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UTA Y BOTON DE ORIENTE

Lima, 2 de Octubre de 1913.

Sres. Redac tores de «Lia GroNICAMEDICAN .
Senores Redactoves:

En la edicién de la mafana de «El Gomercio» de ayer, el Dr. F.
Merkel, aludiendo & un péarrafo de mi discurso academico relativo
a la «Utw que dice: dPodos los documentos que vamos acopiando so-
«bre ella, parecen acercarnos al concepto de su identidad con el Bo-
«ton de Oriente, idea ya entrevista hace tiempo por el Dr. Julian Ar-
«e, entre los primerosy; afade que en 21 de Julio ultimo presenté
un trabajo 4 la Academia Nacional de Medicina, demostrando cli-
nicamente que gran niimero  de casos de «itas eorresponden al «Bo-
ton de Orientes.

Yo no he desconocido los méritos de la comunicacion presenta-
da por el Dr. Merke! y que ahora ratifico. Y me es muy satisfactorio
declarar que dicho parralo debe ser maodificado en sentido méas am-
plio, diciendo: «Dodos los documentos que vamos acopiando sobre
«ella , parecen acercarnos al coneepto de su identidad con las leish-
«maniasis cutdneas, idea va entrevista hace tiempo por el Dr. Julidn
Arce». Hoy esinobjetable el hecho de que el Dy, Julian Arce ha sido
el primero, hace mucho tiempo, en sospechar las vinculaciones de la
«Utay con las leishmaniasis cutdneas, documentos fehacientos, lo
prueban de la manera mas inequivoca v la labor entusiasta realiza-
da bajo suinspiracién v que ha dado por resultado el comprobar la
existencia de una leishmania en las ulceraciones utosas, imprimen 4
esas previsiones un elev ado caracter cientifico v praetico, pues si se
llega & demostrar que la leishmania encontrada es realmente la gene-
radora del mal, habremos dado un gran paso cuva trascendencia
esta fuera de duda.

Dada pues la importancia fundamental de estas ideas, me ha
parecido cumplir un acto de justicia, evocando el nombre del Dr.
Julian Arce, cuyas vigorosas iniciativas. honorabilidad insospecha-
ble v vastos y profundos conocimientos en este género de asuntos,
le dan derecho para ocupar el primer puesto. Esta es la conviccion
inconmovible del infraserito v la de todos los que estan al corriente
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de la historia de este topico. Estafranca y justiciera declaracion, no
invalida, en lo menor, la muy importante participacién que tienen en
el proceso, los Drs. Monje, Velez Lopez, Barton, Rebagliati, Gastia-
buri,Escomel y el inismo Dr. Merkel que ocupa en las filas lugar
muy espectable.

Mucho les agradeceria, Sefiores Redactores, si se sirvieran dar
hospitalidad &4 la presente en las columnas de su acreditado peri6édi-
co. .

De Ud. muy atto. S. S.

ERNESTO ODRIDZOLA

ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA ENFERMEDAD
DE CARRION

Trabajo del grupo de Medicina Tropical y Epidemiologia del 5o.
Congreso Médico Latino Americano (6°. Pan Americano) por los Doe-
tores JULIAN ARGE, DANIEL MACKEHENIE ¥ RAMON K. RIBEYRO.

organizadora del proximo Congreso Médico, hemos emprendi-

do el estudio experimental dela verruga en los animales, te-
niendo como principales objetivos,los siguientes: 1.° comprobacién
de las experiencias practicadas anteriormente inoculando la verruga
al mono 1al perro; 2.¢ estudio de la receptividad 4 la verruga, de
otras especies animales (asno , cabra , carnero , conejo, cui, ete.)
3.9 inmunizacién experimental contra la verruga; 4.° investigacion
del gérmen de la enfermedad de Carrién; i 5.0 aplicacion del resul-
tado de estos trabajos al estudio de la verruga en el hombre. Parg
llenar mejor nuestro cometido, hemos dividido el trabajo, determi-
nando la parte que & cada uno eorresponde, aunque conservando
siempre launidad de accion y de doctrina. Asilosdoctores Riseyro
i MACKEHENE,Se ocupan especialmente de las operaciones i trabajos
de laboratorio i el doctor ARCE, dela parte clinica i epidemiol6gica.

En esta nota preliminar.solo vamos 4 exponer, en el orden en
que han sido practicadas , las experiencias relativas 4 la reproduc-
cién de la verruga en los animales, dejando para el trabajo que de-
bemos presentar al proximo Congreso Médico, la demostracion é
interpretacion de los resultados alcanzados.

Se ha creido desde mucho tiempo atras, que los animales con-
traen expontaneamente la verruga en los lugares donde es endémi-
ca esta enfermedad i esta creencia, aceptada también por el cuerpo
médico, ha dado origen & la designacién tan conocida de verruga
mular con que se caracteriza la forma nodular de la verruga. Pero,
hai que reconocer que esa afirmaciéon no se ha demostrado hasta

Alentados por el pequenoc subsidio que nos concedid la comisién
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hoi cientificamente i que, lejos de eso, las numerosas tentativas de
trasmision experimental de la verruga 4 los animales, con éxito in-
variablemente negativo (experiencias de los doctores Biffi, Tama-
yo, Gastiabur i Ribeyro), han inspirado dudas justificadas respec-
to de aquella creencia popular.

En 1899, consiguio, sin embargo, TAMAYO, después de muchas
inoculaciones infructuosas que habia practicado antes, producir
experimentalmente un boton verrucoso en un perro, mediante la
inyeccion subcuténea de 1 c¢. c. de sangre,tomada de un enfermo de
fiebre grave de Carrion (1). Posteriormente, no se ha podido obte-
ner ninguna inoculacion positiva hasta 1910,en que IADASSOHN i
SEIFFERT de Berna, lograron inocular monos con buen exito (Cer-
copithecus sabaeus, Macacus rhesus). En diciembre de 1912, MAYER,
RocHA Lima i H. WERNER, del Instituto de enfermedades tropica-
lesi dela marina de Hamburgo, obtuvieron resultados igualmente
positivos,en monos ( Cercopithecus i Macacus). Tal es,a grandes ras-
gos, la historia de las inoculaciones experimentales de la verruga,
hasta el 13 de junio del presente afio,en que practicamos las prime-
ras experiencias, cuvo resultado ha sido completamente positivo
en los siguientes animales: mono (cebus etc) , asno, cabra, carnero,
perro i conejo, constatandose 4 la ves, que, la. primera inoculacion
positiva, confiere, por regla general, la inmunidad.

He aqui, ahora, el resultado de nuestras experiencias:

1.0— El dia 13 de junio de 1913, se inocularon dos conejos,
practicando escarificaciones en la piel del dorso, con verruga mo-
lida proveniente del enfermo N.o 11 de la sala «¢San Roque» del Hos-
pital «Dos de Mayo». Kl resultado fué negativo, es decir, no se pro-
dujo ningan desarrollo en el sitio de la inoculacién, ni en ningun
otro.

2.0— El dia 13 de julio, se inocularon dos conejos, por inyec-
cion intratesticular,con verruga molida i diluida, tomada del enfer-
mo N.° 8 de la sala «San Franciscos. A los 16 dias, en un caso i 4 los
10 en otro. se habian desarrollado,en el centro de los testiculos,né-
dulos verrucosos,

3.0— Kl mismo dia 13 de julio, se inocularon dos conejos por
inyeceion subeutanea de verruga molida i diluida,del mismo enfer-
mo N.°8 de «S8an Franciscor. El resultado fue negativo.

4.9— K] dia 3 de agosto de 1913,se inocularon dos conejos,por
inyeccion intratesticular, con verruga molida i diluida del enfermo
N.2 4 de la sala «San Roques. A los 17 dias, en un caso i 4 los 7 dias,
en otro, se habian desarrollado en los testiculos,nédulos verrucosos.

5.0— Kl dia 24 de agosto de 1913, se inoculd,por inyeccion in-
tratescular,un conejo,con verruga testicular molida i diluida,prove-
niente de uno de los conejos inoculados €l dia 3 de agosto. A los 13
dias se habia desarrollado, en uno de los testiculos del conejo inocu-
lado, un nédulo verrucoso.

6.0— Kl 14 de setiembre de 1913, se inoculd, por inyeccion in- -
tratesticular, un conejo, con verruga molida i diluida del enfermo
N.2 49 de la sala «San Roque». A los 13 dias, existia un nédulo ve-
rrucoso en cada testiculo.

~ 7.0—FKl dia 13 de junio de 1913, se inoculd un perro, por esca- -
rificacion de la piel del vientre, con verruga molida. Se hicieron
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tres escarificaciones distintas en tres sitios diferentes. A los 22 dias,
presentaba tres n6dulos verrucosos. Estas inoculaciones,se hicieron
con verruga proveniente del enfermo N.© 11 dela sala «San Roque».

8.0— Kl 13 de julio de 1913, se inoculd un perro,por escarifica-
cién, con verruga molida, tomada del enfermo N.© 8 de 1a sala «San
Francisco». A los 12 dias, presentaba dos nédulos verrucosos en
los sitios de la inoculacién.

9.0— El 13 de junio de 1913, se inocularon dos monos,por esca-
rificacién en la piel de los arcos superciliares, con verruga molida
- del enfermo N.° 11 de la sala «San Roque»s. El resultado {ué,absolu-
tamente negativo.

10.— El dia 13 de julio de 1913, se inoculé un mono, por inyec-
cién subcutdnea en la raiz de lanariz, con verruga molida i diluida
¥ por escarificacion con verruga molida en la piel de los arcos super-
ciliares. A los 15 dias, presentaba un pequeio nédulo verrucoso en el
arco superciliar dereclio i un gran nodulo en la nariz. La verruga se
habia tomado del enfermo N.° 8 de la sala «San Francisco».

11.o— El dia 30 de agosto,se inoculé un mono inferior, ameri-
cano, pequeiio (Cebus capucinus), por inoculacién subcuténea con
verruga molida y diluida del enfermo N.o 49 delasala «San Roque».
A los 15 dias, presentaba un nédulo verrucoso en el arco superciliar
derecho y dos nodulos en el arco superciliar izquierdo.

12.0— FEl dia 30 de agosto de 1913, se reinocularon los dos mo-
nos inoculados anteriormente el dia 13 de junio v en los que no se
habia obtenido ningtin resultado. Seinocularon por invececién sub-
cutdnea, con verruga molida v diluida, en los arcos superciliares,
con material proveniente del enfermo N.° 49 de la Sala «San Roque».
A los nueve dias,en uno de ellos v 4 los doce er el otro, se podia ob-
servar la formacion de nodulos verrucosos.

13.>— El dia 13 de Julio de 1913,se inocul6 un asno, por esca-
rificacion de la piel de la nariz,con verruga molida proveniente del
enfermo N.° 8 de «San Franciscoy. A los 18 dias seldesarrollaban né-
dulos verrucosos en los sitios de la inoculacion.

14.0—Fl dia 3 de agosto de 1913, se inoculo una cabra,por in-
yeceion subcuténea, con verruga molida i diluida del enfermo N.o 4
de la sala «San Roque», A los 16 dias se habian desarrollado nédulos
verrucosos en los sitios de la inoculacion.

15.— El dia 3 de agosto de 1913 se inoculd un carnero por ino-
culacion subcutinea con verruga molida v diluida del enfermo N.o
4 de la sala «San Roque». A los 10 dias,se habian desarrollado nédu-
los verrucosos en los sitios de la inoculacion.

16.— El dia 13 de julio de 1913, se reinoculé el perro que fué
inoculado con exito positivo un mes antes. La inoculacién se hizo
en las mismas condiciones, esto es, por escarificacion de la piel é in-
sercion de verruga molida del enfermo N.o8 de la sala «San Francis-
co». El resultado fue negativo.

17.0— El dia 24 de agosto de 1913, sereinoculd el asno que fué
inoculado con buen éxito el dia 13 de julio. La inoculacién se hizo
porinyeccion subcutédnea de verruga molidai diluida, proveniente
del enfermo N.o5 dela sala «San Roquey. Kl resultado fué negativo,

18.0— Kl dia 24 de agosto de 1913, se reinoculd el mono que fué
inoculado con buen éxito el dia 13 de julio de 1913. La inoculacién
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se hizo con verruga molida i diluida en inyeecion subcutinea. El
resultado fué negativo.

Debemos hacer constar: 1.° que los nédulos han sido estudia-
dos histologicamente; 2.° que en ninglin caso se observo generaliza-
¢ion de la erupeion i que solo se desarrollaron nédulos verrucosos
en los sitios correspondientes & las inoculaciones; y 3.° que las ve-
rrugas que han servido para las inoculaciones han sido en su mayo-
ria de la forma nodular, recubiertas de piel sana. En los demés ca-
sos se hantomado botones verrucosos superficiales pero intactos.
Hemos escojido enfermos con erupcion verrucosa abundante y flo-
rida, miliar inodular ilibres, hasta donde es posible asegurar , de
toda otra enfermedad trasmisible 4 excepcion del N.° 4 de la sala
«San Roque» que sufre de infeccion paltudica por el plasmodium
falsiparum.

De los hechos que dejamos expuestos se puede deducir que: el
conejo, el perro, el asno, el mono, la cabra y el carnero son senei-
bles & la infeccion verrucosa; b) que segin parece desprenderse de
los experimentos 16, 17, 18, una inoculacion positiva confiere in-
munidad; ¢) que el periodo de incubacién no es rigorosamente fijo
v que puede oscilar entre 8 v 22 dias. (El periodo de incubacion es
mas prolongado segin los experimentos de Jadhason y Seiffert, y
Mayer, Rocha Lima y Werner, 45 dias).

En el cuadro adjunte se hon agrupado en series, los experi-
mentos anteriores, para cada especie animal.

En la presente nota no damos sino un resumen de nuestros ex-
perimentos que seran expuestos mas tarde con detallesi las piezas
Justificativas correspondientes. Hemos queride tan solo dejar cons-
tancia de la comprobacion de hechos experimentales sefialados an-
teriormente i de los nueves que hemos obtenido.

EL TIACC-ARANA

Nota preliminar & un estudio sobre las leishmaniasis del dermis.

por el doctor CarLos MoNGE M.

larmente en el valle de Urubamba un posible insecto, cuya pi-

cadura determinaria una lesion ulcerativa de la piel y las mu-
cosas y atin destruccion notable de tejidos, 6 pérdida de sustancia,
cuando la picadura se hace en la nariz. Enla montafia de Paucar-
tambo le dana esta enfermedad el nombre de juccuya. En sus li-
neas generales, su sintomatologia se confunde —segtin la localiza-
cion—sea con la ufa, sea con la espundia y remitimos al lector que
quiera ilustrarse 4 este respecto & los magnificos trabajos del ma-
logrado MaNugL O. Tamayo (CGongreso Cientificod . Santiago de
Chile 1908) y de Ricarpo PaLma (Tésis de Lima 1908).

eon estenombrese designa enel departamento del Cuzco y particu-
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En esta oportunidad no queremos sino ocuparnos de la cons-
tatacion microsedpica que hemos hecho de su agente patogeno.
Efectivamente en tres enfermos que hemos estudiado en el Cuzco
durante nuestra permanencia alli, hemos encontrado los cuerpos de
LEISHMAN,confirmandose asi los trabajos llevados 4 cabo reciente-
mente sobre leishmaniasis en el Pert, i que vamos a resumir breve-
mente.

En los primeros meses de 1912 LAVERAN i NATTAN LARRIER,
senialaban la presencia de leishmanias en frottis de espundia remiti-
dos de Arequipa por el doctor EscoMEL1 i se fundaban en un simple
exdmen microsedpico para hacer de la leishmania trépica una varie-
dad, la leishmania americana. A raiz mismo de este hecho el doctor
WENYON, en la Escuela de Medicina Propical de Londres, estudiaba
un caso de espundia proveniente del Tambopata (The Journal of
the London Schol of Tropical Medicine Vol. I N°. 3.—A. Gase of
Dermal Leishmaniasis from South American) resultando positivas
todas susinvestigaciones: examen microscopico, cultvios, inocula-
ciones (Loc. cit.—1913). Tuvimos la suerte de asistir personalmente
& estos trabajos, i la autorizacion para trasmitirlos 4 nuestro Go-
bierno (La espundia es una leishmaniasis de la piel. —¢. Monge M.—
Informe al ministerio de Instruccion 1912). Examenes microscopi-
cos analogos fueron hechos en seguida por EscoMEL en Arequipa,
por GASTIABURU | REBAGLIATI en Lima. Por otra parte el Dr. HEs-
COMEL ha encontrado leishmanias flajeladas hecho importante ira-
ro, éidéntica observacion fu¢ hecha porel doctor PIEROLA (comu-
nicaciéonverbal). Entre tanto se trabajaba activainente en Limaise
demostraba que la wta era una lesion de la misma naturaleza. «En
suma, queda demostrado, por las investigaciones separadamente
Hevadas 4 cabo de los sefiores GASTIABURU | REBAGLIATI de un la-
do, VELEZ LoPEZ y el suscrito de otro , que la uta es una leishma-
niasis («El germen de la uta.—(. Monge M.——«E] Gomercio» 4 Agos-
to 1943).

En estas condiciones nos dirijimos al Quzco donde durante
nuestra breve permanencia hemos estudiado tres casos de tiacc-ara-
na, gracias i la benevolencia de los sefiores doctores Lorena v Velaz-
€0 que nos han prestado toda clase de facilidades i 4 quienes expre-
samos nuestro agradecimiento. Haremos un rapido resumen de sus
historias clinicas.

Neo.1.—L. M. (fotografia Ne. 1) indio, procedente de Sahuaya-
¢0, Valle de Sta. Ana donde contrajo la enfermedad hacen cinco
anos.

Lesiones.— La primera, en la mano derecha, comenzo en el de-
do indice, de donde se ha generalizado al medio i al anular que esta
completamente retraido. Ha presentado también un botén ulcero-
so de la mano cuya cicatriz puede verse distintamente en la foto-
grafia. Refiere el enfermo que tenia la costumbre de envolverse los
dedos en un pedazo de tela y que,en una ocasion hizo uso de ella pa-
ra limpiarse la nariz. Algin tiempo después vi6 aparecer en este
lugar las mismas lesiones, que en laactualidad han traido como
consecuencia la ulceracion de las dos narinas, la pérdida de tabique
¥ su extension al labio (borde inferiori cara interna). No hai lesiones
del paladar. ' o
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La [ormuia leueocitaria es la siguiente:

Polinuceares basofilos: io/uawt v auls 1 9%
" pentrofilestdie. sbws saleiondsi88.8 o)
k! S Ch 1) U e e R i2 %
Mononucleares ........... o iRl 20 e
EARSRGOE S s canandl 204 coduslparit s 119 H

El enfernio no presenta un estado anémico y por otro lado, no
heros encontrado los signos caracteristicos de la sangre anémica.
© Ne.2.—J. A. de 26 afios, indio, procedente de Huadquifia, valle
dela Qonvencion. Su enfermedad, datasolo de tres meses y medio &
esta fecha, segiin sus referencias. Presenta una gran ulceracion que
ocupa gran parte de la mejilla i cara anterior del mentén del lado
izquierdo, de borde irregular que sobrepasa el fondo de la tlcera y
de aspecto costroso. El fondo mismo es mamelonado v estd cubierto
de una secrecion purulenta,sangra con facilidad. Su tamafio es
aproximadamente el de un cireulo de ocho centimetros de diametro.
La fotografia N©.2 d& una exelente idea de la magnitud de esa le-
sibn. Expontaneamente , como también ocurre con el enfermo ante-
rior, el enfermo no se queja de dolor alguno.
Su féormula leucocitaria es la siguiente:

Polinucleares neutroéfilos ........ ..... 33,8 9%

= V0% 1 52T e (B SR R ) -
Monouclearesy. =iuwy 2Lk b vevmi R L 33 4
Linfoeitos . Fan e 2. .| 0SS e N 23 »

No hay signos [isicos de anemia.

No.5.—G. G. de 22 afnos, indio, procedente de Pan de Azucar,
valle de Sta Ana, donde se le desarrollo la enfermedad.

Lesiones.—Una ulceracion alargada en sentido verticalen la
mejilla izquierda deb c.m. dealto por 1 c.m. de ancho i que data de
tres afos; una cicatriz de otra lesion andloga que tuvo en el borde in-
inferior del menton; aspecto uleeroso i proliferativo del paladar con
extension al velo: afonia. Por ultimo hace tres meses se le desarrollé
en el antebrazo derecho un botén en la actualidad del tamarfio de un
centavo, cubierto de costras v que da la impresioén de un simple ab-
ceso. No hai dolor, sino alguna dificultad parala degluticion.

Su formula leucocitaria es esta:

Polinucleares neutréfilos . ............. i

s L N B Ve Ei
D TR R G e e s e S Y
F TGN Ay SRR U A e 27 5

No hav senales evidentes de aneniia.

En nuestros tres enfermos hemos encontrado leishmanias,tanto
en las lesiones de la piel como en la de las mucosas. Hemos hecho
copiar de, nuestras preperaciones algunos aspectos interesantes que
describimos inmediatamente (Véase el grabado adjunto).

1). Gran mononuclear conteniendo una leishmania en la que—
habiendo hecho actuar la coloracion de Leishman con exeso para de-
coloraré tanteos —puede sorprenderse algunos detalles de estructu-
ra del trofontelo, & saber: la masa cromatica central rodeada de
una aureola clara que se limita con la membrana nuclear.
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7 !'$). Gran célula conteniendo una vacuola i en ella dos elemen-
.. tosyel de la derecha muy caracteristico. En la leishmania de la iz-
- «quierda el kinetontucleo esta adherido al trofonucleo , como se ve
frecuentemente.
3). Leishmania aislada, en la que puede verse el trofonucleo, el
kinetonucleo v el rizoplasto. (Las laminas obran en mi poder).
Con el producto obtenido mediante raspado de nuestros dos pri-
meroseenfermos, hemos inoeulado una perritaen lanarizy enla ore-
ja (16 Agosto 1913). Oportunamente daremos cuenta del resultado.
Por viltimo debemos agregar que en nuestras preparaciones
puede observarse tanto las formas corrienteniente sefialadas en la
dalcera oriental por WENYON (Oriental Sore in Bagdad.—Parasitolo-
gy pag 173. Oct. 1911) y otros investigadores, como las descritas por
LAVERAN y NarTan Larrien(Bulletin de la Societé de Pathologie
Exotique 1912) en frottis de espundia (Leccion sobre leishmaniasis.
Instituto Pasteur 1913) y que evidentemente—como lo afirma
WENYON—N0 Son propias ni exclusivas de estas leishmaniasis de
América para justilicar la creacion de una variedad.
En resumen, de los datos preliminares que dejamos consigna-
dos, se deducen las conclusiones siguientes:
1.—El tiacc-arana 6 juccuya, como sus congeneres la uta. la es-
pundia, es una leishmaniasis del dermis.
2.—La leishmania patégena, tiene los mismos caracteres mor-
folégicos que la leishmania irdpica.
3.—La mononucleosis es la nota dominante de la férmula
leucocitaria de nuestros tres enfermos. (La eosinofilia de los dos pri-
meros debe referirse 4 la presencia en el intestino del tricocefalus
dispar, cuyos huevos hemos encontrado en las materias fecales).

Ollantay-Tambo Setiembre 1913.

Vi

CLINICA MEDICA DE VARONES

Hospital ¢«Dos de Mayo».
XVII—LECCION DEL PROFESOR DocToR ERNESTO ODRIOZOLA

(11 de setiembre de 1911)

El miércoles tltime examinamos juntos al enfermoque ocupa la
cama N°36 y ustedes pudieron apreciartodo elinterés clinico del caso.

Esun japonés palido v descarnado, de 22 afios de edad; ingreso6
en ¢l hospital el 5 del presente mes.

Refiere que sus padres viven v son sanos. Tiene tres hermanos
que gozan de buena salud.

Por lo que & él respeeta, declara que nunca ha estado enfermo.

Haecen dos anos abandono su pais para venir al Pert. Desem-
bared en Chimbote y se dirigio 4 la hacienda «Tambo Real», en don-
de ha prestado sus servicios, hasta la [echa, como cocinero. Parece
que durante su estadia en el mencionado fundo, sufri6 ataques de



| eishmaniasis del Dermis

(TIACC-ARANA)

C. MONGE M.

Coloracién de Leishman 1100 Diamts.



LA Cronica Mepica 401

wtercianas», de los cuales se reponia en poco tiempo v volvia 4 sus-
ocupaciones.

En el mes de Mayo del presente afo,dice que, fué acometido de
bos, con expectoracion abundante y fiebre, lo cual lo oblig6 4 entrar
al hospital de la ya indicada hacienda. Permaneci6 alli por espacio
de un més, hasta que sintiéndose algo aliviado, sali6 para volver
nuevamente & su ocupacion. Dice que durante tres meses continuo
asi, pero no se sentia bien, pues notaba que continuamente se can-
saba, aun sin hacer esfuerzo alguno, que la tos no desaparecia v que
de vez en cuando era atacado de procesos febriles.

Viendo entonces que estos fendmenos, lejos de disminuir, iban
en aumento cada dia, decidi6 abandonar Chimbote para dirigirse &
esta capital y al efecto se embarcd, llegando al Callao el 4 del pre-
sente v al hospital el dia siguiente. :

De la historia que ustedes acaban de escuchar, se infiere que
este hombre estd enfermo desde el mes de Mayo v que su salud no
ha sido completa, desde que no ha podido después de esta fecha en-
tregarse 4 sus habituales labores.

Todos los datos consignados se han obtenido por el intermedio
de un intérprete, pues el dia que lo examinamos no pudimos avan-
Zar gran cosa.

El fenémeno que desde luego llamaba la atencién 4 primera
vista, era la existencia de una respiraciénanhelante, que en el pleno
reposo en que se encontraba no podia menos de ser denunciador de
serios trastornos y llamar la atencion de lado del aparato respirato-
rio, circulatorio ¢ renal.

El examen del primero nos descubrié al punto lesiones bien de-
fenidas. Habia unamacicez absoluta en la zona izquierda de la es-
palda, con disminucion de las vibraciones vocales hacia arriba y
abolicién hacia abajo. Se encontré también una ausencia del mur-
mullo vesicular con una pequefia zona de broncofonia v de pectori-
loquin dfona por dentro del dngulo de la escapula.

La exploracion de la parte anterior del térax nos sorprendi6
por la clariddad de los trastornos ostensibles. En ¢l lado derecho,
por dentro del mamelon, se veia una pulsacion manifiesta con le-
vantamiento del espacio intercostal y palpando en ese punto se le
notaba muy facilmente. Habia macicez en toda esa regién, pero
mucho mayer era en todo el lado izquierdo, desde 1a clavicula hasta
elabdomen. La duscultacion del corazon en su sitio normal, apenas)
dejaba escuchar lejanos ruidos que iban adquiriendo mayor inten-
sidad para alcanzar su maximo por dentro del mamelén derecho,
en donde se veiay sentia la pulsacién va aludida. FErafacil darse
cuenta deque el primer ruido del 6rgano estaba duplicado, fenome-
no apreciable en toda el drea, pero con mayor precision por dentro
del mamel6n derecho. Porlo demdas era regular y un poco frecuente
(100), & pesar de estar apirético.

La descripcion qua acabamos de hacer , nos pone en el caso de
aceptar que hay una desviacién del corazon 4 la derecha.

El higado y el bazo descienden por debajo de los respectivos re-
bordes costales y se tocan facilmente.

Estimando clinicamente todos los fenémenos apuntados , no
era dificil suponer que se trataba de un derrame de la cavidad pleu-
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ral izquierda. La existencia de la disnea daba & esta hipotesis gran
consistencia, pero la falta absoluta de antecedentes, por las circuns-
tancias que ustedes conocen, no nos permitié asegurarlo de una ma-
nera categorica y preferimos confiar este diagnostico 4 una puncion.
Fué en efecto practicada al siguiente dia y se extrajeron 1.000 c. ¢c.
de un liquido sero-fibrinoso,cuyo examen citoléogico nos ha demos-
trado que habia uno que otro linfocito.La reaccion de Rivalta ha sido
positiva.]l examen del esputo por ultimo, ha descubierto la exis-
tencia del bacilo de Koch.

El efecto de la puncién se ha dejado ya sentir,porque la disnea
ha disminuido considerablemente; se nota ya algo de skodismo en
laregion infraclavicularizquierda. Los fenémenos de auscultacion
del pulmoén, no han variado sensiblemente. Pero hasta este momen-
to el corazon no ha variado en su anémala situacion; estd siempre &
la derecha y siempre se distingue la duplicacién del primer ruido ya
enunciado. i
; Debemos considerar, como ya hemos dicho, que la enfermedad
de este hombre no se curo; lejos de eso, se puede asegurar que su de-
rrame pleural ha existido desde el principio de su dolencia v ha es-
tado trabajando con él. En este dilatado plazo, es muy natural que
se hayan formado fuertes adherencias que han bloqueado el corazén
en el lado derecho,lo cual puede muy bien ser definitivo. Felizmente,
la acomodacion de los 6rganos a nuevas posiciones, es admirable y
sus funciones siguen desempendndose sin inconveniente. Pero en el
nuestro, sea por efecto de la nueva posicion, sea por otra causa que
se nos escapa, lo positivo €s que se descubre una duplicacion muy
clara del primer ruido. En otra época se estimaba que este fenémeno
era [isiologico en muchas personas, pero hay que convenir en que él
denota cuando menos una falta de armonia en el funcionamiento del
corazon derecho y del izquierdo, que la clausura de las valvulas tri-
cuspide y bicuspide se realizan en momentos distintos. Esta sola
circunstancia, desde luego, impone la idea de un delecto, cualquie-
ra que sea su origen y por consiguiente debe estimarse como un he-
cho patologico. Esta es por lo demés la idea dominante entre mu-
chos cardidlogos hoy. En el mayor niimero de casos indica una le-
sién miocdrdica que interrumpe el sincronismo de la funcionalidad
cardiaca. De manera que en nuestro enfermo debe pasar algo pa-
recido, sin que nosotros podamos descubrir si el origen de este
trastorno esta en el corazén mismo 6 en el aparato nervioso que
gobierna sus movimientos.

Volviendo al derrame mismo, es evidente, por los desérdenes
que hemos comprobado, que su cantidad ha pasado de los tres [i-
tros. El descendimiento del bazo, es una buena prueba en favor de
esta opinion. Pero lo que también se descubre en nuestro enfermo
es que el higado se toca en plena regién addominal. ;Es que este 6r-
gano estd también descendido, esta hipertrofiado 6 ambas casas &
la vez. Quizd si esta tltima eventualidad es la cierta. La hipertro-
fia del 6rgano nos parece indiscutible, por que por la parte lateral
asciende hasta un nivel muy elevado v el hecho de su descendi-
miento no parece tampoco imposible, desde que el corazén, proba-
blemente hipeitrofiado también, y digo probablemente por que la
percusion es insuficiente para adquirir conviceion al respecto , des-
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canza, colr todo su peso sobre el centro mismo del higado y se'com-
prende entonces que pueda hacerlo descender. e ‘

El efecto de la extraccion de un litro de liquido, se ha dejado
sentir, como ya lo hemos expresado. La disnea ha sido lo primero
en modificarse. El pulso se ha hecho menos [recuente v la impulsién
cardiaca en el lado derecho no es ya tan visible.

En estos casos de grandes derrames la sustraccion de una pe-
quefia cantidad de liquido, produce muchas veces efectos inmedia-
tos y por esto no conviene y es en realidad inutil y hasta peligroso
sacar mucha cantidad, por eso rccomendamos expresamente que se
obedeciera & este precepto.

La medicién de las dos mitades de la torax en nuestro enfer-
mo, arrojo cifras iguales 44 para cada una. Cabe advertir en este
respecto que se trata de un derrame del lado izquierdo y todos sa-
bemos que habitualmente el lado derecho es s desarrollado, pero
dada la gran cantidad de liquido que ha debido haber en nuestro
enlerino era de esperarse que hubiera un aumento en favor del lado
izquierdo. Pero esta misma circunstancia nos ensena que en el lado
enlermo sc han formade numerosos y vastas adherencias que han
producido un movimiento general de retraccion.

Antes de hablar del prondstico de nuestro . enfermo conviene
discutir el punto importante relativo a la naturaleza de la pleuresia
que este hombre ha sulrido. Este asunto tiene un interés clinico tras-
cendental que no debe escapar 4 la consideracion del practico.

(La pleuresia aguda sero-{ibrinosa es siempre tuberculosa?
ustedes saben que el profesor Landouzy ha sentado este aforismeo
clinico; toda pleuresia que no ha hecho suprueba experimentales de na-
twraleza tuberculosa. Respetando toda la fuerza imponente que tie-
ne la autoridad del célebre maestro y la simplicidad avasalladora de
Ia formula enunciada, no debemos olvidar que los aforismos en me-
dicina, no son sino conclusiones aplicables 4 un gran nimero de he-
¢ho elinicos, pero de ninguna manera infalibles, por que las excep-
ciones son mas 6 menos numerosas. Los [enomenos clinicos aunque
idénticos muchas vecesen su apariencia ostensible,proceden de cau-
sas diversas y este es el caso en lo que se refiere 4 la naturaleza de
las pleuresias. No puede negarse, y en esto estamos coniormes, de
que el mayor niimero de pleuresias son de indole tuberculosg, como
lo demuestra su evolucion ulterior, los examenes bacteriologicos,
citologicos y la experimentacién; pero no por eso debe negarse de
que haya un cierto namero sobre cuya naturaleza no podemos pro-
nunciarnos.

Dieulafoy, en su manual que todos ustedes conocen y el profe-
sor Robin, no aceptan la inflexibilidad de esta génesis tuberculosa
v con ellos muchos médicos de reconocida experiencia. En ciertos
pleuriticos.en efecto , las pruebas de que hemos hablado han sido
nulas. Y jpor qué, por otro lado, no hemos de tener en cuenta la
circunstancia de que la mavor parte de las observaciones recogidas
en apoyo de esta opinion, se ha verificado en los hospitales; es decir,
en un medio de gente pobre, condenada & privaciones, en estado de
léliseflia fisiolégica, ya predispuestos 4 la tuberculosis 6 en posesion

e ella?,
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¢No vemos hidroceles, peritonitis cuvas eausas nos escapan,
sin que podamos imputarlas é la tuberculosis?. Lo misme decimos
de las meningitis serosas sin reacciéon leucocitaria (meningitis
aseptica de Widal y Philibert) en las cuales las células nerviosag
permanecen sanas. ¢No vemos, por ultimo, bolsas serosas que se in-
[lTaman sin que la tuberculosis sea su causa?

En hecho, debe aceptarse la naturaleza tuberculosa de la pleure-
sia serofibrinosa cuando aparece en individuos afectos de bacilo-
sis confirmadas, en individuos predispuestos por herencia, por sus
condiciones de vida 6 por las repetidas bronquitis que hayan su-
frido, como también en los enfermos por modo manifiesto expues-
tas al contagio. Cabe también acogerse, en ausencia de otras prue-
bas, cuando la inflamacion pleural se desarrolla en individuos de-
bilitados, enflaquecidos, desnutridos.

El profesor Rebin dice que de los pleuriticos que el ha visto,
uno entre seis, se ha vuelto tuberculoso. De modo que el 84 por cien-
to de pleuresias no son clinicamente tuberculosas. La inoculacion

ue, segln afirman algunos, va siempre seguida de resultado posi-
tivo, no resulta tuberculizante sino en 40 por 100 de casos v aun es
necesario inyectar mucho liquido. Por otra parte, las estadisticas
relativas 4 los cultivos de liquido para el citodiagnostico son nega-
tivas en su mayor parte.

Por ultimo los veterinarios han comprobado positivamente 1a
existencia dela pleuresia d frigore en los carneros v los caballos. Dos
lotes de caballos de remonta, unos recién esquilados y los otros no,
son expuestos,en igualdad de condiciones,al frio. Los primeros con-
traen la pleuresia en su mayor parte. Si se objeta que el frio ha si-
do unicamente la causa determinante, contestaremos que las autop-
sias demuestran que la tuberculosis brilla por su ausencia.

Dieulafoy cita un ejemplo analogo relativo 4 un rebafio de ear-
neros.

En nuestro enfermo, la presencia del bacilo de Koch en el espu-
to, nos prueba que no s6lo estamos al frente de una bacilosis pleural
sino también pulmonar. Fuera de esta consideracién, hay otra de
orden clinico que permite invocar este origen v es que ayer el Dr.
VotoBernales, ha tenido que hacer otra puncién, 4 los tres dias de la
primera, porque los signos fisicos demostraron que el liquido se ha-
bia vuelto & reproducir. Esta reproduceion del derrame & corto pla-
zo, indica & menudo la naturaleza tuberculosa de la lesién. Debemos
ademds suponer que si sigue reproduciéndose en esta forma, llegara
el momento en que de sero-fibrinoso pasaré & purulento v habra en-
tonces necesidad de apelar a la toracentesis. Por todas estas razones
debemos convenir en que el pronostico de nuestro enfermo es muy
reservado.

Las medidas que debemos tomar,son de érden dietético v far-
macologico.

Es preciso dar de comer & este enfermo v en forma variada.

Administrarle ténicos v hacerle salir de Lima si el derrame no
se reproduce.

MW
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HOMENAJE A DANIEL A. CARRION

l.a Sociedad Médica «Unién Fernandina», con motivo de cele-
brarse el de Octubre el vigésimo octavo aniversario de la muerte
de Daniel A. Carrion, organizé una romeriaa la tumba de este deno-
dado estudiante de medicina, que en su insaciable alfan de conocer
intimamente la enlidad nosologica llamada hasta entonces verruga
fué hasta la experimentacion ensu persona, legindonos con su
muerte, la enfermedad que desde entonces se llama enfermedad de
Carrion.

En ¢l Cementerio General pronuncié un correcto discurso el
alumno de Medicina Senor Manuel Valverde Matos.

Por la noche se realizd la actuacion, que todos los afos celebra
la fiel depositaria de la gloria de Carrion, que estavez se vid real-
zada por el coneurso que presentaron los doctores Ernesto Odriozola
i Julian Aree, compareros del mmalogrado Carrién.

El alumne Alfonso de las Gasas pronuncio el siguiente discurso:

Sefios presidente:
Senor decanoc:
Sefiores:

Por una especial benevolencia de los miembros de esta hidalga
institucion, y, accediendo & sus deseos de escuchar mi palabra, he
aceptado la distinguida invitacion de ocupar esta bien llevada tri-
buna, en la que espero responder al honor que se me djspensa, en
pocas, sinceras, v bien intencionadas palabras.

Cuando en los primeros afios de mi ingreso 4 la Facultad de Me-
dicina, oia hablar sobre la existencia de una sociedad medica nacio-
nal, inundéabase mi espiritu de gran satisfaceién; arremolinabanse
en mi cerebro ideas de una modalidad lirica especial, permitaseme
la frase, v ora en el cotarro callejere, ora en la mundana variedad
de las horas vivides, como en las estiradas actuaciones en las que
nuestra atencion rinde homenaje con sufatiga & los'conferenciantes
nacionales, recordaba envanecido, que lenta é intensamente fulgi-
ria en el horizonte cientifico de nuestro medio, la constelacion mé-
dica; alegrabame al pensar que en el colorido de nuestro lienzo inte-
lectual, destacdbase un vive matiz, que alegrara el paisaje de esa
caravana de sedientos de ciencia que es luz, v de amor que es hu-
manidad.

La sociedad médica «Union Fernandina», que asi se llama 4 esa
madre tutelar, que para ironia de nuestra incalificable indiferencia,
cobija bajo su egregio nombre las energias fraccionadas y esporei-
dasde nuestra ya.numerosa familia de galenianos; pero que ha sabi-
do perpetuaral través del tiempo, la memoria de ese valeroso cam-
peon, que va ha cobijado el templo de'la inmortalidad.
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Llamése Daniel A.Carrién: natural del Gerro de Pasco frisaba en
los veintiseis afios de edad v era estudiante del sexto aiio de medi-
cina. -

Las exigencias del bachillerato de medicina, le hizo concebir
la idea de presentar una tesis sobre la «verruga peruana», enferme-
dad que hacia dos anos venia estudiando en las diversas clinicas &4
gque pertenecid; pero cuyo resultado no aclaraba suidea clinica: la
unidad etiolégica de la verruga peruana y la fiebre de la Oroya
gue por entonces arrasaba con las razas indigena y europea, que se

edicaban & las facnas {errocarrileras en la linea de la Orova.

Debatiase en lucha contra sus compaifieros por obtener de es-
10s la inoculacidén en su organismo de la sangre de un tumor verru-
cosn y recordando al gran CQUVIER, estudié al hombre dentro del
horbre.

~ Fué, sefiores, el veintisiete de agosto de 1885 cuando Carrién
dej 6 que una lanzeta abriera cuatro hermosas ventanas en sus bra-
z0s, cuya mortifera 'uz al agolparse por ellas, si bien es verdad que
alurnbré por un momento 4 nuestra patologia nacional, fué tan in-
tensa, que despiadadamente cegd su lozana y viril energia. ;

No os Voy & detallar los pasajes de su vida ni tampoco & expo-
ner la sintesis de sus observaciones; pero si, os daré 4 conocer & éste
cardcter, en sus palabras.

«Que hacer, no me asustan las deformidades que la erupcion
de la verruga puede traerme, v si tan fatal fuera, que su desarrollo
tuviera lugar en algtin 6rgano noble, habria pagado con mi vida
mis ardientes desecs; pues no sé que me dé& al Ver que individuos ,
conmo el médico chileno lzquierdo, que apenas tuvo unos cuantos
turnores para ver, se lance & dar opiniones, & escribir sobre una en-
fernedad, que nadie mejor que nosotros debia darla & conocer,
pues luera de los trabajos de los doctores Salazar y Vélez no he ofdo
hablar de ninguno otro macional; ustedes muy bien saben que he
tenido demasiado tiempo para pensar en esta inoculacion peligro-
sa; que de antemano he previsto los accidentes graves que ella pue-
de traerme; pero ;jno es ciertn también que la ciencia , sobre todo
la medicina, debe en gran partesu adelanto 4 experimentaciones
arriesgadas? y luego ;por qué desconfiar de sus resultados que de
todos modos tendran que ser buenos?».

Era en la mafana del 5 de octubre de 1885 , bajo la frialdad
de un sudario mortecino, esfumédbase la belleza de su alina, &4 la vez
que el entusiasmo contagioso de la pasion, huia de sus manos tré-
<2171 T IR

Para juzgar & Qarrion sefiores, se necesita ser tan grande como
él. La trompeta de la fama transport6 masalla delos Andessu haza-
fia; las revistas cientificas de la América y de la Europa, repercu-
tieron las vibraciones de esa marcha triunfal que, 4 manera de
apoteosis, enervara los espiritus incrédulos,mientras en el gran cua-
dro de la vida borronedbase la silueta de una nueva genialidad.

Hoy, aniversario de tan gloriosa fecha, la sociedad «Unién Fer-
nandina», penacho luminoso cuya potente luz alimenta y alimenta-
ré el gran fanal de nuestra cultura cientifica, ha reunido en esta fies-
tad lajuventud fernandina para que al aproximarse entorno de ese,
cuya centellante mirada parece que libertara & nuestro espiritu
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de las negruras de la envidia, aereandonos con su vivificador alien-
to en el esfuerzo , estimulo en el trabajo v veneracion & los que, co-
mo él, al comprender su obra supo exclamar en sus postreros mo-
mentos: «atn no he muerto, amigos mios, ahora toca 4 ustedes ter-
minar, la obrava comenzada, siguiendo el camino que leshe traza-
ey . ol

iOh, que grandeza de horizontes, que frescura de aires, vy en
las ideas, que de sus palabras surgen, qué amplitud de esperanzas!.

El doctor Odriozola, antes de desarrollar su importante traba-
Jjo «Coneeptos clinicos de la fiebre grave de Qarriony, que «La CGro-
nica Médica» publicard en otra oportunidad, pronuncié el siguiente
discurso.

Senior Presidente:
Sefiores:

Permitidme que un camarada de Qarrion, envuelto en los re-
cuerdos de aquella época ya lejana de luchas y de amarguras y que
siente todavia el estruendo y las crepitaciones siniestras de nues-
tros vecinos campos de batalla,permitidme,que en oportunidad tan
solemne y evocando la insigne memoria del méartir de San Fernando,
traiga al seno de esta institucion, juvenil porsus elementos, pero ya
entrada en la edad madura, por sustradiciones, traiga digo, una pa-
labra de sin patia, un movimiento gallardo de aliento, una promesa
sincera dc sclidaridad , dentro de comunes aspiraciones, de deseos
uniformes, de espectativas sonrientes.

No hay, sefiores, para los que no tenemos ya tersa la frente, co-
mo penetrar en el ambiente de-la juventud, y sentir el contacto de
los pocos afios. para que repentinamente so ponga en poderoso mo-
vimiento, todn el engranaje de las mas bellas ilusiones y nuestra vo-
luntad vibre con aire iriunfador, en ese horizonte amplio y cdlido
de la primera edad!.

No os descorazonéis, j6venes queridos amigos, si encontriis en
el camino claudicaciones dolorosas de nuestro espiritu de asociacion.
Los pueblos que han recien respirado el aire libre y hanrecibido tem-
prano las rccias sacudidas del infortunio y desangrados y empobre-
cidos, vu lven 4 la lucha por la vida, sufren una regresion de sus ca-
pacidades vinculadoras y sus elementos de recomposicién andan
dispersos y distraidos en esfuerzos individuales, hasta encontrar
centros de cristalizacién que ostenten sus manifestaciones colecti-
vas. Ese periodo de transicién estamos recorriendo nosotros.

La Sociedad «Union Fernandina», & pesar de las ondulaciones
desu actividad cientifica, supo recoger a tiempo el holocausto de
Carrion v caldeando sus sentimientos en el fuego sagrado de su nom-
bre, ha conseguido traernos de afto en afio,con un encumbrado afén,
el recuerdo memorable de esta fecha trigica y gloriosa. ;Qué impor-
tan entonces, los claros de su vida, si bien compensados estan con
ese culto piadoso que dilata cada dia mas las intensas fulguraciones
del Gran Estudiante? jEse hecho s0lo bienvale una existencia per-
durable!. De tal modo que compeneiradahoy esta sociedad con ese
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augusto nonibre, bien puede indistintamente lamarse «Unién Fer-
nandinas como «Daniel Garriony.

Adelante, pues jovenes jLa institucion que ha llegado hasta
ahora, al amparo de estos ideales, puede tranquilamente resistir el
fric de la indilerencia, 'a orfandad de las protecciones tutelares vy el
oleaje tenebroso y demoledor de las inquietas falanges de la male-
volencig!.

En seguida el Doctor Julian Arce ley6 un interesante estudio
sobre «La hematologia clinica de la [iebre grave de Carrions, (que
publicaremos oportunamente) que precedié del siguiente discurso.

Serores:

Por tercera vez disfruto el honor de ocupar la tribuna de la
«Union Fernandina», en el aniversario del sacrificio memorable de
Carrién. Gomprendo que esta distineién que me confiere la benevo-
lencia de la junta directiva de la sociedad —y que agradezco sobre
manera— se debe, mas que nada, 4 la circunstancia de ser y6, uno
de los estudiantes de 1885 que formaban con Daniel A. Carrion el
sexto aio de medicina. Y ese mismo cardcter, me impide excusar
mi odesto contingente, cuando se trata de enaltecer la memoria
del ilustre martir,que legd su nombre 4 las generaciones madicas de
su patria, para que, inspirandose en su ejemplo , continuasen la
obra por ¢l empezada, hasta llegar & la verdad, sin omitir esfuerzos
ni sucrificios.

Yaenotra ocasion analogad la presente, expliué los moviles
altruistas que impulsaron & Garrién emprenderen su propia per-
sona el estudio experirnental de la verruga v las razones justificadas
que inspiraron su determinacion. Durante mucho tiempo maduréd
fria y tranquilamente el plan que debia seguir v que, en efecto, si-
guio hasta el fin,con la mayor entereza, sin que las angustias y su-
frimientos fisicos del mal, doblegasen su energia, ni amenguasen su
fé en los resultados que se proponia alcanzar. Lejos de eso, hasta
sus tltimos momentos trat¢ de comunicar su entusiasmo por el es-
tudio de la verruga, a los que le rodeaban, incitandolosa perseverar,
en 'a obra que ya el no podia terminar y afin en el delirio preagonico,
la anatoinia patolbgica de la verruga obsesionaba su cerebro desfa-
lleciente. Minutos antes de morir, un relampahgo de luz ilumina fu-
gazmente su conciencia y lo aprovecha para decir estoicamente al
conipafiero que sus ojos ya velados aleanzan & reconocer: «Enrique
c‘est finity. En esos solemnisimos é inolvidables momentos, rodea-
ban a Carrion sus compaferos de afio: Mariano Alcedan, Enrique
Mestanza, Gasimiro Medina y yo. Ernesto Odriozola,que completa-
ba nuestro grupo, se hallaba ausente en Europa. Sobrecogidos atin
con el espectaculo de la muerte que nos arrebataba las Gltimas es-
peranzas y con ellas al heroico condiscipulo y leal amigo, juramos
honrar debidamente su memoria, defendiéndola hasta el sacrificio
si asi fuese necesario, y continuar su obra.

Este compromiso, puesto & prueba 4 las pocas horas del falle-
cimiento de Garrion, se ha cumplido en todas sus partes. En efecto,
un aiio despues, Alcedan, leyo en esta tribuna, la historia clinica de
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la enfermedad de Carrion.empezada por este y continuada, por no-
sotros.hasta su terminacion y propuso que como digno homenaje &
la memoria dol hérne, se desechase «para siempre del tecniscismo
cientifico, los nonibres de fiebre de la Oroya, fiebre de verruga, ve-
rruca andicola» v se consagrase eén reemplazo de ellos «el de Enfer-
medad de Garriény, En esa misma fecha, de octubre de 1886, puhili-
camos el [olleto «Daniel A. Carrion y la Verruga peruanas,, que con-
tiene, & la vez que los apuntes sobre la verruga dejados por Garrion
todas las,publicaciones y datos referentes & la inoculacion que ori-
gino su enfermedad, los detalles de esta y los articulos encomidsti-
cos de-la,prensa nacional y extranjera.

Pero el major monumento elevado & la memoria de nuestro
ilustre compaifiero, monumento todavia no igualado, es la obra ma-
gistral de Odriozola «La maladie de CGarrion» trabajo cientilico de re-
conocido mérito, en el que.no se sabe que admirar mas, sila riqueza
de datos sobre la.gengralia médica y la epideminlogia de la verruga,
que, interpretados con el criterio cientifico de hoy, permiten conge-
turar fundadamente la etiologia y el modo de trasmision de la en-
fermedad, 6 si la deseripcion clinica acabada. de todas las formas de
la verruga, verdadera obra de arte, fruto de las singulares datos do
observacion v de estudio, que caracterizan desde muclios anos
atras, al actual decano de la Facultad de Medicina.

La «Union Fernandinay por su parte, ha cumplido el compro-
miso que contrajo el 5 de octubre de 1885, manteniendo vivo el en-
tusiasmo porel estudio de la vereuga , como lo atestiguan los impor-
tantes trabajos leidos en esta tribuna,por numerosns y distinguidos
estudiantes vy médicos. Hoy la sociedad, volviendo la mirada atris
ha querido, que un modesto representante dela generacion que ya
empieza la segunda estapa de lavida,/os'traiga recuerdos del pasado
que vivificados por las conquistas del presente, alienten la esperan-
za en los tiempos de manana . Y yo disciplinado por caracter y por
doctrina, voy @ tratar de camplir mi cometido obedeciéndo el man-
dato, pero contando de antemano,con nuestra benevolencia'nunca
desmentida.

Cerrd la actuacién el presidente , doctor Escardé 'y Salazar

pronunciando el siguiente discurso.
Sefiores:

Sea mi primera {rase de recuerdo carifioso para el estudiante
herbico queolvidando lisonjera espectativa fruto de singularesy
apreciables dotes; para el que ensu constante anlelo de arrancar,a
la ciencia sus misterios, no vaeild en ofrecer,como en efecto 1o hizo,
en holocausto deesa ciencia, 4 quien tanto amara, su valiosa y fruc-
tifera existencia; y al satisfacer con ello genuina aspiracion deun al-
ma joven, valiente y atrevida, satisfizo con toda grandeza y ampli-
tud de su hermoso sacrificio, la no menos grandio$a aspiracion de
nuestra ciencia, al hacer cesar, con el derrame de su sangre genero-
sa, la grande oscuridad que se ofreciéra entonces,en el vasto'campo
de nuestra endemia verrucosa.

Séalo en seguida de sincero afecto para nuestros maestros
Odriozola v Arce; para los dignos compaf.eros do Carrién que ne ol-
vidando nunca la peticién que en ocasion solemne les hiciera, can-
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tintian proporcionando 4 su obra el impulso bienhechor de sus cere-
bros vigorosos: para ellos que ademéasde alentarnos con su verbo lo-
cuaz y reconocida gentileza, nos proporcionan gratisimo recuerdo
de esa generacion evocadora de mejores dias, de esa generacion que
8i crey6 necesario el sacrificio de los unos para la consecucion de
preciados ideales, encontré en Garrion quien pronto la ofreciera; que
si necesité propagadores incansables, obreros impulsores dela cien-
cia, que con tanta abnegacion ella abrazara,los encontréa porfia,
en esa pléyade que orgullosa contaraa Carrion entre los suyos; que
si necesito, por ultimo, que esa hermosa frase «toca ahoraa vosotros
continuar la obra», que evocara Carridon muy cerca de su postrer
momento, no solo se cumpliera hasta el agotamiento de esa organi-
zacion privilegiada, sino que se convirtiera en dogma de la med:cina
nacional, encontré en vosotros, con vuestras monografias é impor-
tantisimos trabajos , 4 los dignos legatarios de la sublime frase.

Séalo por ultimo por vosotros entusiastas fernandinos, para log
que , dignos herederos de Carrién, no habéis cesado de acrecentar su
obra; séalo para vosotros que fiel depésitarios de esta vieja institu-
cion de preciada herencia, venisen estafecha memorablea retem-
plar el juvenil espiritu , ante este cuadro que para nosotros repre-
senta sublime simbolo de abnegacién incomparable, reliquia digna
de admiracion y ejemplo.

REVISTA DE TESIS,

Flemones de la mano, su tratamiente.—Tesis presentada por
José Domingo Pazi Basurco.

El autor divide la tesis en tres partes: en la primera se ocupa
de la descripcion anatdémica de las distintas regiones de la mano, en
la segunda de las causas, descripcion i complicaciones de los flemo-
nes de la mano, y en la tercera, del tratamiento.

Las conclusiones que sefialason las siguientes:

1a. Labalneacién é irrigacion continuas es ei mejor medio has-
ta ahora conocido para combatir los fenémenos flegmonosos de la
mano.

2a. La insicién del flemo6n debe ser precoz, & fin de salvar la vi-
talidad de los tendones flexores, i evitar las propagaciones secunda-
rias. “§ {4

3a. La insici6n debe ser amplia para dominar mejor la infeccién
i evitar el uso de tubos de dren especialmente nocivos en el pana-
‘dizo i flemon de las vainas.

4a. Con la seccién del ligamento anterior del carpo, la firmeza
i movilidad del puiioc no estdn comprometidas.

— AN\ s
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Principios de Psicologia biolégica por José Irgegnieros, profe-
sor en la Universidal de Buenos Aires. Madrid 1913.

No pretendemos hacer un juicio critico de esta importante
obra que «estudia la formacién natural de las funciones psiquicass.

Esta dividida en los capitulos siguientes: I.—La filosofia cien-
tifica. I1I.—La lormaci61 nalural de la materia viva. III.—La ener-
g tica bioldgica en las funciones psiquic.s IV.—Las funciones psi-
quicas en la evolucion de las especies. V.—Las funciones psiquicas
en la evolucion de las sociedades, VI.—Les lunciones psiquicas en
la evolucion de los individuos. VIL—La form .cion natural de la
personalidad conciente. VII1.—La formacion natural de la funcién
de pensar. IX.—Los métodos psicolégicos. X.—La psicologia ge
nética.

Sefala la influencia decisiva que la teoria de laevolucion ha
ejercido sobre la transtormacion general de la filosofia, é indica que
la Filosofia cientifica ereprosenta un equilibrio inestable entre la
experiencia que crece y las hipdtesis que se rectificans.
ki Contra la concepcitn especulativa 6 intuitiva, que sefala me-
todos diferentes & la filosofia v la ciencia, Ingegnieros subordina la
filosofia & las ciencias, de esta manera las hipotesis metalisicas de
la filosoffa cienti'ica, reposan sobre los datos de la experiencia, de
la observacié. de las manifestaciones de la realidad; de aqui, que la
Filosofia cientifica es una metafisica de la experiencia.

Il estudio de la formacién natural de las funciones psiquicas,
revela que la actividad psicolégica es una funciéon adquirida en el
curso de la evolucién de los seres vivos, y por lo tanto, para cono-
cer su origen, mecanismo y desarrollo, es necesario seguirla, ya en
las diferentes fises del desarrollo individual, desde el nacimiento
hasta la senectud, (ontogenia) va desde las primeras manilestacio-
nes elementales en losorganismos monocelulares, hasta la compleji-
dad mas y méas creciente,que se observa paralelamente al des \rrollo
estructural.y funcional en los organismos policelulares (filogenia).

Pero la evolucion psiquica no se limita al individuo; continta
en el curso de la evolucion social, desde el hombre primitivo hasta
el civilizado, y de ahi que un tercer factor, (la formacion socioge-
nética) en el estudio del desarrollo progresivo de la vidi mental.

Ingegnieros, adoptando la ley biogenética fundamental, que ER-
NESTO HAECKEL formul6 en su «Morfologia General de los organis-
mos» para la evolucién arganica, establece la psicologia genética
que es la expresion mas acapada del estudio de las funciones psi-
quicas.

Este criterio, es la manifestacion mas amplia del monismo
evolucionista,aplicado & la psicologia—que Ingegnieros, como Felix
Le Dantec, considera un capitulo de la Biologii,—y hace abrigar
la esperanza dellenar el doble objeto que quiere Ingegnieros: con-
trarrestar el movimiento idealista (espiritualista) del bergsonismo
y permitir gereralizaciones que converjan hacia el monismo ener-
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gético, quo hoy se impone como exnlicacién univers .| para todas
las m .nifestaciones de la energia fisico-quimica.—C. A. BAMBAREN.

'»em

VALIDOL

Hagee/tres afios que'por primera vez [ijé mi atoncién-en este pre-
parado.

Bier pronto adquiri laconviceién que el Validol habria de ser
también do'gran utilidad enla practica odontélogica. Poresto  al
encargarme de la direceion de la Il Clinica Odontolégica escolar de
Berlin 'tuve cuidado de que no faltase ol Validol en el botiquin del
ostahlecimiento. Los admirables vesultados de aquél se' manifesta-
ron'con particular evidencia on el siguiente casor uno do'mis ayu-
dante ‘toniaten tratam ento ‘4 una niia de doce aios que desde al-
gun tiempo wvenia padeciendo de espasmos cardiacos. En el curso
del‘tratamiento la acométié deipror to uno deesos cteques y man-
dé que lo diescn sin pérdida ce t'empo unas 42 gotas de Validol.
Gast inmediatanierde ¢o repuso de su etaquela enférmita. La madre
do la nina merogd después lodijero el nomb e delmedicamanto que
13’habia dado pues nuaca se habia sestido tan bien después del ata-
que como aquella vez.

Desde esa época vengo empleando eon f2ecuencia el Validol an-
tes deltratamiento para tranquilizar & lowe: formos cardiacos y ner-
#riosos. Admiinistro aquél en dosis de 8—12gotas. Al principio hacla
tomar el preparadoon agua, pero-ahora ¢eo mas conveniente ad-
Jinistrar las'gotas en un terrén de azdecar, (pues he chvervado que
el liquitlo oleoso se'quetla pegado al erict.d.del vasoy el enfermo no
experimenta, en'la/ proporcién que debiera, la accién beneficiosa del
medicamento.

A los'enformos que, después de las inyecciones se sienten fati-
gados, doy 10 gotas de Validol. T:te hasta ahora, noha dejado de
‘producir suefecto on ningan caso. Los ¢..fermos mostraban siem-
‘pre su alegria por la instant&nea mejori. que experimentaban.

T.mbién en otro terreno, he podido apreciar los buenos efec-
#os deol Valdol 'y del Validol aleanforado, ique bien empleados, cal-
'man instantdneamente'los dolores de la pulpa en los dientes caria-
dos.

El Validol, ¢uando so administra & los erféermos, antes de las
‘oxtracciones, ovita &4 aquellos que son propbnsos & nauseas,'el que
-éstas lloguvn & manifestarse. En‘este terreno no lo he oxperiten-
tado atnsuficientemente, pero lo experimeiitaré no bien encueritre
un enfermo que seapropenso & nagseas.

Las experiencias por mif realizadas con el Validol fueron
dan satisfactorias ‘quo 'me ‘utilizan ‘para recomendarle ‘caluro-
sumento @ los colegas. El Validol es absolutamerite inbeuo y se lo
‘puode administrar & los nifios sin inco.. veniente. Bl modicamento
‘110 'tione sabor desagradable 'y los enfermos lo toman siempre sin

nancia ‘alguna.
2 AuBErT Wieck—0Odontélogo.



