiene en la defensa social; si analizamos mas los hechos por los es-
tudios hasta aqui realizados, se observara que no es probablemente
preciso que,las lesiones esten cicatrizadas por que va desde algu-
nas horas después de la aplicacion hasta 4 6 5 dias la lesion, micros-
copicamente hablando, puede considerarse esteril; naturalmente
que estas constatacionesno puede aceptarse sinocon ciertareserva v
no pueden servir todavia para formular preceptos. Pero no es esto
todo, la experimentacion no ha quedado alli, hoy se habla de algu-
noscesos tratados preventivamente porSchreiber yaquienes inyecto
606 dos dias después de inoculado viras sifilitico perfectamentecom-
probade, no habiéndose presentaslo en dosmeses el chancro ni ac-
cidente alguno; todavia tampoco el hecho no tiene valor maxi-
mo-sise piensa que no esta de azuerdo con los estudios de Neisser
en el mono, quien logra, reproducir el chancro,pero con el retardo de
18 4 15 dias mas tarde que en los nuevos testigos, cierto es que este
hizo la inoculacion 12 dias después del tratamiento preveutivo. De
confirmarse estos resultados se tendria en nuestras manos, nuevo
elemento para la lucha, pues, se podria inyoectar preventivamente
todos aquellos casos en los que la fuente de infeccion diera resulta-
do mieroscépico 6 de sero-diagnostico positivo.

Ha sido en mi concepto daiiina la doble campaiia que desde a
aparicion de este especilico se inicio en el mundo médico de una par-
te, y en el elemento comerciau de otra; pretendian estos hacer de
este agente terapéutico, algo asi como una panacea 6 producto mi-
lagroso que librarvia indudablemente 4 la humanidad del flagelo
sifilitico, sin reflexionar que la parte ilustrada del publico, la que
comprende lo que para el porvenir quiere decir una sifilis v en quie-
nes se observa con alguna frecuencia cierto estado nervioso especial,
quizas vecino de la neurastenia, cifravian indudablemente en el
nuevo producto esperanza de salud y vida sobre todo si llevaban
consigo manifestaciones rebeldes al mercurio, Quizds en algin
caso escolld la nueva terapéutica. no importa (que razom y por
este solo liecho pudo engendrarse en su espiritu yva profundamente
pecturbado, la idea de lo irremediable que no sebemos hasta don-
de ha podido econdueirlos.

La segunda crusada emprendida desgraciadamente por algin
elemento del cuerpo médico Franeés, ha sido 4 mi juicio prematura
y sin fundamento, v ha contribuido a que buena pacte del puablico
temeroso de tan graves consecuencias, se sustraiga & la aceion de
esta medicina de la que quizas pudo reportar provecho. Por lo que
entre nosotros so hahecho, se verd que nose ha sefialado nunca com-
plicacion ocular, antes bien en nuestra estaclistica presento dos en-
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fermos que presentaban en este organo un docus minori resisten-
tia» y que no solo no han side dafiados por el agente, sino que han
reportado beneficio de él; & mi juicio pues, los detractores y defen:
sores incondicionales han pecade por exceso, la verdad esta en el
justo medio.
CONCLUSRIONES

fa. EL Salvarsan es un-active preparacdo antisifilitico que po-
drd ser empleado con éxito, en la manifestacion primaria, en los
secundarios, tercierios v heredo-sifilis del adulto, sin peligro para
el paciente, si se procede con prudencia y se saben respetar las con-
tra indicaciones.

23 .En las manifestaciones nerviosas solo parece posible el éxi-
to, cuando ellas sean recientes.

3a. Estos resultados los controla le Cliniea y el laboratorio,
pero en ningin ecase estamos autorizados 4 afivmar la extimsion
total del mal. '

4o. En este orden de ideas v vista en muchos casos el Iracaso
de la esterilizacion magna, debe recurrirse a la fraccionaria y & la
que podria lamerse mixta. asociandole el mercurio 6 el yoduro se-
gnn los periodos.

Sa. Tampoco puede afirmarse que con la sola  esterilizacion
magna, no se consiga en algunos casos la curacion.

Ga. Una prueba de bastante valor seria la apavicion en el cu-
rado de un nuevo chancro infectante.

7a. La via de eleccion para el tratamiento es la intra-venose, ¢l
ntmero de inyvecciones serd variable en cada caso v en determina-
dos enfermos, rveportard proveeho utilizar la via mixta (intra-
muscular é intravenosa).

8a. Solo después de rarga experimentacion. cuya duracion no
es facil fijar, pero en la que el papel principal corresponderd al cli-
nico, se podra afirmar si la afeccion es curable con el solo producto,
& gi debe auxiliarsele con el mercurio v yoduro, en una palabra: Fi-
jarse la Terapéutica del porvenir.

Oa. Sera poderoso auxiliar en este estudio, el cultivo artifieial
del germen hecho por el Dr. 1. Noguchi.

10a. El Arseno-benzol v el Sero-diagnostico ocuparan lugay
preferente en la defensa social v en la profilaxia de familia.

11a. Parece logico esperar hyenos resultados de este producto
en las enlermedades cuyo germen es probablemente hemitico, 6 que
no siéndolo produce tales desordenes en los organos hematopoye-
ticos que conducen a la anemia v Caquexia final (Verraga Peruana,
fiehre grave de Carrion, enfermedad de Hodkin, Anemia Palustie ete).

12a. También debe intentarse la curacion de ciertas enfermeda-

des infecciosas sin tratamientos eficoz (Lepra,Fiebre Amarille, etc.)

13a. Finalmente debe reconocerse v admirarse la gigantezca
obra del modesto sabio de Franckfort, quien con clara vision cien-
tifica v paciente labor, ha abierto nuevos hovizontes a la ciencia,
dotande al mundo médico de nueva arma de combatey trata dode
redimir 4 la humanidad del terrible azote de la sifilis. Si los resul-
tados que el se propusiera no han sido del todo alcanzados, ello
debe ser poderoso estimulo para continuar luchando en bien de la
humanidad.

Lima, Octubre de 1911. Pepro J. Roca BoLoXA.
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LCS ULTIMOS GRADOS

i Ha optado el grado de bachiller en Medicina el Senor Maxi-
mo E. Gomez presentando una notable tesis que'modestamenta la
intitula Ensayo de estudio epidemioldgico de la enjermedad de Carrion
en las provincias de Yauyos y Canete.

.La bondad de la tésis que revela la competencia del autor y
la serie de observaciones originales que expone en tan meritorio
trabajo nos obligan ya que tendriamos que hacer un juicio critico
muy extenso & ofrecerle cabida en la «LA CRONICA MEDICA» para que
de esa manera, puedan apreciarla, en todo lo que vale, nuestros lec-
tores.

Reciba el Senor Bachiller don Maximo E. Gomez, nuestros
sinceros parabienes, y que ojald no sea este su tinico trabajo sobre la
Verruga.

Igualmente, tenemos que hacer mencion de dos tésis sobre
Enfermedad de Carrion, una del Sefior Santiago  Ortega Pimentel
denominada Las albuminurias en la Enfermedad de Carrion, y otra,
del senor Agustin Munante, intitulada: Una epidemia de verruga:
Matucana.

«La Cronica MEpIcA» publicard in extenso estas lesis.

LA SOLUCGION DE PEPTONATO DE HIERRO YMANGANESO
CON CASCARA SAGRADA.

Podo facultativo tiene & menudo necesidad de recetar un buen
preparado de hierro; especialmente uno que sea agradable al pala-
dar, inalterable v que no irrite ni produzca estrenimiento. Un pro-
ducto que reune todas estas cualidades, se nos dice ser la Solucion
Peptonato de Hierro y Manganeso con (Cascara Sagrada ofrecida
por la casa Parke, Davis v Cia.

Nos aseguran los fabricantes que esta combinacion de Pepto-
nato de Hierro vy Manganeso se halla libre de los inconvenientes
que suelen deplorarse en los compuestos de hierro, en este caso se
encuentra intimamente asociado con la peptona. La solucion con-
tiene 0.6 por ciento de hierro metalico y O. 1 por ciento de manga-
neso metalico, siendo estas condiciones sulicientes para producir
los efectos terapetticos gracias & su facil asimilabilidad presentada
-en esta forma.

No hay mejor remedio en general para el tratamiento del es-
trefiimiento que la Cascara Sagrada. La accion de ésta es curativa
puesto que no debilita las glandulas intestinales, ni las paredes mus-
culares. Es preferible & la’ mixtura de Basham en el tratamiento de
la anemia,de la enfermedad de Bright, debido & que alivia cualquie-
ra estranimiento que se halle presente. Cada 100 c. c. de la prepara-
eion contiene 8 c. ¢. de extracto fluido de Cascara Sagrada. La do-
sis es de media 4 una cucharadita tres veces diarias, aumentandose-
la si fuere recesario.



