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EL DOCTOR ANTONIO PEREZ ROCA 

1850-1912 | 

- Le repatriación de los restos del 
que fué Doctor Antonio Pérez Roca, 
Cuyo fallecimiento ocurrió en París, 
en Diciembre del ¿ño próximo pa- 
sado, fué motivo pera que se este- 
riorizara la gratitud que para él 
guardan la Facultad de Medicina y 
los alumnos por su filentropía al ob- . 
sequier un Laboratorio de Fisiología 
experiment:.l. 

La Crónica Médica, aprovecha es- 
ta oportunidad, par: tributar á su 
memoria el justo homenaje que lo 
han hecho acreedor sus merecimien- 
tos personales y su actuación en la 
Medicina nacional. 

Nacido en Lima, el 13 de Junio de 
1850, obtuvo, previos exámenes res- 
pectivos, el título de médico y ciru- 
jano en 1875, alcanzando poco des- 
pués , el grado de doctor en la Facul- 
tad de Medicina. 

Socio fundador de la Academia Libre de Medicina, y su primer 
secretirio anual, inició en 1885 e;. unión del Doctor M. €. Barrios, 
como secretarios anuales que eran, la publicación del Boletin de esa 
Institución 

En el periodismo médico necional, el doctor Pérez, Rós, de- 
sempeño el cargo de Secretario de la redacción ce «El Monitor 'Mé- 
dico», órgano que fue de la Academia N:.cion:.1 de Medicina. : 

En Abril de 1894, oficia, exi unión del Doctor Mi: nuel C. Bórrios, 
á la Academia N:.cional de Medicine, perticipándole que había ob- 
tenidoel cultivo de la vacuna animel, heciendo de esta, menera de- 
saparecer el método de vecuner de br z0 abrezo. .- 

En Abril de'1897, ingresó por concurso ¿1 personal, docente y la 
Facultad de Medicina'como catedrático adjunto de Fisiología: Gene- 
ral y Humene; hi biéndo sido interino de le misma cátedra. desde 
1886 y desempeñado en 1888, en 1890 á 1893 y de 18954 1899. 
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Ocupó. en ésta vorios cargos: miembro de la Comisión de Re- 
eenpteo en 1891; prosecreterio en 1895; Secretario en Ejercicio des- 

e Setiembre de 1993 heste. 1904; Delegado al Consejo de Instruc- 
dit Públic . desde 1896 á 1898. 

En Junio de 1899 alcanzó el título de Catedrático titular prin- 
cipal de Fisiología General y Humana , desempeñando la Cátedra 
hasta 1902. 

Como patriota prestó abnegados servicios en los campos de la 
Alíanza y en los reductos de Miraflores. 

Entre sus producciones científicas, fuera de numerosos artículos 
de interés vario que publicó en «El Monitor Médico», citaremos: «Las 
loceliz ciones cerebreles» (1893) «Bosquejo histórico de la Fisiolo- 
gía» (1892) y «Fisiologío, del sueño normal y provocado» (1891). 

Liédito ha dejado «Diccionario ciéntifico» e «Historia de la 
Medicina especialmente del Perú». 

Dotado de condiciones económices especiales, y comprendiendo 
los gr ndes beneficios de la práctica y experiencias en Fisiología, re- 
galó á la Faculted de Medicina, un gabinete, que en su memoria la 
Faculted ha'e.cordedo se denomine «Gabinete Pérez Roca». 

A nadie se oculta los beneficios que reportará á la juventud de 
San Fernando semejante ecto de filantropía, pues, si de un lado ha- 
rá factible la experimenteción en Fisiología, de otro será la base de 
la Ciencia Médica Nacional, ya que es hoy la Medicina , de ciencia 
de observación que fuere, ciencia de experimentación. 

La Crónica Médica al hacer este ensayo de biografía del Dr. 
Antonio Pérez Roca, cumple con la obligación de recordar al distin- 
guido maestro, que si tenía entusiasmo por le, ciencia; reveló poseer 
en alto grado, amor por la enseñanza médica nacional. 

IES: eN 

a INIOINIO qs 

LA TITIRA ES TRASMISORA DE LA VERRUGA 

Por dé H. T. Townsend. 

Director de Estaciones Entomológicas y Entomólogo del Estado 

Os ensayos con garrapates y otros acáridos chupadores de san- 
Le: por mi practicados con animales de laboratorio.en Chosica 

durante los meses de Mayo y Junio de 1913, siguiendo investigo.- 
ción que tengo encargada por el Supremo Gobierno á fín de solucio- 
nar el problema de la trasmisión de la verruga , me han dado resul- 
tado enteramente negativo hasta la fecha. Las experiencias prac- 
ticadas durante los seis meses últimos con acáridos de las zonas ve- 
Trucosas tienden 4 indicar que estos artrópodos no son agentes tras- 
misores de dicha infección. s 

Los zancudos, simulios, tábanos , stomoxos, pulgas, piojos, y 
chinches se pueden excluir seguramente como agentes trasmisores; 
unos, porque su distribución sobrepasa las zonas verrucosas, los otros
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proporcionado, deduce y sintetiza. Clínica y Fisiólogia son insepa- 

rables. Ecos | 

-———La sala de autopsias es no menos importante que la clínica; 

la anatomia Patologia y la Fisiologia Experimental han revelado 
lo que el microscopio y la disección no han podido descubrir. 

La Patológia General, que es la síntesis de la medicina, está 

íntimamente ligada con la Fisiológia, para su estudio necesita . 

dominar las funciones normales. Las funciones del organismo en- 
fermo y las del hombre sano son de su dominio. 

La cirujía y la Fisiológia están estrechamente vinculadas; 

los trastornos que sobrevienen, por los traumatismos operatorios, 

el camino que las localizaciones cerebrales señalan en las opera- 

ciones, asi lo prueba. El Profesor Laborde ha dicho «la cirujía es 

y será fisiólogica». ] : 

- La dirección del hombre sano, que es hoy el objeto de la mo- 

derna medicina, está inspirada en las fuentes de la Fisiologia, el 

trabajo físico y cerebral, el régimen alimenticio y los ejercicios 

musculares, prescritos por la Higiéne no tendrían razón de ser sin 

el dominio de la función. El profesor de Higiéne ha orientado su 

programa de concurso conforme al pensamiento fisiológico. 

La terapeutica moderna, mediante la aplicación de los agen- 

tes físicos, ha puesto en evidencia las ventajas de este nuevo tra- 

tamiento inspirado en el pensamiento fisiológico, y estrecha cada 
vez más el campo de la farmacopea. : 

En el estudio de la Histologia, la forma de los elementos no 
estarían expresados de manera exacta, silaactividad funcional no 
viniera á completarla. | 

La clasificaciónesdela Anatomia descriptiva están fundadas, 

hoy;en la función de los órganos; asi lo prueba el estudio muy nue- 

vo de las glándulas vasculares sanguineas, así lo prueba el progra- 
ma de concurso del catedrático del ramo. 

En resumen, pues, el pensamiento fisiológico es el que hoy 

preside el movimiento de las ciencias médicas, y es el que ha ser- 
vido de fundamento para el desarrollo de mi programa. 

e 

Cuando el hombre se dió cuenta de que en su cerebro germi- 

nabo el pensamiento debió sentir la necesidad de conocer los fe- 

nómenos que le rodeaban, y muy especialmente los que se reali- 
zaban en si mismo, es decir, los fenómenos vitales. 

Pocos datos tenemos del momento histórico en que el hom- 
bre tuvo conocimientos fisiológicos: la ciencia, como todo lo que 
nace, aparece como embrion informe. 

Los pueblos primitivos, la India, el Egipto y la Judea, hacen 

derivar la sangre del quilo, y consideran el fuego como el princi- 

pio que anima las cosas. E 
Estos vagos conocimientos se aclimataron en la Grecia, don- 

«le sus genios poderosos hecharon las bases de la ciencia actual, 

rompiendo las preocupaciones religiosas de su época. 
La Fisiologia era pues, la ciencia universal, la ciencia de la 

naturaleza; pero los fisiólogos estaban lejos de ser tales: eran fi- 
lósofos, que con gran imaginación creadora, trataron, ante todo
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de explicar la causa primera de las cosas; de sorprender el princi- 
pio vital, y descubrir «l oríg n de la vida. Sábios como Tales, Pitá- 
goras, Anaximandro y otros, expusieron las teorias más profun- 
das, que no me detengo á estudiar; pues, no es la historia de la 

fisiologia la que debo desarrollar en esta actuación. 
Hipócrates, padre de la medicina, si bien puso de manifiesto 

que la observación es la base de la ciencia, y se apartó de las espe- 
culaciones filosóficas, no llevó contingente apreciable á la res 
logia. 

Es necesario lMHegar á Ss época de Aristóteles que con su genio 
universal, creó las ciencias naturales, y puso las bases de la Fisio- 
lógia, recogiendo las teorías que sus antecesores habían acumula 
do é interpretado los fenómenos fisiológicos. sd 

Su sistema fisiológico que durante dos mil años fué apeptada 
con respecto religioso, tiene por base el calor natural, que es pro- 
pio de la sangre. 
- Elfoco central del calor y del movimiento de la sangre, es el 
corazón en actividad; de donde por medio de vasos animados de 
pulsaciones, se distribuye por todo el cuerpo, nutre los Órganos, 
y procura la sensibilidad, y el movimiento. El corazón es el'sitio 
del alma, la sangre tiene su orígen en los alimentos digeridos en el 
estómago, v en los intestinos en cuyo sitio se tranfozma en quilo, 
por la pepsis, para pasar al corazón por conductos especiales. 

El cerebro, es exangue, insensible y elabora la pituita, su pa- 
pel principal es refrescar la sangre; razón por la cual los sentidos 
están colocados en la cabeza para defenderlos de la calefacción 
de la sangre. La teoría más errónea de Aristoteles, +s la que emi- 
te acerca de los sentidos; dice: que el agua era el elemento esencial 
del ojo, el aíre del oído, el aire y el agua del PA: la tierra del 
tacto. 

La Historia de los ios y de la generación: es dore 
da como el ensayo más antiguo de fisiológia comparada. ] 

Galeno caracterizó su época, fué el primero que describió las 
funciones de manera metódica, basandose en la observación y la 
experimentación, y su acción es tanto más notable, cuanto que 
tuvo que luchar solo, contra las ideas teocráticas, los métodos fi- 
losóficos, y la escuela aristotélica que habian hechado raíces pro- 
fundas. Galeno fué un filosofo de primer orden, un pensador. pro- 
fundo y un genio /como experimentador; quien lea sus obras que- 
dará admirado al ver tanta erudición. Sin embargo no pudo sus- 
traerse á los errores de la época y á las influencias del medio en 
que. vivió. Asi admititió como Aristóteles lo frio, lo caliente, lo 
humano y lo seco; como Hipócrates los temperamentos, sangui- 
neo, colérico, flegmático v melancólico. 

. Estudió con admirable precisión, los fenómenos de la deglu- 
ción, dió gran impulso á:la teoría de la circulación, poniendo en 
evidencia que en los vasos circula sangre y no aire; que entre las 
venas y las arterias existe comunicación; que el latido del corazón 
resultaba del choque de este órgano contra las paredes del pecho; 
que la sangre se purificaba en el bazo y. los órganos escretores, 

_Demostró por admirables vivisecciones, que los uréteres ser- 

vian para conducir la orina que se fabricaba en los riñones, y los 
deppsitaba en.las vegiga; y que no podían subir de esta á: aquella.
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Abrió el torax y se dió cuenta de la respiración y del papel de 
los músculos expiradores 6 inspiradores, y de los nervios que pre- 
siden los movimientos respiratorios. : 

«La locomoción y la estación están consideradas por Galeno 
de manera verdaderamente fisiólogica; de tal manera que al leer 
sus descripciones se cree que son de la época contemporánea. 

Consideraba el cerebro como el asiento del alma, que preside 
las sensaciones y actos voluntarios; es el sitio de la inteligencia. 
El alma es la causa que anima el funcionamiento del organismo; 
el principio de la vida; cuyos fenómenos tienen por exitadores el 
triple neuma; el neuma siquico que reside en el cerebro y los ner- 
vios, el neuma vital en el corazón y las arterias y el neuma físico 
en el hígado y en las venas; y que para que sus manifestaciones di- 
námicas se necesitaba la absorción del neuma por la respiración. 

] Todos los fenómenos biológicos reciben de Galeno el impulso 
de su investigación, alumbrando con su genio el camino que la 
Fisiologia debia recorrer. Pero desgraciadamente, todo se sepultó 
en una noche oscura, la ciencia duerme por muchos siglos—; las 
cruzadas, los caballeros andantes, las torturas de la inquisición 
son las únicas manifestaciones de la actívidad humana. 

Es necesario llegar á la época del renacimiento para encon- 
trar en el siglo XVI1á Hervey, médico inglés; que con los materia- 
les acumulados, durante veintiun siglos, constituye, cual insigne 
arquitecto, la nueva ciencia con precisión hasta entonces descono- 
cida, con método admirablemente sistematizado, describe la cir- 
culación--:es la primera victoria alcanzada por la ciencia moderna. 

Harvey, es no solamente un insigne experimentador, es un 
pensador, un escritor, un maestro. 

Tras de Harvey se suceden una pléyade de investigadores, 
que con sus notables descubrimientos, transforman la ciencia fi- 
siológica; el tiempo muy perentorio de que dispongo no me permi- 
te detallarlos, y solo me limitaré 4 nombrar á Malpighi, Leewen- 
hocek, Stenon, Pascal, Scheneider, Haller, Wolff y otros. :y. 

. Enla época moderna, se suceden otros tantos sabios, que du- 
rante el siglo XIX practicaban trabajos de profundo análisis; im- 
pulsan la química y la física de los seres vivos, introducen el mé- 
todo gráfico, aplican el microscopio, crean la teoría celular, seña- 
lan las localizaciones cerebrales y fijan las bases de la escuela 
evolucionista, pudiendo señalar á Geofroy Saint—Hilaire, La- 
marck, Treviranus, Muller, Bell, Magendie, Wundt, Helmotz, 
Darwin, Flourens, Bernard. etc. pr 4 

En el siglo XX la fisiológia se halla en plena evolución; aún 
no está constituída—: los elementos análiticos que, el siglo pasado 
ha acumulado, tienden á sintetizarse: mi programa traduce esta 
época de transición; aceptando doctrinas como la de la neurona, 
que parece será sustituida por la de la neurula; y entrando de lle- 
no en el campo de los psiquismos. 

El rápido bosquejo hístorico que acabo de hacer, nos enseña, 
de manera elocuente el camino recorrido por la humanidad, sus 
esfuerzos jigantezcos; sus grandes errores, y sobre todo esto, la 
gran lección de métodos de enseñanza, que nos ha trasmitido. 

Aplicando estos métodos, debemos consagrar nuestros es- 
fuerzos á despertar en los alumnos su instinto de observación,
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y á ejercitarlos en la descripción de los fenómenos vitales, y en la - 
precisa diferenciación de ellos: a O np 

Nada parece más fácil que observar, y sin embargo no todo 
el que mira, vé; ni todo el que toca, siente; nada más dificil que la 

- apreciación exacta de la observación sensorial, los escollos son 
mayores en la observación instrumental, que necesita técnica y 
aprendizaje expeciales. | 

Cuando el alumno esté en condiciones de observar, le dedica- 
remos á provocar los fenómenos, es decir, á la experimentación, 
á referir los fenómenos á las causas que los han generado y á loca- 
lizarlos en los diferentes aparatos 6 elementos anátomicos. 

Para realizar tan importante misión, es indispensable, dotar 
al laboratorio de Fisilógia de los elementos que la moderna ense- 
ñanza reclama, y del personal técnicó que secunda al profesor en 
la ardua labor de la enseñanza experimental. ES ; 

Las vivisecciones, las experiencias en animales vivos, en ór- 
ganos sobrevivientes, los métodos gráficos, le fotografia del 
movimiento, las proyecciones, analisis químicos, etc. constituirán 
los medios ilustrativos de enseñanza, con los que despertaremos 
la aptitud científica del futuro profesional. A o E 

En el método experimental,nos apartamos un poco del espí- 
ritu esencialmente analitico que dominó el siglo pasado: el gran 
Magendie decia: «ladme experiencia, y nada mas que experiencia 
sin mezcla de razonamiento» y claudio Barnard, padre de la Fi- 
siologia moderna, decia: «el mejor sistema filósofico, es no tener 
ninguno». 

Pensamos que los hechos observados y las experincias reali- 
zadas en el laboratorio deben ser completadas, en catedra, con el 
estudio de sus delineamientos generales y de los principios que 
los sustentan, para deducir las leyes que los rigen; en una palabra 
debe hacerse la síntesis. 
- La enseñanza según los preceptos modernos, debe ser uniforme 
y no desequilibrada; debe desarrollarse antes que la memoria que 
almacena ó la imaginación creadora, las aptitudes científicas del 
alumno, á fín de que al abandonar los cláustros se encuentre en la 
posibilidad de dirigir al hombre enfermo, como al sano, enseñan- 
dole los peligros que le rodean y las orientaciones que debe impri- 
mir al funcionamiento normal de sus órganos, en las diferentes 
edades de la vida. 

. La fisiologia, como ninguna ciencia, ofrece el vasto campo de 
la observación y la experimentación, el análisis y la síntesis, la 
teoría y la técnica; realizando así la unificación de las dos escue- 
las de práctica y teóricos en que hoy están divididos los maes- 
tros; es la ciencia educadora por excelencia: es la que brinda los 
goces más puros al pensamiento. ps 

El método de enseñanza que acabo de bosquejar, debe ser 
completado por una orientación esencialmente médica, una vez 
que el curso de Fisiologia, es peculiar de la Facultad de Medicina. 

- — Reasumiendo, creo, que la enseñanza de la Fisiologia, debe 
ser: —eminentemente científica, esencialmente experimental, y 
con orientaciones definidad á la clínica.—He aquí otro de los fun- 
damentos de mi progreso. A TAS 
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lumen de un pequeño huevo de gallina, que no adhiere ni á la 
piel ni á los tejidos vecinos. Lo mismo pasa por último, en ambas 
regiones inguino-crurales, en donde dichos ganglios infartados son 
muy numerosos. En el lado derecho del cuello también se descu- 
bren, aunque en menor número. En las demás regiones no se tocan, 
por ahora. La piel no ha sufrido modificación alguna en todos los 
lugares en donde existen los ganglios infertados; no hay tampoco 
edema, ni circulación venosa exagerada. 

Lo que en este enfermo tiene alta importancia es que desde ha- 
cen 4 meses, hay como lo ven ustedes en la curva térmica que les 
presento, una fiebre continua con raras remisiones El examen de los 
demás órganos y aparatos no ofrecen particularidad alguna digna 
de mencionarse Sólo debemos llemar la atención acerca de una colo- 
ración violácea de la lengua y de las encías y de una mancha pigmen- 
taria en la parte profunda de la mucosa de la mejilla en el lado iz- 
quierdo 

El examen de la sangre ha dado el siguiente resultado: 
* 

  

.Hematies...... 3. 910 000 p. mm. c. c. 
Leucocitos .... EA 1 
Relación de los leucocitos á los hematies —— 

- 832 

Fórmula hemo-leucocitaria ; 

Polinucleares neutrófilos................ 44.1 % 
de PORTA e as 0.25 

Linfocitos ....... A O a 

Monucleares medianos.. ... ANA 
A 

Grandes monucleares...... (10.5%) ) 
- Formas de ri a A 

Como vén ustedes, por este exámen, hay anemia, con baja pro- 
porción de leucocitos y entre estos hay disminución de los polinuclea- 
res neutrófilos y aumento de los mononucleares. 

El análisis de la orina, ha demostrado la existencia de vestigios 
de serina, raya de urobilina y algún proporción de indican. : 

Tales son Señores, los fenómenos que se observan en este enfer- 
mo. ¿De qué se trata? Hay en él una anemia sin leucocitosis, poliade- 
nites no inflamatoria y fiebre contínua. Podría creerse en primer tér- 
mino que estamos en presencia de una poliadenitis tuberculosa. Pero 
desdeluego las adenitiside esta clasese presentan generalmente en la, 
adolecencia y etacan de preferencia el grupo de glándulas submaxi- 
lar, cosa que no sucede en nuestro enfermo y las glándulas tubercu- 
losas, por otro lado, tienden á la supuración, modificando por consi- 
guiente las condiciones de la piel. Nada de esto ocurre en el presente 
caso. Además, habitualmente los ganglios tuberculosos tienen una 
estricta limitación á un lado del cuello ó á la axila; pero pocas veces 
se presentan diseminados como en el presente ejemplo. Por todas 
estas razones creemos que no se trata de una afección tuberculosa 
anglionar. :
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Podría creerse entonces que se trata de una poliadenitis sifili- 
tica. Pero, en primer lugar, no han hebido antecedentes para seme- 
jante suposición y aún prescindiendo de ellos,-la vasta diseminación: 
de los infartos ganglionares, con predominio en un lado del cuello y: 
de la axila, con fiebre continua de alguna elevación, no son como 
para aceptar la existencia de la sífilis. De manera 0% no podemos 
tampoco aceptar semejante idea. 

No deben olvidar que el Dr. Guermarquer, como ya les he di- 
cho, hizo una vasta extirpación de los g: nglios infartados en el lado 
izquierdo del cuello y el resultado ustedes lo ven, la intervención ha 
sido inútil, porque en la actualidad, ese mismo lado está cubierto eS 
gruesos ganglios. 

Por este motivo, creemos que lo que pása en este enfermo es una 
degeneración linfadenomatosa. que corresponde álo que se desci- 
fra con el nombre de enfermedad de Hodgkin ó adenia de Trousseau. 

Esta enfermedad se presenta por lo común en los jóvenes y es 
más frecuente en el sexo masculino. 

Por lo común las glándulas infartadas son blandas y elásticas, 
como en el grupo axilar de nuestro enfermo y no duras y firmes, 
como las que se tocan en el cuello y en las ingles. 

En un principio las glándulas aparecen aisladas, del tamaño de 
una almendra ó de una avellana facilmente movibles. Pero en los 
casos más avanzados se fusionan, formando grupos que adquieren 
el aspecto de tumores, como habían indudablemente en este hom- 
bre y que exigieron su extirpación. En algunos casos alcanzan el vo-- 
lúmen de una naranja v más todavía. Esos tumores están general- 
mente envueltos por un tejido capsular denso y resistente. Á veces 
la neoformación puede perforar la cápsula y atacar los tejidos veci- 
nos, como lo hacen los tumores malignos. La sección de una de 
estas masas, ofrece una apariencia gris blanquizca,- lisa y de varia- 
ble consistencia, firme y seca en algunos puntos, blanda y jugosa 
en otros. La supuración es muy rara y cuándo ocurre, se trata más 
bien de un proceso necrósico, Las glándulas superficiales son las más 
frecuentemente atacadas, en particular las de la región cervical y 
pueden formar entonces extensas cadenas á lo largo de la traquea y 
de las carótidas que se unen á lás glándulas axilares y mediastínicas. 

En orden de frecuencia, las glándulas axilares son atacadas des- 
pués de las cervicales, como pasa en nuestro enfermo, y entonces 
puedenextenderse porldebajo delos músculos pectorales y-de la escá- 
pula. A veces idénticas masas invaden las regiones inguinales. Tam- 
bién se comprometen algunas veces los grupos internos situados en 
el mediastino posterior, en torno de los bronquios v en el mediastino 
anterior, engendrando entonces variados fenómenos,en relación con 
la compresión de órganos importantes. Se han visto ejemplos en 
que las masas desarrolladas en el mediastino anterior han perforado 
el esternón apareciendo al aire libre. 

Los grupos abdominales, en especial los retroperitoneales, se 
comprometen igualmente y forman cadenas contínuas, desde el 
diafragma hasta los canales inguinales y la pelvis. En este último 
caso pueden adherir al útero y simular tumores fibromatosos. Osler 
cita el error de una distinguido ginecólogo alemán,que creyendo ex- 
tirpar uno de estos tumores,se encontró con un comodo mes 
glionar adherente. - :
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Histologicamente estos tumores están caracterizados por una 
prolifereción celuler con ó sin engrosamientos del retículo. En los 
primeros períodos hay simple hiperplasia y la textura se conserva, 
pero después aumentado aquella, todo se desequilibra; los tabiques 
dese perecen. 

En 75 por ciento de los casos el bazo se hipertrofia. Hasta este 
momento no hay nada de esto en nuestro enfermo. Pero cuando él 
se presenta nunca es muy desarrollado, como se vé en los bazos leu- 
Cémicos. 

La mádula de los huesos puetle también convertirse en un rico 
tejido linfoide. Los amigdalas y los folículos de la base de la lengua, 
pueden en algunos casos comprometerse. 

El higado puede también tomar parte en el proceso é infartarse; 
el de nuestro enfermo parece que está ya algo. 

El primer fenómeno ostensible en esta enfermedad, es el infar- 
to de las glándules del cuello. Es raro, en efecto, que la anemia y los 
demás síntomas llamen antes la. atención. Cuando la enfermedad 
comienze, por los grupos profundos, se pueden sorprender fenóme- 
nos de compresión. Así por ejemplo, una disnea paroxistica con dolor 
en el pecho, puede derivarse del infarto de los glándulas bronquia- 
les antes que aparezcan los tumores visibles. 

La epistaxís se ha notado algunas veces, pero no con la frecuen- 
cia que presenta la leucemia. 

Con el infarto progresivo de las glándulas, el enfermo comienza 
á ponerse anémico. 

Se comprende que cuando los ganglios profundos son atacados, 
se desarrollen muy variados EE en relación con los órganos 
comprimidos. : 

Une particularidad curiosa es que en ésta toradR los gan= 
glios infartados pueden reducirse rapidamente y Casl desaparecer 
de una región y antes de la muerte el número de los visibles disminu- 
yen considerablemente. 

En la mayoría de los casos puede haber un enorme inferto gan- 
glionar sín anemia marcada. En nuestro enfermo ya han visto uste- 
des que ella no ha adquirido grandes proporciones y esto es lo que 
generalmente se observa. Los leucocitos aumentan en veces,simulan- 
do lo que pasa en la leucemia. En nuestro caso su número está más 
bien reducido. 

La fiebre se observa en casi todos los casos, aún en los primeros 
períodos. Ustedes han visto ya que en nuestro enfermo ella ha ad- 
quirido el tipo continuo, con ligeras remisiones irregulares. 

El pronóstico de nuestro enfermo, es muy serio, porque la Cura- 
ción de esta enfermedad es cosa muy rara. Su curso es también va- 
riable. Cuando los ganglios mediastínicos son prematuramente ata- 
cados, la muerte puede ser rápida. En estos casos la enfermedad 
puede durar tan solo tres ó cuatro meses. Los casos crónicos pue- 
den por el contrario durar tres ó cuatro años. A veces sobrevienen 
períodos de quietud. Por lo general la caquezia se desarrolla, la ane 
mia avanza y aparecen síntomas de hidropesía. La muerte se produce 
comunmente por astenia. 
 Eltratamiento de esta enfermedad se reduce al Apis del ar- 

sénico en dosis progresiva. Gowers y Broadbent recomiendan el fósfo-
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ro. La quinina, el hierro y el aceite de bacalao se emplean como tó- 
nicos. : : es | 

- El empleo de los rayos X se ha recomendado últimamente, apli- 
cados al nivel de las masas ganglionares, pero sus efectos no pare- 
cen muy seguros. 

CRONICA DE LA QUINCENA 

El sentido sepelio del Doctor Antonio Pérez Roca.—Habien-. 
do llegado de París, en donde falleciera, los restos del Doctor Anto- 
nio Pérez Roca, catedrático que fué de Fisiología en la Facultad de 
Medicina, ésta se encargó de tributarle los honores á que se hizo 
acreedor, quien en vida prestó todo el contingente de sus entusias- 
mos y de su especial situación económica, para el adelanto de la 
ciencia médica peruana. 

En la mañana del 23 se trasladaron al vecino puerto del Callao 
el Dr. Ernesto Odriozola, Decano de la Faculad de Medicina; el Dr. 
Manuel A, Velasquez, Secretario de la misma, los catedráticos Drs. 
W. Molina y E. Sánchez Concha, y comisiones de alumnos, á fín de 
recibir los restos y conducirlos al local de la Facultad (Gabinete Pé- 
rez Roca) donde permanecieron, custodiados por los alumnos, has- 
ta las 4 de la tarde, hora en que fueron trasladados al Cementerio 
General. : 

Antes de inhumarse los restos hicieron uso de la palabra, los 
Drs. Wenceslao Molina, á nombre de la Facultad de Medicina, Ju- 
lian Arce á nombre de la Academia Nacional de Medicina, y el alum- 
no de 79. año Don Alfonso de las Casas, quienes pusieron de manifies- 
to las cualidades personales y dotes científicas del extinto, que como 
ninguno ha mostrado su interés por la enseñanza de las ciencias mé- 
dicas, regalándo á la Facultad de Medicina, un Gabinete de Fisiolo- 
gía experimental, que en agradecimiento á su donante se llamará «Ga- 
binete Pérez Roca». 

«La Crónica Médica» haciéndose fiel intérprete del sentir del 
cuerpo médico nacional, expresa en esta oportunidad su sentimiento 
por pérdida tan sensible que experimentó el cuerpo docente de la Fa- 
cultad de Medicina, en Diciembre del año pasado, venviaá la familia 
del extinto la expresión de su condolencia. 

A 

BIBLIOGRAFIA 

Nuevas publicaciones. — Dirijida por el Doctor J. Chavás ha 
reaparecido la Revista de Higiene y de Tuberculosis, ofreciendo .ma- 
terial selecto y escogido, como puede verse por los títulos de los si- 
guientes artículos originales: Critica de la medicación más usada 
enel tisico por el Dr. J. Chavás; Recalcificación y tuberculosis por el 
Dr. Gaspar Fisac; La anafilaxia en la Tuberculosis por el Dr. José 
Verdes Montenegro; El coeficiente ureico, constante de Ambard en la 
tuberculosis renal por el Dr. J. Fzquierdo Sánchez; Los baños higiéni- 
cos y los labaderos por el Dr. J. Gonzales Castellano; Los errores clíni-
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cos en el diagnóstico de las tuberculosis quirúrgicas por el Dr. Revollá; 
Tratamiento de la Tuberculosis pulmonar por el neumotoraz artificial 
por Luis Sayé; La vacunación contra la tifoidea por el Dr. J. Chavás. 
etc. Pera c EAS 

Revista Sanitaria de Toledo, esta publicación dirigida por el Dr. - 
Riga será quincenal. de 

Galicia Médica, es otra publicación que ha aparecido dirigida 
por un selecto grupo de profesores españoles, cuyo material revela 
la contracción nunca desmentida,de los cultores de la Ciencia Médi- 
ca en España. : 

Policlínica, nueva publicación de Valencia, pone de manifiesto 
el esfuerzo intelectual de los médicos españoles. 

Deseamos á estos nuevos colegas, vida próspera. 

  

RESULTADOS RECOGIDOS CON EL EMPLEO DE LA 
OVAREDERNO—TRIFERRINA—KNOL 

Por el Dr. LAU, ginecólogo, Brandenburgo del Havel. - 

- En los casos de insuficiencia funcional de los ovarios el hor- 
món más indicado para estimular la secreción de dichas glándu- 
las esel OVARADERNO—KNOLL, queseadministra á razón de 
2 tabletas en las comidas. Según se desprende de mis ensayos clíni- 
cos, basta por lo general un ciclo de 200 tabletas, tres veces repe- 
tido,para obtener la curación de toda clase de ginecopatías depen- 
dientes de un hipofuncionamiento por parte de los ovarios. Tra-=- 
tándose de mujeres castradas, el caso es distinto, debiendo estas 
hacer uso continuo del medicamento á lo menos hasta que su na- 
turaleza se ha adaptado á la menopausia precoz artificialmente 
creada, porque en estas condiciones, su organismo no puede fabri- 
car por sí solo el hormón necesario. 

Toda vez que la mayor parte de las pacientes que sufren las 
consecuencias del hipofuncionamiento de los ovarios suelen tam- 
bién presentar síntomas cloróticos, es muy conveniente combinar. 
en su tratamiento el uso del extracto ovárico con el del hierro. 
Aboga también en pro de una combinación la creencia, hoy día 
muy extendida, de que la clorosis no es más que la consecuencia de 
la disminución de actividad por parte de los ovarios. : 

Como combinación muy acertada de una preparación ovárica 
con otra marcial, merecen recomendarse las tabletas de OVARA- 
DENO--TRIFERRINA--KNOLL. En mi práctiica las he prescri- 
to principalmente en casos de amenorreas y dismenorrea. Apoyán- 
dome en los resultados recogidos durante 2 años de experimentar 
con dicha preparación he de reconocer que la eficacia de la misma. 
es muy satisfactoria y que las pacientes la tomaban muy bien y 
la toleraban mejor. Sus efectos se daban sobre todo á conocer en 
el estado general y en las aparición de las reglas. Con la entrada 
normal de estas últimas desaparecían, el cansancio, las epistaxis, 
la inapetencia, los estados de angustia, los trastornos Vaso—mo- 
tores y los dolores de riñones,


