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UTA, SU FUSION EN LAS TUBERCULOSIS CUTANEAS o4
Y EN EL BOTON DE ORIENTE (1) P

Por EL Docror FELIPE MERKEL
Sr. Presidente: ] i

Hara cuatro meses mds 6 menos comunique al Sr.Dr. Avenda«
o por eserito, en respuesta & una cireular suya, que hacia ya algin
tiempo habia resuelto presentar al proximo Congreso Médico dos
trabajos. Lo que vov & tener el honor de exponer en esta sesién, es
el resumen de uno de ellos, referente 4 las canalogies clinicas de la

uta, v la tuberculosis cutdneas. .
Pero me veo en el casode anticiparme & mis deseos, obligado g
por las razones siguientes: ' ' f

I—Por la presentacién ala Academia de Medicina de un traba<
jo de los Drs. Gastiaburt y Rebagliati sobre gla leishmania gene-
radora de la utas, pues, creo sinceramente, y deploro el efecto que i
esto podria causar en el animo de los compatieros que con tan lau-
dable celo han trabajado por conseguir propoésito que les honra,
ereo, repito, que no estan enlo cierto sosteniendo esa afirmaeion; v

IT—Porque la Academia de Medicina ha autorizado la publi-

cacion de lo comunicado porel Sr. Dr. Arce, dando asi & entender N

por lo menos, que este ielevado *cuerpo cientifico hace suyas las L

apreciaciones contenidas en ¢él.
Facilmente se comprende v no necesito demostrarlo, quees un . .

bien entendido espiritu de cuerpoel que ha dado origen a ésta, =~ & &
porque. en mi concepto, no. esen la«utar en la que se ha en-
contrado un nuevo pnra’asitu. sino que, lo que hemos visto es la
Leishmania del Boton de Oriente, descrita per Wright, hacen 10
afios con el nombre de ¢helensoma tropicum» y qne Blanchard in-
cluye enel género Leishmania.

Si estoy en error, Uds. mismos podrin Juzﬂmlu v en esle caso
Jespero (que me ayudardn 4 saliv de él, teniendo como guxiliares la wigd
higtoria clinica que voy & leer y la pmlvrltv que presento, y como 4
recompensa, mi agradecimiento. .

(1) Comunicacion leida enla e¢Academia Nacional de Medicinas en sesion dek

21 de Agosto de 14013, siendo ésta la primera demestracion clinica al respecto
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El Sr. Dr. Arce, en frase feliz, pues, ya se repite, ha dicho:
4presentir, no es probar ni menos descubrirs; yo, agregaré que
w=*lger una-historia que refiere hechos y presentar enfermo en que
. 4 ‘sepuede constatar el mal no es presentir sino tratar de llegar d la
. verdad apoyado®n algo real. convincente.

.. Pero, ante todo, debo exponer brevemente lo que en mi con-
" cepto se englobd con el nombre indigene de «utas.

LR

2
o, S M4l LA 'UTA
La palabre eutas, segtin el Pr. Barrenca, deriva de la raiz ai-
mara uf, qua signiflica roer.
Conforme con este origen, losindigenas peruanos designan con
b el derivado uta, todas las tlceras que tienen propension & destruir
los tejidos; y, con elderivado de wiosos, 4 todos los individuos ata-
cados de alguna lesion cutanea de caracter corrosivo,  cualquiera
que sea su marcha y aspecto.

Ahorg bien, sin hacer mencién especial, pues, nadie las confun-
de con la wfa, ni de laespundia, propia dela montana limitrofe
con Bolivig, ai del mal Hamado marranas de la que limita con Co-
lombia, nide la enfermedad existente en lasselvas de Iquitos v cu-
va especifidad nos ha prometido demostrar ante el proximo Con-
greso Médico, el Dr. Denegri, los utosos, en mi concepto, puedeny
deben ser clasificados en los 3 grandes grupos siguientes:

I—Primer grupe de utosos:

Los portadores de ilceras en los pies ¢ piernas, frecuente
en la montana de Pangoa; donde mas generalmentese conocen con
¢l nombre de llaga; pero que tambien se designan con el de wta. No
he visto la eita 6 llaga de Pangoas; pero, por lo que ha llegado 4
mi conocimiento, parece que no se trata de otra cosa que de la eu/-
cera tropical 6 fagedénica de los paises calidos».

El Sr. Dr. Avendaio que ha teaido oportunidad de verla, es
de ésta opinion; lo mismo asegura el Dr. Palma en su monografia
sobre la wfa.

(Descripcion de la idcera fajedéniea de los paises cdiidos.)

% I1.—Segunde grupo de utosos:

En él deben incluirse los que presentan gencralmente grande
AR ulceraciones en la cara, al rededor de las aberturas naturales, insi”
% nuandose en ellas, contaminando mucosas, destruyendo cartilagos:
ey produciendo estenosis v vastas mutilaciones horribles.

3 Esta categoria de desgraciados;que, casi nunca sanan, corres-

s

ponden al lupus en sus distintas modalidades, ayudado en su obra, en la
. mayoria de los casos, por infecciones secundarias nacidas al calor
% de los habitos de niuestros indigenas y de los extraordinarios trata-
mientos & que se someten.

Ne es mi animo entrar en ladescripcion del lupus que ya todes
T conoceis, esto me llevaria demasiado lejos; solo si quiero hacer in-
" sistencia en la predisposicion especial del indio & tuberculizarse.
4 Hace doce atios, siendo externo del Hospital Militar, llamoé mi
atencion el gran nwunero de tuberculosos en el ejército.
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Nuestro soldado es, casi exclusivamente, de razs
propuse indagar en mi tesis para el bachillerato, cug
del gran niimero de tuberculosos consignado en las jfe
10 afios en todos nuestros hospitales. Pesé y medi @
rencia toraxica, inspiracion y expiracion maximas, \a
piratoria, de cerca de 200 soldados, tomados al aza

nuestro indio, con una constitucién fisica buena, con una circunfe-
rencia y capacidad tordxicas superiores & las que le correspondian

por su tallay peso, era, no obstante, muy particularmente predis-

puesto 4 la tuberculosis. Y esta conclusién merece fé, porque la
Facultad de Medicina la sancioné, ordenando la publicacion, en los

Anales Universitarios, del trabajo que le diera origen.

Ahora bien, el indio, en la costa, sulre las consecuencias de la
aglomeracion, habitacion, alimentacién, clima y demas condiciones b
higiénicas de las ciudades, que atacan su aparato pulmonar de pre-
ferencia, tuberculizandolo. De aquila escasez de lupus en la costa. -

En eambio, trasladémonos 4 la sierra: el indio vive alli, casi $
siempre, como Unico habitante en gran superficie, en su choza soli-
taria, &4 traves de cuyas aristasy angulos se filtran el aire v la lluvia.
Durante el dia, lleva & pastar su rebano a las «jalcass 6 altiplanicies
cubierfas de raquiticos pastos naturales.Alli su piel sufre la influen-
cia de la lluvia y grenizo que le azotan, 6 del viento_ que le corta,

6 del ol que le quema. El organo cutaneo estd en condiciones,
pues, de inminencia morbida, de menor resistencia organica con-
tra el Bacilo de Koch, v el lupus se instala,

Como se ve, esto no viene 4 ser otra cosa que la confirmacion,
un. vez mas, del principio admitido por los dermatdlogos: «La tisis
pulmonar es la tuberculosis de las ciudades, el {upus es la tuberculosis de los

o g

s
T

camposy.
IIT.—E! tercer grupe de utosos estd formado por los portadores

de pequenas ulceracienes easi siempre multiples, no muy destructi- vl

vas, que son auto inoculables («me brinco la utas dice elindio) que £

sanan [acilmente,no duran mucho tiempo y que han dado famacu-
rativa 4 variadisimos remedios, el albuminato de mercurio, la «pie-
dra lipe», acidos cdusticos,el cauterio; «el cauraquizon, ete, ete.
Iiste tercer grupo, que es el mds numeroso, corresponde al Bo-
ton de  Oriente.
(Descripeion del Bet. de Or.)

ANALOGIAS DEL III GRUPO DE UTOS08 CON EL BOTON DE ORIENTE

Veamos cuales son estas:

ia.—En cada localidad, lo mismo que entre nosoiros, se ha
creido que el Boton de Oriente era propio y solo propio del 'lugar;
de alli su gran sinonimia: Botén de Oriente, de Biskra, de Dehli, del g
Sahara, del Nilo, del Egipto, de Cafsa, de Delphos, ete., uta. ;
2a.—Endemicidad en zonas lluviosas, himedas, calidas.
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3a.—Igualdad en el comienzo y evolucion toda,de ambas enfer-
medades.~. *
da.— 1.nimero de atacados en los lugares en que el mal
existe: los que no lo tienen en evolucion, llevan sus cicatrices.
5a.—Fa.Ei}idml de su curacian, pues, esta se hace expontanea-
mente enun ano mas 6 menos. De allf la fama de tanto remedio bi-

6a.—No respeta edad nisexo. Puede repetir,

7a.— Ll Boton de Oriente, sin embargo, confiere cierta inmu-
nidad; los arabes suelen vacunar en el cuerpo, para impedir que el
grano salga en la cara.

I La uta confiere inmunidad, segin los Dres. Gastiaburt y Reba-
gliati.

8a.—La multiplicidad de las lesiones en ambos males, lo que
prueba su autoinoculabilidad cuando el individuwo aun no ha adqui-
rido la inmunidad.

9a.—La creencia admitida, en amhos easos, de la trasmision del
germen por un insecto alado.

, 10a.—Esta casi demostrado que para el Botén de Oriente este
insecto es un phlehotomus.

Elentomologo Sr. Towsand,afirma que ha visto el phlebotomus
en las quehradas lluviosas, hiunedas y calidas, regiones reputadas
como utosas; y

11a.—IElhallazgo.de los Dres. Gastiabura y Rebagliati de la
Leishmania que creen generadora de la uta. El Dr. Barton tiene,
desde hace 3 anos una historia clinica de Boton de Oriente con com-
probacion microscopica.

Sres. Académicos: después de estos antecedentes indispensables,
estamos aliora en condiciones de examinat & la paciente v leer su his-
toria clinica,

HisToriA CLINICA DE BomoN DE URIENTE

Ruego o Uds. tengan en cuenta que la historia que yoy 4 leer,
1o ha sido eserita para la Academia, y no es mas que el conjunto
de datos recojidos en cada consulta de la paciente, asi pues, dis-
culpardn su forma y falta de hilacion que pudieran hallarle:

Srta. N. N.—22-11-913.—26 anos. Cousulta Loy, por una lesion
ae la nariz, parecida, en su aspecto, & un lupus. La indicada le-
sion ha comenzido hace 2 y Y% meses. Lanariz, ensuveértice, esté
tlcerada en una superficie de 1y} cm. de didmetro. El fondo de
la ulceracion es proliferante, en forma tal, que se ha proyectado
hacia la superficie de la piel que ha depasado, constituyendo asi
una especie de fungus circular, cuyos mamelones estin cubiertos
de un muecus purulento, que al desecarse, toma color cetrino. Esla
lesion, que por su aspecto vy proyeccion deforma la nariz, esta ro-
deada de una zona inflamatoria ¢ infiltraaa, de copsistencia mas
resistente que la normal v en cuva coloracion roja, se distirguen
elementos aislados del lupus vulger. Exteriormente lp lesion se
extiende hasta los surcos naso-genianos y, en el dorso de la na-
riz, hasta el borde inferior del esqueleto oseo. Interiormente, en
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<] vértice del angulo diedro formado por el tabique y lis alas, estd
exculeerada la mucosa, en una extension de 1 em. de alto por &
em. de aacho. Afirma que estas ultimas ulceraciones son posterio-
res & las de la piel.

Las lesiones descritas, fueron precedidas, ea 15 dias mas 6
menos, per otras dos situadas, una ea el cuello cerca del angulo del
maxilar izquierdo v la otra bajo el menton. Ambas, ea un principio,
eran del aspecto deuna pustula de acné y hoy tienen 5 em. de largo
4 41 cm.de ancho laprimeray 11 segunda menor y de forma circular;
estin eubiertes de una costra escamosa, seca, adherente, de color
amarillento. Ademas, hay otras 2tlceras idénticas 4 las preceden=
tes, situadas, la primera en el pliege del codo y la segunda en la
cara anterior del tercio superior del ante-brazo izquierdo.

La enferma ha contraido el mal en Matucana, adonde fué en-
viada hace 2 afos por el Sr. Dr. Cancino con el diagndstico de tu-
berculosis pulmonar: adelgazamiento, febricula vesperal. Exami-
nadohoy el pulman,solome parece percibirligera condensacion en la
mitad superiorde izquierdoy expiracion prolongadaen ambos.No hay
otros signos, mas que una pérdida completa del apetito. Alirma que
no hay antecedentes de familia. Dice In paciente que no existe la
uta en Matucana v que ea Surco, donde si reina endémiza nun-
ca ha estado. Gree gue su mal es contagiado 6 por una pariente de
mas de 50 anos, portadora de una gran dleera en la pierna v a
quien ella hacia las curaciones 6 por una prima, esta si es tuper-
culosa, con una de euyas horguillas se lesiond la nariz. Pero esto
ultimo no es aamisible, pues; las lesiones del euello y mentoén va
existian en aguella fecha.

Se da el diagnostico de lupus 6 wta v recomienda neo-salvar-
gan en aplicacidn local, haciendo saber & 1o paciente que los trata-
tamientos oficiales del lupus soun casi en su totalidad de resulta-
dos negativos, en los casos como el suyo, v que el que sele pro-
pone esti en estudio por el Dr. Arce, quien ha obtenido muy bue-
nos resultados en un enfermo unico de uta.

La enlerma promete regresar pasado maiana.

12-115-13.—Solo hoy se presenta. Las lesiones dela cara anterior
«del antebrazo, menton v cuello, parecen algo descongestionadas;
1os primeras estan cubiertas de costras rupioideas. ln cambio,se que-
ja de molestias mas acentuadas en las fosas nasales.

Hoy se aplica. sobre las lesiones una mezcla de neosalvarsan
Zambeletti (2 divisioneg de los tubos para inveceion intra-muoscu-
lar y 10 gotas de glicerina). Se haran igules curaciones, cida 2
dias, encirgase 4 la paciente despreader las costras con  glicerola-
dos.

19-IIE- 13.—Ha habido reaccion: en la lesion del vértice nasal,
parece que en el centro hubiera una pequena pelicula cicatricial de
bueoa ley: las del cuello y menton parecen haber aumentado de
extension;las del brazo, desbues de una reaccion de sus hordes gue
se habian engrosado v extendido, ha habido un cambio favorable
hoy, de regresion, percibiendose en ambas una pelicula pequena y
delgada que bien puede representar un principio de cicatrizacioa.

24-TH-13.—( 5 dias después de la ultima consulta).

Lo cieatrizacion va progresando; la reaccion inflamatoria
acompaiinda de prurito va cediendo, hoy es casi nula; las mejillas v
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tal vez tambien los parpados estdn algo edematosos, sin que la ori-
na contenga albumina: se atribuye este efecto al tratamiento local;
Realmente ilama la atencién la rapidez con que se ha modificado
la lesion del brazo: quizas es esto debido & que la gruesa costra que
la cvbriafué arrancada mecénicamente; quedando al descubierto
una superficie irregular, sangrante, sobre la que se froté bien elre-
medio que asi pudo penetrar mejor.

17-1V-13.—Hacen 6 dias que se reemplazo el914 Zambelettipor
914 Ehrlich porrazdn extra-profesional:desde entonces la cicatri-
zacion no avanza, parece que la nariz vuelve & tnmefactarse, pro-
nunciandose las grietasy asperezas. El 914 Ehrlich mezclado con
axonge, por su parte, se ha reducido tomando color chocolate.

15-V-13 —(A los dos meses de principiado el tratamiento).

La cicatrizacion central de las lesiones es evidente y de buena

ey, aunque talvez algo superficial. El estado actual es el siguiente:
as ulceraciones eadonasales estan sanas, va no molestan ni se
ven. Las lesiones de la piel estan representadas por tejido cicatri-
cial, en el centro, rodeado de una corona de 2 & 3mm de anchu-
ra, formada por elementos que hacen recordar verdaderos lupo-
mas. En esta virtud se propone, es. aceptada v se procede hoy &
hacer la primera galvano-cauterizacion de todos. estos eélementos
dispuestos en corona.
. 2.VI-13 —Fl resultado de las cauterizaciones hechas hasta la
fecha, ha sido bueno: la nariz esta en estado tal que permite & la
enferma salir 4 la calle sin’ vendéarsela coma antes, sino fuera por la
coloracién seria normal por su tamaio, pues, la cicatriz se ha hecho
sin deformacién Como persisten algunos noduloes, se espera la caida
de las costras pequenias que aun adhieren,para hacer la tercera cau-
terizacion, volviendose al 914 Zambeletti. i

En dias pasados se ausculté 4 la enferma. vy, claramente, se:
percibié un soplo en el vértice izquierdo.

13-VI 13 —El electo del tratamiento es verdaderamentebrillan-
temerced &4 las 4 cauterizaciones y algunas aplicaciones delneosal-
varsan intercaladas;los lupomas han desaparecido y las Jesiones anti-
guas estan totalmente cubiertas de tejido cicatricial estéticamente
perfecto. Si no fuera por una coloracién rojo-vinosa, que recuerda
la del lupus pernio 6 la de las extremidades asfixiadas & {rigore,
no habria como distinguir los sitios lesionados de piel sana.

Solo un pequeno foco en la lesién del brazo se resiste. No obs-
tante, parece que va cediendo ultimamente.

Elestado general de la Srta. Z: deja algo que desear: la tos y
catarros repetidos no la abandonan desde hace 2 meses; hay cries-
tesies vespertinas; se han instalado perturbacirnes dispepticas, con:
constipacién, que antes no habian; la atormenta una tenia.

20-VI-13 —( A los 4 meses del tratamiento).

La pequeniaulceracion central de la lesion del antebrazo, fué
rapidamente influenciade por el «914».

La accion tan violenta del «914» v la evolueiéon tode del mal,
me hace dudar del diagnostico probable, primitivamente dado & la
paciente v'buscar, enire lasafecciones anilogas, alguna en cuyo cua-
dro sintomaltido podria incluirse el presente caso.

Kl Botdn de Oriente. con su aspecto, marcha, “duracién, evo-
Iucion, multiplicidad constante casi, de sus Glceras, y sus caracte-
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res todos se impone como diagndstico de modo claro vterminan-
te.

14-VIi-13.—Bajo la impresion de la comunicacion de los Dres
Gastiaburu y Rebagliati para el proximo Congreso Médico sobre la
«leishmania generadora de la utas, se hace hoy un raspado de la
lesion que atn esté ulcerada, en el antebrazo, y en el producto se
investiga la existencia del parasito, pues, un resultado positivo,
daria comprobacién microscopica al diagnostico clinico de Boton
de Biskra. % -

18-VII-13.—Ll producto del raspado, tratado al Giemsa, pone
de manifiesto, en una de las preparaciones, varias células grandes y
alargadas, algunas de las que presentan de uno 4a tres elementos
cromaticos avaiideos 6 circulares, teiidos en violeta claro, bien ne-
tos,incluidos & su vez en una especie de atmésfera de aspecto piri-
forme y menos teiiida en carmin claro que la célula total.

La inclusiéon de estos elementos crométicos, dentro de sus at-
maosferas, no es caprichosa, pues, se hallan dispuestos en la parte
dilatada v su borde se presenta unido al de esta atmosfera o cip-
sula piriforme.

En resumen, los elementos descritos, podrian representar una
de las primeras fases evolutivas delciclo de reproduccion de la
Leishmania. Esto estd de acuerdo con el hecho de que la investi-
gacion microscopica ha sido practicada 6 dias despues de la ultima
cauterizacion galvananica, cue habria destruido los elementos adul-
tos.existentes en la superficie de la uleera, sin atacar los gérmenes
mas profundos que despues entrarvon en ciclo evolutivo.

El Sr Dr Matto, autoridad reconocida en la materia, quien
me ha hecho el favor, que agradezco, de examinar la lamina descri-
ta, participa de idéntica opinion.

CONCLUSIONES

1.—La uta, como entidad morfoldgica especial en el Pera, no
existe.

IT.—Los casos seinalados como w/csos, coresponden af {upus, pu-
ro 0 infectado, en sus diversas formas en su menor nimero, y en su ma-
.vorta al Botén de Oriente; y

T11.—La leishmania presentada como generadora de la wf/a, no
-es otra probablemente, que la leishmania de Wright, generadora del
Botin de Oriente.

e e AL, ALY, A, e e
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LOS MEDIOS MODERNOS

para apreciar la insuficiencia renal
por R. BOLUD

JEFE DEL LABORATO DEL HOSPITAL DE SAINPOTHIN DE LYON

(Conclusién) :

Tistas dos formulas nos indican sobre la cantidad de las molé-=
culas eliminadas; pero no indican nada sobre su calidad; también
los autores deestas formulas han imaginado una fercera gue se ob-
tiene dividiendo la diuresis molécular total por la diuresis de las
moléculas -elaboradas ¢ mas simplemente A por J, ese cuociente
mide la fasa de los cambios moleculares al nivel de los canicul os.

Al estado fisiologico, esastres relaciones varian enconjuntov
es facil de concebir que para un valor delerminado de la diuresis mo-
lecular total, se tendrda los valores corvespondientes mds ¢ menes fi-
jos de la diuresis de las moléculas elaboradas 1y de la tasa de los cam=
bios.

La diuresis molecular total que es funeion de la alimentacion
puede estar entre 2. 500 v 4000 moléculas, por debajo de2500 se pue=
de pensar en la insuficiencia renal. Cuanto &la tasa de los eambios
Claudey Balthazard han caleulado que es de 4.50 v que se eleva é
baja 0. 10 tedos las veces que la diuresismolecular total se eleva 6
baja 500 moléculas. '

Desde el punto de vista patologico, el aumento de la diuresis
molecular total es el indice de una hiperactividad glomerular depen-
diente de una, hipertencion arterial 6 del anmento de la velocidad
de la sangre.

Su baja es el indice de una di=minucién de la filtracion glomernu-
lar v se observa en la nefritis cronica, ea la impermeabilidad renal
al clornro de sodio con edema y en la impermeabilidad renal 4 las
sustancias nitrogenadas (uremias). Esta baja de la duiresis molecu-
lar total puede también observarse en la debilitacion de la tension,
sanguinea que acompaina las cardiopatias diversas.

Pero en las nefritis, la disminucior de la diuresismolecular to-
tal se acompana comunmente de insuficicncia rencl nitrogenada,
que se muestra por una disminucion de la tasa de la diuresis ae la
moléculas elaboradas en relacion & la diuresis molecular total, y en
tanto que en las cardiopatiasg, esta disminucion de la diuresis mole-
cular total no estd jamas acompanada de una baja de la diuresis de
lag moleculas elaboradas v la tasa de los.cambios, conserva su déhil
valor correspondiente & un débil valor de la diuresis molecular to-
tal.

Para apreciar el valor de los datos de las formulas erioscopicas,
no hay que desconocer que es necesario siempre comparar las tres
relaciones entre si, v tener en cuenta la tasa de Na Cl eliminado en
24 hera, en esas condiciones nosotres tenemos tres casos principales,
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1°, En las cardiopatias, los cloruros son normales ¢ hgeramante
disminuidos v las tres relaciones rebajadas probablemente; .

20. En las nefritis con azotemia, los ecloruros son normales, la.
duiresis molecular total baja, asi como la diuresis de las moléculas
elaboradas, y la taza de los cambios elevado;

' 30, Nefritis con cloruremia, los cloruros son disminuidos, la dui-
resis molecular total rebajada, asi como la diuresis de las molécula.s
elaboradas elevada y la tasa de los cambios rebajada.

I en fin el caso més dificil, donde hay al mismo tiempo letem
cion clorurada y nitrogenada: en este caso la diuresis molecular to-
tal es siempre muy baja, pero la duiresis de las moléculas elabora-
das, calculada con la ayuda de una cifra de cloruros mas 6 menos
debil, puede estar, en relacién 4 la diuresis molecular total, nor-
mal, [ hgeramente elevada 6 rebajada.

' Agregemos que Claude y Bathazard han constalado que en
las nefritis, cuando la tasa de las moleculas elaboradas queda mu-
chos dias de seguido debajo de 500, el pronostico es siempre fatal.

¢)Medios quimicos.—Los medios quimicos utilizados para el es
tudiode la insuficiencia renal en general son: 1°. el dosage del extracto
seco que se encuentra siempre por debajo de la normal (46 &4 54 por 24
h), pero esta cifra no nos da, como la densidad, mas que ensefianzas
vagas, y sirve sobre todo para ser comparado con la urea y al cloru-
ro de sodio; 2°. el de las cenizas que da una cifra baja sobre todo en
la insuficiencia renal clorurada; 3°. el dosage de los constituyentes que
relacionados sea al volumen de la orina de las 24 horas, sea 4 100 de
extracto seco, 6 4 100 de nitrogeno total, son generalmente dismi-
nuidos.

30. Insuficiencia renal clorurada.—La. insuficiencia renal se co-~
noce: 1°. porque los enfermos eliminan por su orina menos cloruro de
sodio que el que han absorvido; 2°. en que el peso de la ceniza de la
orina es més baja que normalmente; 3°. que la tasa de los cloruros
por 100 de extracto seco estd por debajo de la normal que es 15 4 18
4.0 en que la diuresis molecular total esté disminuida tanto como
el nimero de las moleculas elaboradas se aproximan, produciendo
una disminucién en la tasa de los cambios; y en fin 5°. en que la
prueba de la cloruria experimental muestra que los 10 grms. de sal
ingerida cuotidianamente no se eliminan 4 medida que se absorven
quue comunmente durante esta prueba. el peso de los enfermos se
eleva, ¢
Es, pues, de toda necesidad en este caso que el clinico conosca
exactamente la cantidad de cloruros que ingiere su enfermo, el qui-
mico no puede suministrar la tasa de cloruro excretado y esté en
funcién de la alimentacion.

La consecuencia de esta retencion clorurada es la produccién
de edemas establecida por los trabajos de Achard, Loeper, Widal
etc. que han mostrado que si el ¢cloruro no es ehmmado por oiras
vias (esputos, vémitos, diarrea) supliendo al mal funcionamiento re-
nal, comienza por acumularse en la sangre, hay cloruremia, después
para restablecer la isotonia de las plasmas, hay retencién de una
gran cantidad de agua destinada & diluir esas soluciones muy con-

centradas, v esta agua se infiltra en los tejidos produciendo los ede-
mas. , !



202 LA CRONICA MEDICA

.40, INSUFIGIENCIA RENAL NITROGENADA.—La insuficiencia re-
nal ureica se reconoce gor una disminucion mas 6 menos marcada de
la urea eliminada en 24 h. por la orina, que debe ser normalmente
de 20 4 25 grs. por dia.

En el estudio de la insuficiencia renal ureica, la cuestion regi-
men no entra tan directamente en linea de cuenta como para la insu-
ficiencia clorurada: en efecto, si el enfermo esta al regimen ordina-
rio, absorve cuotidianamente més 6 menos 100 gr. de albumina que
debe suministrar 20 a 25 de urea; si estd al regimen lacteo, los dos
litros de leche que absorve contienen 100 & 120 gr, de caseina que
dan igualmente 20 4 25 gms. de urea; si al contrario, esta en inani-
cion excretard todavia urea que su organismo producira & expensas
de sus propios tejidos. Una disminucién marcada de la urea excre-
tadas serd pues, un indicio de retencion nitrogenada, sin embargo es
menester una distincidn, pues, ésta baja de la tasa de la urea urinario
puede provenir de una causa hepdtica, como de una causa renal.

La urea deriva del albtiimina por una serie de desdoblamientos
y los términos de las deshidrataciones que preceden inmediata-
mente & la urea son sales amoniacales (carbonato y carbamatos)
que no son eliminados por la orina antes de ser transformados en
urea, ultimo grado del desdoblamiento, vy parece poco & poco de-
mostrado que es el higado el que estd encargado de trasformar las
sales amonicales en urea. :

Si la célula hepatica estd lesionada habra disminucién de la tasa
de urea excretada con aumento de desechos amoniacales, y en este ca-
80 que se constata que la taza del nitrogeno ureico por ciento de ni-
trogeno total.(coeliciente azoturico) normalmente 82-—83 estd siem-
pre disminuido, alginas veces considerablemente, y que al mismo
tiempo la taza del nitrégeno amoniacal por ciento de nitrogeno to-
tal anmenta, lo que explical a disminucion del coeficiente azoturico,
en este.caso' hay insuficiencia hepdtica.

“' " En tanto que en ciertas nefritis se constata la misma disminu-
cién de la taza de la urea excretada en 24 h. pero sin aumento de las
tazas de las sales amoniacales, es en este caso retencion, y esta re-
tencién se se acompafia & menudo de la misma disminucion del
coeficiente azottrico (1) que es probablemente debida 4 un aumen-
to del nitrégeno urinario distinto del nitrogeno de la ureay de las
sales amoniacales. ia

Esta insuficiencia renal ureica se muestra todavia pot la dismi-
eién la diuvesis molecular total y por la diuresis de las moleculas ela-
boradas y el aumento de la taza de los cambios. :

Este sindroma, que tiene una importancia capital, tiene por
consecuencia la acumulacion mas 6 menos grande de la urea en
la sangre, hecho ya sefialado desde 1830, pero al cual no se le di6 im-
portancia, porque la urea nho era considerada como toxico; es nece-
sario llegar 4 los trabajos de Widal y Javal para comprender la im-
portancia de la azoturia y para diferenciar los accidentes de la re-
tencién clorurada de los bien diferentes de la retencion nitrogenada.

Clinicamente se puede comunmente sospechar la naturaleza de
la retencion: la retencion clorurada produce desde luego los ademas,

(1) Von Noorden.—Hanbuch der Pathologie des Stoffwechsels—Berlin 1907
tomo 1, pag 984—R. Boulud.—Lyon Medical 29 Setiembre 1912. Le coefficient
azoturique dans les affections renales:
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)

la retencién urieica es mas bien seca, y mientras que la cloruremia
no implica un pronostico excesivamente grave, la azotenia compli-
cada 0 no de cloruremia ensombrece este pronéstico, y Widal da tan
gze}nde importancia 4 la azotemia que declara «que prefiere descui-

la investigacion del albumina en la orina de un brightico, gue
del dosage de la urea en su sangres.

Es muy probable que la urea no sea la causa de esas graves in-
toxicaciones, asi como parece demostrarlo la disminucion del coeli-
ciente azoturico, pues, la presencia Jel acido diacético en la orina pa-
rece ser el testigo del coma diabético. Es neceeario dosar la urea
en el serum, 6 lo que equivale mas 6 menos, en el liquido cefalora-
quideo; en el serum este dosage se hard después de haber privado
este liquido del albimina y empleando al menos 10¢. ¢. para el
dosage.

Al estado normal, estos liquidos contienen entre 0. 20 y 0. 50
de urea por 1.000; en los estados de retencion se ha dosado hasta 5
grs., pero exepcionalmente, y se puede decir que en los estados muy
graves no se encuentra mas de 3 gr. & 3. 50 gr. ; he aqui los datos
pronosticos de esta azolenia, segiin Widal. Cuando esta taza oscila
entre 0.50 y 1 gr. el prondstico no es inmediatamente fatal; entre
entre 4 y 2 gr. la supervivenecia alcanza raramente un afio. La evos
lucion es mas rapida entre 2y 3 gr. y las cifras superiores de 3 gr. no
se observan mas que en los periodos ultimos de la entermedad.

No se ha conientado con dosar la urea del serum y de la orina,
se ha comparado estos datos y es esta comparacion la que ha condu-
cido 4 Ambard & establecer la formula de su constante. .

Ha estudiado en los sujetos sanos las relaciones que existen en
tre la tiltracion de la vrea & travez del rindn y el contenido de la san-
gre en urea y ha llegado & esta conclusion que resume asi:

4Como la concentracion de la urea en la sangre es variable, y la
concentracion de la urea de la orina es igualmente variable, le débit
ureco varia en proporcién directa del cuadrado de la concentracion
de la urea en la sangre y en propercion inversa de la raiz cvadrada
de la concentracion de la urea en la orinas(1).

Partiendo de esta ley, Ambard establece su férmula haciendo
figurar el peso del efnermo relacionado al peso del sujeto tipo, 70
kgms. para el quela concentracién cela orina es de 25 gr. deurea
por 1000. ! _ &

Sea, Ur la urea de 1000 gr. de serum, D laurea contenida en la
orina de las 24 h., C la urea de la orina por 1000, P el peso del en-
fermo, se tieneparacaleularla constante uro-secretoria de AMBARD la,
férmula; o f

= e V. i
Vi LS oV &

25
Normalmente K=0,06 40,09, & medida que ella aumenta, la
insuficiencia renal nitrogenada aumenta y se puede ver en los casos
excesivamente graves laconstante de Ambard alcanzar 1,50, que es
el limite extremo observado hasta el presente. ¥

(1) SAVIDAN.—_L’exploraticn des, reins por la constante d’Ambaid —Thése de
Pams 1912, - i v \ .
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- fermo, se tiene para calcular la constante uro-secretoria de Ambard
A férmula: it e : ' 5

Hs necesario, para establecer esta importante ‘constante, tomar
la sangre'y la orina en condiciones especiales: para esto se vacia ld
vejiga'del paciente, se nota la hora exacta, después se coloca ' una
‘aguja en la vena y se recibe 40 & 50 gr. de sangre que serviran al do-
sage de la urea por 1000 de serum; después algunos instantes des-
pues se vacia la vejiga de nuevo, tomando la hora exacta, se notara
el volumen de la orina, donde se dosara la urea por 1000, conocien-
doel tiempo durante el cual ella ha sido eliminada por el rifién, se
establecera el debit. : I oy

Uricemia.—Se puede también hacer entrar entre las insufi-
ciencias la retencion del dcido urico en la sangre de los gotosos, qué
se traduce por la uricemia provocando depdésitos de uratos y de oxa-
latos en diversas partes del cuerpo; se constata esta uricemia doesan:
do el 4cido tirico en la sangre.

He dejado de lado de intento todos los procedimientos que
no me han parecido tener un valor real y se puede juzgar, por la lar-
ga enumeraciéon que acabo de hacer de los medios que permiten
tablecer la insuficiencia renal, como los clinicos dan *mportancia 4
esta sindroma. Pero agregaré que es necesar’o, para conocer bien el
funcionamiento de un rifdén 6 de los rifiones, de practicar siempre
sobre el mismo sujeto mucnos medios de exploracién. A falta de un
andlisisde orina completo con coeficiente azoturico, el desage de la
ureay de los cloruros practicado sobre el volumen total de las 24 h,
se impone siempre en primer lugar, después se agregara sea la crios-
copia, sea la constante de Ambard, sea una eliminacién provocada.
(Revue Clinique d Urologie).

MOVIMIENTO MEDICO

La insuficiencia paratiroideana y su tratamiento.—La impor-
tancia para la vida de las glandulas paratiroides, que describiera
Sandstrom en 1880, estd perfectamente averiguada. La experi-
mentacion y el método anatomoclinico han sentado sobre bases s6-
lidas el sindroma paratiroideo, y aun més, muchos estados mérbi-
dos que antes eran etiquetados como tiroideanos, han pasado & ser
paratiroideos. :

Dos opiniones han dominado entre los fisiolégos con respecto
al funcionamiento de las paratiroides: unos sostenian que habfa
asociacién funcional entre las paratiroides y las tiroides, v otros,
que negando esta sinergia entre las dos glandulas, pretendian sefia-
lar las pruebas de suindependencia funcional. La primera es la que
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hoy va ejerciendo hegemonia, ya que . la teoria de las asociacion
funcionales es la que domina la Fisiologia General.

El papel de las paratiroides en el organismo es complejo, y el
variadonumero de sus funciones se ha podido determinar por la
insuficiencia paratiroideana experimental. Su funcién entitozica
estd perfectemente establecida, pues, la autointoxicacién profunda
es la manifestacion més saltante entre los animales privados de es-
tas glandulas, en la orina ademas de la. exageracion de la excre-
cion del calcio v del magnesio, se presenta acetona, acido acetyla-
cetico, oxibutirico. Por otra parte, en los animales paratiroidecto-
mizados, la funcién hépatica se encuentra disminuida en cuanto &
la fijacion de la glucosa, v al poder antiioxico, pero nuestros cono-
cimientos no nos permiten asegurar como se ejerce esta accién de
las paratiroides sobre el poder antitéxico del higado.

Fuera de estos trastornos, Ir. tetania, es la concecuencia mejor
establecida de la estirpacion de la paratiroides, que seria segin
algunos autores, la traduccion clinica de la accidn ejercida sobre
el sistema nervioso de las toxinas del metabolismo no destruidas,
Pero las investigaciones de EscHERICH(1905)y las de HARVIER(1909)
han demostrado que hay diversos grados en la manifestacion de
la tetania, que esta puede ser muchasveces latente, vy que atn
algunas veces, la extirpacion de las paratiroides no determina sino
un estado espasmofilico, en los cuales la tetania puede faltar; por
consiguiente, la expresion exacta de la accion de la paratiroidecto-
mia, es la hiperexitabilidad museular v nerviosa. ;

La agrupacion delas afeciones por trastornos de la funcién
paratiroidea, ha dado lugar & discusion; el profesor Morel, (1) del
que tomamos estas notas, despues de indicar el ensayo de clasifica-
cionde FrRANKL-HocHWART (1891) las reune en esta forma:

10.—La tetania postoperatoria.

20,—L¢ tetania maternal.

30.—Lg tetania infantil.

40—l grupo de las enfermedades de la regulacién neuromus-
cular (enfermedad de Parkinson; paralisis myasténica; enfermedad
de Thomsen, myatonia periddica ete.)

50.—C(Ciertas enfermedades del sistema ¢seo, (raquitismo, osteo-
malacia). La tetania postoperatoria, de origen paratiroideo ha sido
perfectamente evidenciada particularmente por Pineles en 1906,
quien experimentd en monos antropoides. En el hombre, la teta-
nia se produce siempre que al extirpar la tiroides se penetra en
la zona paratiroidea, de aqui, que conociendo su-importancia fi-
siologica, todos los cirujanos respetan la zona paratiroidea, y de
esto, manera FrRaziER reunieado 2,000 operaciones hechas sobre la
glandula tiroides, por 44 cirujanos americanos, encuentra tan so-
lo 8 casos de tetania.

La tétania maternal, es una consecuencia de la falta de hipertro-
fia de las glandulas paratiroides, pues, esta, demostrado desde Va-
SSALE  (1899) que el embarazo trae hacia el quinto 6 -sexto mes
una hipertrofia anatomica y funcional paratiroidea. Esta consta-

_(1). Luis Morel.— Les parathyroides,«Biologica,»Enero 1913. L insuffisance pa-
rathyroidiene. «Paris Medical», Marzo 14 de 1913. 3
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tacion de ta escuela de VassaLe que la tetania en relacion con la
funcién maternal traducia una insuficiencia paratiroidea, ha sido
confirmada por la experimentacién, v ha dado la causa de los ac-
eidentes que desde hace mucho tiempo se habian observado en el
embarazo. :

La tetania infantil que hasido conocida desde comienzos del
siglo pasado, parece estar en relacion con unainsuficiencia para-
tiroidea, pero no en todas las autopsias se ha encontrado la hipo-
plasia congénita de las paratiroides, ni en otras la medicacion
paratiroideana ha producido efecto. Con todo, un porcentaje muy
elevado de autopsias de enfermitos muertos de tetania infantil, ha
revelado una insuficiencia paratiroidea.

Ciertas enfermedades de la requlacior. neuro-muscular parecen
estar ligadas a una insuficiencia 6 una exageracion de la actividad
paratiroidea, pero si bien existen argumentos clinicos, anatomicos
vy terapeuticos, la cuestion necesita atn estudio (enfermedad de
Parkinson ete).

La osteogenésis, despues de las constaciones de numerosos
investigadores, parece estar reglada no solamente por las tiroides,
c¢omo lo demuestran las observaciones experimentales de GLEY ¥
otros, sino tambien por las paratiroides (Morel). Los trastornos de
la fijacion del cileio y del magnesio en el organismo, despues de
la extirpacion de las paratiroides, parecen ser un argumento de-
eisivo, v esta relacion ha sido cstudiada en la esteomalacia, la
osteoporosis y el raquitismo. Pero la mayoria de los trastornos
osteogenéticos, parece ser no solo el resultado de la insuficiencia
paratiroidea, sino el final de la insuficiencia de una sinergia endo-
erina.

El" tratamiento de la insuficiencia paratiroidea puede ser sin-
tomatico y especifico.

En el primero tenemos la medicacion caleica, que ha dado
muy buenos resultados, sin que nos sea, por el momento, posible
explicar la accion benefactora de las sales de caleio en los diver-
sos sindromas hipoparatiroideos. La opoterapia paratiroideana
ocupa un puesto prominente entre los recursos terapeuticos para
combatir la insuficiencia de esta glandula.

En el segundo esta el ingerto paratiroideano que se ha prac-
ticado diez veces en el hombre: en nueve por tetania postopera-
toria, v una vez por tetania idiopatica. La mejoria se ha produci-
do en todos los casos, y la curacion definitiva en dos 6 tres ca-
sos.—C. A. BAMBAREN.

El eciclo vital del microorganismo de la sifilis.—La larga incu-
bacion de todas las enfermedades & protozoarios, es debida como
se sabe & que el organismo infectante evoluciona en un ciclo de
cambios antes que pueda dar nacimiento & los sintomas. Acepta-
do que el espiroqueta palida de ScHAUDINN HOFFMANN es un pro-
tozoario, se pregunta J. E. R. Mac Donagh de cuyo trabajo
nos servimos para redactar estas notas, si es posible que aquel
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sea unicamente una de las fases del ciclo vital del parasito de la
sifilis. (1)

Esta idea, se encuentrareforzada, ademas del periodo que ne-
cesita la sifilis para manifestarse, de que como en la eufermedad
del sueiio, las recidivas son frecuentes, no obstante que despues
de una inyecciéon de Salvarsan, los espiroquetas, como los tripano-
gomas que habian desaparecido, reapaecen en la circulacion,aunque
los primeros con menos frecuencia que los segundos.

Despues da citar los trabajos de Shairdins, de Prowazek, de
Koyztafowiez, v Stediecht expone Mac Donagh el fruto de sus inves-
gaciones, que le hacen lanzar la idea de que la espiroqueta pali-
da es la gameta macho, la microgameta, del germen de la sifilis.

El principio del ciclo es un esporozoito 6 granulo infectivo,que
en virtud de su progresion, puesto que es movil, alcanza una cé-
lula, generalmente un gran leucocito mononuclear, y penetra en
ella. Aqui, el esporozoito, se desarrolle. & expensas del protoplas-
ma de la célula, y de esta manera puede seguir el ciclo asexuado,
0 sexuado. Si en el primer caso, el desarrollo va hasta que el es-
piroqueta queda formado. En el caso de siclo sexuado, se divide
el esporozoito en dos porciones: una que recorrera el siclo sexual
masculino, otra, el ciclo sexual femenino.

Bl siclo sexual macho, se realiza & expensas del merozoito pri-
mitivo el cual se vacuola y se trasforma en un ovillo, que d¢ spues
se segmenta en cuerpos irregularmente desiguales en tamafo y
forma, que daranlugar & las espiroquetas.” Pero el espiroqueta pa-
ra llegar &4 ser tal, pusa por varias etapas; al principio es ligeramen-
te torcido, despues es fino vy algo mas enrollado, alcanza despues
su aspecto definitivo, con el namero de espiras que presenta vor-
malmente. Esta es la microgameta 6 gameta macho adulta.

BElsiclo sexual hembra, comienza tambien con la vacuolizacion
del merozoito, pero éste alcanza una forma circular, que presenta
cuatro ¢ cinco cuerpos piriformes, los que despues de desarrollar-
se se funden enun nimero de masas esféricas menor, que ofrecen
el aspecto de una media luna: esta es la macrogameta 6 gameta

‘hembra adulta.

La fecundacion, que Mac DoxNaGH declara no haber constata-
do,daun zigote,el cual diviendose y subdividiéndose, produce los es-
poroblastos gue despues couvstituiran los esporozoitos, los que
puestos en libertad recomenzaran el ciclo.

Las investigaciones las ha realizado enlos ganglios linfaticos
de sifiliticos,y en ellos ha constatado las masascirculares que acom-
panan al merozoito. Estoscuerpos se encuentran con mas facilidad
que la espiroqueta.

La infeccion sifilitica se haria por el esporozoito v no porla es-
piroqueta palida.

Segtn la deseripeién de este ciclo, el espiroqueta, seria pro-
bablemente del orden de las coecideas y de la especie leucocitozoo,
denominandose entonces el parasito de la sifilis leucocitozoon sifi-
lis.—G. A. BAMBAREN.

(1) J. E. R. Mac Donagh.-—The British Journal of Derngatology, Nov. 1912
en la Revis!a Espainwla de Dermalologiay Siliiografia, trad,por el prof, J. Peyre):
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CRONICA DE LA QUINCENA
La nueva junta directiva de la Academia Nacional de
Medicina

La Academia Nacional de Medicina, ha renovado su Comité
Directivo, el cual ha quedado counstituido asi:

PresipENTE.—Dr. D. Ricardo L, Flores.

VicepRESIDENTE.—Dr, D. Estanislao Pardo Figueroa.

SECRETARIO PERPETU0.—Dr. D. Leonidas Avendaiio.

TesorRErRo.—Dr. D. Eduardo Bello. (R)

SECRETARIOS ANUALES.— Doctores  H. Larrabure (R) vy Enri-
que L. Garcia. (R)

Vocares.—Doctores Julian Arce (R)y D. E. Lavoreria.

La labor de esta Iustitucion en el afio social que termina, ha
sido fructifera, pues; ha contribuido poderosamente en la forma-
cion del Comité Organizador del 5o Congreso Médico (8° Panime-
ricano) que tan acertadamente preside el Doctor Ernesto Odrio-
zola.

Ademas la labor institucional no se ha limitado ahi, ques, ha
ocupado su atenciin cuestiones de vital importancia para la Pato-
logia nacional, como es el probiema de la etiologia de la « uta», que
parece estar resuelto con la constatacién que han hecho los Doc-
tores Julio C. Gastiaburtay Raul Rebagliati, en los preparados de
lesiones de utosos.

Deseamos que el nuevo Comité que preside el Dr. Ricardo L.
Flores, emprenda estudios de posilivo provecho para la ciencia me-
dica nacional, ya que hoy, mas nuaca, debe exteriorizarse la labor
de nuestros hombres de ciencia, dada la cercania de la reunion del
proximo Congreso Medico, cuya sede, como se sabe, es Lima.

Las profesiones liberales.

. Por el ministerio de relacione exteriores se ha expepido la re-
solucién suprema que sigue:
Lima, 20 de agosto de 19413

Visto el oficio del Decano de la Facultad de Medicina de 4 del
presente, vy el informe del Jefe de la Seceion Diplomatica del Mi-
nisterio de Relaciones Exteriores, v, estando & las razones expues-
tas en ambos documentos;

Se declara:

Que las franquicias otorgadas por diferentes acuerdos diplo -
maticos en relacion al ejercicio de las profesiones liberales, lavore «
cen tinicamente 4 las personas que hayan hecho estos estudois e n
las Universidades de los Estados coatratantes donde hayan sid o
graduados.

Registrese, conuniquese y publiquese.

Rubrica de 6. E—Tudela.

.‘-\‘-
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Maladies de I'estomae por el Dr. Hayem profesor en la Facultad
de Medicina de Paris y el Dr. Lion.—1 vol. gr. en 8 de 688 paginas
con 9)1 figuras.—412 fr. (J. B. Baillierc et fils.—19 rue Hauteieuille,
Paris).

Este volumen del Nuevo Tratado de Medicina es un trabajo que
hard honor & la escucla médica francesa.

El tratado de las enfermedades del estomago de Hayen i:Lion
es 4 la vez que el fruto de numerosas investigacinnes anatomo pato-
logic:s, el de una gran experiencia clinica.

Contiene naturalmente una exposicién de los muy numerosos
trabajos de los autores, lo que le da una gran originalid.d, pero cs-
t4 al mismo tiempo puesto al corrrieute de los trebajos de otros
autores. 3

Sesabe que Hayen ha rehecho toda la anatomia;patologica del
estomago. Esta enorme labor nos ha dado el mas importante de los
estudios hechos hasta el presente sobre las gastritis, una descrip-
cion original de las ulceraciones i de las diversas formas de tleera,
un estudio no menos personal de los adenomas, del canceride la
-ulcero cancer, una descripcion igualmente original de las uleeracio-
nes del miusculo gastrico iun beéllo estudio del estomago mandil.

La tecnica es de fal riqueza i de tan grande precision.cuecel
diagnostico de las lesiones estomicales, hasta el presente tan oscu-
ras iengafiosas, estda hecha facil en la gran mayoria de los casos.

Al quimismo estomacal concebido en Alemania, ejecutado por
procedimientos muy sumarios 6 defectuosos, Hayem ha sustituido
el estudio de la evolucion digestiva. Este método, que da el esquema del
funcionamiento estomaeal (secreciond evacuacion) desde el comien-
zo de los procesos hasta su {erminacion, ha sido perfeccionado por
laintroduceion en los elementos de apreciacion de la evolucion di-
gestiva un nuévo factor, la concentracion.

Hayem describe las muy numerosas i muy profundas modifica-
ciones que presenta el funcionamiento del estémago en los casos pu-
. tolégicos.

Al costado de ese modo de estudio de la evoluciéon digestiva,
-hai colocados, sin-embargo, en ciertos casos dados, entre otros mé-
todos, el examen por los rayos X que suministran casi siempre pre-
(eiosus ensefonzas sobre las deformaciones i sobre lasituacion del
-estomago. También Hayem i Lion han tenido euidado de mosirar
todo lo que se puede sacar de la radioscopia i radiegr:ifie.

La parte clinica «de esta obra serd particularmente apreciada.
Es una exposicion eminentemente personal, de la large experiencia
de Hayem Hs de toda evidenecia que ha sido redactada con las ob-
iservaciones de los enfermos bajo los ojosi después te maiiuras re-
{lexiones. ‘

Contrariamente & las practicas de los tratadistas didacticos, los
-antores, aunque corto, han aportado el tratamiento, con un cuidado
muy particulor en esta parte de sutrabajo.
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Heayem que ha protestado con vigor contra el abuso de los me-
dicamentos, muestra los inoportunos efectos que produciria tal
simplificacion en el tretemiento del s gestrop:.ti s. Asies en efecto.

Los tnicos medicamentos empleados corrientemente son 1.s
soluciones sclines, que hacen 1o bese de 1a medici.cion diclytica, iel
subcitreto de bismuto, que ha sido objeto de un buen estudio de par-
te de Lion. Asf se encuentre en este obra, cuya nueva edicién ena-
lizamos, una excelente exposicién de la patologia gastrica.

ANUARIO DE MEDICINA Y CIRUJIA

Aceba de publicar la. Gesa editorial Beilly-Bailliére el tomo 55
del ¢Anuerio Internecional de Medicina y Cirujic» correspondiente
al primer semestre del afio sctusl.

Es ten conocida esta publicacién que seguramente no habra
médico ni farmacéutico que no seps el esunto de que se trita.

Dedicada al examen retrospectivo de todos los descubrimientos
y adelentos précticos en les ciencias médices, es, sin duda clguna el
mejor servicio que la tan conocidisima Casa Bailly-Bailliere, presta
4 la clase médica.

La mayor garantia de este Anuerio es la de su prestigioso re-
copilador Doctor Rebolés y Compos, que con singular pericia ha lle-
vado 4la obra aquellos descubrimientos y adelintos de verdadero
interés y que puedrn servir de estudio & médicos y farmecéuticos,
tomados de articulos de las princip .les publiceciones de todes las
naciones; y, por tltimo ha sido adicionado con un formulario mo-
derno.

REVISTA DE TESIS

Seleecion del soldade.—Tesis que para optar el grado de bachi-
Iler en Medizina presenta Victor M. La Torre.

La seleccion del soldado es un factor de vital importancia en
la constitucién del ejército. Esta practica comprende tres opera-
ciones esenciales:

1a. Reconocimiento clinico del conscripto.

2a. La evaluacién de su capacidad fisica.

3a. La distribucion en las distintas armas 6 servicios.

La primera la resume asi: La verdadera base de la seleccion del
recluta es la observacion i la experimentacion do su resistencia i ca-
pacidad militar, :

En la evaluacion de su capacidad fisica, estudia la determina-
cién del valor medio delos principales elementos antropomsétricos,
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(pasando en revista la edad, el peso, la capacidad toracica, la talla,
el sistema muscular etc.) i la combinacién de estos valores con de-
duccion de !os llam:.dos coeficientes ¢ inlices de robusticidad.

Al estudiar la distribucién en las distintas armas, sefiala la ne-
cesidad de que la distribucion se haga segan las cualidades fisicas del
conscriplo, i aprovechando tambien los datos quo nos suministren
el examen de sus costumbres 6 profesiones anteriores.

Indica las siguientes conclusione generales:

1a. Kl solo reconocimiento de incorporacion, tal como actual-
mente se practica, es insuliciente para apreciar la aptitud militar
del recluta.

2a. La verdadera base de la seleccion del soldado es la obser-
vacion i la experimentacion de su capacidad militar por un tiempo
delerminado.

3a. La edad de 21, es en la qe el organismo humano esta fisio-
légicamente en condiciones compatibles con el servicio militar obli-
gatorio; las altas en el ejército de jovenes menores de 21 afios cons-
tituyen uno de los factores de la alta morbilidad militar. ‘

4a. El peso fisiolégico infimo compatible con el servicio militar
debe ser, segiin la mayori. de los médicos militares, 50 kilos.

5a. La talla miniina compatible con el servicio militar debe ser,
segin la mayoria de los médicos militares, de 1 metro 52 centime-
tros. )

6a. La capacidad fizica del recluta puede evaluarse comparan-
do sus valo:es antropométricos en los de un individuo que presen-
te las medias antropométricas de la poeblacién & que pertenece el
recluta.

7a. La distribucién de los conseriptos debe hacerla el médico
militar de acuerdo con un oficial del Estado Mayor, de manera que
las aptiludes ind'viduales correspondan 4 las exigencias propias &
cada arma 0 servicio,

La adrenalina como medicamento en los vomitos incoersibles
del embarazo.—Tesis que presenta para el bachillerato en Medicina
Pedro Valle

Los vomitos en las embarazadas son tan frecuentes, que es un
signo vulgar, por el cual se di cuenta de su estado gravidico una
persona. :

Su patogenia de suyo compleja ha suscitado numerosas teo-
rias que el autor reune en tres grupos, teoria relleja, teoria nervio-
sa, y teoria toxica, de la que se hace partidario, pues, acepta que la
accion de la adrenalina, es determinar en los 6rganos la defensa del
organismo, un hiperfuncionamiento, sobre todo en las capsulas su-
prarenales, ya que se ha observado que el embarazo estd acompa-
fiado de hiperfucionamienlo suprarenal, i que se prosentan los v6-
mitos incoercibles, cuando no se realiza este mayor funcionamiento
de dichas glandulas endocrinas.

Establece las siguientes conclnsiones:

1a. La adrenalina no produce dafio ni 4 la madre ni al nifio.

2a. Su rapida accion, eficacia, facil administracién hacen dela
adrenalina un medicamento precioso para combatir los vémitos in-
coercibles del embarazo.
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3a. Consu empleo se logra que las enfermas puedan réapida-
mente alimentarse i llegar al fin de su embarazo que estaba com-
prometido.

4a. Bl exito obtenido por la adrenalina sirve e apoyo 4 la teo-
ria sostenida por 'Fieux para explicar los vémitos incoercibles del
‘embarazo.

‘Mortalidad infantil por trasternes del aparato digestivo.—Tesis
que para optar el grado de bachiller presenta & la Facultad de'Me-
dicina Daniel Ledesma.

No hai cuestion que mas preocupe, i con justisima razon, que
Ta mortalidad infantil, i son tan elevados los porcentajes que arro-
jan nuestras estadisticas, que bien merece el asunto que se le dé to-
dala importancia que tiene, dadas la gravedad que él reviste.

Despues de sefalar la mortalidad infantil durante11 afios.por
gastio enteritis i de indicar la media airual de 489,5 ‘pasa & ocuparse
de las causas de mortalidad sefialando, las diferentes clases de ali-
mentacion del nifio, cuales son: 'la alimentaciéon mateina i la ali-
mentaeciéon artificial.

‘Bstudia despues la morbosidad. de los diferentes consultorios
i establecimientos que existen en Lima dedicados & nifos,sobre ‘to-
do la del Hospicio de Lactantes.

Sus conclusiones son:

ia. Lima es una de las ciudades civilizadas donde mueren mas
‘nifios por trastornos del tubo digestivo.

2a. Es en los meses de verano i en los primeros de la vida. en
‘1os'que se producen mayor niumero de muertos.

‘8a. Los'distritos 4° 50 y 59, es decir, los mas 'poblados por gen-
Ite proletaria, danuna eifra mayor de defunciones.

4a, La falta completa de los conocimientos de la higiene infan-
til, i de la manera de eriar hijos, cualquiera que sea la clase de ali-
mentacion, asi como la mala calidad de alimentos que se emplea son
‘la causa principal de esta gran mortalidad.

5a. La practica de gran mamero de prejuicios, desempefia un
papel importante en la produccion de los trastornos digestivos.

6a. Es necesaria la amplificacién de los estudios de la puericul-
‘tura en el curso de las obstetrices. '

7a. Debe implantarse inmediatamente por el Gobierno ¢ cual-
quiera de los Poderes Publicos, la Escuela de 'nodrizas i nineras.

‘8a. Son'los Gobiernos los directamente llamados & tomar parte
‘principilen esta lucha.



