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A�O XXX.- LI�IA, ABRIL 

LA CRONICA 
5.o CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO 

Lima, 30 do díctembrede 1912. 

fíllílOI' Prosldento do la sccc: n ele Medicina 'I'ropícal. 

S. P. 

\ll'r11iln11dn Ir In l111llrnrll111 v,,r·i11d rln lfrl. l11ngo 1, honor rnror- 
111111•l11 H11!11•n ltl/'4 dnl11ll11H du 1118 n1-1l11dl11H q11n 111111f1·c·tuado, cJ1,sdn In 
lnh·l,11·11'111 d11 l11N l1•11111qt1M q11n 111 (:0111181(111 do HII dlHll!l pt't'SldPncln 
111\'H i'I 111111¡ 11llt'llllll'lldllt'IIIII 

fill 11 111111111 ,cl,cl11111t'1l l1•11 y 111111·111 d,, In H1tlll-(1'11111\ 1111í111·111os rlo ve- 
1'111111 p11r111111111 l11d11 11/ p1111!11 1111 vlMIH 111111•1'1111'>1,(if'o y nu.nórtco, ha 

111111•111•ld11 11Hp111·!11I /1111111·, l111hfl111do 1,rflc'.l utulo osos análisis en un Lo- 
1111 !111 111 1111111H'l'11!'i y dll'lglnndo lns invPslign tonos, en cada caso, 
lt111•l1L tu 1111111Hracl1Jn g-luhtiltu·, la fórmula toucocuana, las altoracio- 
1111H ¡¡l11lr11l111·1•s, los cuorpos cndoglohularos, etc; elatos que conservo 
"" 11rl p11dl'r' y quo, rruntdos á los que rió el oxámen ele los nuevos 
1111f111·1110H, p1·1·1nll lrón desprender conclusiones do gran importancia. 

1111 Pfocl undo cultivos ele la sangro do los mismos enfermos -9 
n11 l otnl con los rcsuuados que di á conocerá Ud. oportunamente 
y unu Inoculación á un porro con el producto de una punción hopá- 
11 n l'f11cl uuda á un enfermo de fiebre gravo, que por la virulencia 
c¡1111 d11111oslrn.ba su infección, me pareció un buen caso para mten- 
lur la l rnnsmtsión al animal ele experiencia, la que no ha ciado re- 
H11llad11 ltnsln hoy. 'I'ambíén he sombrado, ya la sangro, ya el jugo 
do los nlnmentos vorrucosos, en medios especiales. 

Sujetos palúdicos y enfermos do diversos tipos ele anemia, han 
sumtntstrado material para efectuar. las comparaciones índíspensa- 
111 •. s. 

Con los Lres enfermos ele Uta que se han presentado, be efectua- 
do una! isis do sangre, con el mi .mo detalle que para los enfermos ele 
v,wr·uga y numeres s exámen=s del producto ele raspado de las Iesío- 
111•H cutáneas sin que, hasta hoy, pueda señalarse gormen alguno que 
w••s,·1110 caracteres ele especificidad. 

1,:1 enfermo que ocupa la cama N°. 22 ele la sala ele San 
ll11q11" y que lleva el diagnóstico ele Esourulia, ha siclo objeto ele es- 
II wl1d labor do tnvosugactón. He practicado cuidadosos exámenes 
tln 0111·1,ni; mtcrotórnícos y d sl producto de raspado, on varios sitios 
y 1\ .Itv 11·s.1s prolundídad ss, ele las lesíones que este enfermo proson- 
111 1111 las envidad rs bucal y nasal: habiendo realizado un conjunto 

1111 111l1s do clon preparaciones, algunas ele las cuales conservo y que 
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han demostrado la presencia de numerosos y variados microorganis­ 
mos, sin que hayasído posible determinar especificidad en ninguno 
de olios. Una inoculación íntrapentoneal efectuada á un perro, con 
productos semejantes, así como el cultivo de diversos medios, no 
han dado resultados dignos de ser consignados 

Ultimamente ha sido estudiado un caso de Distomatosis pulmo­ 
nar; en el esputo del enfermo fué fácil encontrar numerosos huevos 
de Parcgonimus Westermanni. 

No terminaré esta nota sin hacer presente á Ud. las dificultades 
que tengo que vencer para realiza!' las labores técnicas quo esta clase 
de estudios requieren, pues el material de que disponemos, además 
de ser insuficiente, está disperso, teniendo que efectuar parto de 
esas operaciones ene! hospital, en la cama del enfermo, otras en el 
Instituto de Higiene, del que soy miembro, y otras en mi domicilio 
particular, lo que, recargando'notablomente el trabajo,quitaá éste 
su uniformidad y, algunas veces los resultados. 

Dios guarde á Ud. 

RAUL REBAGLIATI. 

Arequípa, Enero 13 de 1913. 

Señor Doctor Julián Arce. 
Lima. 

Muy distinguido doctor: 

Con el fin de impulsa!' del mejor modo posible, las investigacio­ 
nes sobre _patologia nacional y de unificar el esfuerzo peruano 
en toda la república, para presentar dicho esfuerzo con mayor cohe­ 
sión al 5•. Congreso Médico Latino Americano, me es grato adelan­ 
tará los experimentadores de Lima, sin másegoismo que el de levan­ 
tar el nombre del Perú, los modestos resultados que hasta hoy se ha 
obtenido de esta importante zona del territorio .. 

1.­Leishmaniosis americana va,·. [laielada. El 6 de setiembre de 
1911, presenté á la Sociedad Médica de Arcquipa, un caso do Ulce­ 
ras tropicales, venida de la región selvática del Madre do Dios y en 
que el exárnon microscópico de los productos secretados, clonotaba, 
al lacio do Leíshmanías libres, ovales, no flajoladas, otras libros tam­ 
bién dotadas ele uno ó dos Ilajolos cortos, rectos 6 curvos, cuyo caso 
fué publicado por la Gaceta Módica do Arcquípa, y en el cual los ca­ 
ractoros do las úlceras 110 concordaban con los de la Espundia clá­ . 
sic a. 

Postortorrnonto on d lctombro do l 912, presenté á dicha sociedad 
un segundo caso de la mísrna t.orsnmanrosts flajolada, de manera que 
estos son los pr+rnoros caso· do esta entidad patológica observada 
en el Perú. 
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,1 IH q1111 11111 ¡t1J1'11lito 1111111111' más 1 1 ci'! m(l,nigfis A1n� na 
,.,,,. 1,·,.,,t111rl111 rl,· 1.,11w1·1111111\'uflf/11 I 1·, rn,t(C�al �Los pro 0- 
11 l111111·111·111\11·Hrl1111,tln1•11d11· \111•1• '<.q\llHOll'íAfl)os'picst fl1UC� ve- 
11 l 111111111•111 11111111111,1111,h· 1·111 ¡1!'1 1·1 0, .. 1 j• IKl11in'1nrl;�0Valos� aje- 
1,ul,J 11111111 1 11111 111111dd111· In 1: Jf(�ijll'llfi•ln l�filurwU as.ca 
illfl• 1 11,d,1l1h·1111·11I•· d11 In l,1d 11111111!11,, H11l11nri�·· 1\i . ..,rishma- 
111 1 111111111 1 dt lllll'lltlllll �111'11/ldlly l1:Hpr11 , t'llí',11 llarnada 
11111,11 11111 1l1 r11 l111v1•r11u � N11ll1111 l,1uTh•r d111,;r1·lh1t,1·nn id purústl o 

tlP 111 I' 111111dl11 1d 1:111,, l\l1tr1.11 dn 1\11'�, 11� docl1•1""¡,u•IH 1111,HPS drspucs 
1¡111• 1111 11! 1'11 d1•1(r1•fl1l1110H 111 ni ru f111·111a dn l,PIHll1111t11lnsls, dislinia 
1 1• In 1.: ¡1111111111 nll11l1•n � par'1L'ill11ll'Jgit·1u1111nto. 
:1 /.1·11r 11111111i,,,;., lrlJJ>itn va1\ 1lnH•til'ft1lfL do 13110110 do Mtranda y 
H¡il• 1111!11·111 q1111 ,•slos uul oros hun quorhlo ídonurtcar con la Espun­ 
tl II ti" 111 q11,• dlfl111·,· notnblemontc poi' los caracteres clínicos.vdtfo­ 
r11111•lf111duHn ln111hión dl' la. quo nosotros hemos encontrado en la re- 
1,(fúu dtd f\.lndro do Dios, por que esta úl tima, evoluciona in vivo con 
111111 l.1•lijl,111nnia flajolada. 
1, /,11 11111, qu no poseyendo hasta hoy en sois años ni un solo ca­ 
Nn ¡1111·11 ,·Hl11rlio en Aroquipa, no hemos podido detallar los caracte­ 
t11>1 p11l'i'isll o que la orígtna.pero que seguramente os cliferente de las 
1,·11, 1u1l,,¡·l111'PS y muy probablemente originada por una variedad 
111111vn dP t.orshmanta pudiéndose en este caso denominarla Leísh­ 
1111ulia Amortcana var. Uta.-Esto es tan verosimil que el Dr. Lave- 
ruu ,.;1·1u1 autoridad cíentíñca, dice: «Entre estas diversas Leishma­ 
nl1LR 1lPI Brasil y del Perú, aunque no· existen diferencias morfoló­ K'"''" nparontes, no se puedo negar que originan enfermedades di­ 
r,,,·,•ntPs (, pesar de su morfología análoga, de manera, que con ma­ 
yor11s progresos do investigación se encontrarán los detalles estructu­ 
1·1L1,•s q ue hoy se nos escapan». 

Algo semejante ocurre con muchos bacilos que idénticos en sus 
ru,·mas, son muy diferentes en sus determinaciones clínicas y bíoló­ 
¡¡lcns. 
r,. ¡,:¡ Pian Yaws ó Framboesia, que existiendo en la zona tropical 
,!111 Madre de Dios, es muy diferente ele los anteriores, pues lo orr­ 
gl1111 un treponema, el T. pal lídula do Castetlaru qur hornos podido 
1·111np1·obar tipicamente en varios casos. Las lesiones clínicas son ca- 
racu­rtsuces y el tratamiento propio. 

l!..:n cuanto á la verruga, corno hasta ahora no he encontrado un 
Holo caso en Arcquípa, no me es dado comprobar la existencia do las 

1,olshmanias descritas por mis amigos los inteligentes experimenta­ 
do1·os señores Gastiaburú y Rebagliati. 

l�s¡)Crando que la presente halle amable acogida en Ud, señor 
dotl 01·, lo ruego acepte las seguridades de mi más distinguido apre­ 
cio l consideración. 

Atto. y S. S. 

Enxruxno Escoxret., 
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S0Jio1· Presidente del Grupo 
do Medicina Tropical. 

S. P. 

LA CRONICA MEDICA 

Lima, 20 <le febrero <le 1913. 

Cumplírnos con dará Ud. cuenta detallada ele la comisión que 
ol grupo do su digna presidencia, se sirvió encomendarnos últ.ima­ 
mento. 

l labicndo salido ele esta capital en la tardo del sábado 1 º· del 
presente, nos dirigimos á Chosica, donde permanecimos todo el dia 
siguiente, por exigirlo así las circunstancias de que tuvo Ud. cono­ 
cimiento oportuno. Solo en la madrugad i del lunes 3 pudimos tras­ 
ladarnos, on tren de carga, al pueblo ele San Bartolomé, acompaña­ 
dos dol Dr. Julio C. 'I'ollo, quien, por rñedio do sus relaciones en la 
provincia do Huarochirr, nos prestó eficaz ayuda en nuestros tra­ 
bajos posteriores. 

· En San Bartolomé, donde la Verruga es endémica, pudimos 
comprobar la noción de que, tan o esta enfermedad como la uta, de 
la que existen algunos casos importados atacan al hombre desde los 
primeros meses ele la vida(observación de un sujeto atacado de uta 
á la edad ele cuatro meses). 

A las onco y treinta a.m. salimos de San Bartolomó, siempre 
acompañados del Dr. 'l'rl lo, hacia rl pueblo rlo Tupícochn. Durante 
el camino tuvimos q Uf' atravosar los pueblos do Tuna y Chílca, amén 
de unas pocas nldous sin tmportuuclu. Ji�n <•sLns snios tuvimos oca- 
síón do voi' algunos casos ele Uta, p<'l'O no nns fu1'1 poslhlo observar­ 
los con mucha atención poi· no prolongnr dr­mastado "' vlnjv y poder 
Hegar oportunamente a 'I'uptcochn. 

En esto pueblo pudimos observar varios onformos do LJI u, algu- 
nos con lesiones ya c.cau'tzadas, otros on vía do curucíón y unos po- 
cos (seis) que conceptuamos verdadorarnonto interesantes, para 
nuestro estudio. De ellos conservamos frottis y cortes de tejido u­ 
toso. También efectuam ·S cultivos en el medio N. N. N. 

No es Tupi cocha lugar donde, al decir de sus habitantes, puedo 
contraerse la Uta; todos los enfermos la adquieren en local ídados ve­ 
cinas, tales como Colrnanche, Lanzase, Ososíca, Sisicaca. 

Durante nuestra permanencia en Tupicocha y San Bartolomé, 
aprovechando los pocos "momentos libres, averiguamos algunos de 
los puntos contenidos en el programa de temas para el estudio de la 
Uta, recomendados por la comisión, los que reunimos á los que pu­ 
pudimos constatar personalmente. . 
I ­ Las localidades infectadas son, todas, lluviosas, bajas y caluro­ 
sas. 
I1 ­La gran mayoría ele individuos atacados se dedican principal­ 
mente al cultivo de la alfalfa (Medícago Sativa) 
III­ El Material ele construcción de las casas es muy primitivo: ba­ 

rro con tejados hechos con paja de trigo, sostenidos con vigas 
de madera burda. El piso de las habitaciones es el suelo natural 
Condiciones higiénicas deplorables, casi nulas. 
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I V.­Los habitantes no uenen el más primitivo hábito de aseo cor­ 
poral 

V. ­ La Uta ataca al hombre sin distinción de edad ni sexos. Todos 
los habitantes son indígenas. 

VI.­Toda época del año es propicia para la infección utosa. 
VJI.­Casi la totalidad de los individuos que permanecen ó traba­ 

jan en las localidades de uta son atacados. 
VIII.­La Uta es endémica en estos lugares, sin más recrudencia 

que la mayor afluencia de seres humanos en las regiones respec­ 
tivas. 

IX.­La Uta no ha sido observada en los animales. 
X.­Confiere inmunidad. 
Xl,­Para los naturales, la Uta es trasmitida por un pequeño in­ 
secto alado, d que, sin conocerlo, llaman lita. En ciertos Iuga­ 
res,es creencia que el insecto en cuosuón.dobo antes haber picado á 
un animal ponzoñoso e(vlbora, salamanquoja)» para producir la en­ 
fermedad en el hombre ­, 

Los indígenas siempre dispuestos á acoger con devoción creen­ 
cias de orden sobre natural tienen {l la Uta como una de aquellas te­ 
rribles y á veces incurables enfermedades, que sobrevienen como 
castigo providencial por haber manejado el paciente huesos de Gen­ 
tiles, ó soan los índígcnas primitivos, no bautizados. 

En cuanto á los resultados técnicos do las muestras que posee­ 
mos, cumpliremos con darlas á conocer á Ud. en su oportunidad. 

Dios guarde á Ud. 

RAUL REBAGLIATI. 
JULIO C. GASTIABURU. 

CLINICA MEDICA DE VARONES 
Hospital •2 de Mayo, 

VlII­LECCION DEL PROFESOR DOCTOR ERNESTO ÜDRIOZOLA 

( 3 ele julio de i9ii) 

El enfermo de que hoy vamos tl tr .. t .r.lo conocen ya ustedes, 
¡ orqi.o fué ex .. min .do el miércoles último. No se puede negar que 
"· 11otern1inación i�e su n .. tur..leza ofrece ificultudes, por ciertos 

l'1.r{L1·Lrrrs ospecí. .les <le su ex..men. 
Oc,•p,. 1,. c .. m .. N°. 46; es n .tur . .1 de Lim ., ele 27 años ele edad 

y, ntró ú esto servicio el 26 del mes próxii, o p .. sedo. 
Los p,·.dres el enfermo h..n rnuorto:« 1 , no á consecuencia de 

011 •· 61i1 01) \ l.. 0Lr,. víctima. de un .. lesión .r i. .c •.. 
JJoi-. dn's horm .nos que tiene.vivr n �- sr ns .nos, siéndolo tam­ 

))11111 ni hijo llni1·0 ([ltC hu. tenido. 
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Por rofcrencius do familia, sabe el enfermo que fué un niño de­ 
bil y cnformizo.ú quien constantemente se administrabanprepara­ 
cienes tónicas, recomendadas por los profesionales á cuya consulta 
era llevado. 

A los ocho años sufrió de «escroíulas,» cuyas huellas ustedes ven 
en el número de irregulares cicatrices que lleva en el cuello. Aliviado 
de esa afección, no recuerda haber experimentado alteración algu­ 
na de su salud, hasta hace dos mios, fecha á la cual refiere el princi­ 
pio de su actual dolencia. Parece que en ese largo perioco de salud 
á que nos hemos referido, sufrió algunos cólicos de mayor intensidad 
en la zona umbilical. 

En la citada fecha el enfermo trabajaba al aire libre, en las la­ 
bores propias de su oficio de carpintero y cuenta que clespues do ha· 
her sufrido una verdadera insolación, bebió una gran cantidad de 
agua.Es á esta circunstancia á la que el enfermo atribuye las «hín­ 
chazonese pasageras, de una ó dos horas ele duración, que pudo ob­ 
servar en su vientre y que el localiza á la altura de la vejiga. 

Al mismo tiempo sufrió algunas epistaxis, que el enfermo atri­ 
buye á la insolación y «trastorno gástricos» que se modificaban 
ostensiblemente por el uso del bicarbonato ele soda y del agu.a de 
Vichy, y caracterizados por «vinagreras» ·y sensación ele peso en el 
estómago. 

Desde hace dos meses las «hinchazones» fueron haciéndose 
permanentes y alarmado por ellas, se descidió á buscar asistencia 
en este hospital. 

El aspecto general ele este eníermo no habrá dejado de llamar­ 
les la atención. Su csra aparece un poco abultada.tanto por una li­ 
gera propulsión del ojo derecho y apreciable cuida del párpado del 
mismo lado.que presenta una coloración algo violécea, como por un 
infarto ganglionar del lado izquierdo, en lo. región parotidea. A pesar­ 
ele lo dicho, en lo relativo al ojo derecho, no hay trastornos vi­ 
suales, ni el infarto ganglionar so advierte on otras regiones. El 
ganglio hipertrofiado de la región parot.idea izquierda.se distingue 
por su gran dureza, lo mismo que otro implantado por delante del 
músculo masetero del mismo lado, cuya consistencia es casi leñosa; 
ambos son indoloros. 

En este enfermo hahía una abundante ascitis que obligó á ha­ 
cer uno. punción ­y que clió salida á un liquido amarillo y turbio en 
el cual la reacción ele Rival ta ere. posuiuu. Desgraciadamente la pre­ 
murn del tiempo no ha permitido nacer un nnálisis detenido del li­ 
quido en cuestión. 

A pesar do q11 nuestro cxúmr­n se renlizó al <l!(l siguiente ele la 
punción, lns pn1'('drs drl vícní.ro eran tnn rosistcntes, que era imposi 
ble aprrriar lo q11<· habla on \ps profunrtitlados de In cavidad. Sin 
cmhargo, presionando rucrtr­mcnto en el flonro derecho creímos 
sen ti,· unas como nu<losidacles móviles. 

Nuestro enfermo, clescle que entró á la sala, está apirético. 
La ottalrnrcncción, lo mismo que la inyección do tuberculina no 

se han podido realizarse hasta este momento, pero se harán en breve. 
Su aparato circulatorio no presenta a Iteración apreciable. El 

examen de su aparato respiratorio, demuestro. una respiración algo 
áspera en ambos , értice« y los latidos uel corazón so escuchan muy 
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1•ln1·u111011Lo ú la derecha del externon.en la zona infraclavicular. To­ 
do 1,sLo huco sospechar, cuando menos, una condensación del tejido 
111il111unur. 

Por lo que acaban ustedes ele V:(H\ e] Ienómcno dominr.nte es l::i 
11xíHlt'lll'ia de una ascitis.cuyo liquido ha dado la reacción de Rioalta 
lo r­uul indic·p, que se ha tratado ele una cxsuda.ción,, Esta circunstan­ 
1•10 110� pone en el cuso de concretar más nuestros ideas y elüninar 
pt>1' 1·011sig1Li nto todas las enfermedades que producen ascitis por 
Lr•aH11tl11.1·i!,n, corno las lesiones del centro cardiaco que presenta una 
p111·1'111·lll ínLogritln.d y las lesiones del riñón, para los cuales no ha.y 
l 1u,q11w11 1'1L1.1>111's ntondibles, porque si es cierto que el análisis de su 

111fon, Ju, 1·ov11l11.clo C[ILO hay vestigios de albúmina, no hay en cambio 
1,ln111n11!11H 1•1111alPH, ni ouoma pcrman,trnte de las extremidades infe­ 
1•l111'11M Húlo 110H f{1tt1ilarlu nv rigunr si estarnos en presencia de una 
l111111H d11 rirrus!« l1t17u1lir·u, noción quo no �s d despreciar.si se tiene 

1111 1111,ula 1¡un Ju1y 1111 nH0111n do l'i?·r11lrici611 suutemeruar;« hacia 
11J111 j11, t'1 lu �qnlnl'd1� dol v11111t,r1,; JHn'n ul llquirlo psc·itico en estos 
• 1111411 "p111d11111, p111• lrr,v1ul(,r·it)11 y 1111 ,,Ht.a 0111111'1,:"f'ntin In 1•oii,cción de 
lln•11ll1i 1 11111,11•11\u 1,:11 l11d11 t'Ht4H1 Hi ,1l ¡u·o1·1•11111·i1TúLil'o r­xisto, cosa 
1111 1111p11 lld1· 1•1 1111 d,d111 11111Hld111·J111u, 1•1111111 •il 1'11,rlo1• JH'(1do111innnl,C 
di h• 11 IHIIHIM !11111 jtl 11111 11111 llli'I� J11Pll l'IIIIIO 1111 l'JliÍ1•11(Jllll'OO Ó 
I HIIIH 1111 I! 1illnd11 1111111d111/11 dn lHH IPHitlllPt­1 J'1111da11u1nt1dcs. 

I h·�ulii 1111•,<o, •il IIHl1,dt1K HIIJIUl'IIII luH n11ltH'(ldt111tci.; inurcudos en 
Mii J1IMl111 lu, v111'f•11 q1111 "''111d11 adolt•Hct111tl', sttl'l'ió do escrojiüas cuyas 
J1111dlu .. H11 1·1111Hnrv1111 )Hd1•11lt1s l'll Pl cur­tlo, corno un collar bastante 
,. l1111tt11 1t:Hl11 d1tl,o JIOJ' Hi H61o, nos nul.orixa para sospechar la índole 
d11 lnH J11Hlo1111H quu Htl han tlPstUTollaclo en el vientre.Si á esto se agre­ 
f.l'HII lnM 1•11H1llladoH do la l'P1Lcción do Rivalta, hay razones para pen­ 
te1u· 1p11, H11 t,·ata do unu rorn1a ti1,be1ciilosa de la cavidad del vien­ 
111,, t'i 1111 ulroli téru.inos do una peritomiis tube1'culosa ó mejor dicho 
tl111111" uuwrcuiosls periumeai. Llama la atención, en este caso, las po­ 
''"H 1·11111·,·ionrs que olla despierta. No hay fiebre en la actualidad, 
p1tl'O l'H prohuhle que la haya habido ó que podrá haberla, porqo 
11nda PH r11(u; irregular que la fiebre, en estos casos y hasta se puede 

1•1111Hltln1·u1· ·01110 un carácter dist.intivo de esa enfermedad, No hfl.�f 
l 1111 q11H'u, 1,11 la actualidad, desordenes intestinales y no sabemos si 
/111.¡ ha Ju•hido, porque el enfermo es poco preciso en la reminiscencia 
d1, t'HIUH inlurrnactoncs. 

s..,. do rilo lo que fuera, se trata muy probablemente de una 
l 1L)1111·1·1Llosis pcritonetü de la forme. ascítica. Desgraciadamente la 
pulp111·i!>n profunda del vientre no se puede hacer por las razones ya 
n>.p1·1•sadus;pcro si fueran ciertas las nudosidades que con harto tra­ 
J•n.111 Ju­mus creído tocar, ejerciendo una palpación profunda, en 
ni lado dPrt>cho clel abdomen, ellos nos indicarían, que existen tam­ 
Jdi'u1 rnl'lnacioncs [ibro­tuberculosas cuya significación clínica y pro­ 
llÚHl 11·" "" d atta importancia pera la conducta que uno debe seguir. 

l!Hl.11ilrs suben en efecto que la cirujia ha presentado resultados. 
Ju1l1•�1�1l11l'<'S n favor de la la paratomía simple en los casos 11,etamente 
1w·/1ir·os. PNo la verdad es también que la medicina ha coleccionado 
ij.(1111l1111·nLr ejemplos análogos de curación De esto se deduce que 
l11H o¡,inionos stán divididas todavía, en lo que se refiere al trata­ 
111i1•11lo l' que aún hoy están en lucha los dos bandos mencionados. 
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En lo que tocios parecen estar do acuerdo os, que cuando hay 
[ormaciones [ibrosas, ni la cirujla ni Ir. medicina pueden nada; esos 
son casos gravísirnos é irremisiblemente perdidos en su inmensa 
mayoría Si nuestro enfermo pertenece efectivamente á esta clase 
su fin no os pues dudoso. 

El problema delicadísimo en lo que se refiere á la terapéutica, 
es el concerniente á los casos que presenta la forma ascítica y son 
susceptibles <le curación. Habiendo on efecto igual número do ejem­ 
plos curados medicamento y quirurjicamcnto, no sabe uno por cual 
decidirse. Broca, que ha munojado gran número do estos cnrormos 
pretende que la linea do conducta no puedo sor igual para todos ni 
pueden por consiguiente establecerse fóm1uli'S gonoralos.Lo prudente 
sería comenzar C'I tratamlento módicu y !:ii después de una espera 
prudencial se vo que los casos no ván bien, intervenir sin más pérdi­ 
da do tiempo, para procavorso justamente contra la forma fibrosa 
pues no debo olvidarse que In división hecha do forma <iscitica y fi­ 
brosa ó fibro­c1,scos11 no representan dos modalidades perfectamen­ 
te d ilcrcnciudns sino simples grados de una misma enrorrneded cuyo 
mayor ó menor predominio dependen de múltiples causas muy di­ 
fíciles de describir. Es evidente en efecto que algunos ejemplos per­ 
tenecen desde el primer momento á la forma fibrosa y quedan desde 
luego fuera de nuestros recursos ¿Porqué ocurre esto? No lo sabe­ 
mos, porque toe.las las razones que se han dado no son sino apli- 
caciones artificiosas que no llegan á sorprender el secreto etiológico 
ele muchos procesos, como ocurre con las neoplasias, por ejemplo 
cuya causa genésica nos escapa y se pierde en los misterios de la 
vida celular Intima y de sus orientaciones nosólogicas. Nosotros sa- 
bemos ciertamente que pera explicar una ú otra forma tuberculosa 

.se ha querido invocar el predominio de bacilos ácido-resisterites ó no, 
pero la razón ele que se imponen unos ú otros es para nosotros tan 
oscura corno lo es el punto que discutimos. De manera que todo 
esto está por encima de nuestra capacidad mental. 

Pero lo que también nos enseña le. clínica, es que muchos ce.- 
sos simplemente escíticos el principio, al fin -y al cubo progresan 
hasta engendrar la Iorrna fibrosa. De manera que lo que necesita- 
mos saber es la oportunidad de la intervención y desgraciadamente 
esto requiere una. gre.n experiencia y una. profunda observación de 
cada caso particular. Broca dice en conclusión que tratando de le 
forma escítica, debe comenzarse por el tratamiento médico y si se 
vé que el enfermo no avanza. y la escitis progresa, debe interuenirse. 
La intervención debe pues no ser ni demasiado prematura ni clema­ 
ciado tardía. Encontrar el momento oportuno, es asunto personalisi- 
mo que requiere una extensa práctica ·y un estudio profundo del ca- 
so. ¿quó debemos hacer con nuestro enfermo? A pesar de las pocas 
roacciones c¡110 el presenta, no podemos tener la seguridad completa 
do In, forma de su tuberculosis; el vientre despues de la punción si­ 
gue lloná .dose rápidamente, ele manera que nos parece Ilegado el 
momento do intervenir: la parotomía nos permitirá ver la modali­ 
tlad d su rlott­ncin, cosa imposible ahora por las razones que ya J1e- 
mos expuesto. 

Por todo lo dicho, el pronóstico det enfermo os m11y serio. 

• 
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lt�i eníermo que ho�· nos vá á ocupar, puedo decirse que no per­ 
tenece rigurosamonte al ejercicio ele nuestra cátedra; pero la verdad 
CH que los derechos que podríun presentar tanto la medicina corno 
111. cirujia, son equivalentes y por consiguientes ninguna ele las dos 
ramas pudrí« 1·cclt1..n1nr su propiedad exclusiva. Confiados, por eso, 
en ostes razones, Iremos querido emprender el estudio do este ceso, 
cuyes grandes dificultades no hahranustedcs dcjruto do estimar, en 
el examen que juntos practicamos el miércoles pesarlo. 

Se Lt't1.ta del oníermo que ocupa la cama Nº. A/1. l�s de 50 años 
do od�.d, nr.tu1·,1.I do 'I'rujillo, rtotero do oficio. l�ntró ú nuestra sala 
el primoro del presente mes. 

El p:­i,drC' de este hombro murió de t1hidrop1'sÍi.1• y ;1,1·1·oje.nclo san­ 
grC' poi' l,1 noca», sin que nos sea posible precisar, con los infurrnes 
que el nos uá, le ncturatcxa de estos accidentes. 

Le madre también he. muerto vicumr, do un �sp.r1•.t{ul• Iocali­ 
zr•.<lo en el seno. Corno ustedes saben, ésto téruuno f1.1,1nilinr, Sl' cm­ 
plee corrientemente entro nosotros, pr.rr­, indicar el cáncer su))I'(' Lu­ 
cio y en grnC'rr.1 ú Lodo tumor 111.i,ligno; pero run purticuturided se 
aplice ú los que so dcsP.r1·ol1(1. en rl seno en los mujeres. 

·1 Ca tenido dos hermanos que viven en buone salud y tamhién 
los hijos que han siclo 17, exceptuando il uno do ellos que sufre con 
frecuencia de ang inas. 

Nuestro enfermo, sano en los primeros años ele su vida, se dedi­ 
có desdo muy jóven al oficio ele platero que sólo abandonó por al­ 
gunos años, para entrar al servicio ele une. hacienda} en las inmedia­ 
ciones do su cuu lP.<l natal. 

En su pesado patológico, acusa lafrecuencia de resfriados lige­ 
ros, á los cueles no dió mayor importancia. 

En el año t890 sufrió une blenorragia, que curó sin intervención 
<lo (acultatívo alguno. 

Después sufrió ele ecóucos» que se sucedieron ú largos interva­ 
los y uno ele los cuales, hará 6 ó 7 años, fuó acompaüedo do «ícteria» 
hion acentuada. 

Harán unos 6 ó 7 meses comenzó su enfermedad actual. Se ini­ 
ció segun peroce por un mortificante tenesmo rectal. Describe sus 
cámaras do aquella época corno constituidas por mucosidades hlan­ 
ces r á veces «hilitos de sangres. En uno ele sus exámenes vió ó me­ 
jor dicho creyó ver unos anillos do tenia. Solicitó los auxilios de un 
profesional. en 'I'rujillo, que después ele varios días do trr.tamiento, 
cuando el tenesrno he,hie. dosepr.rccido ;,­ se hebíe. operado en les cá­ 
mnras modlüceciones apreciables, lo aclministró unes capsules de 
heloclm macho, sin conseguir· resultado nlgúno. Esto demuestra que 
IP. p1•rsrncip. do Ir. pretendide teni .. •. es, cuando menos dudos v, pues 
c·,111 111111·hísin1?. Irecueneia se confunden dichos anillos con Iragmcn­ 
to:­; di' mucosidaddes intostinr.les r probcblemcnte esto es Jo que 
Ju,. 1>e·n1·rirln con el enfermo en cuestión. 

l·�ntonces volvió á sufrir lr.s molestias del tenosmo rectal, y acu­ 
dit'i ron P�tr motivo á In consulte. de otro profesional que lo dir.gnos­ 
l 1rú II n:·. pJccción de Ir, <iprostr.te.» 
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Un ínrmacóutico á quien consultó le hizo tomar un medicamen­ to que lo provocó un gran electo purgante, siendo las clima ras ene­ 
gras y ahundantese. Nada podemos decir ele este dato, porque no sa­ bemos si los informes que se clan son exactos. El exámen general de este enfermo nade ele particular nos reve­ la. El estudio de su sangre ha clemostraclo uno. apreciable polinuc!eo­ sis (72. 5 %). El análisis de su orina no ha ciado resultados ílustrati­ vos, 

·Lo único que en él llama la atención, es la existencia ele una tu­ moración implantada en los pelvis y que se reconoce muy facilmente 
palpando por encima del pubis. En efecto se descubre en esa región una masa dura que parece extenderse en superficie, ocupando toda le. extensión del pubis del que se remonta á unos cuatro traveses ele dedo. Su superficie es lisa, eninmediato contrato con las capas ele la 
pared del vientre, las cuales se deslizan fácilmente sobre su cara 
tangible.Su consistencia es du1isimc, y está solúlamente enclavado, ele tal manera que no se lo puede imprimir movimientos en sentido al- 
guno. Cuando se pro[uncliza la palpatación,se consigue casi abrazar­ lo con la mano y entonces se advierte que tiene un buen espesor, a­ fectan el o una forma conoide, de vértice inferior que se pierde en la 
profundidad de la cavidad pelviana Es complemento indolo1'o al tac· to y lo es también expon\áneamente. 

Practicando el tacto 1·ectal, se descubre, desde por encima del del osñncter y en la pared anterior, una masa diira, lisa,1 indolora que 
ocupa toda la extensión ele lo. pared)' que avanze hasta alguna al tu- ra que el declo no puedo nlcanzar. No hay clrsig1•alcle.cles, ni puntos rrsltl11n<1,•cidos;su consis trnciu. es u ni rormo por to, las las partes acce­ 
siblcs, ustouos han L<.\11iclo ocasión de ver une do 111.s cámaras de este CAfernio <le consistcnci« sr­mihlnnüu y do coloración normal, sin mu- 
cosidndos, sin vestigio clP sangre y si en nlguna ocasión hP. figurado rl tcncsn101 ro1110 1u1 fén(Jllll'no 1no1'Lifirnntr,no parece, 1)0'1' lo 1nen.os hc,sta t1ho1·c1, tenor cunstunci« ni intrnsidr.d cspocial. El pnrcco haber derivado 111.:\s bien dr­l empleo do purgantes. 'rA1npoto ha hahido en este entermo, desordenes ele lt,. mixión: no ha habido ni hav actual- mente tenesnio vesical y ustedes vieron que la introducción de una 
gruesa sonda blenda fué rel?.ti,1an1..ente fácil y que clió salida A unos docientos gramos lle orine. de aspecto normal lo cual indica que· la 
capacidad de la vejiga. no Ju, sufrido alteración sensible, tanto más cuanto que las rnixiones no son ni dolorosas ni frecuentes: no ha ha­ bido nunca henuuuria ni moco ni sangre, ni sedimento alguno por· 
ceptible. 

Por la relación que acabarnos ele hacer verán ustedes que el ca­ so no es fácil. Dos problemas entraña le. consideración clínica de es­ te enfermo. Primero en que ó1'gano está implantado este tumo,· y se­ 
gundo, cual es su natu1'aleza. Tentado estará uno ele creer que el recto es el lugar de donde el 
arranca; pero el resultado de nuestro examen no se conforma con esta idea, porque las paredes mismas del recto no parecen compro­ metidas:lo que pasa es que el tumor recuesta sobre él.sobre su pared 
anterior, por donde se le puedo tocar con gran facilidad; pero sin ha­ cer prominencia dentro ele la cavidad.La pared misma conserva to­ cios sus normales caracteres. Estas razónes me parecen ,11licientes 
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11111·11 ncoptar c¡uo las relaciones del tumor con el recto son do simple 
1•1111ta.rto. Por otro lado, los tumores del recto, á la edad de este sujo­ 
1.o, Hn reducen principalmente al clesarollo del epitelioma, cuyos atri­ 
h11l.11H cspcclaüsimos y su punto de partida mucoso,permiten recono­ 
t•flrln rnn rolativa facilidad. 

no do nuestros colegas, c¡uo ha visto antes á este enfermo ha 
HllJlll<'Hto c¡ue ol tumor dependía de la próstata, esta hipótesis no 
IIK mnccptuhto, á pesarde la falta de trastornos de la mixión,porc¡ue 
t>Hl,n uuscncia sólo probarla que el tumor se ha desarrollado excentri­ 
cmnmtc, sin llegar por consiguiente á deformar la porción de la ure­ 
t11 corrospondiente ni el cuello de la vejiga.La dificultad está en que 
un esto caso no puede tratarse do una simple hipcrtrofía del órgano 
ni dP un tulcnorna1 que muy rara vez alcanzan las grandes dimonsio­ 
nc•H uot actual: ni tampoco ele un cancer, porque faltan todos los ca­ 
ructeros tanto materiales como funcionales que lo distinguen. 

Podría. suponerse que el neoplasma se ha desarrollado en le. ve­ 
jija. La forma cónica del tumor, con su vértice inferior, reproduce en 
orocto la forma de esto órgano; poro no puede creerse, por lo menos, 
quo surja do la mucosa, por la absoluta falte. de trastornos urinarios 
Mús bien cnhin la posibilidad do c¡uo su desarrollo ernane de les otras 
túnicas; prro clP.do el volumen del tumor y su magnitud.necesítaria­ 
mos ucepl.ar que la vejiga en su totalidad está comprometida, cosa 
dificil de uccptnr, pues los tumores ele la vejiga benignos ó malignos, 
ocupan una mayor ó menor porción del órgano y cuando lo atacan 
on masa, no puedo dejar de presentarse desórdenes funcionales más 
ó menos acentuados, que en nuestro enfermo no existen. Estas 
circunstancias negativas nos hacen pensar que las relaciones del tu- 
mor con la vejiga son de la misma categoría que las c¡uc tiene con el 
recto, os decir, de contacto. 

Otra hipótesis es discutible; la del origen ganglimiar; pero no 
osta.rú en armonía con ella su gran fijeza ni su aspecto liso ni su gran 
magnitud. · 

El periostio ó el tejido óseo de la región podría también ser el a­ 
siou te do la neoplesia. Tal vez si esta conjetura see la más aceptable 
y oxptícnrta tanto sus caracteres como el hecho de que la vejiga y el 
recto havan sido respetados: pero no podemos pronunciarnos de una 
mnnern categórica pues sólo la laparotomia, podría sacarnos ele duda. 

Lo c¡ue decimos de la localización, lo repetimos igualmente de 
su naltiralezl! y en este respecto conviene no olvidar la sífilis. No ha 
habido en esto enfermo antecedente de ninguna clase; pero con to­ 
cio, no debo omitirse el empleo de la medicación específica, pues 
y11 no so cuentan las graneles sorpresas c¡ue á menudo presenciamos. 

Dosdo luego, no debe considerarse c¡ue esta neoformación sea 
1\n nnturalezu inflamatoria, porque han faltado todos los carcteres 
que t,1 distinguen y porque sus limites son bien precisos y responden 
infinitamente mejor al concepto ele una verdadera neoplasia. Pero 
C1111I rs In nnurratcsa ele esta neoplasia ¿Es benigna ó maligna?Decla­ 
,· •• 11rns hnnrudurnontc que no estamos en aptitud de resolver este 
puuto, como no hemos llegado á determinar el lugar de su nacimien­ 
1,it. 

1'111· tocias rHtas razones y después do resolver el asunto previo 
cp11• J11.,n11s propuosto.rclativo á la si íílis, se debe procederá la lapara­ 
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unn¡«. lo q,10 probablemente porlrá decidir esta doble y oscura 
('\lflsLi,'in que la clinica os incapaz de resolver por chora. 

J lo todo lo dicho, se deduce que el prcnástico de este enfermo 
08 muy reservarlo. (1) 

Las Albuminurias en la enfermedad de Carrión 

Tesis para et Bachillerato en Mcclicinn 

POR 

SANTIAGO ORTEGA PIMEN'l'EL 

(Continuación) 
Siempre se ha investigado el sedimiento de las orinas al micros­ 

copto, no solo en nuestros análisis completos, sino que ststernátíca­ 
­monto, hornos hecho análisis parciales, esto es, de ínvestigacion 
do elementos anormales, con el complemento obligado del análisis 
microscópico de los residuos sedimentarios, clándonosestos muchas 
voces una tasa do relación de diferencia cntne la cantidad de albú­ 
mina encontrada y las modificaciones más ó menos intensas sufri­ 
das en el riñón en la verruga y en la fiebre gravo ¿ Donde hallar 

'la causa do esta diferencia en la cantidad do albúmina encontrada? 
Sentado como so sienta hoy al principio ele que las clos formas el lni­ 
cas, la Iorrna eruptiva y la febril aguda no son sino manifestaciones 
diversas do una sola entidad mórbida, tendriamos que admitir obl i­ 
gadamente que esta diferencia no resulta sino del grado ele intoxica­ 

'clón mayor ó menor y del grado de eliminación renal do los príncí­ 
­pios tóxicos. 

AdrrutlrIamos pues que en la verruga había una intoxicación 
menor que en la fiebre do Carrión. Y esta admisión que aceptarla­ 
'mos desde luego bajo la apreciación única del funcionamiento renal 
no estaría en el isparidacl ele ideas con las que las obsorvacíones clí 
nícas han convenido ya en admitir respecto á los clos procesos pató 
logícos ele una entidad nosológica única. Y si arlmitimos aquel prín­ 
cípío que ti •• ne todavía la consagración ele un axioma y que concede 
en las cnformedades infecciosas, la intoxicación orgánica está en 
­razón el ir•·cLa dr­ la invasión microbiana y su virulencia, convondrta­ 
mos nn o.cl111iLir quo si hay mayor rcpvrcusíón renal en la Ircbro gra­ 
vo ('S porque ,.¡ omunctorto sufre más, fronte a. una tntoxicacíón 
mayor. S,· puedo desdo luogo convenir quo el riii.ón por medio de 
una corupltcaclúru­n suuunctonnmn­nto, nosdá undato que encierra 
mucho valor po•q11{' vír­nv á conü­mac por sí, el concepto clínico 
quo ya so Li,·11(1 Iormado do que si hay dos mantrostaciones d i la 
ení(1J·n1oclucl do Cari+ón, la vorrucosa simple viene á se.: menos te­ 

'rníblo que la fiub:·1• g¡·avo. 

(1) Este enfermo rué operado por el Dr. Luis de La Puente y se encontró con 
un tumor maligno implantado en ti esqueleto de la pelvis, de manera que hubo de_ 

CCJTlll' el , ícnu e sin extraerlo. 
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\ 1 111¡¡·¡,1· 1•1 rcconoctrntcnto ele que clase do albúminas son las 
q1111 n 1•1H:111111trun on el liquido renal provenientes do enfermos ala- 
•·udo,. do flt>lll'<' gravo siempre lo hornos hecho en oi+nas quo hayan 

, 111•1Ll11<d11 dtJ sor t­xpol ídas, porque teníamos presento esto concepto 
q1111 l l<'tll' ¡.p'ttndr influencia y trascendencia cuando so trata ele vor 
1•1111 1'<111'1.ltl11cl cuales son las albúmtnas quo se hallan en las orinas y 
q111i 11H ,d slgui<'nlc. 

,M11cl111s orinas que no tienen más que ser+na y globulina en el 
111m1111110 ele ia emisión pueden en el momento clel análisis, con tenor 
ulluuuosns producidas á expensas de la albúmina por la influencia 

• dt• lus íp1·111cntaciones bacterianas desaruolladas en la orina abando­ 
1111(111 lnrgo tiempo y sin preocupaciones asépticas á la temperatura 
et,, 111 alcoba del enterrno.» 

t •01· eso, es decir, por ol respeto á este precepto es que quizánun­ 
1·11 "" hu encontrado otra cosa que serina y globul ina. Esto agregado, 
ctr•sdo luego, á que el riñón no ha eliminado por si otras sustancias 
q111• lns que hemos indicado. 

Para encontrar y separar las albúminas en nuestras orinas se 
lit, l levado á cabo la técnica siguiente: como es de ordinario, hornos 

1111ucllclo un cinco por ciento decloruro sódico acidulando por el aci­ 
do n .éuco. Después, se hierve. Se filtra enseguida el liquido hirvien­ 
do la sertna y globulina quedan en ol filtro, mientras las albumosas, 
fil os que las hay, pasan en el liquido filtrado, de donde pueden pre­ 
clpi tarso en parte por el enfriamiento por los dos procedimientos si­ 
guientes: 

E:l ácido nítrico dá un precipitado en frío que desaparece ca­ 
r lontandolo para reparecer nuevamente por el enfriamiento. Este es 

<>I uno y ol otro 
Se toma la orina filtrada, es decir la orina residual que nos que­ 

da do la precipitación por ol cloruro sódico y el ácido, y se coloca en 
un tubo de prueba. Ahí se vierto el reactivo Tanret, dando un preci­ 
pitado en frío que, como el de la reacción anterior, desaparece por 
ol calor para volverá reaparecer por enfriamiento. 

Hechas estas dos reacciones y comprobado que no habían al­ 
humosas hemos hecho la reacción do Bíurct que aún cuando la co­ 
loración roja que da en tanto para las albúminas corrientes como pa­ "ª las albumosas y las peptonas, estas no podrtan hallarse en la orina 
rocton omiuda, sino en la orina recolectada en un tiempo más 6 me- 
nos largo, peptonas que en último caso no serían al decir, de algunos 
nuloros, sino deuteroalbumosas que nunca hemos encontrado en 
lns orinas do nuestros enfermos. 

� El dosago de las albuminas de las orinas se ha hecho por 
,.¡ procedimiento que está hoy más aceptado en laboratorios y 
1111•11os expuesto á causas de errores. El método do Esbach, que 
í116 n11liguamonte el preconizado quizá como el más completo, 
1111,s ¡ll'ilctico y hasta más fiel, ha caído hoy en desuso por consíde­ 
1•111 "'' q11n no posée laüdehdad alhuminométrica que so le concedía 
i 11111'1; hoy está comprobado que la mezcla picro­citrica de Esbach 

111i Holr, lll'l'Cipita las albúminas ele la orina, sino también ciertos al- 
i·ahdd,·s cpu:· pu dieran sor eliminados por esta. Corno, muchas voces 
11 1111,•sl.1 os atacados de verruga sucloclarselesensu terapéutica cuo­ 
l itll111111 niC'aioidcs que forzosamente parte do ellos tendrán que ser 
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eliminados por la orina, nos hemos abstenido do hacer nuestros do­ 
sagcs por eso método pu sto que deseábamos hubiese la mayor exac­ 
t.í turl y la menor causa ele error. No obstante lo empleabarnos como 
m dio clo invesugactón y ele dosago rolatrvo. 

lis por ost«, por lo que se ha empleado un otro procedimiento 
mús oxacto. I In sido este: la precipitación por una mezcla Ierrocía­ 
nuro ucóuco seguida ele centrifugación. Para o! lo se loman 10 con­ 
tim<'I ros cúbicos de orina en un tubo graduado de centrifuga, á los 
<p1P sn ngr·f·ga :l cnnlin1Pll'08 y mr­dio do una solución do Ierroclanu­ 
1•0 dn poLaslo ni 10 por· ctouto y un centímetro y medio de ácido acé­ 
tlco; sn 1Lgll1L 1•1 c1111ll'11id11 dl'I tuho y so lleva c•11 seguida el tubo con 
l1111llrú111l1111 IJ1'1•,·lpllad1L iL ln c,•ntrlfuga para obtener por contrifu­ 
guctón, 1111 rPHicl110 quu 1111Jll,lpllcn11dolo por una constante se obtic- 
rw ltt cunl ldad el<• 11ilr11111l1m p111· l ltro. lcsl.a constante os 3. 

c:0,1111 lo n111Pst1·1u1 ulgúnus ti(' nur­st r'üs historias la cantidades 
dr ul1Jú111i11fn vtuíu y Ht1f1·0 n1odificacio11rs según ol enfermo y en un 
1nis1110 <111f1'1·1110 sngún su estado. 1 lu nccostdad � Importancia de no 
<I l'jar· d fl Indo l'I 111al f II nciouam io11 to do I os riñones.stno por el contra- 
l'io 1•l 111·11111'1t<l<•r i1 su porrrcta ostabiliclad naco del concepto que fué 
prorluc!» do las observaciones do Achald, quien llego á demostrar 
poi· una serie ele experiencias que la sangre tiene una composícíón 
qulmlco, una constitución Ilsíca notablemente fijas ·y cualesquiera 
qu 1 sea los .srucrzos que se puedan llevará cabo para modificar esta 
composícrón­c­ya por adición ó sustracción, ya por un mecanismo 
rogutndor.i­­tntervien­ y restablece el equilibrio normal; pero esta 
cstebiltdad, dice Achald, reposa solo sobre el funcionamiento regu­ 
lar do los ernunctorios y en especial ele los riñones. 

Debemos anotar entre nuestras observaciones dos historias que 
revelan por si el concepto de que,-en los casos do forma de erup- 
ción verrucosa simple, sin reacción manifiesta febril y que si existe,es 
sub fobril,-hay una albummuría pero no tan manifiesta, ni en las 
proporcíones en qu.. se anotan las producidas por la forma ele fiebre 
grave. Estas dos historias están corroboradas por algunas otras ob­ 
scrvacíoncs encontradas en la salas ele nuestros hospitales. 

En el servicio ele niños del Hospital de Sañta Ana, entr los en­ 
Irrrnitos que están acompañados de sus madres, ocupó la cama N°. 
10G, una mujer de raza inclia do 38 alias de edad acompañada de su 
hijita que contaba año y medio do nacida. Preguntada la madre por 
el motivo de su ingreso al hospital, contestó habo entrado por estar 
su hijita con desarreglo intestinal. Pero al acercarse á la enfermita 
I lamaba la atención la presencia ele verrugas carácter tsucas en las 
piernas, brazos y manos tanto ele la madre como ele la hijita. Su pro­ 
cedencia era San Mateo é interrogada si habla tenido fiebre ele ca­ 
rúctrr agudo, nos contestó negativamente. La temperatura ele la 
madr · no pasaba de 36°. 4 centígrados y la ele la hijita ele 37 3°. Nos 
elijo haber tenido uno que otro ligero dolor articular, pero que no ha­ 
bía hecho cama. La erupctónla tenia hace algunos meses lo mismo 
que la hija. Nos dijo, observando el interés con que vio lo que Je pre­ 
guntabarnos respecto á sus verrugas que: , no le daban mí ado esos 
granos,» sino que deseaba el que su hijita sanara 1> solo ele la cníer­ 
mcdacl por In qu la habla traido al hospital porque,, lo do las ve­ 
rrugas no lo importaba, pues en San Mateo sanaban solas.» 



l. 1 C'UONl(;A AIUJJIC:A ilri 
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'l'u,lns estas ros pu es Las que oncioran una despreocupación ó in· 
1t1r111•1•nl ls1110 morurtcantos, no nos desorientaban y nos revelaban, 
111 111ls1110 uompo, que no doblamos dejar de mano el estudio de es­ 
1 !lH dos ontormas y deseosos de obtener datos que aportará nuestro 
Lmlmjo procuramos convencernos si en este estado benigno de nues­ 
t.,·a rnfr1·m1•dacl habla ó no alguna lesíon del riñón. ( Observación 
J.­ y obsorvacrón II. ) 

I Itclmos nuestro análisis completo y hallamos en el de la madre 
ol rosu I Lacio siguiente: 

Cantidad i,500 cent. cúbicos. 
Densidad i,Oi4. 
Reacción ácida. 
Color amarillo cetrino. 
Olor sui gcncrts. 
Aspecto lig. turbio. 
Depósi to casi nulo. 

Elementos Normales. 
Urea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17,65 grms. por litro. 
Cloruros. . . . . . . • . . . . . . . ... 4,05 gms. por litro. 
Fosfatos. . . . . . . . . . . . . . . . .. 1,60 ,, ,, ,, 
Acido Urico. . . . . . . . . . . . . . O. 90 ,, ,, ,, 

Elementos Anormales. 
Albúmina Trazas. 
Análisis Espectroscopico. Normal. 

Análisis del Sedirniento. 
Urato de soda, raros leucocitos, celulas vesicales. 
Y en el de la hija el siguiente análisis . 
Cantidad (?) 
Densidad i,003. 
Reacción lig. ácida. 
Olor sui géneris. 
Color amarillo cetrino. 
Aspecto 1 ig. turbio. 
Depósito Casi nulo. 

Elementos Normales. 
Urca . 
Cloruros . 
Fosfatos . 
Aciclo Urico . 0.44 " " " " 

5,04 grmos. por litro 
3,53 ,, ,, ,, ,, 
o. 98 ,, ,, ,, ,, 

Elementos A normales. 
Albúmina ........•• Trazas. 

Análisis Espectroscópico. 
Normal. 

Análisis <lel sedimiento. 
Loucocttos y cólu,as vesicales. 
Como so vé estas enfermas no tuvieron manifestación notable 

ninguna en su temperatura y respecto á ra presencia de albúmina 
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no hubo canttdndes dosablos, sino trazas, en sujetos que como estas 
habtnn I onldo su erupción sin el cortejo de otros casos do erupción 
vcrrucosn que están procedidos del conjunto· de síntomas que 
acompañan á la infección, en los que, como se ve, en otras do nues­ 
tras obsorvacionos, 119 hay sino trazas ó vestigios cuando queda la 
erupción como resultado final de la enfermedad. Estas y otras ob­ 
servaciones análogas nos han dado en nuestra orina solo muestras 
de albúminas; pero jamás en cantidades dosables. 

Tr atándoso de la fiebre grave hemos podido comprobar las va­ 
riantes que sufre la cantidad de albúmina en un mismo sujeto según 
los diversos estados de la enfermedad y de su gravedad. Así mismo 
observamos que á medida que aumentaba la gravedad d ,J enfermo 
aumentaba también proporcionalmente la presencia de albúmina, 
producto probablemente de una intoxicación que iba en aumento 
y d e la que tomaba su parte la función renal. 

Do Lima á Matucana se trasladó R. P. de veintisiete años de 
edad, en los primeros días del mes de diciembre, do raza blanca y 
con fojas I implas en su pasado patológico. Fué con el objeto más de 
pasear qu i ds cambiar de temperamento.Se vio atacada á mediados 
del mes do enero con todos los carácteres clásicos de la fiebre de Ca­ 
rrtón, desde los dolores articulares, fiebre alta, anemia, hasta la a­ 
parrctón de dos verrugas únicas del tamaño de una arveja pequeña 
una on ol antebrazo derecho y otra en la pierna izquierda. So vió pre­ 
cisada por los carácton s quo tomaba la enfermedad á regresará Li­ 
rna 111 20 do 11no1·0, slguu­ndo aquel la una evolución desesperante 
nnstn concluu­ con la mtwrtu t­n los prlmoros ellas clol mes de febrero. 

Los 1111,'tl lsls 1H·ac1 leudos por nosotros on la orina do los dístin­ 
1 os díus que duró la Hnf,n·moclnd ruoron estos: El primor análisis fué 
hecho u! 23 do uruu­o nos tlló ol resultado siguiente: 

Cantidad l,050 c1•11Ls. cúbicos. 
Densidad 1,017. 
Reacción. . . . . . . . . ácida. 
Color amarillo cotrtno. 
Olor.. . . .. . . .. . suí géneris. 
Aspecto lig. turbio. 

Elementos normales. 
Urea 10,22 grs, por 'Itro 
Cloruros. . . . . . . . . . . . . 9,37 ,, ,, ,, 
Fosfatos............. 1,10 ,, 11 ,, 

Acido Urico. . . . . . . . . . 0,54 1, ,, ,, 

Elementos A normales. 
Albúmina Trazas. 
Análisis Espectroscopico. 

Normal.. 
Análisis del sedimiento. · · · 

Fosfatos torrees amorfos, células vesicales, algunos leucocitos. 
Los días substguíorites dosamos simplemente elementos anor­ 

mah s «ncontrando si, 1np1·0 trazas, hasta que un nu­vo análisis he- 
cho (d 4 do Iobroro día on que ( stuvo do manifiesto su gravedad, nos 
díó una cantídnd closiíicable. La enferma tenia 390 8 de ternporatu­ 
ta. 

( Continulirá) 


