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NEFRITIS Y LESION CARDIACA CONGENITA

por el prufesor doctor ERNEsTO ODRIOZOLA

eUALQUIERA persona que contemplara al muchacho cuyo andlisis
clinico vamos & emprender, creeria & primera vista que su do-
lencia es de una simplicidad wvulgar y hasta pareceria casi ocioso
ocuparse de él. Pero esta nocion, derivada de un examen ligero y su-
perficial del caso, es ahsolutamente falsa. Por el contrario, se trata
de un enfermo complejo, con alteraciones viscerales multiples y de
una importancia que no deben pasar inadvertidas.

El miércoles ultimo tuvimos la oportunidad de examinarlo
juntos y va ustedes pudieron sospechar la existencia de trastornos
que justifican lo que acabamos de decir.

Ocupa la cama N© 22. Es natural del Cerro de Pasco, de 14 a-
nos de edad y doméstico de oficio. Entro & lasalael 20 del més
proximo pasado.

Refiere que su padre vive y es sano. Su madre segiin su ex-
presion, murié de «un bulto en la espalda del cual le sacaron pus y
un hueso». Ha tenido tres hermanos de los cuales uno murio & conse-
cuencia de una viruela; los otros viven y son sanos.

En cuanto 4 sus antecedentes personales, declara que 4 la edad
de 6 anos padecid de sarampion y posteriormente fué atacado de
viruelas. Después ha tenido algunos ataques de «tercianas» y cata-
rros de poca importancia.

Hace poco mas de un mes que este enfermo fué atacado de una
erupeion pruriginosa que lo mortificaba mucho, presentandose des-
pués una erupcion de pustulas de ectima. Refiere que & los quin-
ce dias, poco mas 0 menos, de estas erupciones comenzo & notar que
la cara y una de las manos se le hinchaban. Fué entonces que las
personas que con el estaban se decidieron & traerlo al hospital.

Ustedes recuerdan que cuando examinamos este muchacho, to-
do vestigio de hinchazon habia desaparecido. No habia entonces de
ostensible sino una erupcion cutanea bimorfa, caracterizada por el
tipo ectima en los miembros inferiores, cuyos elementos, activos al-
gunos y de gran desarrollo, en regresion otros y ya con formacion de
grandes costras negras, revelaban todos poca intensidad y hacian la
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impresion de un brote en pleno retroceso. El otro elemento erupti-
‘vo, localizado en el tronco, estaba representado por menudas papu-
las de prurigo, coronadas por su pequena costra hematica, revelado-
ra de la viva comezon que le es caracteristica. Sin-embargo, esta tl-
tima erupcion era muy discreta y también manifestaba marcada
tendencia regresiva.

En suma, esta doble erupcion que poseia, parecia, como en
tantos otros casos que ustedes vén & diario en el hospital, resumir la
totalidad de la actuacion morbosa, no ha sido tan simple ni tan ais-
lada, como podria hacerlo creer la benignidad de su evolucion y la
rapida regresion de sus lesiones. En efecto, el edema de la cara y de
una mano, despertd las sospe has del Dr. Voto Bernales, el cual orde-
no que se practicara un examen de la orina. Este ha demostrado en
efecto, que habia una regular cantidad de albumina (1.80 gr.) y a-
demas cilindros granulosos y cilindros hialinos. Este resultado de-
muestra & no dudarlo, que este enfermo ha sufrido uno de esos
ataques de nefritis sub-aguda que no ha despertado grandes reac-
ciones.

;Podemos ahora suponer que esta nefritis tiene alguna vincula-
cion con la erupcion cutdnea de que hemos hablado?

Sabido es que muchas nefritis engendran erupciones cutaneas
polimorfas, por el hecho de la intervencion suplement .ria de la piel,
en la labor depuradora orgénica que deriva de la insuficiencia renal.
En el presente caso, esa etiologia parece aceptable, por que apenas
descubierta la nefritis y sometida al régimen correspondiente, la
arupcion ha comenzado ha retroceder rapidamente y de un modo
paralelo & la nefritis. En efecto, en el segundo andl’s’s de orina prac-
ticado, la albumina bajo & 69 centigramos y hoy no hay sino vesti-
gios. Es cierto que podria invocarse en este ejemplo, un mero hecho
de coexistencia, nacido de la especial disposicion de la piel en esta
gente tan agena habitualmente & los mas elementales preceptos de
1a higiene corporal. Pero aunque asi fuera, no se podria desconocer

a influencia que sobre el curso de la erupcion ha tenido la evolucion
Ipgpida de la nefritis,de donde se infiere que si esta no ha sido la cau-
sa generadora de aquella, por 1o menos & actuado como factor im-
portante.

Este asunto, sin embargo, no estd todavia agotado, porque
las relaciones de la nefritis y de la erupcion pueden invertirse;es de-
cir, que la erupcion puede haber sido el acidente primitivo y la ne-
fritis su consecuencia. Semejante tesis no debe parecerles una in-
vencion oportunista, porque muchos clinicos han demostrado la ca-
pacidad que tienen ciertas erupciones para atacar secundariamente
el rifion, engendrando procesos inflamatorios méas 6 menos disemi-
pados. El malogrado TamAyo, en un interesante trahajo presenta-
do al Congreso Médico de Chile, ha demostrado la frecuencia con
que la sarna puede determ’nar complicaciones nefriticas, tituladas
por el escabieicas. De esto parece inferirse que esa enfermedad pa-
rasitaria, produce un veneno irritante para el rifion. Y esto que pa-
sa con ella, puede generalizarse & muchas otras erupciones, en to-
dos aquellos individuos que presentan especial fragilidad de parte
de sus rinones. i - band
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i Podria en nuestro eafermo invocarse esta formula invertida,
del doble proceso que estudiamos? Dificil es que podamos pronua-
ciarnos de una manera categorica soore este punto, porque nos fal-
tan datos indicadores de la prioridad de las lesiones; pero en contra
de esta idea,debemos presentar la consideracion de que la erupeion
no ha sido tratada de una manera especial; ella no ha merecido in-
terés particular. Es la nefritis la que ha concenftrado todos Tos es-
fuerzos - terapéuticos y’ bajo la influencia’ de esta idea, & mejorado
aquella y también la erupcion; lo cual vendria & prosar oo la de-
fritis no ha sido en realidad el elemento neolégico primitivo. L

Pero, todavia no hemos concluido el estudio que analizam os.
En efecto en el momento de su examen, les hice observar que este
muchacho, estaba un poco disncico. Facil es comprender, tratando-
se de una nefritis, que esa disnea podia ser de origen toxico; pero -en -
contra de esta interpretacion, existia la circunstancia de que el ul-
timo analisis de la orina practicado antes de nuestro examen, no
habia demostrada. sino vestigios de serina y ningiin elemento - re-
nal. Era por consiguiente extemporaneo atribuir la indicada dis-
nea & la evolucion del procesorenal. Per otra parte larinvestiga-
cion del funcionamiento cardiaco, no descubria el menor ruido de
galope, ni de parte de los pulmones habia lesion alguna capaz de
explicar el fenomeno. Pero poniendo especial atencion en lo que pa-
saha en el centro circulatorio, llegamos 4 convencernos de que ‘ese
organo no estaba sano, como vamos & demostrarlo. .

La punta late en el quinto espacio intercostal por dentro del
mamelon. La percusion descubre que la zona de macicez esté4 ma-
nifiestamente aumentada, lo que arguye en favor de una hiperiro-
fia evidente. Ademas el ritmo estd alterado, por que sohre existir
pulsaciones unas mds intensas (ue otras, hay lijeras interrupciones
de la regularidad de ellas, de tal manera que elritmo aparece mas o
6 menos irregular, simulando pequenos tropiezos 6 saltos que
bien podria incluirse en el término expresivo de cogera del corazon.
Mas todavia, cunando se ausculta, se nota que el primer ruido se de-
sarrolla bruscamente, con intensidad, co.no si fuera una descarga o
un choque explosivo; acompana 4 este ruido, un-ligero soplo que se
prolonga en toda la extension del pequeno silenc’o y porultimo,
se distingue en la base, & la izquierda, en el tercer espacio intercos--
tal una duplicacion muy clara del segundo ruido normal. Semejante
ritmo patologico corresponde, como ustedes pueden comprender, §
una exfrechez mitralco.. insuficiencia del orificio. Ene'ecto,el carac-
ter explosivo del primer raido con la duplicacion del segundo en la
base, son suficientes para afirmar que existe una estrechez mitral; no
faltaria sino el murmullo diastélico, que en este enfermo no existe
pero que no es indispensable tampoco para dar sclidez al concepto
ya expresado. El ligero soplo sistolico que ocupa el pequeric silen-
cio, demuestra que durante la contraccion del ventriculo, es decir,
la sistole,un poco de sangre refluye & través del orificio mitral v pa-
sa 4 la auricula. Por esto aceptamos que existe también un cierto
grado de insuficiencia. En suma,pues, hay, en este enfermo una, es-
estrechez mitral con insuficiencia. La disnea que descuirimos en
nuestro enfermo, es el elemento patologico funcional por execlencia
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de la estrechez mitral y €I, por si solo, basta, en muchos casos, para
sospechar la lesion que la engendra.

iEsta lesion cardiaca forma parte del proceso nosolégico que
hemos estudiado en este enfermo? De ninguaa manera. Tenemos el
derecho de creer, por lo que se refire & la historia clinica de la lesion,
que ella es independiente y de origen remoto, toda vez que se trata
en la inmensa mayoria de casos, de alteraciones congenitas, cuya
existencia, como trastorno funcional, se hace parceptible después de
la primera infancia, apesar de que la disnea acentuada, producida
por los juegos habituales 4 que se entregan en la ninéz, despierta
desde luego la idea de su identidad.

Lo que si podemos aceptar, es que la aparicion de la nefritis ha
sido motivo muy plausible, para que la lesion se manifieste con
mas claridad y que la disnea, trastorno funcional por excelencia, se
haya hecho mas ostensible.

En la actualidad, tanto su nefritis, como la erupcion coexisten—
te 6 derivada, puede decirse que estdn ya en vias de convales-
cencia y que muy probablemente llegaran & curar.

Cuanto & la lesion mitral no podemos desgraciadamente decir
lo mismo, porque ella seguird avanzando, como sucede en estos ca-
sos y tanto mas cuanto que este muchacho,una vez que se entregue
al ejercicio que demanda la lucha por la vida y entre en el campo pe-
ligroso de los habitos alcohdlicos y genésicos, encontrard segura-
mente numerosos motivos de agravacion para su lesion cardiaca.
Por consiguiente, pues,el pronostico es bien sombrio.

Como tratamiento, conviene desde luego, como ya se ha hecho,
atender & su nefritis y 4 su erupcion y estando ellos casi curados, ha
llegado el momento, para disipar los desérdenes de parte de su co-
razon, administrar sistematicamente la digital, que es la droga por
excelencia de la tantas veces indicada alteracion.

Como este enfermo 4 tenido un ataque renal, es ratural suponer
que cuando su lesion cardiaca haya progresado, los trastoros con-
gestivos se acentuaran sobre sus rifiones, produciendo talvez alte-
raciones profundas.

Aqui les presento el trazo esfigmogréafico del enfermo, en donde
ustedes podran comprobar los caracteres de la lesion y la irregula-
ridad de su ritmo.

——ANAN AN ——
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION
EN LAS PROVINCIAS DE YAUYOS Y CANETE

Contribucién al estudio de ia geografia patologica de la verruga.
por el dcetor Maxivmo E. GomEz
(Continuacion)

PosLacroN.—Son pocos numerosos los havitantes; y en su ma-
yoria de raza indigena. X

Estan las clases trabajadoras dedicadas la mayor parte 4
las labores agricolas. En Omas todos sus habitantes se dedican
al cultivo de la alfalfa para la extraccion de semilla; en Catahua-
si, Capillucas y Viscas, tienen la misma ocupacion, pero en menor
escala,dedicandose mas al cultivo de sus chacaras con plantaciones
de arboles frutales. Gente de toda condicion social, que va & estas
regiones, adquiere la enfermedad: pero la clase pobre, es la mas cas-
tigada.

Hay algunas costumbres en estos pueblos que no dehemos de-
jar de citar.

En la época de los huaicos é inundaciones, es decir,en los meses
de Enero, Febrero y Marzo, los habitantes se reunen por grupos que
denaminan parcialidades de toma.Salen & componer las tomas de las
acequias que por efecto de las profundas zanjas que dejan los huai-
cos, desaparecen. Durante esta labor que demora algunos dias, se
quedan & dormir en los campos y muchas veces & la intemperie. El
calor que generalmente reina en estas quebradas, les o"liga & tomar
banos repetidos en las corrientes turbias de los rios.

Otra costumbre que tienen en Omas, obligada por las cir
cunstancias, es que para clarilicar el agua, que en estos meses
arrastran gran cantidad de barro, la depositan en las pencas de la
opuntia tune, con lo que consiguen decantar rapidamente la tierra.
También la depositan en botijas, mates y otras vasijas de donde
se surten para los usos ordinarios.

Indudablemente, asi como el desborde de los rios, prepara
pequenos pantanos 6 aguas tranquilas faveraibles para el desarrollo
v evolucion de los sancudos, bien puede en estas aguas estancadas
a semejansa del Stegomia de la fiebre amarilla, depositar sus hue-
vecillos el agente vehiculador de la enfermedad de Carrion. Si como
suponemos el gérmen de la verruga, hipotesis que después expon-
dremos, se trasmite heriditariamente en el sancudo y es propio de
él, donde realizaria todas sus faces evolutivas, sin el ciclo endégeno
60 humano como el hematozoario, muy bien puede también con-
traerse el mal, bebiendo estas aguas, puesto que con ellas sé ingeri-
ria el huevecillo y porlo tanto el germen; pudiendo realizarse tam-
bién la adquisicion del mal, por inoculacion directa del insecto vec-
tor, tendencia aceptada hoy generalmente. Estas hipdtesis no se
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opondrian, al contrario, ambas tendcrian & demostrar que es un in-
secto; que en su face de simple huevecillo, 6 de insecto perfecto, es
el portador del germén carrionico. Lo importante estaria en anali-
zar estas aguas y estudiar los huevecillos que ellas puedan conte-
ner.

AvimenTAacloN.—La cantidad y calidad de la alimentacion de los
autoctonos, que tienen sus pequenas propiedades, es relativamente
buena: carne, leche, quesos, maiz, yucas, camotes y otros comesti-
bles de que se proveen en esta capital.

Los pobres y los trabajadores que llegan de fuera, tienen ali-
mentacion deficiente, se limitan & lo que buenamente producen los
terrenos que cultivan, influyendo esto como causa predisponente,
pues, prepara un organismo debilitado y con poca resistencia or-
génica.

TrABAJO.—Pocas horas del dia dedican al trabajo los natu-
rales,debido & que el calor sofocante les obliga & estar bajo la som-
bra. Los riegos para aprovechar las llamadas milas de agua y huir
del calor los hacen generalmente de noche. Naturalmente este tra-
bajo denoche y enla intemperie, es causa que predispone, pueste
que estan estan al alcance de los sancudos. No guardan metodo al-
guno con relacion 4 las horas de trabajo.

VEesTipos.—Demés es que haga mencion de ello, bien sabido
es que la gente de los camypos y especialmente de las quebradas con
clima tropical, usx vestido delo mas sencillo y defectuoso, redu-
ciéndose muchas veces, en los que viven en las chacaras, esclusiva-
mente, & sombrero, camisa y pantalon. Tambien se ve en otros
lugares, que visten defectuosamente ésus hijos, dejandoles ex-
puesto # la acciéon dela intemperie la mayor parte del cuerpo y ac-
cesisle por lo tanto 4 la picadura de toda clase de insectos.

EDUCACION E INSTRUCCION.—Los pueblos verrucogenos que es-
tudiamos estan en relativo atrazo; la educacion é instruccion, que
son poderosos elementos de defensa contra las enfermedades en los
paises mas adelantados, estan al estado rudimentario tanto en los
propios habitantes de estos pueblos y en los que & ellos hajan con
mas frecuencia de las serranias. Por nuestra parte ol.servamos que
la verruga ataca & todos, aun aquellos que guardan precauciones hi-
giénicas escrupuleosas.

VERRUGA EN LOS ANIMALES Y PLANTAS.—Con las reservasdelidas,
no dejaremos de llamarla atencion de lo que nos han referido en
Omas. En el 1907 un inmenso huaicc arrazo esta quebrada, sobre
viniendo después, el desarrcllo de una epidemia de verrugas, epide-
mia que alcanzo 4 los animales, pues dice.: que se presentd verru-
gas en algunos caballos y puercos. Desgraciadamente este hecho
que tendria importancia en la ciencia, no hemos tenido ocacion  de
comprobarlo.

Nos dijeron tambien que las plantas adquirian las verrugas , y
en efecto nos presentaron frutos de naranjas, con pequenas excre-
cencias en su corteza, al ladc delas que se veian sugestivas man-
chas pequerias, circulares y semejando perfectamente, erupciones
miliares, pélidas y abortadas. En la quebrada de San Bartolomé
hemos visto estos frutos con las mismas excrecencias.
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La clésica ufia de gato, es otra planta que dicen adquiere la ve-
rruga. Iin efecto también comprobamos grandes excrecencias casi
pediculas en los tallos de esta planta,y los naturales de Omas es pre-
cisamente con esta parte verrucosa de la uiia de gato que preparan los
cocimientos é infusiones para su curacion.

A proposito dehemos decir dos palabras sobre la etiologia y la
terapeutica popular de los naturales.

Creén firmemente que es el agua la que trasmite la enfermedad,
idea completamente arraigada en ellos.--En la curacion de las verru-
gas, lo primero que prescriben es no banarse ni tocar el agua, porque
dicen, que las verrugas no brotan y el mal se agraha, Lanandose. (i¢-
mo tratamiento interno reccmieadan emolientes que los preparan
con la raizdelaltea,de juan alonso,y el agua de mote,a los que agre-
gan, pero en pequena cantidad, el cocimiento de la una de gato. Este
es el tratamiento en los casos de fiebre y cuando la erupcion no se
ha verificado. Ultimamente he visto, usarel Fernet,licor espiri-
tuuso que todos conocemos, empledndolo especialmente cuando las
verrugas tardan en brotar y los dolores articulares son intensos.

El tratamiento externo, 1o hacen en las formas mulares y nodu-
" lares, con lociones y aplicaciones locales, de las semillas del magen
(agave americana) de la que hacen un machacado. Con las semillas
de una especie que denominan tomate cimarrén pero que no es-el li-
copersicum peruvianun,cuyo [ruto es una baya de color rojo;pues, el
fruto de la especie que hablamos tiene la baya de color verde; con
estas bayas se {rotan en los tumores verrucosos. Con la una de gato,
hacen cocimientos para los lavailos de las verrugas mulares ulce-
radas.

Vehiculo de la epidemia

Todos los hechos observados en lo relativo al mode comose ad-
quiere la enfermedad, tienden & probar, cada vez mds, que ella se
hace por un agente vehiculador, un insecto chupador de sangre, que
efectiia sus picaduras durante la noche.

El Dr. GraNa,nuestro catedritico de higiene,nos referia el ano
pasado en una de sus lecciones, que, en la revolucion del 10 de
mayo de 1901 destruyeron los revolucionarios uno de los primeros
puentes mas arriba de Chosica. Para su reconstruccion contrato la
Empresa del Ferrocarril, dos cuadrillas de peones americanos. A los
10 6 12 dias, cayeron enfermos la mitad de estos individuos de lgs
que sucumbieron nueve. Alarmados los jefes consultaron & los fa-
cultativos,entre ellos al Dr. GRANA, quien en un principic ordend el
uso de mosquiteros, pero dada la dificultad de conseguirlos acorda-
ron con el ingeniero, que los peones se trasladasen & dormir 4 Chosi-
ca lugar hasta hoy indemne. Vasto esta prescripcion, para quela
epidemia, en estos trabajadores,cesara por completo. El Dr. Oprio-
#z0LA también hace referencia en su brillante leccion dada & los De-
legados cel IIT Congreso de Estudiantes Americanos de un hecho
semejante con motivo de ciertos derrumbes en Purhuay.

Por nuestra parte vamos hacer ligeramente una auto-historia y
la de mi hermano que, por el modo como contraimos la enferme-
dad de Carrion, seria una prueba mas, en tal sentido.
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Hasta el afio de 1907 no habiamos padecido de verrugas. El18
de febrero de dicho afio nostrasladamos 4 Yauyos en las vacaciones,
porla ruta de Lurin y Mala. De éste ultimo pueblo hay dos jornadas
al distrito de Turipampa,provincia de Yauyos, que esta & 3,560 me-
tros de elevacion y donde no existe verrugas. De Mala salimos &
las 9 a.m. llegando al lugar denominade la Yesera, chdicaras que
pertenecen al distrito de Coayllo provincia de Carfiete , sitio eminen-
temente verrucogeno, 4 las 10 de lanoche, donde pernoctamos. Al
dia siguiente partimos & las 4 de la manana, & Turipampa camino
largo, pero donde no hay verrugas. Después de un mes de perma-
nencia enla Villa de Yauyos, & mediados de marzo, emprendimos
regreso 4 esta capitdl por Cerro Azul no habiendo dormido en nin-
gin lugar verrucoso. A los pocos dias de nuestra llegada cae enfer-
mo mi hermano, es trasladado 4 la Maison Santé y despues de un
mes y medio de fiebre grave, le viene la erupcion miliar tipica. (El
poco conocimiento que se tiene de los lugares del Peru donde es en-
démica la enfermedad de Carrion, di6 lugar & que, el diagnostico de
la enfermedad de mi hermano, pasara por muchas incidencias, lle-
gandose hacer, solo cuando la erupcion se habia presentado). EI 10
de Abril me enfermo yo, después de un incubacion mas larga, con la
enfermedad de Carrion clasica,sobreviniéndome después una abun-
dante errupcion miliar. Luego pues, ha vastado seis horas de per-
manencia en un foco verrucogeno, durante la noche, para infectar-
nos del germen Carrionico. Los viajeros que duermen en este lugar,
generalmente, contraen la verruga, no asi los que durante el dia pa-
san directamente.

Hecho que tambien se observa , en la quebrada de Matucana,
pues,los miles de pasajeros que casi diariamente la atraviezan no
adquieren la Verruga, ni menos las excursiones de recreo, (ue se de-
tienen en San Bartolomé, Surco ete. ete. lugare§ Verrucosos y que
podrian adquirirla,si la inoculacion se hiciera durante el dia,lo cual
no ocurre. Ksto vendria & probar también, le existencia de moradas
estrechas de la verruga, de las que venimos hahlando desde el prin-
cipio,v que es preciso ponerse al alcance de ellas,para contaminarse.

Con este motivo vamos hacer una pequena disgresion, emitien-
do nuestro concepto. -

Es notorio, y todos los profecionales 1o observan, que en el vera-
no (en la costa) se presenta mayor ntimero de casos, como ha pasa-
do conla reciente epidemia de Matucana, es decir, en los meses en
que los insectos abundan en las quebradas .

El afio verrucogeno, y permitasenos la expresion, debe dividir-
se en dos periodos: el periodo da las zonas extendidas que abrazaria
de diciembre & mayo v el periodo de las zonas localizadas, el resto
del afio. El primero concidiria con la apracion de las epidemias de
Verrugas y el segundo con la desaparicion de ellas, aunque presen-
tan ‘ose casos aislados. ;

Son los meses de diciembre & mayo en los que verdaderamente,
se puede decir,todas esas quebradas se hacen verrucogenas; las zonas
infectadas se extienden mediante el agente vector, el insecto, cuyo
ntimero ha aumentado en estos meses para determinar las epide-
mias que en los veranos se observan; reduciéndose en los.otros me-
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sesdel afio 4 los focos donde habitan en todo tiémpo; las zonas se lo-
calizan, y en ellas realizan sus metamérfosis que loe ponen aptos
para actuar nuevamente,en la proxima estacion pero sin pasar nun-
ca de los limites favorables para su vitalidad. Las estadisticas de
los hospitales que hemos revisado y nuestras observaciones en Yau-
Y0s, nos ha permitido comprobar que el mayor de ntimero de los
€asos se presentan en los meses que corresponden al periodo de las
zonas extendidas.

Vias de penetracion de las causas morhigenas

Consecuentes con lo que acabamos de exponer, la via serd la
piel, por la picadura del insecto; sin que por ello desechemos, como
hemos dicho més adelante, la trasmision por el agua, pues el hecho
de que contraigan el mal, atn sin heber el agua de las zonas verru-
cogenas, nada prueba en contra de la posible trasmision rorella.

Eticlogia y Biologia de las causas morbigenas en el ambiente 6
estado de vida de los gérmenes

lomo hasta hoy no conecemos el gérmen nada pedemos ade-
lantar al respecto. S6lo nos permitimos exponer en esta parte,un he-
cho importante que observamos el afio de 1908 en el trayect - de la
quebrada de Omas hasta Coayllo y Asia, e la provincia de Cafete.

Después un gran huaico debemos dejar coastancia que este fe-
nomeno, es muy [recuente en esta quebrada) que llego hasta el mar,
se presentaron cas.s de verruga en un lugar de Asia & diez kilome-
tros mas O menos de la playa donde los naturales jamas habian pa-
decido de Verrugas. No creemos que los mosquitos trasmisores, ha-
van podido volar hasta este lugar, de los sitios mas elevados de la
quebrada donde la enfermedad es endémica, pues el ohstaculo me-
canico de un fuerte viento que corre en direccion opuesta, no po-
drian haberlo vencido. Por otro lado, es indudable que el insecto
trasmisor del mal carridénico debe ser eminentemente termofilo y
por lg taato no podia pasar ciertos limites, come el de la fiebre
amarilla. Lo que si es posible, es que los huevecillos de estos mos-
quitos, haya s'do trasportado en el barro y que colocados en deter-
minadc lugar y condiciones ad-hoe, hayan podido realizar su meta-
morfosis, para haber ido luego & inocular el gérm.en & los que se pu-
sieron & su alcance. Casi como las epidemias de estacion en la. fiebre
amarilla. Desjués de ésta pequena epidemia en Asia, no se han pre-
sentado nueves casos. Este hecho da margen para pensar que,quien
sabe,el gérmen sea propio del insecto,y no sea éste un receptor tem-
peral como el anopheles 1o és del hematozoaric de LAVERAN Yy que
ademds, ese germen seria heriditario capas de trasmirtirse porlos
eleruentos de la fecundacion v procrear un huevecillo infectado.

Seria un espirilo que pasando al hombre por la inoculacién
del insecto, que en este caso es la nnica fuente de infeccion, deter-
minarfa la fiebre grave primero, con sus dolores reumatoides vla
erupcion después, como el Spironema de la sifilis determina tam-
bién,sus fiebres, sus dclores esteocopos v sus si sifilides eruptivas;
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con la diferencia en el modo de adquirir el mal y que el espirilo de la
enfermedad de Carrién acasionarfa una infeccion temporal; pero con
manifestaciones mas activas vy sinla tendencia perdurante y los
periodos de latencia de la sifilis.

Daifios ec6nomicos causados por la enfermedad de Carrion

En nuestra provincia y especialmente en los prueblos compren-
didos en las zonas verrucogenas que estudiamos, los libros de Re-
gistro de estado Civil y Defunciones 6 n6 existen 6 solo contienen a-
puntes que nada valen, para un estudio estadistico:de modo que, el
namero de la natalidad y mortalidad de estas poblaciones no nos ha
sido posible obtener, ello nos hubiera servido para hacer
los calculos de les dafos economicos causados por la Enfermedad de
Carrion, que desde luego, considerando que es muy poco activo el
movimiento auto-imigraterio en Yauyos y dependiendo de este
hecho el mayor ntimero de casos y por lo tanto la mortalidad, los da-
fios econdmicos causados son de poca importancia especialmente en
épocas normales, sufriendo una pequeria elevacion en las epocas de
epidemia.

V. CONGRESO MEDICO LATING AMERICANO
VI. PAN AMERICANO

(Lima, 9 @ 16 de noviembre ce 1913).

Anatemia v Fisiologia normales y patolégicas.
Bacteriologia y Parasitologia. ~

El agente causal de la espundia por el doctor Edmundo Esco-
niel (de Arequipa,Pertt). —El pardsito de la espundia es una leishmr a-
nia, diferente dela leishmania tropica, que se llamaria leishmania
americand.

Etiologia de la uta por el doctor Raul Rebagliati (de Lima).—
El parasito encontrado en las lesiones de uta, son cuerpos de LEisH-
MANN con caracteres exactamente iguales & los de la leishmania
trépicade Wricu?. La espundia,noseriasino una modalidad clinica.

FLa uta es una leishmaniasis del dermis por los doctores Carlos
Monge M. ( de Lima) y Lizardo Velez Lopez (de Trujillo, Pert.)—
Senalan la constatacion de leishmanias en lesiones de uta.

Ornithoderos megnini (pardsito del conducto auditivo) por el doc-
tor Antonio Lorena (del Cuzco, Pert).—Senala una serie de otitis
parasitarias originas por la penetracién en el conducto auditivo, de
un aracnido de la familia de los izodes, el ornithodero megnini.
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La disenteria en Lima por el doctor Ramén E. Ribeyroy Car-
los A. Bambaren (de Lima).—La disenteria es provocada en Lima,
en el mayor numero de los casos por varios pardsitos protozoicos,
que son en orden de frecuencia: entameba coli, entameba histolitica
trichomonas intestinalis, lamblia intestinalis, elc.

La mortalidad presenta su cifra maxima en la disenteria ocasio-
nada por la entameba histolitica, en la. que alcanza 40 %, La. entameba
coli solo llega & ocasionar 3,8 % de muortalidad.

Existe en Lima un flajelado idéntico al descrito por HarT-
MANN y CHAGAS en el Brasil, con el nombre de prowazekia cruzi.

Existe igualmente, en Lima, la llamada diarrea de Cochinchi-
na, causada por la anguilula estercoralis.

Sobre la purificacion de la vacuna por la esencia del clavo ( proce-
dimiento de Blaxall) por el doctor Ramon. E. Ribeyro (de Lima).—
La adicion de la esencia de clavo & la emulsion glicérica de vacuna,
en la proporcion de 0,1-0,2 - 0,3 %, produce una rapida depura-
cion, que se hace sensible desde el octavo dia.

La adicién de esta sustancia, en las proporciones indicadas,
parece que no ejerce umna aceion nociva, para, la virulencia del vi-
rus vaccinal.

Papel que desempena el bazo en la enfermedad de Carrién por el
Dr. Oswaldo Hercelles (de Lima). — Las alteraciones que presenta
el bazo en la enfermedad de Carrion, lo conducen 4 su inutilizacion
funcional,y 4 lesiones del foliculo de MaLPHIGIO, que corresponden
ala fibroadenia delos autores italianos,pero complicada con lesiones
infarticas y hemorragicas, que no permiten muchas veces la evo-
lucion completa del proceso, y hacen claudicar & la viscera, mu-
cho antes que en la fibroadenia. Dada la similitud de sus altera-
ciones con las que ofrecen determinadas enfermedades anemisantes
progresivas, cuyo factor principal reside en el bazo, vy lo favorable
que es la esplenectomia, se puede intentar este tratamiento quirir-
gico en la enfermedad de Carrion.

Ganglios linfdticos, médula dsea é higado en la enfermedad de Ca-
rrion, por el doctor Oswaldo Hercelles (de Lima). — Las alteracio-
nes de los ganglios linfaticos se caracterizan por la existencia de
gran namero de elementos 6 noédulos de estructura in brincada, re-
cluyendo en su centro, conglomerados pigmentados probablemente
los gérmenes de la enfermedad. Estos nédulos, de origen linféatico,
determinan fenémenos de extravasacion y aumento de volumen del
ganglio.

En la médula osea se realizan dos clases de fenomenos: prolife-
rativos los unos, por lo general mas marcades, degenerativos los
otros, debidos & lesiones arteriales del érgano; la reaccion celular
corresponde al tipo normoblastico y neutrofilico. Entre estos ele-
mentos se encuentran cuerpos esféricos pigmentados, de la misma
naturaleza que los que se ha senialado ya, pero de preferencia en las
lagunas adiposas.

Las alteraciones del higado son: exajeracion del aspecto trabe-
cular; dilatacion de las cavidades venosas; comienso de cirrosis pe-
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risuprahepatica; degeneracion de sus células dandoles el aspecto de
la icteria grave; fenon:enos hemorragicos; nédules seudo verrucosos
perisuprahepdticos; verrugas en los espacios porta é infartus raros.
Ademads en la vecindad de la arteria hepatica, se ven cuerpos vesi-
culados,pigmentados, préximos 4 los focos de naturaleza angioblas-
tica, con todos los caracteres de las verrugas.

—ANANAN——
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LA RECION cuzco PuNo. Estudio Medico Militar por el doctor
CarLos EnRIQuE PAaz SoLvan.—Lima 1913,

Reune en un folleto de setenta paginas esmeradamente impre-
so, nuestro distinguido amigo i redactor de la «GrRONICA MEDICA»
doctor Carlos Enrique Paz Soldan, tres conferencias que en su ca-
racter de medico militar diera en el Estado Mavor dr. 1 ejéreito.

No hai duda que él se encuentra escrito «bajo la inspiracion del
pasado,en la serena calma de la hora presente y con la mirada fija en
el porveniry, como lo indica el autor en atildada frase.

Estudia en la primera conferencia la region Cuzco-Puno desde
el punto de vista sanitario, sefiala las condiciones higiénicas de los
cuarteles, i las enfermedades reinantes en esas localidades. La cues-
tion de la alimentacién, le da oportunidad para tratar el problema.
desde un punto extrictamente cientifico, llegando & establecer un
tipo de racionamiento para el ejéreito.

En la segunda conferencia se ocupa de la profilaxia de las enfer-
medades reinantes, sefialando la imporftancia de esta funcion del
médico miilitar. Estudia, sobre todo, con mucha atencion: la disen-
teria, la fiebre tifoidea, el tifus, ila Viruela.

La impotabilidad de las aguas esla causa principal, por no de-
cir la unica, de las dos prime=ras enfermedsdes; son las enfermeda-
des & las que pagan mayor tributo esa regioun.

Esta mnfer(,ncla revela la erudicion del autor, pues, ;)I’OPOH“
las medidas profilacticas que estaa mas en armonia con las idecs
que se tiene hoy de esas dolencias.

El servicio e sanidad en campafa es la tercera conferencis,
que desarrolla, con la misma competencia qus las anteriores, y en
la que trata de todo lo relativo al cuidado de los heridos, & su . 10—
jamiento, trasporte ete., etc.

Ofrcce el folleto planos, graficas, estadisticas ete, que lo hacen
completo en su conleccmn y porlo que felicitamos muy sincera-
mente al autor, que ha m ostr.do. en este nuevo trabajo las . dotes
que posee, v las exterioriza en un trabajo oportuno y de utilidad
manifiesta.
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