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AL CUERPO MEDICO

Iin nuestro deseo de que no faltara un érgano de publicidad al
Cuerpo Médico peruano, no hemos omitido esfuerzo por sostener
«La Cronica Médica» venciendo para ello toda clase de dificultades
durante los treinte anos que ha alcanzado ya este quincenario. Con-
tando alora con la valiosa cooperacion de los ilustrados profesiona-
les que componen el Comité ejecutivo del 5°. Gongreso Médico Lati-
no-Americano, v con el decidido apoyo del Sefior Decano de la Fa-
cultad de Medicina, & quien debemos la insercion 4 expensas de la
Facultad, del interesante trabajo histérico del Dr Hermilio Valdizan
titulado «La Faculiad de Medicine de Limay, que se inicia en este nii-
mero, vamos & mejorar v a ensancharls publicacion. Constara porlo
menos de 32 péginas de texto, ilustrado confotograbados v cromos
siempre que fuera necesario.

Por ello solicitamos una vez mas, el apoyo de nuestros COMpro-
fesionales, indispensable para el buenéxito dela tarea que nos propo-
nemos realizar. El presente numero se distribuye gratuitamente, co-
mo muestra, a todos los médicos de la reptiblica.

Pedimos & los senores que deseen suscribirse, nos envien su so-
licitud dirijida & «La Cronica Médica», apartado 627. Lima, con el
importe de un afo de susericion, que comenzara & contarse desde

el mes presente.

L CoMmiTE DE REDAGCION.,
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LA FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA

En seccion: aparte v con folio propiv comenzamos en este ndi-
mero, la publicacion de le importante obra del Dr. Hermilio Val-
dizan titulada «La Facultad de Medicine de Lima.» Versa, el traba-
jo, enteramente original, sobre la historia de la Medicina en el Per.
en las épocas, de la conquista, virreynato y la reptblica, de nuestra
vida polftica.

Este libro trazado ‘con meno meestra tiene estilo ligero
¥ [acil, correcto v preciso. Exponente de labor propis v asidua
parece mas bien obra de un hombre maduro, nacido bejo el frio y
fecundo cielo de Alemania, que fruto del esfuerzo de un hijo de este
pais, débil para el trabajo é indiferente para conocer su historia.
Aplaudimos al joven optimista, v amante de su patria, que nada ha
omitido para dar forma & su ideal de marchar 2l encuentro de nues-
tras generaciones médicas extinguidas v llegar & ellas por el estu-
dio de su historia,del cual puede deducirse el mérito de la labor rea-
lizada v el legado de sus ensenanzas.

La obrarevela como decimos, un talentobien cultivado, unespi-
ritu paciente que no ha temido dedicar varios anos & reunir, y clasi-
ficar noticias biograficas esparcidas, datos sueltos diseminados en
libros easi olvidados y de objetivos bien distintos de nuestra ciencia;
una obra en fin con trabajos bibliograficos de gran aliento y en la
que, sin las exageraciones de la pasion se rinde el homenaje debido a
los hombres de mérito,a través delos siglos, en nuestra historia mé-
dica; que fueron cultores de la ciencia en el Pera, v contribuyersn
con mayor 6 menor proporcion al fomento y desarrollo de su estudio.

L obra se publica bajo la proteccion de la Facultad de Medici-
na. Kl sefior Decano Dr. Don Ernesto Odriozola en su deseo de dar
lustre 4 las obras nacionales, estimular & todos al trabajo v favorecer
nuestro quincenario. ha tenido & bien hacer su impresion bajo la
direccion de sus redactores y como parte integrante del material de
lectura de «La Cronica Médica.»

t——(t NSNS\ o

CORBESPONDENCIA PROFESIONA L
Arequipa, Abril 5 de 1913.

Sefior Dr. Eduardo Bello
: Lima.
Distinguido compaiero y amigo:

Para los efectos de la cronologia Médica Nacional, sin desvir-
tuar la novedad que requiere la presentacion de trabajos al 5°. Con-
greso Médico Latino Americano que solo se reunira en Noviembre de
este aino er la Capital,y estimulado por otras publicaciones, me veo
precisado & darle algunos datos sobre mis modestos esfuerzos, sin
mas motivo repito, que la exactitud en la Cronologia, los que le rue-
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g0 inscribir en la«CRONICA MEDICA» nuestro
por decirlo asi.

'En el trabajo sobre Yura, llevaré
la Tonizacion v Radio-actividad de las
microscopicos (Protozoarios y algunas algas) (Beg pﬂatoa a!ba)

En el sobre «Jesusy Tdem id 1%,

En el referente a4 Disenterias en Areqiti n
lugar de la D. amibiana y el tratamiento de ¢

sales de emetina.

Abcesgos hepaticos trafados por el mismo método.

En la disenteria fricomonal presento el cultivo de los I:m-
comonas y la  experimentacion en animales asi como la precision
cientifica del tratamiento. Presento casos de diarreas & Lambtia in-

testinalis, & Balantidium coli,a Tetramitis Mesnili v hago ver conco-
mitancias con el Blastocystis hominis.

En el'trabajo sobre espundia establezco las diferencias que ella
tiene con la’ Uta y con la Leishmaniosis Aumrmana var. flagelada
distinta de las dos precedentes.

Presenté un insecto nuevo: el Pseudomeloe Hunteri entera-
mente diferenciado de los otros Pseudomeloides del Sur del Pera.

Hn la fauna microscopica de las Aguas de Arequipa, tengo ya
clasificados mas de 40 protozoarios, quedando algunos olros por
estudiar. Ademas consigno algunos Rotiteros, Cypris'v Arliscon de
las mismas.

‘Algunas 'propiedades fisiolégicas y biologicas nueva de los
Pse udomelmdos siguientes del %ur delPer, hremoptm‘u% Ph. hume-
ralis, Gun andensis v Escomeli de Desmier.

Compruebo la existencia dela Simulia Escomeli de Roubaud en
la campina de los alrededores de Lima.

Describo una enfermedad producida en el Ciprinus auratus
v debida al desarrollo de una alga de agua dulce.

Jna epidemia desarrollada en las patatas de la campinia de A-
requipa y ocasionada por el concurso de insectos y miriapodos.

Cada uno de estos temas v otros mas que no menciono por care-
cer de la novedad cientifica de los que preceden, tienen su desarro-
llo correspondiente reservado para las sesiones de nuestro certamen
cientifico internacional.

Aprovecho de la presente oportunidad para reiterar & Ud. las
goguridades ‘de mi distinguido aprecio.

/ Q:; chizlE 3{6
7 1ove¢;ad ol eﬁstudloﬁe
g-uas v glgunos..motiv,

Affmo. SS. y Colega
EpMunnpo EsCcoMEL

VLA

LA ACTUAL EPIDEMIA DEL BARRANCO

POR EL DR. FELIPE MERK EL.

Reing actualmente, con el caracter de epidemia, una pirexia
on Lime y Callao, calilicada con el diagnostico de grippe de forma

fustro-—intestinal.
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CGomo en estos mismos momentos existe en el Barranco, lugar
de miresidencia, otra ¢ tal vez la misma epidemia que hasta hoy 10
de Abril también ha sido celificada de grippe, contra la que he
combatido hasta que fui presa de ella, voy 4 exponer suscintamente
mi historia clinica, que en mi concepto, no corresponde en absolu-
to & la influenza de forma gastro intestinal; sino & nna pirexia epidé-
mica, contagiosa en alto grado, clasificada en el grupo de las fiehres
eruplivas y designada con el nombre génerico de dengue 6 Dandy
fever. ‘

_ Creo util esta exposicion; y este es el interes que me mueve, pa-
ra confrarrester en nuestro espiritu el efecto del habito, contraide
por fuerza de la {recuencie con que existe entre nosotros la grippe,
de pensar primero en ella y solo en ella, siempre que se trata de una
enfermedad que se inicia como la actual.

I creo util esta exposicion, repito, por la facilidad con que am-
bas entidades se conlunden y han confundido siempre atn en Euro-
pa, tanto que se llego al extremo de sostener cuue la epidemia toma
los sintomas de la Grippe 6 los del Dengue, segtin que fuera importa-
da de los paises frios del septentrion, o de los templados del medio
dia; en otros términos el Dengue y la. Influenza, eran una sola enti-
dad morbida. Estudios posteriores desvanecieron completamente
estas falsas teorias que yva hoy, nadie admite.

(Qué de extrano tiene, pues, que nosotros que estamos en losg
comienzos de una de estas epidemias la hayamos confundido,
cuando la misma Giencia del Viejo Mundo ha tenido al respecto
sus épocas de duda y contradiceion?

Yo por mi parte declaro hidalgamente, que ni cuando era es-
tudiante de los hospitales, ni desde que soy profesional recibido,ha-
ce 10 afos, he examinado ni tenido conocimiento de la existencia
de mas casos de Dengue, que el del que estoy convaleciente y los de
mis clientes que me contaminaron

Después de estos breves comentarios, all4 va mi historia clini-
ca, breve serd también. :

o
5 8

CGomo antecedente, debo exponer que desde el miércoles 2 al do-
mingo 6, fui llamado & prestar mis servicios profesionales 4 dos fa-
milias con un total de 17 personas, incluida la servidumbre. Una
tras otra, rapidamente, enfermaron casi todas, con los sintomas ini-
ciales de la grippe de forma gastro-intestinal.

Del 3 al 6, observé en mi, anorexia y estrefiimiento progresivos.

Desde el domingo 6, en la mafnana, cefalea frontal que va en au-
mento y me obliga & tomar, en la, noche, dos tabloides de cdscara sa-
grada.

En la noche del 6 al 7, gran escalofrio, que, haria recordar el del
acceso paladico, si no fuera de poca duracion. Es seguido de un cor-
to sueno, interrumpido por dolores musculares que radican en las
regiones humbar, dorsal y posterior de los muslog v piernas.

En la mafiana del 7, temperatura 3895. Quinina v antipirina.
Durante todo el dia y la noche que le sigue, la temperatura no baja,
ni los dolores disminuyen. :
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Frotaciones; bebidas diaforéticas.

Dia 8. En la madrugada, diaforesis no demasiado profusas, al--
ternan con pequenas criestesies, que no llegan al escalofrio franco.
Los dolores, por momentos, van cediendo. Se instalan: sensacion
nauseosa, glogloteo intestinal, cierta anciedad y gran decaimiento.
La respiracion es pequeia, rapida, superficial, debido ello, talvez, 4
mialgias de los intercostales. La temperatura, que la vispera se man--
tuvo constante en 38’5, baja & 37° 6, manteniéndose firme desde la
manana del dia 8, para llegar 4 37°2 el

Dia 9. Desde ayer, ligero prurito,no constante,enla frente y dife--
rentes puntos del cuerpo v extremidades. Parece que al mismo tiem-
po hubiera comenzado, luchando por manifestarse, una erupcion
que no se podia atin-precisar por el incompleto desarrollo de sus ele-
mentos constitutivos. Hoy esta erupcion tiene aspecto v estado que
permite caracterizarla; es francamente polimorja y esta constituida
por tres elementos muy diferentes entre si. La distribucion v morfo-
logia de ellos es la siguiente:

I.—En la [rente, son pequeias mdaculo-pdpulas planas, no acu-
minadas, mas abundantes que en el resto de la cara y cuerpo; tienén
cierte, analogia con la erupeion variolica en su primera [az. Son rela-
tivamente numerosas en mis codos.

IT.—Principalmente en estos, pudiendo también verse en otras
regiones, se presenta el segundo elemento, formado de placas erite-
matosas de diversas formas y dimensiones, habiendo algunes de va-
rios cm?2- de extension y [ormando en la care poslerior de ambos bra-
z0s, por fusion reciproca de limites, una mancha unice, de gran su-
perficie, cono se ven en los casos de escarlating. Su color es de un ro-
JO mas 6 menos obscuro, que contrasta notablemente con el azulado
que tiene el 3er. elemento eruptivo.

[11.—Es formado este por maculas circulares 6 elipticas de 1¢m.
de diametro que, muy prolusamente, cubren mis flancos, cade-
rasy aun se extienden por las raices de mis museculos. Este tercer ele-
mento, de visu y por primera intencion, podrie decirse que recuerda
exactamente ciertes roseolas sifiliticas.

De estas tres manifestaciones dermatoldgicas, la tnica que se
presenta no mezclada con las otras dos, es la de los flancos, cadera
Yy raiz de los musculos, es decir, la, roseolilorme; mientras que lag
otras dos restantes, maculo-papulas y eritema, en algunas regiones
como en los ante-brazos, se presentan reunidas y si 4 ello agrego que
algunas de las extravasaciones son tan pequefias y tienen aspecto
de petequias, se concibe que & su vista, se esta autorizado para pen-
sar en el sarampion.

El tinico elemento de los mencionados que es asiento, hasta aho-
ra, de prurito, es el maculo-papuloso.

Hasta aqui el cuadro trazado no admite dudas: es perfectamen-
Le aplicable al dengue de forma rewmdtica, con erupcion polimorfa; pe-
ro desvia algo la seguridad de este diagnostico y afirma el de roseola
febril epidémica de Trousseau, el sintoma casi patognoménico, se-
gin el Prof. Dieulafoy, que aparece el siguiente

Dia 10: A pesar de haber sido para mi, el de ayer, un dia de tra-
bajo sin descanso, la noche pasada no fué buena: hubo insomnio te-
naz.
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En la manana de hoy, me siento-sumamente deprimido v me
percibo del infarto y sensibilidad dolorosa de mis ganglios ‘sub-mazi-
lares, de la region yugular, del pre-auricular y de los post-auriculares.

Las mucosas, que hasta ayer no habian sufrido, son invadidas
desde hoy: las‘conjuntivas se inyectan, hay lagrimeo. Lg mucosa
uretral tampoco parece estar normal, pues, provoca sensacion nren-
te, bastante desagradable, el paso por ella de la orina, Ksta, de co-
lor encendido v escaso volumen,no contiene elementos anormales.

Dia 11.—La enfermedad ha entrado en el periodo de frenca con-
valescencia.

Desde aver la erupcion ha comenzado & marchitarse; solo algu-
no queé otroelemento papuloso ‘insiste, recalcitrente, en molestar
con pequeno prurito de tarde en tarde. : ;

< De los ganglios, han vuelto & su estado normal todos, menos los
post-auriculares que éstan en regresion. '

La inyeceion conjuntival va cediendo.

Las mialgias, por momentos, me hacen sentir que existieron
principalimente en la'region lnmbar.

Mi sed esta satisfecha. : :

La temperatura que el 10 habia ascendido nuevamente & 37°30.
ha caido ahora debajo de mi normal.

Observaciones.

FEmn los 20 cagos que he podido asistir en sus comienzos, antes
e’ caer vo mismo enfermo, he anotedo otros sintomas que con-
firman mi diagnostico, asi hiubo metrorragias en 4 enfermos; epis-
taxis en 1. En una misma familia compuesta de 13 personas, se pre-
sento la pirexia bajo sus diversas formas:hubo casos sin erupciéeion;
otros en que esta se manifestaba solo por un ligerisimo eritema
muy fugaz;hubo tres enfermos con alteraciones hepaticas que se tra-
dujeron por dolores pequeiios a la region correspondiente, por una
tenue pigmentacion sub—icterica de los tegumentos y de la orina.

(tasos hubo en que dominaban los dolores, otros en que los tras-
tornos gastros—intestinales predominaron y aun algunos en los
que el mal evolueiono casi apiréticamente.

Si se reunen todos estos sintomas v se clesifican para llegar &
Hagnostico, se es conducido, sin esfuerzo alguno, & la conclusion
de que se trata de una pirexia eruptiva, contagiosa v epidémica, que
no puede ser otra que el dengue, pues, de las otras fiebres eruptivas
solo existe el infarto ganglionar que podria hacer pensar en la rubeola
6 roseola-epidémica y que raramente se presenta en el dengue. Sin em-
bargo, debo confesar que en los 20 enfermos que he observedo, hubo
6 con infartos,bien netos, de los ganglios del cuello v auriculares.

(JONCLUSION.

La epidemia reinante en el Barranco, principalmente en la
Avenida de Chorrillos v sus tributarias, no es la grippe 6 influenza
de forma gastro—intestinal, nombre bajo el que es asistida hasta la
fecha, sino la fiebre eruptiva llamada trancazo 6 Dandy fever.
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Tal vez podria aplicarse estd misma conclusion & algunos de
los easos de las epidemias que actualmente dominan con caracteres
andlogos en Lima, el Callao y los balnearios y las que evolucionaron
va en lea, Pisco y Chinche, por el Sun y Huacho v Ancon, por el
Noute. '

Barranco, Abril de 1913.

hotls o
LA FIEBRE TIFOIDEA
Y LOS PORTADORES DE BACILOS

Por Vicror DELFINO M. S. A'.fS. M. P.

Asociado exiranjero de la Real Sociedad Italiana de Higiene,
Miembro de la Sociedad Quimica de Francia.

HEstablecida perfectamente lanocion del contagio inter-humano
en la génesis de las enfermedades infecciosas (tuberculosis, colera,
tifoidea ete.) v demostrando el papel inmediato del hombré en la
propagacion de ellas, sea por simple €ontacto ¢ & beneficio de los
portadores de gérmenes, punto de partida de las grandes epidemias;
s esfuerzos de los médicos é higienistas se han mancomunado en un
vasto plan de campafia profilactica mixta, ofensiva v defensiva,que
comprende entre sus multiples objetos, no'solo la aduccion de agua.
pura & las poblaciones que la necesitan, la evacuacion de los produc-
tos inservibles, la higiene de la habitacion, la vijilancia de las mate-
rias alimenticias, particularmente las verduras crudas y en general
todos los alimentos que lo son; sino también, la declaracion obliga-
toria de los casos de infeccion eberthiana, el aislamiento de los en-
fermos v de los portadores de bacilos y la desinfeccion sistematica
de las heces fecales.

Y en el sano afan de cooperar & la magna obra de Koch que de-
sarroll6 en Alemania un amplio plan de profilazia ofensive instalan-
do en el territorio del floreciente Tmperio una serie de laboratorios 6
estaciones de investigacion para la profilaxia de la fiebre tifoidea,
muchos médicos ¢ higienistas se han entregado 4 la tarea de despis-
tar 4 los portadores de gérmenes, alcanzarlos, atin & los sembradores
intermitentes; evitando que cunda el mal 4 su torno.

Y tales investigaciones metddicas, sirven de paso, de fuerte a-
poyo 4 Ia teoria contagionista que priva en general sobre la hidrica,
v la'debida & la adulteracion de los agentes externos. La leche v sus
derivados constituyen excelentes propagadores dé la fiebre tifdidea
dado que este medio constituye un verdadero pabulum vitae, para el
bacilo tifico, donde puede resistir y mantener su virulencia [durante
meses, al par que en la crema y la, manteca, segin demostraron Field
v Bolley. Su contaminacion puede achacarse & dos causas: 1.° debi-
do a su dilucién con agua contaminada; 2.0 & causa de haber sido
manipulada por un portador de gérmenes. Esta forma de contamina-
cion esla més comin y porotra parte,permito descubrir con relativa
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facilidad entre las mujeres y los nifios , en quienes se d4 con mas fre-
‘cuencia los casos de infeccion.

A las observaciones tan interesantes y demostrativas de H.

Kayser, Frosch y otros autores, viene &4 agregarse la epidemia de
fiebre tifoidea debida 4 la leche infectada, que Charles. P. Bolduan y
Carey Noble, describen con lujo de detalles en el ntimero de Diciem-
bre de 1912, del New- Yorck Medical Journal.
; Los autores se sorprendieron de ver que exf un mismo dia y en
un muy pequeno barrio de la ciudad de New-Yorck, se produjeran 9
casos de tifoidea. Esto ocurria en Febrero de 1910; v al dia siguiente, .
en el mismo barrio, se producian 6. nuevos casos y desde entonces,
durante algunas semanas, cada dia surjian nuevos casos de fiebre
tifoidea.

En atencion & la importancia. que asumia ¢l pequeiio estallido
epidémico, los autores intentaron averiguar su origen ; y la investi-
gacion dio por resultado que la epidemia hallabase localizada en ese
pequeiio barrio; que todos los enfermos tenian por proveedor de le-
che la misma sociedad; que exceptuando la canalizacion municipal
del agua, nada del exterior era comun 4 todos los enfermos; v que,
en fin, la fecha del principio de la enfermedad era en la mayor parte
de los casos , la tultima semana de Enero.

Descontado el origen hidrico de la enfermedad por el caracter
local de la epidemia, todas las sospechas se inclinaron hécia la leche
que provenia del Norte del Estado de New-York, siendo embotella-
' da cruda y enviada en esta forma al distrito contaminado. La in-
vestigacion, pu:s, circunscribiose & las cremerias proveedoras de la
leche, ' stableciéndose que en la localidad donde se hallaba una de
ellas, se habian declarasdo subita y contemporaneament: con los de
N>w-York, cisos de fiebre tifoidea.

Casi todos los eafermos del dist1ito mencionado, compraban la
misma lech: sospechosa, sumando un total de 44. entre los cuales, la
mayoria era.a nifnos, como ocurre en las epidemias d=bidas & la leche
infectada.

«Cuando se examinan de mas cerca las fechas en las cual »s los
enfermos contrajeron la fizbre tiféidea, dicea Bolduapr y Noble, se
ve que & los dias particularmente llenos,sucedian dias en que habian
pocos enfermos 6 ain en que no habia ninguno. Hubiérase dicho que
la infeccion se habria producido en muchas veces. Era imposible es-
tablecer que la leche estuviera contaminada también en muchas o-
casiones; pero es interesante que los 6. casos de fiehre ocurridos en
la localidad incriminada, se produjeron 4 los mismos dias en que
habia méas enfermos en la ciundads.

«Hecho que debe recordarse, es que los seis enfermos menciona-
dos se proveian Lambién en la cremeria central, fuente de infeccion.
Se sabe que en general, las cremerias no tienen derecho de vender la
leche en detalle y en su instalacion. Pero, excepcion hecha de las
personas que habian sido autorizadas para comprar su leche en la
cremeria especial,al precio de los mayoristas, hallése que estas eran
justamente las que cayeron enfermass.

Luego, pues, estaba perfectamente establecido que era la leche
de la cremeria central la causa de la infeccién; por consiguicnte, or-
dendse suspendiera la expedicion de la leche; y entvetanto, es
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trato de innquirir mediante investigaciones, la causa originaria de
la infeccion. Sometiose a la cremeria central, & una inspeceién minu-
¢iosa, siendo interrogados todos sus empleados , asi como también
los miembros de sus familias, hizose lo propio en 45. chicaras que en-
viaban su leche a la ecremeria central, efectuandose ademas analisis
de sangre de todas las personas que sufrieran de una enfermedad
cualquiera. Se vé, pues, que nada habia sido omitido en la investiga-
cion de esta epidemia tifica, que tuvo el siguiente resultado: Hallose
una chacra donde habia habido en 1904. seis enfermos de tifoidea,
en 1907 un enfermo, y otro en 1908. El propietario de la chacra era
el ultimo de los enfermos de 1904 vy por otra parte, era el inico
de la chacra que habia tenido fiebre tiféidea, pues los demds nunca
la tuvieron. Examinaronse las heces fecales de este chacarero, ha-
llandose en ellas un gran nimero de bacilos de Eberth vivos. Y una
vez que se hubo establecido este hecho, la cremeria central fué au-
torizada 4 expedir como antes la leche & New-Yorck, 4 condicion,
de que no se surtiera ya de la chacra contaminada . Desde entonces
cez6 la epidemia, lo que, evidentemente, demuestra que el «portador
de bacilosy era la causa de la infeccion. Corroboré los resultados obte-
nidos, la infeccion accidental de una asistente del laboratorio por
haber tragado dos gotas de un cultivo en caldo, proveniente de las
heces del chacarero en cuestion, que tuvo una fiebre tifoéidea, con
evolucion tipica, de la que pudo curar.

El hecho de que el chacarero de que fratamos, haya enviado 4
la cremeria incriminada, por espacio de dos anos, leche, sin que ésta
haya acusado contaminacion antes de la epidemia, hace pensar que
se trata de un sembrador intermitente; opinion que se afirma mas to-
davia si se tiene en cuenta que, de los 16 envios de materias fecales
que hizo 4 otro laboratorio, después de decretarse su intervdiceion,
en ninguno de ellos pudo revelarse la presencia del bacilo tifico. Sin
embargo, resulta imposible establecer el mecanismo por el cual se
infecto la leche, el camino porel cual, del aparato digestive del por-
tador de gérmenes, paso el bacilo & la leche; pero sea ello lo que fue-
re, tal individuo constiluye siempre un peligro inminente para los
que consumen la leche que ha manipulado.

Mas dificil todavia resulta establecer reglas de profilaxia capa-
‘ces de defender & una gran ciudad—y en el caso ocurrente, New-
Yorck, 4 cuya poblacion surten de leche 40.0000 chacareros, ocu-

~ pando comercio mas de 20.000 personas—contra las causas indirec-
tas de contaminacion y en particular , de la leche infectada, porque
resulta imposible examinar las heces fecales de tan gran numero de
personas é investigar en ellas el bacilo. Ademas, los portadores de
gérmenes intermitentes, reclaman exdmenes perpétuos, lo que, &
todas luces, es imposible de realizar, por estar completamente di-
vorciado con la practica. De cualquier modo, podrian tomarse algu-
nas medidas respecto de los vendedores de leche, estimandose toda-
via como el mejor modo de prevencion, la pasteurizacion del pro-
ducto.

Buenos Aires, Marzo de 1913.

WANAN
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MOVIMIENTO MEDICO.

Fisiologia de ia eoagulacion de la sangre.

El Dr. Nour (de Lieja) enel XXIII Congreso Frances de Me-
dicina ha expuesto como podraleerse en lo quesigue, las ultimas
conquistas alcanzades en la fisiologia de 1 coagulacion de la
sangre, sobre todo en lo referente & sus estudios. Gracias 4 ad-
quisiciones sucesivas se habia llegado hace algunos afios 4 tener una
idea bastan exacta sobre la fisiologia de la coagulacion de la sangre.
Esta teoria consistia en admitir que las células blancas contienen
el principio coagulante en estado de profetmento, de protrombina,
que es activado, convertido en fermento, en trombina, por las sales
dé cal del plasma en el momento que se mezclan con éste. La trom-
bina transforma el fibrinégeno en fibrina & la manera de un catali-
zador, sin tomar parte en la constitucion de la fibrina.

HEsta teoria tenia la ventaja de explicar de una manera satislac-
toria ciertos hechos primordiales, pero presentaba el grave inconve-
niente de dar & la coagulacion de la sangre un aspecto sencillo y es-
quematico. Fra suficiente para las necesidades de la ensefianza, pe-
ro se prestaba mal @ la interpretacion de muchos detalles objetivos.

La mayoria de los que han estudiado la coagulacion en estos
diez anos ultimos han comprendido su insuficiencia é introducido en
la teoria modificaciones mas 6 menos importantes. No pudiendo re-
visar todas ellas, me limito & exponer mis ideas sobre este asunto.

La mayoria delos autores admiten que el plasma de los verte-
brados es incapaz de formar por si solo un coagulo y que necesitan
indispensablemente la cooperacion de las células blancas. Basta exa-
minar los hechos para convencerse de lo contrario.

El estudio del plasma puro de los vertebrados oviparos ha de-
mostrado { Delezenne) que es muy estable, easi sin tendencia a coa-
gularse espontaneamente, pero que es muy sensible & la influencia
coagulante de los extractos de tejidos; el plasma puro de los mami-
feros queda liquido mientras estd contenido en una vena, se coagula
lentamente 6 no se coagula en un recipiente de paredes de parafina,
pero se solidifica en cuanto se le trasvasa & otro, con cuyas paredes
se pone en contacto directo.

Estudiando los mecanismos que permiten modificar estos es-
tados de estabilidad de los plasmas, se comprende que el plasma pu-
ro de todos los vertebrados contiene todo lo necesario para la forma-
cion de un coagulo, y que la estabilidad mayor 6 menor del plasma,
la tendencia mas 6 menos acentuada 4 coagularse inmediatamente,
pueden ser independientes en absoluto de su abundancia en elemen-
tos de coagulacion.

Sentados estos hechos, conviene averiguar cuales son los agen-
tes de la coagulacion v cudles las causas de la mayor 6 menor estabi-
lidad de un plasma. ;

El estudio analitico de los plasmas ha demostrado que para que
se produzea un codgulo es indispensable la presencia de sales de cal-
cio y de tres substancias protéicas: el fibrinégeno, el trombogeno
(Morawitz ) y la trombozina (Nolf).
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De estas tres substancias, el [ibrinogeno es el que toma mas

parte (casi toda) en la constitucion de la fibrina, pero el tromhégeno
y la trombozina intervienen también.
' La fibrina no es, por lo tanto, un fibrindgeno mas 6 menos alte-
rado, sino un complejo protéico. Pero la trombozima y el tromboge-
no se hallan en exceso, y al unirse paralc lamente entre si, forman la
trombina, que es una especie de fibrina incompleta que solo contie-
ne dos de los constituyventes de ésta. :

Todo plasma que contenga trombozina, trombogeno, librinoge-
no y sales de cal estéd muy expuesto 4 la coagulacion intravascular,
si no existen en al una 6 varias de las substancias que se oponen 4
que la sangre se coagule. Entre estas substancias hay cuando menos
una que desempena un papel importantisimo, es la antitrombina he-
patica, elaborada por el higado cuando disminuye la estabilidad del
plasma. Por este mecanismo se halla asegurado el equilibrio de las
soluciones, de los coloides, de los humores y la perfecta fluidez de la
sangre en los vasos.

A la influencia anticoagulante de la antitrombina se oponen
influencias de sentido inverso. El plasma puro de mamifcro, fluido

" mientras se halla en una vena 6 en un recipiente de paredes unta-
das de parafina, se solidifica por el simple contacto con una pared
de cristal. Si se trata de un plasma mas est: ble (el de los verte-
brados oviparos por ejernplo) es necesario para que se coagule mez-
clarle con una substancia insoluble [inamente pulverizada ¢ diluir-
le; no se agrega asi nada que entre en la composicion de la fibrina,
v, sin embargo, se produce la coagulacion.

Estos [actores que crean asi condiciones favorables para la coa-
gulacion, sin aportar & la fibrina constituyente esencial alguno, son
innumerables. Al lado de las substancias insolubles indicadas ante-
riormente, deben colocarsela mayor parte de las substancias solubles
bles en el agua: eristaloides, coloides 6 iones. La influencia preponde-
derante delion calcio es hien conocida; entre los coloides merece un
lugar especial la lecitina.

Todos estos agentes de coagulacion se han agrupado con el
nombre de tromboplasticos. En la fisico-quimica de los coloides se
conoce desde hace mucho tiempo la accion precipitante, coagulante
de los iones, de los cristaloides 6 de los coloides disueltos, de los pol-
vos y de las paredes.

En el plasma normal existen substancias de accion trombo-
plastica y cierta cantidad de antitrombosina. Entre sus influencias
coagulantes y anticoagulantes se establece un equilibrio que co-
rresponde & la mayor 6 menor estabilidad del plasma.

En las condiciones de vida normal esta estabilidad se conservas:
todo lo contrario sucede cuando la sangre sale de los vasos, bien se
la recoja en un recipiente 6 llene la cavidad de una herida. En unoy
otro caso se libra de la actividad antitrombosica del higado, precisa-
mente en el momento mas necesario para conservar su estabilidad.
En efecto; en el recipiente donde es recogida la sangre moja una pa-
red que ejerce sobre el plasma una accion eoagulante; en la herida se
mezcla con los jugos de ésta, cuya influencia tromboplastica es aun
mas considerable. En ambos casos la estabilidad esta disminuida
bastante para que pueda precipitar la fibrina.
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Hasta aqui se ha razonado como si todos los factores de coagu-
lacion de la sangre estuvieran exclusivamente contenidos en el plas-
ma. Aunque la sangre careciera de células se coagularia, pero la coa-
gulacion seria demasiado lenta para contener la hemorragia. Se ad-
mite en general que las células blancas se alteran con rapidez al
salir de los vasos v dejan difundirse los principios coagulantes, que
producen secundariamente la coagulacion del plasma. Creo, por el
contrario, que son alteraciones del plasma, primitivas v las lesjo-
nes de las células, secundarias.

En cuanto el plasma sufre la accion antitromboplastica de los
jugos de la herida ¢ de los solidos extrafios con quienes se pone en
contacto, tiende & coagularse, pero los primeros depositos de fibrina
que se forman no aparecen indiferentemente en todos los puntos de
su masa. Estos depositos tienen predileccion por las superficies
trombopléasticas y hacen entre ellas seleccion con objeto de locali-
zarse sobre aquellas cuya aceion tromboplastica es mayor.

La superficie de las eélulas blancas (leucocitos y plaguetas) tie-
ne una influencia tromboplastica superior 4 la de las células rojas.
Y esto se comprende facilmente, puesto que las células blancas con-
tienen, igual que las rojas, coloides v cristaloides tromboplasticos:
numerosos, que existen en el extracto acuoso de toda celula, y, ade-
mas, las células blancas son productoras de la trombozima, que es
uno de los constituyentes de la fibrina.

Resulta de aqui que la afinidad de la fibrina es mayor para el
protoplasma de las células blancas que para el de las rojas, que care-
cen de trombozina. La fibrina se deposita en la superficie d2 las ce-
lulas blancas en tal cantidad, que desorganiza el protoplasma corti-
cal; las células desorganizadas vierten a su alrededor las substan-
cias solubles, que contienen trombozima y substancias tromboplas-
ticas; la formacion del coagulo se facilita y los depositos de librina,
que se forman al contacto de las celulas blancas, son mas densos.
Asi se explican las relacionas intimas de la red fibrinosa con las célu-
las blancas.

El trombozima es elaborado también por las células endotelia-
les de los vasos, y la red fibrinosa contrae, por igual mecanismo, las
mismas relaciones con las células endoteliales de los vasos desgarra-
dos de una herida: el coagulo obliterante puede compararse 4 un di-
que formado de piedras (células blancas) unidas entre si (cemento
de las materias coagulables del plasma), fijas a las rocas (papel de
las células endoteliales). El plasma es, por lo tanto, el que, al princi-
piar & coagularse, irrita v destruye las células que favorecen y acele-
ran la coagulacion.—(Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas.)
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HOSPITAL DE BELLAVISTA

ESTADISTICA DE LAS OPERACIONES REALIZADAS EN EL SERVIGIO
DE GIRUJIA Y PARTOS DEL DOCTOR BELISARIO J. S0SA ARTOLA, EN
EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE Dios, EN BELLAVISTA, DESDE EL I°

DE ENERO DE 1912, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL MISMO ANO.

Absceso de la region supraespinosa; desbridamiento, drenado.
Panadizo de 3°. grado; extracc. de la falange........... st
Adenoflegmon de la ingle; desbridamiento , raspado . . . .. G
Presentacion transversal, proc. de mano; version ..........
Tumor blanco del punio; amputaeion en el antebrazo ... ... ..
Absceso supraclavicular : desbridamiento, drenado.........
Abortos incompletos con retencion placentaria; extre, rasp. . . .
Salpingitis bilateral supurada; histerc, abd, subtotal ... ... ;
Hemorroides externas; curacion radical .. .. .. . ... . .0t
Caricsideliastragalo; Taspado. . o e
Flegmones de la mano; desbridamiento, drenado ........ e
Hernigserural:-caracion radical B rs LDl e i ST
Cancer dedlaimidnia; ampIacionke fosstcse iie s @ i R
Absceso del lobulo de la nariz; desbridamiento . ............
Fibromas del 1tero; ovaritis; histerec, abd, subtotal ... ... ...
Endometritis hemorragicas diversas; raspados.............
Embarazo tubario; histerec, abd, subtotal ................
Hemato salpinx, itero enano; histerec, abd, subtotal. . . .. i
Tuberculosis del peritoneo; laparotomia. .. ................
Adenitis inguinal doble; desbridamiento, raspado ..........

Endometritis seudo membranosa; raspado................ :
Gancer del cuello del titero; histerc. abd. total ... ...........
*Embarazo gemelar; version del 20, feto............... iy

Lipoma supurado del muslo ; desbridamiento, raspado . .....
Estrechéz cicatricial del cuello del utero: dilat, forzada ... ..
DarcamastieEmusioextiinacion s e S se sl gl
Unia entarnada - exhraceions (e et s ale gl i i il
Colecistitis calculosa; colecistotomia, cdlculo de 6 grs.. . ... ...
Apendicitis catarral; apendicectomia ............... Bt e
Inercia uterina; aplicacion de forceps ...........couenon. ..
Flegmon del hombro: desbridamiento, drenado .............
Mastitis supuradas; desbridamiento, drenado ... ... ........
Antrax de la espalda; termo-desbridamiento ......... S
Estrechéz pelviana; pubiotomia.............. ... .in
Epitelioma del parpado; enucleacion, blefaroplastia, . . . . . s
*Retencion placentaria extracc manual, raspado ..........,
Absceso de la margen del ano; desbridamiento, drenado . . . . .
Coneer deliitero:thisferec, abd. totali . i o i o A
Herida contusa de la vulva, desgarre del uretes, de los labios
menores; sutura del labio, uretroplastia, 2
Bartolinitis supuradas, d>sbridamiento, raspados......... =
Flegmon de la mano; desbridamiento , multi drenados. . . .. L
Flegmon de la mano y antebrazo, amputacion .............
Parotiditis sobl. supurada: desbridamiento, drenado ........

Presentacion podalica; extraccion de Farabeuf........ S

A
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Panadizo de 20. grado desbridamiento.............. .......
Infeccion puerperal; raspado Precoz ...........eveeeen. £
Adenitis cervical supurada; desbridamiento, drenado ...... :
Luxacion delhombrazreduecion fo ot o it cn el
Embarazo gamelar; extrace, version ...........ccooeu.n
Salpingitis supurada; salpingotomia ............... AL
Espina ventosa; desarticulacion ...................oo0..n
Artritis supurada del cuello del pié; artrotomia. ... .........
Papilomas de la vulva; extirpac, destruce, ..................
Abceso dentario; desbridamiento ............ ... ... 0.
Imperforacion del ano; descubrimiento de la ampolla, fijacion
Metritis fungosa del cuello del atero; raspado ..............
Endometritis fungosa; raspado. .......c.oiiiiiii
Retencion de la cabeza, pélvis estrecha, feto muerto; decapi-
hacIon e e e e
Sinovitis CiZifomEme; Taspatdo vi i e T
Ruptura perineo-vulvar; colpoperineorrafia, proc. Hegar
Prolapsos d :1 utero; histerc. abd, subtotal, proc Denegri . ...
Hosrnia inguinal, curacion radical ......... ... ... :
Hernia de las paredes del abdomen, post-operatoria; curacio:,
radical oo oo ol e St s Tl e e S G e
Pustula maligna de la mano; termo-cauterizacion ...........
Flegmon periamigdaliano; desbridamiendo...... .........

P i e e P e i e e e e 0
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Total.. 130
MaTEO MORAN, interno del servieio.

Las inscripciones marcadas * corresponden & los dos Gnicas de-
funciones, habidas en parturientas que han sido operadas en la calle
Yy que por nd haber podido concluir las intervenciones comenzadas, es
que se les envio al hospital. Hecha{esta justa salvedad, el servicio
de Cirugia y Partos de San Juande Dios, noha perdido una sola
operada

Muy satisfactorio es el resultado obtenido porel Dr. Sosay Ar-
tola en su servicio de cirajia general, ginecologia v obstetricia del
Hospital de San Juan de Dios, de Bellavista. Su estadistica, an-
terior, da el mejor porcentaje posible de éxitos operatorios; no ha
tenido una sola defuncion entre sus operadas que alcanzan la cifra
de ciento treinta, no obstante de haber en muchos de los casos,
operaciones de alta cirujia.

El Hospital de San Juan de Dios tiene sala de operaciones mo-
derna, dotada de los elementos indispensables para obtener asepsia
perfecta; su instrumental es también muy moderno y mantenido en
perfecto estado. Con estos elementos y ayudado unicamente por su
Interno, practica el Sr. Sosa Artola brillantes operaciones qui-
rurgicas , obteniendo los resultados que su estadistica consigna.

Grato nos es felicitar al joven cirujano.

E. B.
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' REVISTA DE TESIS

La implantacion de tejido adiposo en las cavidades oseas.-Tesis
para el bachillerato de Medicina por Carlos Morales Macedo.

El trabajo del Sefior Morales Macedo que hoy analizamos, v
que ha merecido ser insertada en la Revista Universitaria, nos da
oportunidad de felicitar al autor por sus cualidades, que una vez
mas & puesto de manifiesto, para la experimentacion, y arreglo de
tan importante tesis.

Divide su trabajo en cuatro partes:

En la primera se ocupa de hacer la historia de los principales
meétodos de obturacion de las cavidades oseas, del exito que han al-
canzado en terapettica quirargicay de losresultados favorables, ob-
tenidos en otras aplicaciones del tejido adiposo. En la segunda
relata, cinco historias clinicas, en las que se implanté tejido adipo-
so en la cavidad que quedara después de la operacion. La tercera
parte, comprende las consideraciones teoricas que inducen & em-
plear el tejido adiposo en las cavidades 6seas. La cuarta estd desti-
nada 4 exponer las experiencias que efectud en cuatro perros, con
el objeto de estudiar el proceso genético de la reparacion de la cavi-
dad y el destino de la grasa implantada.

Hn el primer capitulo pasa revita & los diferentes procedimien-
tos que se han empleado para obturar las cavidadeswseas que resul-
tan de las intervenciones quirurgicas en los huesos, desde los proce-
dimientos inorgdnicos como son los plombajes, las sustancias anti-
septicas, como lamesclayodoformadadeMosetig Moorhop, haste la
implantacion de tejidos vivos: ingertos de Thiersh, cartilago, frag-
mentos de hueso, teiiclu muscular ete. Al ocuparse del ingerto graso-
80, senala la escasés de observaciones publicadas, y relata los resul-
tados de la implantacion grasa en los alrededores de la cavidad co-
tiloidea, para lacilitar el deslizamiento de la extremidad femoral
en dos casos de resecciones de la cabeza del femur operado por el
Doctor Guillermo Gastafieta.

Bl segundo capitulo esta consagrado a describir cinco historias
clinicas, con los resultados obtenidos de la implantacion grasosa en
tres casos de necrosis osea producida por infeccién de heridas de ba-
la, en un caso de osteomielitis ¥ en un enfermo de osteitis sifilitica.

Las consideraciones teoricas que abonan el empleo del tejido
adiposo en las cavidacdes oseas, y que forman el capitulo tercero le
dan lugar & demostrar, como los tejidos de estructura mas embriona-
ria, son los que mas se prestan pararealizar estas experiencias,es
decir, de tejidos, que por estar més cercanos del primitivo estado,
son los que estan menos diferenciados; 6 diciendo de otra manera,
que cuanto mas primitivo sea eltejidoen la evolucion ontogénica, el
mas antiguo con respecto & la evolucion filogenica 0 que provenga de
deuno que reuna estas condiciones, mas facil serd la practica del in-
gerto. Esto es comprobado por las notables experiencias de Alexis
Carrel, quien conserva in vitro, tejidos que siguen viviendo por espa-
cio de mas de cincuenta dias; pero con tal, que sean tejidos conjun-
tivos, los méas cercanos del estado embrionario.

El capitulo cuarto esta destinado a resefiar la tecnica que ha se-

guido en las experiencias cque efectuara en cuatro perros, los re-
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“sultados anatémicos después de haberlos sacrificado vy las conse-
 cuencias experimentales.

Las conclusiones que sefiala son las siguientes:

1a. No hay ingerto en el sentido estricto de la palabra porque
el tejido adiposo implantado se trasforma.

2a. Una delas primeras faces de esta transformacion es la elimi-
nacién de la grasa.

30. Kl tejido grasoso se transforma en fibroso.

4°. En la cavidad osea se observa, desde los 20 dias después de
la implantacién, un tejido en vias de osificacion.

Bstos resultados hacen deducir que la implantacion grasosa, es-
ta particularmente indicada en las cavidades oseas que quedan des-
pueés de las intervenciones quirurgicas; como son las que resultan
de los quistes solitarios de los huesos largos, cuyo contenido es asep-
tico; de los quistes parasitarios; de los pequenos tumores oseos v
delos pseudos-quistes, que provienen de degeneracién neoplasi-
ca; de las osteitis de causa externa ( osteitis por herida de bala etc.)
de los osteitis debidas & la propagacion de una infeccion delos teji-
dos blandos vecinos; de las osteomielitis; de algunas osteitis tuber-
culosas; v de la osteitis sifilitica, cuando la infeccion general ha sido
dominada por el tratamiento especifico y de lasmastoiditis, en las
que se puede suprimir el drenaje de la cavidad - G. A. B.

NUEVA ERA EN LA ANESTESIA LOCAL

Desde el empleo del Chorhidrato de Quinina y Urea para proucir
la anestesia local, puede decirse que se inicio una nuevea era con res-
pecto & esa veliosa medida quirargica. Esta droga, practicamente,
no es venenosa, de suerte que el cirujano puede emplearla casi ad
libitum sin temor de que vaya & producir efectos desfavorables; es-
to hace posibles en la actualidad aquellas extensas operaciones que
no pueden llevarse & cabo bajo la influencia de la cocaina 6 novocaf-
na por los acciones toxica de estos alcaloides. La cirugia rectal ha
sido despojada en gran parte de sus agonizantes sufrimientos, pués la
la anestesia que se establece con la Quinina y la, Urea, dura desde
varies horas hasta varios dias.

Una solucion al uno por ciento es la elegida, y el intervalo entre
la inyeccion y la operacion para der lugar 4 que se establezca por
completo la enestesia debe ser mas largo que en el caso de la cocai-
N v Sus congéneras.

Entre las intervenciones que se han llevado & cabo bajo la influ-
encia de este excelente anestésico local figuran una gran variedad de
operaciones: escision de las hemorroides, tumores y apéndices; am-
putacion de las mamas v varios miembros del cuerpo; traquelorra-
fia; incision de furunculos y carbunclos; escision de ulceras v fistu-
Ias v otras muchas que seria muyv largo mencionar.

La cesa Parke, Davis y Cia. suministra una solucion al uno por
ciento de dicha drogs, especialmente pura, en ampolletas de vidrio
hermeéticas, con capacidad para 5 €. c. 6 1 C. ¢., cada una. Esta for-
ma de envase es muy conveniente para el facultativo que puede
asi levar siempre consigo una solucion estéril, de toda confianza
v lista para su inmediata aplicacion. Las ampolletas de 1 ¢. ¢ se des- -
tinan especialmente para los dentistas.




