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EL DOCTOR ANTONIO PEREZ ROCA
1850—1912

La repatriacion de los restos del
que fué Doctor Antonio Pérez Roca,
cuyo fallecimiento ocurrié en Peris,
en Diciembre del ¢fio préximo pa-
sado, fué motivo para que se este-
riorizara la gratitud que para él
guardan la Facultad de Medicina y
los clumnos por su filentropia al ob- .
sequicr un Laboratorio de Fisiologia
experimoentol.

La Crinice Médica, aprovecha es-
ta oportunidad, par: tributar 4 su
memoria el justo homenaje que lo
Itan hecho screedor sus merecimien-
tos personales y su actuaciomen la
Medicina naeional.

Nacido en Lima, el 13 de Junio de
1850, obtuvo, previos exdmenes res-
]ne(,l,nofw el titulo 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 I1bre de Medicina, y su primer
secreterio anual, inicidé en 1885 ;. unién del Doctor M, G. Barrios,
como secretarios anuales que eran, la publicacién del Boletin de esa
Institucion,

En el periodismo meédico necional, el doctor Pérex Rom , de-
semperio el cargo de Secretario de la redaccion e «EL Monitor Mé-
dico», 6rgeno que fue de la. Academia Ni.cionil de Medicina. -

En Abril de 1894, oficia,en union del Doctor M: nuel C. Berrios,
4 la Academia Ni cmn(,l de V[edlcm( , perticipandole que hgbia, Q];)—
tenido el cultivo de la vacuna animel, heciendo de esta. manera de-
saparecer el método de vecuner de br zo a brizo.

En Abril de' 1897, ingreso por concurso il pexsonal docente y la
Facultad de Melllcmd, como catedritico adjunfo de I‘lsmlogm. Gene-
ral y Humene: hebiéndosido interino dele misme catedra. desde
1886 y desemperiado en’ 1888, en 1890 & 1893 v de 1895 4 1899.

%
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Qcupo en ésta verios cargos; miembro de la Comision de Re-
glemento en 1891; prosecretcrio en 1895; Secretario en Ejercicio des-
de Setiembre de 1993 he ste 1904; Delegado 2l Consejo de Instrue-
cion Public . desde 1896 4 1898.

En Junio de 1899 alcanzd el titulo de Catedratico titular prin-
cipal de Fisiologia General y Humana , desempenando la Catedra
hasta 1902.

Como patriota prestd abnegados servicios en los campos de la
Alianza y en los reductos de Miraflores.

Entre sus producciones cientificas, fuera de numerosos articulos
de interés vario que publict en «El Monitor Médico»,citaremos; «Las
loceliz wciones cevebreles» (1893) «Bosquejo historico de la Fisiolo-
gian (1892) v «Fisiologia del sueno normal y provocados (1891).

Liédito he dejado «Diccionario ciéntilico» e «Historia de la
Medicina especialmente del Peri.

Dotado de condiciones economices especiales, y comprendiendo
los gr. ndes beneficios de la practica y experiencias en Fisiologia, re-
galo 4 la Facultad de Medicina, un gabinete, que en su memoria la
Facultod ha ecordedn se denomine «Gabinete Pérez Rocay.

A nadie se oculta los beneficios que reportard 4 la juventud de
San Fernando semejante vcto de filantropia, pues, si de un lado ha-
ra factible la experimentocion en Fisiologie, de otro serd 1a base de
la Ciencia Médica Nacional, ya que es hoy la Medicina , de ciencia
de observacion que fuere, ciencia de experimentacion.

La Cronica Médica al hacer este ensayo de biografia del Dr.
Antonio Pérez Roca, cumple con la obligaeion de recordar al distin-
guido maestro, que si tenia entusiasmo por le. ciencia; revelo poseer
en alto grado, amor por la ensefianza meédica nacional.
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LA TITIRA ES TRASMISORA DE LA VERRUGA

Por Charles H. T. Townsend.

Direclor de Eslaciones Entomologicas y Enlomologo del Estado

0s ensayos con garrapates v otros acaridos chupadores de san-
gre por mi practicados con animales de laboratorio.en Chosica
durante los meses de Mavo y Junio de 1913, siguiendo investiga-
¢idn que tengo encargada por el Supremo Gobierno 4 fin de solucio-
nar el problema de la trasmision de la verruga , me han dado resul-
tado enteramente negativo hasta la fecha. Las experiencias prac-
ticadas durante los seis meses ultimos con acdridos de las zonas ve-
rrucosas tienden & indicar que estos artropodos no son agentes tras-
misores de dicha infeccion. .
Los zancudos, simulios, tabanos , stomoxos, pulgas, piojos, v
chinches se pueden excluir seguramente como agentes trasmisores;
unos, porque sudistribucion obrepasa las zonas verrucosas, los otros
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porquesolo picen durente el die. En vista de estasobservacionesprac-
tiqueé una investigi.cion nocturna de la founa chup. dogs

la. zon.. verrucose, comprobindo como resultedo
San B. rtolomé, e.demds de vari: s especies de mgh ;
turales llomen titi y titira, no solomente 1o, de lofgPratopogan, v otths
que se encuentrin en Chosica, sino tmbién laidgl géner? | hl
mus. Esta es la primere vez que se senala la &g#tencic el género
Phlebotomus en el Pert v creemos que este hechNg$ ¥

tancie en le investigecion etiologica de le verruga.

El Phlebotomus es un chupidor de singre muy cerecterizado.
Se conoce como la titira verdadera de 1.8 zonas VeTTucosas, por rezon
de su sed singrienta. Se prede conocerl. por sus ¢litas blinces y
su prohoscide ¢lirgida y afilada. Una de est: s especies tri smite‘la
fiebre llemada papataci en le isla de Malta. Se crian en las cuevas,
hendidures de lis pefics v rocas , en los pedreg: les , excevaciones
enpiedres, tierra y peredes. Nunce silen los edultos en el di » perma-
neciendo ocultos en sus crizaderos 6 protejidos por le oscuridid de la
meleza. Siempre evitinel viento, y elsol, los mete. Salen solamente
después de le pueste del sol, si no hey viento. Entran 4 las habitacio-
nes del hombre donde no hey luz fuerte. Li. luzeléctrice intenss los
disperse; pero |, le luz de vela 6 de lampera débil los ¢trie. Picon 4
casi todos los animales de s ngre ciliente, v se ha encontredo en
Africe en el acto de chuper la sengre & una logirtija.

Le trasmision de la verruge por el Phlebolomus es practicemen-
te segura. Esta suposicion nos expliceria les observaciones del pro-
fesor doctor Ernesto Odriozole que Iz verruge existe siempre en que-
brades, ccluroses, mal ventiledes, y con vegetzcion exhuber:nte, En
diches quebrades se encuventran condiciones ide: les pere Lo crie del
Phlebotomus, como tembién pare lo proteccién de los adultos, sucep-
tibles & la accion del viento, del sol, v de Iz luz intensa. Se cri:.n me-
jor en tiempo de Huvies | siempre que la humedad v el frio no seen
excesivos. Los derrumbes en tiempo de Nuvies deben favorecer su
desarrollo. Perece segtin esto que no puede ser mas perfecta é inti-
ma, la relecionque existe, desdeestospuntosde vista, entre la verru-
ga y el Phlebotomus como suagentetr: smisor. Filtachore le. compro-
bacion experimentel de estos hechos. Ten pronto como me ses, po-
sible inicieré en Chosice experiencies, con el fin de demostrer la
trasmision de la verruga & enimeles de laboratorio por les picadu-
ras del mosquito llamado titira.

Debo anedir como observecion filolégica y de etiologis, que pe-
rece evidente que desde afos atras los noturcles del Pera hrbien
comprendido 6 sospechado la relacion entre la verruga y el Phleboto-
mus, pues que titi y titiva parecen ser derivaciones de la voz quechua,
ticti con la que se denomine la verruga comun.

i 16 1-

Chosica, 27 de Junio de 1913.
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CATEDRA DE FISIOLOGIA

e

DISERTACION ORAL (SEGUNDA PRUEBA DE CONGURSO) SUSTENTAD A

rpoR EL DrR. WENCESLAO F. MoLiNa

Sefor Decano.
Sefnores Catedraticos,
Senores:

Hace quince afos que llegaba 4 esta tribuna, con el polvo aun
del estudiante, acariciando el mas grande de mis ideales, la catedra
universitaria: entonces, despuées de noble lucha, me otorgasteis, Se-
nores Catedraticos, un puesto en esta ilustre Facultad de San Fer-
nando: hoy, vislumbrando ya la cispide de la vida, vengo arites que
todo & cumplir un debey: catedrdatico encargado de la asignatura de
Fisiologia, creo estar obligado 4 tomar parte en este concurso.

Antes de seguir adelante, séame permitido evocar la memoria
del maeéstro que dedico las energias de su cerebro, v empled su tiem-
po en dotar la bibliografia nacional, con la publicacion, de sus obras:
¢Fisiologia Humanay, «Fisiologia Generaly,« Historia de la Fisiologias,
«Sueno Hipnoético» y «Liocalizaciones cercbralesy; del altruista no su-
perado, que con gran amor & la juveniud de la Patria, con profunda
conviceion de que la ciencia, para ser tal, necesita la experiencia, nos
ha legado el Laboratorio Fisiologico, monumento tan vasto como
su espiritu, tan fuerte como su cardcter.

Cuando en el viejo mundo se preocupaba de seleccionar los apa-
ratos de la moderna ciencia, con que iba & enriquecer el Laboratorio
de sus ensueios, cuando acababa de escribir su «Diccionario cientifi-
con, v la «Historia de la Medicina» y muy especialmente la de la
Nacional, la muerte lo ha arrancado. jCrueldades del destino!

Toca 4 la Facultad de medicina, recoger esas presiosas heren-
cias, darlas & la publicidad, é inaugurar el Laboratorio con la ampli-
tud que anhelaba su fundador.

Y, en cuanto 4 vosotros, jovenes universitarios, teneis en An-
tonio Perez Roca, un modelo que imitar.

-
=

Por disposicion de la ley , debo en esta conferencia sustentar
los fundamentos que han informado el programa,que tengo el honor
de presentar 4 vuestra consideracion, y dar & conocer las orientacio-
nes de la Fisiologia Moderna, v los métodos de ensefianza que deben
adoptarse.

En mi concepto, esta prueba es la mas importante, de todas las
del coneurso; es la que destaca el futuro catedratico.

*
» ¥
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La Fis ologia, rama de la Biologia, estudia & los seres vivientes
bajo su aspecto dinamico; donde quiera qu: se manifieste la vida,
donde quiera que haya un fenémeno vital que estudiar, alli estara
su campo e aceidon: su dominio es vasto, su fin noble , elevado: estu-
diar la vida, jNingiun problema mds arduo, ni mas interesante!.

La ley de instruceion sefiala, entre las materias de ensefianza en
esta Facultad, el de «Fisiologia General y Humana». Al cumplir es-
trictamente esta disposicion, estaba obligado 4 encuadrar la ense-
nanza entre dos ramas de las ciencias Fisiologicas, y entonces segu-
ramente mi programa traduciria la ciencia de ahora 40 afos, en que
se promulgo ese precepto , que la novisima ley lo ha reproducido.
Y como por otra parte estoy obligado & hacer conocer los progresos
que la ciencia ha alcanzado, debo dar 4 mi programa la amplitud ne-

-gesaria: armonizar, pues, el mandato de la ley y los progresos de la
ciencia, es el objeto que me propongo.

Asi la Fisiologia Humana, no es, ni puede ser el estudio de solo
las funciones del Hombre:—tiene que ser, necesariamente, Fisiologia
comparada , es decir, el estudio de las funciones de los animales de
la escala zoologica , tanto porque el conocimiento de las funciones,
desde el mieroscopico protozoario hasta el hombre , forman la cien-
cia Fisiologica, cuanto porgue la esperimentacion es solo realizable
en los animales; Muller que estaba dotado del genio investigador de
Galeno y del método experiinental de Harvey , creo la Fisiologia
comparada que tantos servicios presta a la ciencia: tiene que ser Fi-
siologia celular, por que todas v cada una de las funciones humanas,
tienen por fundamento el concepto de la funcion celular; la Fisiolo-
gia celular que nacié en el genio de Javier Bichat, se hizo auténoma
con Claudio Bernard , v ha alcanzado , hoy en su desarrollo propor-
ciones tales,que constituye una de las ramas muy importantes de la

-ciencias médicas:— tiene que ser Fisiologia quimica, es decir, estu-
diar los sorprendentes fendmenos quimicos que se realizan al ni-
vel de los tejidos; la elaboracion incesante de los fermentos y anti-
cuerpos, de los venenos v alcaloides v las multiples reacciones qui-
micas que en el organismo humano se realizan:—tienen que ser Fi-
sico—Fisidlogica, es decir, el estudio de los no menos admirables fe-
nomenos fisicos que tienen lugar en las células todas del organismo,
que constituidas por un protoplasma,compuesto quimico complejo,
v rodeado de una membrana 6 espesamiento del mismo protoplas-
ma, el ectoplasma, vemos que en ellas se han realizado las condicio-
qnes favorables para los fenémenos de dsmosis; si de otra parte obser-
vamos que entre los espacios intersticiales v celulares, que entre los
vasos sanguineos, linfaticos y las células, circulan liquidos, de solu-
ciones diferentes, facilmente nos explicaremos, no solo los fendéme-
nos de 6smosis, sino también los de imbibicion, difucion, ionizaeidn
etc. con que la moderna fisica ha revolucionado los conceptos bio-
logicos.

La Fisiologia TTumana tiene que ser Psico—{isiologia. El estu-
dio del sistema nervioso limitado hasta hace poco al de la sensibi-
lidad v el movimiento, al de los sentidos y las sensasiones, tiene hoy
un campo mas vasto: el pensamiento , la volicion y la sensacion , es
decir, las funciones psiquicas, son de su dominio; n6 , como resulta-
do de las manifestaciones de un orden sobrenatural, sino como el
de las energias propias de los elementos celulares, como las manifes-




’

214 4 CronNicA MEDICA

taciones de su actividad; no, como patrimonio exclusivo del hombre
_sino también de los animales de la escala zoologica; funciones psi-
oquicas que han flotado en las elevadas c‘umbxea de la metafisica
-par decender & la humilde mesa del laboratorio: la Fisiologia del sis-
tema servioso ha revolucionado pues la Sicologia,la Siquiatria v la
« Pedagogia.

La ‘-slwlugia pura no tiene razon de ser, desde que la experimen-
-tacion le ensena que las funciones psiquicas son suceptibles de ser
-pepresentadas en graficas que traducen las tonalidades con que han
- respondido 4 los diferentes estimulos; desde que la Fisidlogia la se-

.mala en las circunvoluciones cerebrales los centros donde puede sor-
prender el admirable funcionamiento psiquico.

: La Siquiatria recibe de la Fisiologia, la clave conque ha de in-
terpretar los trastornos nerviosos; el conocimiento exacto de la fun-
¢ion normal en el estudio de los psiquismos.

( Al Pedagogo le senala nuevos rumbos, en el campo de la ense-
nanza; en el desarrollo de los centros psiquicos, la delicada estructu-
ra de la sustancia nerviosa del nino, demanda conocimiento pleno

cde su funcion, para que el maestro con la clara vision de su sagrado
deber, sepa estimular con prudencia las muy variadas manifestacio-

-nes de las funciones psiquices de la infancia,

: He aqui, senores, & grandes rasgos el gran campo de accion que
abarca, hoy el estudio de la ¥ 1~|uha<fm he agquiuno de los fundamen-
tos que han servido para ¢l programa del curso.

» o

En los dos primeros tercios del siglo pasado, dominaba el pensa-
miento anatémico: el organismo enfermo, la lesion anatomica era lo
que debia curarse; Claudio Bernard con su fisiologia celular v Pas-
teur iluminando el campode losinfinitamentepequenes, han puesto
en evidencia que es la vida del organismo enfermo lo que el clinico
debe investigar; y han rletermumdu que el pensamiento Fisiologico
que preside hoy , la gigantezeca marcha del progreso de la ciencia
medica, se sustituya al pensamiento anatomico.

El clinico al estudiar al enfermo investiga la funcion, la ma-
nera como ha reaccionado 4 los egentes morbilicos y las pertur-
baciones que ha sufrido; su tratamiento, diagnostico y pronostico
estan subordinados al analisis fisiologico del enfermo.

La Fisiologia estudia, pues, no sobo la funeién en el hom-
bre sano, sino la funcion del hombre enfermo: la division de Fisio-
logia normal y fisiologia patologica es artificial, es solo por nece-
sidad didactica.

Enfermedad y salud no son diametralmente opuestas, ni es-
tados en pugna, sino modalidades v aspectos diferentes de las
mismas funciones; son las manifestaciones de la vida del ser.

La enfermedad no es la alteracion del llamado principio vi-
tal reflejado sobre el organismo, ni mucho menos una reaccion de
ese mismo principio contra los agentes morbificos.

La enfermedad para el fisiologo es un medio experimental,
la clinica es un campo de accion, es su laboratorio, si se permite el
lenguaje; alli sorprende los trastornos de las funciones,analiza com-
para, con los datos que la experimentacion, en el laboratorio, la ha
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proporcionado, deduce y sintetiza. Clinica y Fisiologia son insepa-
rables.

La sala de autopsias es no menos importante que la elinica;
la anatomia Patologia y la Fisiologia Experimental han revelado
lo que el microscopio y la diseccion no han podido descubrir.

La Patologia General, que es la sintesis de la medicina, esta
intimamente ligada con la Fisiologia, para su estudio necesita
dominar las funciones normales. Las funciones del organismo en-
fermo v las del hombre sano son de su dominio.

La cirujia v la Fisiologia estin estrechamente vinculadas;
los trastornos que sobrevienen, por los traumatismos operatorios,
el camino que las localizaciones cerebrales senalan en las opera-
ciones, asi lo prueba. . El Profesor Laborde ha dicho da cirujia es
v sera fisiologicar. :

La direccion del hombre sano, que es hoy el objeto de la mo-
derna medicina, estd inspirada en las fuentes de la Fisiologia, el
trabajo fisico v cerebral, el régimen alimenticio y los ejercicios
musculares, prescritos por la Higiéne no tendrian razon de ser sin
el dominio de la funcién. El profesor de Higiéne ha orientado su
programa de concurso conforme al pensamiento fisiologico.

La terapeutica moderna, mediante la aplicacion de los agen-
tes fisicos, ha puesto en evidencia las ventajas de este nuevo tra-
tamiento inspirado en el pensamiento fisiologico, y estrecha cada
vez mas el campo de la farmacopea.

En el estudio de la Histologia, la forma de los elementos no
estarian expresados de manera exacta,silaactividad funcional no
viniera & completarla.

La clasificacionesdela Anatomia descriptiva estan fundadas,
hoy;en la funcion de los érganos; asilo prueba el estudio muy nue-
vo de las glindulas vasculares sanguineas, asi lo prueba el progra-
ma de concurso del catedratico del ramo.

En resumen, pues, ¢l pensamiento fisiologico 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.

L3
£

Cuando ¢l hombre se dio cuenta de que en su cerebro germi-
nabe el pensamiento debi6 sentir la necesidad de conocer los fe-
nomenos que le rodeaban, y muy especialmente los que se reali-
zahan en si mismo, es decir, los fenémenos vitales.

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

Los pueblos primitives, 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. ‘

Estos vagos conocimientos se aclimataron en la Grecia, don-
de 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 fisiologos estaban lejos de ser tales: eran fi-
16sofos, que eon gran imaginacion creadora, trataron, ante tode
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de explicar la causa primera de las cosas; de sorprender el princi=
pio vital, y descubrir (1l orig n de la vida. Sébios como Tales, Pita-
goras, Anaxlmandro y otros, fxpusml on las teorias més profun-
das, que no me detengo & Pstudlar pues, no es la historia de la
fisiologia la que debo desarrollar en esta actuacion.

Hipocrates, padre de la medicina, si bien puso de manifiesto
que la observacion es la base de la ciencia, y se aparto de las espe-
eulaciones filosoficas, no Hevo contingente apreciable 4 la Fisio-=
logia.

Es necesario llegar & la época de Aristoteles que con su genio
universal, cred las ciencias naturales, y puso las bases de la Fisio-
logia, recogimdn las teorias que sus antecesores habian acumula-
do ¢ interpretado los fendmenos fisiologicos.

Su sistema fisiologico que durante dos mil afios fué aceptade
oon respecto religioso, tiene por base el calor natural, que es pro-
pio de la sangre.

El foco central del calor y del movimiento de la sangre, es el
corazon en actividad; de donde por medio de vasos animados de
pulsaciones, se distribuve por todo el cuerpo, nutre los érganos,
v procura la sensibilidad, v el movimiento. El corazén es el sitio
del alma, la sangre tiene su ovigen en los alimentos digeridos en el
estomago, v en los intestinos en cuyo sitio se tranforma en quilo,
por la pepsis, para pasar al corazon por conductos especiales.

El cerebro, es exangue, insensible y elabora la pituita, su pa-
pel principal es refrescar la sangre; razén por la cual los sentidos
estan colocados en la cabeza para defenderlos de la calefaccion
de la sangre. La teoria mas eironea de Aristoteles, s la que emi-
te acerca de los sentidos: dice: que el agua era el elemento esencial
del ojo, el aire del oido, el aire y el agua del olfato, la tierra del
tacto.

La Historia de los animales v de la generacion, es conSidera-
da como el ensayo mis antiguo de fisiologia comparada.

Galeno caracterizo su época, fué el primero que describio las
funeiones de manera metodica, basandose en la observacion vy la
experimentacion, y su accion es tanto mas notable, cuanto que
tuvo que luchar solo, contra las ideas teocraticas, los métodos fi-
losoficos, v la escuela aristotélica que habian hechado raices pro-
fundas. Galeno fué un filosofo de primer orden, un pensador pro-
fundo v un genio como experimentador; quien lea sus obras que-
dard admirado al ver tanta erudicion. Sin embargo no pudo sus-
traerse 4 los errores de la época y 4 las influencias del medio en
que. vivio. Asi admititio como Aristateles lo frio, lo caliente, lo
humano y lo seco; como Hipocrates los temperamentos, sangui-
neo, colérico, flegmatico vy melancoélico.

. Estudié con admirable preecision, los fenémenos de la deglu-
cidn, dio gran impulso & la teoria de la circulacion, poniendo en
evidencia que en los vasos circula sangre y no aire; que entre las
venas v las arterias existe comunicacion; que el latido del corazon
resultaba del choque de este érgano contra las paredes del pecho;
que la sangre se purificaba en el bazoy los drganes escretores.

Demostrd por admirables vivisecciones, que los uréteres ser-
vian para condueir la orina que se fabricaba en los rinones, y los
deppsitaba enlas yegiga; v que no podian subir de esta & aquella.
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Abrio el torax y se dio cuenta de la respiracion y del papel de
los musculos expiradores é inspiradores, y de los nervios que pre-
siden los movimienfos respiratorios. :

- La locomocion y la estacién estdn consideradas por Galeno
de manera verdaderamente fisidlogica; de tal manera que al leer
sus descripciones se cree que son de la época contemporanea.

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 fendmenos tienen por exitadores el
triple neuma; el neuma siquico que reside en el cerebro v los ner-
vios, el neuma vital en el corazon y las arterias y el neuma fisico
en el higado y en las venas; y que para que sus manifestagiones di-
namicas se necesitaba la absorcion del neuma por la respiracion.

Todos los fenémenos biolégicos reciben de Galeno el impulso
de su investigacion, alumbrando con su genio el camino que la
Fisiologia debia recorrer. Pero desgraciadamente, todo se sepulté
en una noche oscura, la ciencia duerme por muchos siglos—; las
cruzadas, los caballeros andantes, las torturas de la inquisicion
son las tinicas manifestaciones de la actividad humana.

Es necesario llegar 4 la época del renacimiento para encon-
trar en el siglo XVII 4 Harvey, médico inglés; que con los materia-
les acumulados, durante veintiun siglos, constituye, cual insigne
arquitecto, la nueva ciencia con precisién hasta entonces descono-
cida, con método admirablemente sistematizado, deseribe la cir-
culacion--: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-
siolégica; el tiempo muy perentorio de que dispongo no me permi-
te detallarlos, y solo me limitaré 4 nombrar 4 Malpighi, Leewen-
_ heeek, Stenon, Pascal, Scheneider, Haller, Wolff y otros. .

En la época moderna, se suceden otros tantos sabios, que du-
rante el siglo XIX practicaban trabajos de profundo anélisis; im-
‘pulsan la quimica y la fisica de los seres vivos, introducen el mé-
todo gréfico, aplican el microscopio, crean la teoria celular, sefia-
lan las localizaciones cerebrales v fijan las bases de la escuela
evolucionista, pudiendo sefalar 4 Geofroy Saint—Hilaire, La-
marck, Treviranus, Muller, Bell, Magendie, Wundt, Helmotz,
Darwin, Flourens, Bernard. etc. B iy

En el siglo XX la fisiologia se halla en plena evolucion; atin
no esta constituida—: los elementos anéliticos que, el siglo pasado
ha acumulado, tienden 4 sintetizarse: mi programa traduce esta
época de transicion; aceptando doctrinas como la de la neurona,
que parece serd sustituida por la de la neurula; v entrando de lle-
no en el campo de los psiquismos.

El rapido bosquejo historico que acabo de hacer, nos enseiia
de manera elocuente el camino recorrido por la humanidad, sus
esfuerzos jigantezcos; sus grandes errores, y sobre todo esto, la
gran leccion de métodos de ensefianza, que nos ha trasmitido.

Aplicando estos métodos, debemos consagrar nuestros es-
fuerzos & despertar en los alumnos su instinto de observacion,
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y 4 ejercitarlos en la descripcion de los fenémenos vitales, v en la
preeisa diferenciacion de ellos:

Nada parece mas facil que observar, y sin embargo no todo
el que mira, vé; ni todo el que toca, siente; nada mas dificil qae la,
- apreciacion exacta de la observacion sensorial, los escollos son
mayores en la observacion instrumental, que necesita técnica y
aprendizaje expeciales.

Cuando el alumno esté en condiciones de observar, le dedica-
remos & provocar los fenémenos, es decir, 4 la experimentacion,
& referir los fenémenos 4 las causas que los han generado v 4 loca-
lizarlos en los diferentes aparatos 6 elementos andtomicos.

Para realizar tan importante mision, es indispensable, dotar
al laboratorio de Fisilogia de los elementos que la moderna ense-
fianza reclama, y del personal téenico que secunda al profesor en
la ardua labor de la ensenanza experimental.

Las vivisecciones, las experiencias en animales vivos, en or-
ganos sobrevivientes, los métodos graficos, le fotografia del
movimiento, las proyecciones, analisis quimicos, ete. constituiran
los medios ilustrativos de ensefianza, con los que despertaremos
la aptitud cientifica del futuro profesional.

En el método experimental, nos apartamos un poco del espi-
ritu esencialmente analitico que domino el siglo pasado: el gran
Magendie decia: «dadme experiencia, y nada mas que experiencia
sin mezcla de razonamiento» v clandio Barnard, padre de la Fi-
siologia moderna, decia: «el mejor sistema filosofico, 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 sintesis.

La ensenanza segin los preceptos modernos, debe ser uniforme
¥ no desequilibrada; debe desarrollarse antes que la memoria que
almacena 6 la imaginacion creadora, las aptitudes cientificas del
alumno, 4 fin de que al abandonar los claustros se encuentre en la
posibilidad de dirigir al hombre enfermo, como al sano, ensefan-
dole los peligros que le rodean y las orientaciones que debe impri-
mir al funcionamiento normal de sus érganos, en las diferentes
edades de la vida.

La fisiologia, como ninguna ciencia, ofrece el vasto campo de
la ebservacion y la experimentacion, el andlisis y la sintesis, la
teoria y la técnica; realizando asi la unificacion de las dos escue-
las de practica y tedricos en que hoy estan divididos los maes-
tros; es la ciencia educadora por excelencia: esla que brinda los
goces mas puros al pensamiento.

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

Reasumiendo, creo, que la ensenanza de la Fisiologia, debe
ser: —eminentemente cientifica, esencialmente experimental, y
con orientaciones definidad & la clinica.—He aqui otro de los fun-
damentos de mi progreso. ; .

i ‘ (Continuard).
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CLINICA MEDICA DE VARONES

HospitaL «2 pE MAYO »

XIII® Leeeion del profesor Dr. Ernesto Odriozola
Enjermedad de Hodgkin

0Y, Senores, debemos discurrir acerce. de un caso interesante

cuya dolencia, de naturaleza oscura, se presenta en nuestros
~ " hospiteles de cuando en cuando y cuya indole maligna , la colo-
ca en la categorie de los males irremediables. ‘

Ocupa la cama No. 16. Es naturel del Callao, de 39 anos de edad
y de ocupacion jornalero. Refiere que su madre murié al darle & luz.
Su padre murié también hacen cinco anos, de un «ancer del estoma-
go». Ha tenido cuatro hermanos, de los cuales una hermana muri6
muy joven «enferma del pulmons; los demés son sanos. IHa tenido
dos hijos, uno de ellos murié al afio v medio de nacido, de diebres
paladicasy» y el otro vive y es sano.

Porlo que & él respecta , declara haber sido también una perso-
na sana; solo recuerda haber tenido en la nifiez «erampions v uno
que otro ateque de «ercianass. Durante once afios fué soldado, vién-
dose en la obligacion de recorrer diferentes lugares de la costa y sie-
rr . del Peru; pero sin aue llegara & tener durante este periodo , en-
fermedad seria alguna, salvo una «gonorreas q ie contrijo el afio 1894
'y que duré un ano. En 1897 abandono el ejército v se dedico a la
ocupecion de jornalero.

Cuenta que en el mes de agosto del aio proximo pasado, se noto,
en el cuello un «bulto» que no le veasionaba molestia algune, pero ,
para «disolverlo», empleé diversas sustaneies, aunque inutilmente,
porque ese ¢bumorcitor aumento de dimensiones progresivamente ,
a tal extremo que enalgunas ocasiones llego a sentirverdaderamente
molestia para respirar. Se decidio entonces a ser operado y al efecto
se dirigio, hece cuatro meses, donde el Dr. Guermarquer quien prac-
ticod la extirpacion del tumor. Pero declara este enfermo que 4 raiz
de la operacion, comenzo & sentir cierte «descomposicion de cuerpos
y «fiebre» en las tardes. Viéndose en este estado v no encontrando
en su casa, donde se asistia, mejoria elgune , decidio el dia 6 de Ju-
lio ingresar en este hospital , ocupando la cama N°. 41 en la sala de
San Pedro.

Este hombre conserva todavia hoy las apariencies de haber
sido robusto; pero de algin tiempo 4 este parte se enflaquece y de-
cae visiblemente. Su cera bastente palide, denuncie una anemia
marcada y en el lado izquierdo del cuello, abrazando toda la longi-
tud del musculo externo—mastoideo, existe una vasta cicatriz,
resultado de la operacion precticada por el Dr, Guermarquer.En ese
mismo lado y en toda la region supre—clavicular, se tocan numero-
sos genglios linfaticos, infertados, duros, mas 6 menos libres, algu-
nos, sin embargo, con tendencia 4 fusionarse; igual cosa se nota en
la region axilar izquierda, en donde se nota una masa casi del vo-
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lumen de un pequeiio huevo de gallina, que no adhiere ni 4 la
piel ni & los tejidos vecinos. Lo mismo pesa por ultimo, 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 niimero. En las demads regiones no se tocan,
por ahora. La piel no ha sufrido modificacion alguna en todos los
lugares en donde existen los ganglios infartados; no hay tampoco
edema, ni circulacion 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
demés organos y aparatos no ofrecen particularidad alguna digna
de mencionarse Solo debemos llemar la atencién acerca de uns colo-
racion violacea de la lengua y de las encias 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 . ... E i e St %
Relacion de los lencocitos & los hematies

832
Formula hemo-leucocitaria
Polinucleares neutrofilos... .<...o0 .o.i s 447 %
e FosioBing: o1 s § fials iz 0.0 97
Linfoeitos ....... e e v S e g
Monucleares medianos.. ... (19.39%) ) :
¢ 298 %
Grandes monucleares. . . ... @062 .
- Formas de transicion........... R L A

Como vén ustedes, por este examen, hay anemia, con baja pro-
porcion de leucocitos y entre estos hay disminucién de los polinuclea-
res neutroéfilos y aumento de los mononucleares.

El andlisis de la orina, ha demostrado la existencia de vestigios
de serina, raya de urobilina y algtin proporcién de indican.

Tales son Senores, los fenémenos que se observan en este enfer-
mo. ;De qué se trata? Hay en él una anemia sin leucocitosis, poliade-
nites no inflamatoria y fiebre continua. Podria creerse en primer tér-
mino que estamos en presencia de una poliadenitis tuberculosa. Pero
desde'luego las adenitiside esta clasese presentan generalmente en la
adolecencia y atacan de preferencia el grupo de glandulas submaxi-
lar, cosa que no sucede en nuestro enfermo y las glandulas tubercu-
losas, por otro lado, tienden 4 la supurecién, modificando por consi-
guiente las condiciones de la piel. Neda de esto ocurre en el presente
easo. Ademds, habitualmente los ganglios tuberculosos tienen una
estricta limitacion & un lado del cuello 6 4 la axila; pero pocas veces
se presentan diseminados como en el presente ejemplo. Por todas

estas razones creemos que no se trata de una afeccién tuberculosa
anglionar,
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Podria creerse entonces que se trata de una poliadenitis sifili-
tica. Pero, en primer lugar, no han h: bido antecedentes para seme-
jante suposmlon y atn prescindiendo de ellos, la vasta diseminacién:
de los infartos ganglionares, con predominio en un lado del cuello y
de la axila, con fiebre continua de alguna elevacion, no son como
para aceptar la existencia de la sifilis. De manera que no podemos
tampoco aceptar semejante idea.

No deben olvidar que el Dr. Guermarquer, como ya les he di-
cho, hizo una vasta extirpacion de los g: nglios infartados en el lado
1zqu1erdo del cuello v el resultado ustedes lo ven, la intervencion ha
sido inutil, porque en la actualidad, ese mismo lado esta cubierto de
gruesos gangllos

Por este motivo, creemos que lo que pasa en este enfermo es una
degeneracidn linfadmwmatasa que corresponde &lo que se desci-
fra con el nombre de enfermedad de Hodgkin 6 adenia de Trousseau.

Esta enfermedad se presenta por lo comun en los jévenes y es
mas frecuente en el sexo masculino.

Por lo comun las glandulas infartadas son blandas y elasticas,
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 glandulos aparecen aisladas, del tamaifio de
una almendra 6 de una avellana facilmente movibles. Pero en los
casos mas avanzados se fusionan, formando grupos que adquieren
el aspecto de tumores, como habian indudablemente en este hom-
bre vy que exigieron su extwpd,cwu En algunos casos alcanzan el vo-.
Iimen de una naranja v mas todavia. Esos tumores estdn general-
mente envueltos por un tejido capsular denso y resistente. A veces
la neoformacion puede perforarla capsula v atacarlos tejidos veci-
nos, como lo hacen los tumores malignos. La seccién de una de
estas mesas, ofrece una apaviencia gris blanquizca, lisa y de varia-

~ ble consistencia, firme y seca en algunos puntos, blanda y jugosa
en otros. La supuracion es muy rara y cuando ocurre, se trata mas
bien de un proceso necrdsico, Las glandulas superficiales son las mas
frecuentemente atacadas, en particular las de la region cervical y
pueden formar entonces extensas cadenas a lo largo de la traquea y
de las cardtidas que se unen 4 las glandulas axilares y mediastinicas.

En orden de frecuencia, las glaindulas axilares son atacadas des-
pués de las cervicales, como pasa en nuestro enfermo, y entonces
puedenextenderse porkdebajo delos musculos pectorales y de la escé-
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 fenémenos,en relacién con
la compresion de organos importantes. Se han visto ejemplos en
que las masas desarrolladas en el mediastino anterior han perforado
el esternon apareciendo al aire libre.

Los grupos abdominales, en especial los retroperitoneales, se
comprometen igualmente y forman cadenas continuas, desde el
diafragma hasta los canales inguinales ¥y la pelvis. En este tltimo
caso pueden adherir al titero y simular tumores fibromatosos. Osler
cita el error de una distinguido ginecologo aleméan,que creyendo ex-
tirpar uno de estos tumores,se encontrd con un conglcamerado gan-
glionar adherente.
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HlStOlOglCE‘ mente estos tumores estan caracterizados por una
proliferacion celuler con 6 sin engrosamientos del reticulo. En los
primeros periodos hay simple hiperplasia y la textura se conserva,
pero después anumentado aquella, todo se desequilibra; los tabiques
deseperecen.,

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

La madula de los huesos puetle también convertirse en un rico
tejido linfoide. Los amigdalas v los foliculos de la base de la lengua,
pueden en algunos casos comprometerse.

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

El primer fenémeno ostensible en esta enfermedad, es el infar-
to de las glandulas del cuello. Es raro, en efecto, que la anemia y los
demds sintomas llamen antes la atencion. Cuando la enfermedad
comienze. por los grupos profundos, se pueden sorprender fenéme-
nos de compresion. Asi por ejemplo, una disnea paroxistica con dolor
en el pecho, puede derivarse del infarto de los glandulas bronquia-
les antes que aparezcen los tumores visibles.

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

Con el infarto progresivo de las glandules,el enfermo comienza
& ponerse anémico.

Se comprende que cuando los ganglios prolundos son atacados,
se desarrollen muy variados L[t’\Ol demes en relacion con los 6rganos
comprimidos.

Une particularidad curiose es que en esta enfermedad, los gan-
glios infartados pueden reducirse m]ncimnvntv Yy casi {lvsapdrvcer
de una region y antes de la muerte el namero de los visibles []lbll’ll[]ll-
yven cnnsulm ablemernte.

En la mayoria de los casos puede haber un enorme inferto gan-
glionar sin anemia marcada. En nuestro enfermo ya han visto uste-
des que ella no ha adquirido grandes proporciones y esto es 1o que
generalmente se observa. Los leucocitos aumentan en veces,simulan-
do lo que pasa en la leucemia. En nuestro caso su niimero estd mas
bien reducido.

La fiebre se observa en casi tudus los casos, aun en los primeros
periodos. Ustedes han visto va que en nuestro enfermo ella ha ad-
quirido el tipo continuo, con ligeras remisiones irregulares

El pronostico de nuestro enfermo, es muy serio, porque la cura-
cion de esta enfermedad es cosa muy rara. Si curso es también va-
riable. Cuando los ganglios mediastinicos son prematuramente ata-
cados, la muerte puede ser rapida. En estos casos la enfermedad
puede durar tan solo tres 6 cuatro meses. Los casos crénicos pue-
den por el contrario durar tres 6 cuatro afos. A veces sobrevienen
periodos de quietud. Por lo general la caquexia se desarrolla,la ane
mia avanza y aparecen sintomas de hidropesia. La muerte se produce
comunmente por astenia.

El tratamiento de esta enfermedad se reduce al empleo del ar-
sénico en dosis progresiva. Gowers y Broadbent recomiendan el fosfo-
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ro. La quinina, el hierro y el aceite de bacalao se emplean como to-
nicos.

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

— AAANASANAN e

CRONICA DE LA QUINCENA

El sentido sepelio del Doctor Antonio Pérez Roca.—Habien-
do llegado de Paris, en donde falleciera, los restos del Doctor Anto-
nio Pérez Roca, catedratico que fué de Fisiologia en la Facultad de
Medicina, ésta se encargd de tributarle los honores & que se hizo
acreedor, quien en vida presto todo el contingente de sus entusias-
mos y de su especial situacion economica, para el adelanto de la
ciencia médica peruana.

En la mafana 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 1o misma, los catedraticos Drs.
W. Molina y E. Sanchez Concha, y comisiones de alumnos, a fin de
recibir los restos v 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, & nombre de la Facultad de Medicina, Ju-
lian Arce a nombre de la Academia Nacional de Medicina, y el alum-
no de 7°. afio Don Alfonso de las Casas, quienes pusieron de manifies-
to las cualidades personales y dotes cientificas del extinto, que como
ninguno ha mostrado su interés por la ensenanza de las ciencias meé-
dicas, regalando 4 la Facultad de Medicina, un Gabinete de Fisiolo-
gia experimental, que en agradecimiento & su donante se llamard «Ga-
binete Pérez Rocan,

«La Cronica Médica» haciéndose fiel intérprete del sentir del
cuerpo médico nacional, expresa en esta oportunidad su sentimiento
por pérdida tan sensible que experimento el cuerpo docente de la Fa-
cultad de Medicina, en Diciembre del aio pasado, venviad la familia
del extinto la expresion de su condolencia.

— AN e
BIBLIOGRAFIA

Nuevas publicaciones, — Dirijida por el Doctor J. Chavas ha
reaparecido la Revista de Higiene y de Tuberculosis, ofreciendo ma-
terial selecto y escogido, como puede verse por los titulos de los si-
guientes articulos originales: Critica de la medicacion mds usada
en el tisico por el Dr. J. Chavds; Recalcificaciony tuberculosis por el
Dr. Gaspar Fisac; La anafilaxia en la Tuberculosis por el Dr. José
Verdes Montenegro; El coeficienle wreico, constante de Ambard en la
tuberculosis renal por el Dr. J. Izquierdo Sdnchez; Los baiios higiéni-
cos Y los labaderos por el Dr. J. Gonzales Castellano; Los errores clini-
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cos en el diagnostico de las tuberculosis quirtrgicas por el Dr. Revolld;
Tratamiento de la Tuberculosis pulmonar por el neumotorar artificial
por Luis Sayé; La vacunacion contra lu tifoidea por el Dr. J. Chavds.
ele. -

: Revista Sanitaria de Toledo, esta, publicacion dirigida por el Dr.
Riga serd quincenal.

Galicia Médica, es otra publicacion que ha aparecido dirigida
por un selecto grupo de profesores espaifoles, cuyo material revela
la contraceion nunca desmentida,de los cultores de la Ciencia Médi-
ca en HEspana. :

Policlinica, nueva publicacion de Valencia, pone de manifiesto
el esfuerzo intelectual de los médicos espaiioles.

Deseamos & estos nuevos colegas, vida prospera.

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

Por el Dr. LAU, ginecologo, Brandenburgo del Havel.

En los casos de insuliciencia funcional de los ovarios el hor-
mon mas indicado para estimular la secrecion de dichas glindu-
las esel OVARADERNO—KNOLL, que seadministra 4 razon de
2 tabletas en las comidas. Segiin se desprende de mis ensayos clini-
cos, basta por lo general un ciclo de 200 tabletas, tres veces repe-
tido,para obtener la curacion de toda clase de ginecopatias depen-
dientes de un hipofuncionamiento por parte de los ovarios. Tra-
tandose de mujeres castradas, el caso es distinto, debiendo estas
hacer uso continuo del medicamento 4 lo menos hasta que su na-
turaleza se haadaptado & la menopausia precoz artificialmente
creada, porque en estas condiciones, su organismo no puede fabri-
car por si solo el hormon necesario.

Toda vez que la mayor parte de las pacientes que sufren las
consecuencias del hipofuncionamiento de los ovarios suelen tam-
bién presentar sintomas cloroticos, es muy conveniente combinar
en su tratamiento el uso del extracto ovdrico con el del hierro.
Aboga también en pro de una combinacion la creencia, hoy dia
muy extendida, de que la clorosis no es mas que la consecuencia de
la disminucion de actividad por parte de los ovarios.

Como combinacion muy acertada de una preparaciéon ovarica
con otra marecial, merecen recomendarse las tabletas de OVARA-
DENO--TRIFERRINA--KNOLL. En mi practiica las he prescri-
to principalmente en casos de amenorreas y dismenorrea. Apoyan-
dome en los resultados recogidos durante 2 afios de experimentar
con dicha preparacion 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 &4 conocer en
el estado general y en las aparicién de las reglas. Con la entrada
normal de estas tltimas desaparecian, el cansancio, las epistaxis,
la inapetencia, los estados de angustia, los trastornos vaso—mo-=
tores v los dolores de rifiones.



