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DISENTERIA
SU TRATA

existié sino hasta 1903 en que SceBAUDINN describio 4l lado de los
agentes bacilares la entameba histolitica. Desde esa época se consi-
deran, pues, dos clases de disenteria: 1a disenteria bacilar (tipo Flex-
ner y tipo Shiga-Kruse ) yla disenteria amebiana, aceptando, sin
embargo, algunos, entre los que se cuenta DorTER (Les dysente-
ries, Paris 1909) otras clases de disenteria que serian originadas por
distintos agentes protozoicos.

Esta diversa etiologia de la disenteria, lleva consigo diferente
tratamiento. Pero si la cura especifica de ia disenteria bacilar fué
alcanzada por medio del suero antidisentérico, restaba encontrar
el tratamiento de la disenteria amebiana, con cuyo objeto se ensa-
yaron muchas sustancias, unas sacadas del arsenal de la terapeuti-
ca empirica, otras introducidas por los diversos profesionales, te-
niendo como fundamento sus propiedades parasiticidas, absorven-
tes, etc.

De este ensayo de medicamentos, la ipica fué el tratamiento
que prevaleci6, ya usada segiin el méfodo de MansoN, ya segun el
método brasilero, pero los resultados no eran concordantes, pues,
si muchos le atribuian accién terapéutica marcada, otros le conce-
dian accibén relativa, no faltando quienes le negaran todo papel te-
rapéutico.

Semejante divergencia de las opiniones respecto al valor de la
ipeca en el tratamiento de la disenteria, se pueden explicar, por el
hecho de que la disenteria no tiene un origen univoco, y que la ipe-
ca debe sus propiedades antidisentéricas, 4 uno de los tres alcaloi-
des que PETELLETIER sefialé en 1817; las diferentes preparaciones
de ipeca no eran iguales, no todas contenian la emefina en la mis-
ma proporcién y 4 esto se debian los iracasos.

Epwarp B. VEDDER estudiando en 1910 la accién in vifro de
diversos preparados de ipeca sobre las amebas disentéricas, cons-
tat6 que las diluciones 2l 1 por 10,000 y atin al 1 por 100,000, goza-
ban dz gran poder amebicida, siempre que poseyeran cierto alcaloi-
de. de los que ccaticne normalmente esta susiancia; esias expe-
riencias demosiraron gie ia accién amebicida de la ipeca estaba
21 razbn directa de ia provorcidn de emerina que contenia. Las
otras dos alcaloides, 1a cefaelina y la sikrotina, eran inacrives. (1)

—

(1) Recientemente F. H. Garr y F.L. Pyman (the chemicalSociety, 1914) han
demostrado que la cephaelina procedede la psychotrina porpor simple reduccion—
Vease F. M. Sandwith.—Disentery.—The Lancet No. 4751 — London 19414
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WHERRY en 1912 confirmé estos resultados de VEDDER, pues
sus observaciones, utilizando diluciones de emetina, demostraron
que era amebicida hasta la proporcién de 1 per 200,000.

Con todo, estas experiencias de laboratorio no fueron aprove-
chadas por la clinica, hasta que RoGers hizo conocer en junio de
1912 en el Brilish Medical fournal, que habia usado con verdadero
éxito la emetina por via hipodérmica en dos casos de grave disente-
ria g‘mebiana, de los que, uno estaba complicado con una hepatitis
aguda.

Posteriormente el uso de la emetina en la disenteria amebiana
se ha generalizadd, y las publicaciones son ya muy numerosas, de-
mostrando todas que la terapeutica se ha enriquecido con un medi-
camento que todos estan acordes en darle caracter especifico. VED-
DER (Origen and present status of the emetin treatment of amebic
dysentery. — «The Journal of the American Medical Associationy)
resumiendo la literatura que habia al respecto en febrero de 1914,
publica las siguientes cifras:

Casos publicaBos! . Mese L 0 BT O

Ctirados (o nba il i J 99
NMuertos St s FF ire Ssam e 11
Tanto por ciento de mortalidad. . 109,

Entre nosotros el sefior Luis G. Taria. (Tratamiento de la di-
senteria amebiana por la emetina.—Tesis de la Facultad de Medici-
na de Lima 1913) oftece una estadistica de 29 observaciones, en las
que constatéd la ameba en 28, no sefialando defuncién alguna. Con-
clufa, como ya lo habiamos indicado en un trabajo anterior, (La
disenteria en Lima por Ramén E.Ribeyro y Cdrlos A. Bambaren. —
¢La Crénica Médica» N.o 577. Lima 15 de enero de 1913) que la di-
senterfa amebiana es la mas frecuente entre nosotros, que el trata-
miento por la emetina, en estos casos, es el mas eficaz y que en fo-
dos los sindromas intestinales mal caracterizados debe recurrirse
siempre 4 la emetina, por que de este mode se curan muchas disen-
terias atipicas de origen amebiano.

Nuestra experiencia personal se reduce 4 11 casos, de los que
curaron 10 y muri6 1, es decir, 9 9%, de mortalidad.

Todas las observaciones las hemos hecho en el servicio del Hos-
pital ¢Dos de Mayo» de nuestro maestro doctor MANUEL A. VELAS-
QUEZ, 4 quien agradecemos nos haya facultado su estudio, durante
los meses que desempefiamos el externado.

La comprobacién microscopica ha sido la norma que hemos
seguido en el estudio de estos casos de disenteria. Al lado de los
signos clinicos, que nos hacian plantear el diagnéstico de aisente-
ria, hemos comprobado la presencia de la enlameba disenieriae,
confirmando nuestras investigaciones el doctor VELASQUEZ, jefe
del servicio y el doctor RiBevro, profesor de Historia Natural
Médica en la Facultad de Medicina.

La investigacién en fresco ha sido el método de eleccién, usan-
do muchas veces €l procedimiento de VINCENT, que censiste en de-
positar en los bordes de la laminilla, que cubre ia muesira gue se va
4 examinar, una gota de solucién acuosa de azul de metiieno con es
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te procedimiento se colorean todos los siemenios yus contenia el
MUCLS, Lol 2Xcspeion ce las amibas ¢ue quedan incoloras y resaltan
sobre ei fondo azul de la preparacién.

He aqui el restimen de las observaciones:

OeservacioNn N.© 1—N. N. natural de Pampas, de 34 afios;
procede de la hacienda Huachipa; primera vez que tiene disenteria;
hacen 20 dias que presenta el sindroma.

Examen de las heces el 29.12.13: enfameba disenteriae(tetrage-
nar)

Tratamiento: cuatro inyecciones de 0, 02 ctg. de emetina—
Curé.

OBservacioN N.© 2. — N. N. natural de Santa de 45 afios;
procede de la hacienda Infantas; segunda vez que tiene disenteria
posee el sindroma desde el 5 de enero de 1914. Las camaras son muy
numerosas, mas de veinte al diz.

‘Examen de ias haces <1 7. 1. 14: enfameba disenter: ae.

Tratamiento: 5 inyecciones de emetina. Curé.

OBservacioN. N.©¢ 3, — N. N. residencia Callao, heces con
abundante cantidad de moco y sangre. su examen demuesira la
entameba elrdgena.

Tratamiento: tres inyecciones de emetina. Curé.

OBservacioN. N.2 4.—N. N. natural de Caraveli, procedencia
Callao, cuarta vez que tiene disenteria, Ia actual data de tres mesea.

Examen de las heces: entameba hystolitica.

Tratamiento: 4 inyecciones de emetina. Curd

OBservacioN N.°© 5.—N. N. natural Huancavelica, proceden-
cia Hacienda Infantas; segunda vez que tiene disenteria.

Examen heces: ameba coli.

Tratamiento:— 1 inyecciones de emetina Cur6.

. OBseErvVAcION N.°2 6.— N. N. natural de Iquique procede de
Lima (molino de Peral), primera vez que presenta el sindroma.
Examen de las heces: enfameba hystolitica.
Tramiento: 4 inyeccions de emetina. Curd.

OBservAcioN N.2 7.—N. N. primera vez que padece de disen-

teria. ;
Examen de las heces: entameba hystolitica.

Tratamiento: 3 inyecciones emetina. Cur6.

OsservacioN N.2 8 —N. N. procede hacienda Sta. Rosa, pri-
mera vez que tiene disenteria. Enfermo desde hacen dos meses.

Examen de las heces: entameba hystolitica y Tricomonas intes-
tinalis.

Tratamiento: 6 inyecciones de emetina. Curb.

OBservaAcioN N.¢ 9.— N. N. natural de Pomabamba, proce-
dencia Hda. Oquendo; hacen treinta afios que padeci6 de disente-
ria. Ingres6 4 los 5 dias de enfermedad.

@



380 La CroNicA MEDICA

Examen heces: emameba histolitica y ameba limax.
Tratamiento: 2 inyecciénes de 0,04 ctg. de emetina. Cur6.

OpservacioN N.o 10.— N. N. natural Cerro de Pasco, procede
Hda. Huachipa; hacen tres semanas que tiene disenteria, primera
vez que padece de esta enfermedad.

Examen de las heces: entameba hystolitica en gran abundancia.

El sujeto se encuentra en estado precario; 30 4 40 cdmaras al
difa, con abundante moco y sangre.

Tratamiento; 2 inyecciones de 0,04 ctg. de emetina cada una.
Fallecié al tercer dia de haber ingresado.

OBservacioN N.©¢ 11. — N. N. natural Ayacucho, procede de
Ia hacienda Monte Rico, segunda vez gue tiene el sindroma. La pri-
mera vez que padecié de disenteria fué dos meses antes, habiéndose
curado en otro Hospital. Examen de las heces: enfameba disenteriae.
Tratamiento: 3 inyecciones de emetina. Curé.

OBseErvacionN N.2 12, — N. N. procede de la ciudad; primera
vez que tiene disenteria. ;
Examen de las heces: entameba disenteriae.

Tratamiento: 4 inyecciones emetina. Curd.

Consignamos la observacion N.¢ 5, que al examen microscopi-
co presenté la Ameba coli en las heces, para que se vea la benigni-
dad del sindroma producido por esa ameba. No la tomamos en con-
sideracién para los resultados de nuestra estadistica.

La accién de la emetina sobre la ameba se la califica de especi-
fica; se la podria colocar al lado de la quinina, que es para el palu-
dismo su remedio especifico.

Pero al lado de esta accién parasitropa, MAUREL (Contribution
a4 l'etude experimentale du clorhydrate d’emetine. Applications
therapeutiques.—«Bulletin de I’ Academie de Medicine» N.© 12 To-
mo LXXI[—Paris 24 de marzo 1914), que ha estudiado experimen-
talmente el clorhidrato de emetina, sefialando las dosis minimas
mortales para ciertos vertebrados y la sensibilidad y toxicidad so-
bre los principales elementos anatémicos,acepta que la emetina por
su accién anticongestiva y antiflogistica tiene efectos favorables so-
bre la disenteria bacilar. Esta afirmacién qus explicaria porcue la
ipeca ejercia accién favorable sobre muchas disenterias, cuando
adn no se habia discciado el sindroma disenteria, no podemos acep-
tarla sino con muchas reservas, por que en una observacién gue te-
nemos atn inédita, de disenteria bacilar, comprobada aespués bac-
teriolégicamente, hemos visto el fracaso completo del clorhidrato
de emetina, atin cuando se aplicé 4 altas dosis y en un lapso de tiem-
po considerable.

La rapidez de los eiectos de la emetina en la disenteria ame-
biana es sorprendente; desde la primera inyeccién de 2 centigramos
la sangre desaparece y el numero de deposiciones disminuye. La 16-
sis & que hay que recurrir. por lo general, es de 6 4 8 centigramos,
seglin nuestras observaciones.
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Pero si la curacion es rapida, hay cierto ntimero de casos de
disenteria que evolucionan hacia la cronicidad y en los que hay que
emplear durante mucho tiempo la emetina. A este respecto tenemos
entre nuestras observaciones, un caso muy ilustrativo, en el aue se
empleé mas de 20 inyecciones de emetina 4 la désis de 0,02 ctg. con
intervalos de descanso, y en el que no se noté ningin signo de into-
lerancia. La curacion corono el tratamiento.

Pero no solo en ciertas tormas crénicas hay que aumentar la
désis, tyndalizando el intestino,— expresién que hemos cido al doc-
tor C. E. Paz SoLpAN, por la semejanza que tiene este proceder con
el método de esterilizacién que se debe & TYNDAL— sino cuando
se encuentran asociados 4 la ameba otros parasitos intestinales, so-

.bre todo, como lo hemos demostrado en otra ocasion, el fricomonas

intestinalis; pero, sin embargo, puede marcarse el fracaso de la me-
aicacién cuando la ameba adquiere la forma quistica en cuyo caso
es benéfico usar el calomel antes de emprender el tratamiento, pues,
de esta manera se expulsan gran namero de quistes de amebas y se
cambia la calidad y cantidad de la fauna y flora intestinal,que indu-
dablemente ejercen importante papel en la vida de la ameba.

Si la presencia de la entameba disenteriae en el intestino produ-
ce la disenteria de los paises tropicales, no todas las veces que ella se
encuentra en el intestino, aparece el sindroma disentérico, pues,
RoGEeRs y ultimamente Lanpouzy y DEBRE ( Les porteurs de ger-
mes» importateurs de maladies exotiques, particuliérement de la
dysenterie amibianne.—Presse Medicale junio de 1914) han insisti-
dosobre la irecuencia de la amebiasis intestinal sin disenteria.

H. VincenT ( Note sur la latence prolongée de 'amiba dysen-
terique dans l'intestin humain. Les «porteurs d’amibesy. —Societe
de Pathologie Exotigue. Tomo 11 Paris 1909) dice 4 este respecto,
¢La amiba patdgena de la disenteria es, pues, capaz de conservar
su vitalidad y su virulencia durante tres, seis y aln once meses:
en la pared del intestino humano, sin dar lugar 4 fenémenos reac-
cionales aparentes. Es pues verosimil que los sujetos asi infectados
son verdaderos portadores latentes de amibas disentéricas y que pue-
deg diseminar el germen con sus deyecciones y propagar la enferme--
dady.

Por otra parte, Linpwoop WALKER y A. WATSON SELLARDS
(citado por Landcuzy y Debré)han hecho ingerir 4 20 prisioneros en
las islas Filipinas capsulas de gelatina conteniendo amebas disenté-
ricas y solamente en 4 se presenté la disenteria, pero habiendose
constatado en las heces de los demas 1a ameba hystolitica.

Hay pues, portadores de amebas, que indudablemente juegan
papel importante en la diseminacién de la enfermedad y que victi-

- mas de las secuelas que origina la ameba hystolitica, mueren, sobre

todo, por los abcesos hepaticos

Que el tratamiento de la disenteria amebiana por la emetina
ofrece ventajas sobre el tratamiento por la ipeca no cabe duda. La
faciliaad del modo de administracién de la emetina, en la forma de
inyecciones, salta 4 la vista y sobre todo la estadistica, que indica
que la mortalidad es menor siguiendo el metodo de RoGERs. Asi,
para no referirnos sino 4 nuestra estadistica, en 42 casos de disen-
teria amebiana, que seguimos en los hospitales, y que fueron trata-
dos por el método de brasilero, observamos 35 curaciones y 6 falle-
cimientos, es decir, 14, 69, de mortalidad; en cambio nuestra esta-
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distica, de 11 casos que hemos tratado por el clorhidrato de emetina
tan solo arroja un muerto, lo que da un porcentaje de 9 9% de mor-
talidad, cifra de valor muy relativo dada la exigua cantidad de
enfermos observados.

Ademais la emetina, hace el diagnéstico diferencial de las di-
senterias, cuando el laboratorio no esta al alcance del practico, so-
bre lo que ya han insistido varios autores, entre eilos, ultimamente
ARTURO AvALA (Gaceta Médica d= Caracas, enero 1914, comunica-
cién presentada al V Congreso Médico Latino Americano VI Pan
Americane.). Nosotros mismos hemos sospschado la disenteria ba-
cilar, en un caso de disenteria tipico en el gue fracazé el método del
medico de Calcuta.

MOVIMIENTO MEDICO

Tratamienio de la seplicemia puerperal por las Inyecciones

de sublimado.

Abandono la historia patégena de la fiebre puerperal (que con
Hip6crates se supuso debida 4 la retencién de los loquios; siguié con
Puzos, quien la creia producida por matéstasis de la leche; y ya Gl-
timamente con la teoria microbiana que afirma la accién microbi.
cida sobre superficies desprovistas de epitelio en los 6rganos geni-
tales).
La flora microbiana de esta infeccién esta representada fprefe-
rentemente por el estreptococo, estafilococo, gonococo y coli-bacilo.

Sabemos también lo que la ciencia nos dice sobre la existencia
de otros microbios que generalmente toman la forma bacilar y cu-
yas toxinas no tienen el poder de penetrar en el torrente circulato-
rio. Forman entonces parte de la flora saprofitica de la vagina, pro-
duciendo esos logiuios mal olientes que en muchas enfermas se en-
cuentran sin presentar elevacién termica. . 3

«Accidentalmente ascienden estos microbios hasta el Gitero dan-
do entonces lugar 2 la llamada auto-infecci6n, intoxicacién 6 sa-
premia puerperal.

Y vamos con la septicemia, objeto de esta nota.

El cuadro clinico de las septicemias puerperales ofrece tres as-
pectos relacionados con la evolucién de los fenémenos que se ma-
nifiestan. Asf, se dice de las formas: atenuadas agudas y agudisimas
(atenuadas, sub-agudas y agudas, de otros).

Caracterisance las primeras por escalofrios de ligera intenten-
sidad, pirexias de 38— 380 5; cefalalgia poco intensa y sensacién
de malestar general. La fiebre de esta forma atenuada suele repu-.
tarse como de origen lacteo.
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También entra en esta forma primera otro aspecto caracteri-
zado por escalofrio intensc, brusca elevacién térmica 40° y cesa-
cién sintomatica a las veinticuatro horas. Aqui se atribuye la causa
4 la penetraci6n inmediata de agentes sépticos en el torrente circu-
latorio «por inoportunos movimientos de la enferma»

El cuadro clinico que corresponde & la infeccién aguda (sub-
aguda de algunos profesores.) Se representa por escalofrios suce-
sivos con pirexia de 40° 400 5; endometritis parametritis, etc.;
pulso frecuente, diarrea fétidam, anorexia, asqueo y vémitos gle-
rosos.

Respecto al altimo cuadro de la septicemia puerperal, el agu-
disimo, es dificil diferenciarlo del anterior, pues en él se incluyen
todos los desenlaces fatales que no dan tiempo 4 la accién prefesio-
nal; y los casos de mujeres que antes del parto, se manifiestan con
escalofrios, disnea, diarrea, temperatura hasta de 41° y pulsacio-
nes de 160. -

Como el objeto de esta nota no tiende 4 la erudicién quiero li-
mitarme sélo 4 la aplicaci6én terapéutica de que me ocupo.

Las inyecciones intravenosas de sublimado fueron preconiza-
das por el Dr. Aupecht, en 1901.

En la Maternidad de Madrid, que es de donde he obtenido el
resultado de estas investigaciones terapéuticas, el Dr. Abreu inicié
el tratamiento del sublimado en enfermasde la clinica Primera—
del Dr. Bourkaib— mi maestro de hoy.

La poblacién hospitalizada de una Casa de Maternidad es hete
rogenia en grado maximo.

Por lo menos cabe establecer la diferencia entre las que se hos-
pitalizan oportunamente y las que llegan en busca de socorro 4 con-
zecuencia de partos asistidos en la calle por comadronas vy aficiona-

0s.

De este tiltimo grupo de gente municipal es de donde proceden
‘fiodas, casi todas las septicepuerperales; en especial, las formas agu-

as. ;

Y claro es que aqui lo primeramente indicado es la extraccién
de elementos ovulares por el legrado; y el escobillonaje del ttero
con tintura de yodo; procedimiento que empleamos con harta fre-
cuencia.

A este tratamiento sigue el de las inyecciones de sublimado cu-
ya férmula de emipleo la indica asi mi amigo el Dr. Abreu:

«La aplicacion se hace por inyeccién intravenosa (en la flexura
del codo) hac endo uso de una solucién que comprende: una parte
ae bicloruro de mercurio (al 1 por 1000) por mil de suero fisiol6gico
(al 7 por 1000).

Las soluciones més concentradas que hemos empleado no nos
han dado resultados tan positivos.

De esta solucién, empleé el primer dia 2 c. ¢. divididos en dos
partes para inyectar mafiana y tarde. El segundo dfa duplico la dé-
sis, es decir, 4 cc; cn el tercero, empleo: 6. c.c.; 8 c.c. en el cuarto; y
10 c.c. en el quinto.

Esta dltima cantidad la continuo inyectando hasta que la fie-
bre decrece; y una vez descendida la temperatura (en completa
apirexia) insisto atin un par de dias mas; siendo muy raro que de este
modo haya recaidas.»
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En cuanto a las enfermas asistidas en la clinica desde el co-
mienzo del parto en las que el alumbramiento ha sido normal y la
infeccién pequefia, en estas, bastan tres ¢ cuatro inyecciones para
que la infeccién ceda y el puerperio siga normal.

Con el procedimiento de las inyecciones intravenosas de subli-
mado no ha habido lamentacién de su empleo en la Maternidad. A
parte ligeros trombus producidos en las venas— trombosis aseptica
—dependientes en su mayoria de la técnica (que el profesional debe
subsanar) no he visto complicacién ni incidente mencionable.

Algunas estomatitis ligeras que curaron con la supresién del su-
blimado y colutorios de clorato potasico; y ciertos casos de diarrea
reputados al principio 4 la infecci6n, pero que cesaron suprimiendo
el mercurio y reaparecieron al volverse 4 emplear la inyeccién me-
dicamentosa. :

Como el total de casos asistidos en la Clinica de la Maternidad
por el sistema de las inyecciones de sublimado, asciende 4 un total
de 3 50, creo que vale la pena anotarlo.

Y yo lo hago, querido doctor, trascribiendo las conclusiones
que el Dr. Abreu piensa comunicar 4 la Sociedad Ginecolégica:

«1.2 Que el sublimado en inyecciones intravenosas conduce la
mayoria de las veces 4 la curacién de las septicemias puerperales:
observandose principalmente sus efectos ttiles en las formas septi-
cémicas puras.

2.2 Que en las formas agudisimas en que el organismo no tiene
tiempo de reaccionar son inttiles y hasta las creo contraindica-
das, asi como en las formas séptico — puohémicas y puohémicas
puras en que la elevacién térmica ha sido fatal 4 pesar de las repe-
tidas inyecciones.»

CarLos E. Rok.

(Alumno Interno de la Maternidad de Madrid)
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LA LEISHMANIASIS DEL DERMIS EN EL PERU

ESPUNDIA—UTA—JUCCUYA—QCEPO—TIACC-ARANA.
por el doctor Carlos Monge M.
3.—LAS FORMAS POST FLAGELADAS

Los herpetomonas tienen todavia una tercera forma aflagelada
derivada de las inmediatas y que se presentan en el intestino poste-
rior de los insectos en los cuales habitualmente son parasitos (Noso-
tros hemos encontrado un herpetomona parasito de un Simulide en
la hoya del Urubamba. Trabajo inédito). Patton cree que las leish-
manias tienen también una tercera forma, aflagelada y que, segun
él, se encontraria en el intestino medio de los ciémez, en los cuales el
ha conseguido el desarrollo de estos parasitos. En el ciclo biolégico
de los herpetomonas, en general parasitos del intestino de los in-
sectos, hay una etapa caracterizada por formas post-flageladas, en
que el flagelo caé y el parasito queda reducido & un verdadero
quiste. Se supone que estas formas expulsadas conel contenido in-
testinal van & ser ingeridas por otros insectos ¢ por sus larvas pa-
ra dar lugar nuevamente a las formas flageladas. Patton ha obser-
vado, haciendo alimentar & ctmezen ulceraciones leishmanidasicas
que las formas flageladas se desarrollan v que luego,en un momento
mas avanzado de su vida, pierden el flagelo y se ftransforman en
formas redondas,aflageladas nuevamente. La diferencia entre estos
elementos y los herpetomonas parasitos de los insectos no esta sino
en que los primeros se presentan en elintestino medio de los cimer
mientras que los herpetomonas desarrollan las formas post-flage-
ladas en el intestine posterior.

Wenyon (1) hace notar & este respecto que semejantes formas
son andlogass & las quese producen en los cultivos viejosy con-
cluye pronunciandose por su identidad. En lo que respecta 4 su sig-
nificacion es posible que dichos elementos post-flagelados sean los
uincos capaces de trasmitir la infeccion.

4. —L0S5 RESULTADOS DE LAS INOCULACIONES

- Hasta el presente las unicas llevadas & cabo con resultado po-
sitivo son las de Wenyon en un caso proveniente del Tambopa-
ta. Las inoculaciones hechas con cultivos han sido infructuosas; las
practicadas con producto humane han reproducido la enfermedad
en momnos, perros y gatos. :

Por nuestra parte, inoculamos un perro con un exudade rico
en leishmanias durante nuestra estadia en el valle de la Convencion;
dos meses despues no habia tenido lugar la infeccion.

Es verdaderamente sensible que no se haya proseguido las ob-

servaciones en esta via para dilucidar experimentalmente la cues-

(1) Wenyon:-Experiments on the Behaviour of Leishmania, etc. Jour. Lon-
don School Trop. Med. Dec, 1912.
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tion de la Leishmanidsis de las mucosas que nadie hasta la actuali-
dad ha tocado. Eseste un punto degran originalidad y al cual de-
dicaremos todos nuestros esfuerzos.

Los hechos anteriores establecidos & manera de premisas van
4 permitirnos, desde un punto de vista taxonémico, darle un nom-
bre al agente patogeno que acabamos de describir.

Laveran y Nattan Larrier han edificado la especie leishmania
trépica basandose en el examen de unos frotis que les fueron remiti-
dos del Perti porel Dr. Escomel y que por lo menos contabam dos
meses de desecacion. Insisten ellos en el aspecto aplanado del nticleo

y amoldado & la membrana del parasito (Bull. Soc. Pato. Exot. No.

3, 1942). Ultimamente Laveran, en el Gongreso de Medicina de Lon-
dres (agosto 1913) sostuvo su opinion v Nattan Larrier, probable-
mente menos convencido, hablé de diferencias morfologicas mini-
mas entre la {. tropica y la 1. tropicapar. americana.

Por su parte Escomel, en todo conforme 4 la opinién de Lave-
ran en el Congreso Médico de Lima (Noviembre de 1913); nos des-
cribio una nueva entidad morbosa distinta de la estudiada por La-
veran (Espundia) v de la que era generadora la leishmania flagelada,
sobre cuyos caracteres acabamos de insistir.

De otro lado, Wenyon dice, hablando de la opinion de la Lave-
ran: «notese que esta peculiaridad estd admirablemente representa-
da en la excelente microfotogralia del trabajo de Wright sobre Ia
Ulecera Oriental de Armenia (Journal of Med. Ressearchs. 1903).

En seguida en otro trabajo anade: en tamano y en forma estos
parasitos (Espundia) corresponden con los que he visto en la Tur-
quia. Asiaticay» (Journal of London School of Trop. Med. Julio de
1944). El gérmen en referencia es la lershmania rapica.

Nosotros no podemos hacer nada mejor que suscribir entera-
mente esta opinion porque efectivamente tanto en los casos de
leishmaniasis americana como en los que tuvimos ocasion e
ver en la Escuela de Medicina Tropical de Londres,como en las Ul-
ceras Orientales que vimos alli también, como en las preparaciones
que nos fueron mostradas en el Instituto Pasteur de Paris (Leccion
del Profesor Laveran. 1913), como en los casos de Uta, Juccuyu,
Quecpo, Tiace araiia que hemos visto en el Peru hemos encontrado
siempre los mismos elementos con caracteristicas estructurales en
todo semejantes. Por lo demas tal es tambien la opinion de nuestro
distinguido y competente compainero Dr. Rebagliati quien refirién-:
dose & la variedad americana del Prof. Laveran nos dice: «creo se-

gun el resultade de nuestras observaciones, tanto en la Uta como-

en la Espundia, que los caracteres reconocidos por ese autor & la

O\

\
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leishmania en esta ultima enfermedad, no se apartan lo suficiente de
los de la Ulcera Oriental para consagrar esa sutileza taxondmica,
toda vez que investigadores que poseen una versacion extraordi-
naria en esa clase de estudios, se ven, atn hoy, muy embarazos pa-
ra trazar los caracteresdistintivos entre la leishmania (répica y la-
leishmania donovani del Kala-Azary.

En resumen,a favor de la pluralidad de las var‘edades abogan
Laveran,Nattan Larrier, Escomel(Leismania trépica var.americana);
Vélez Lopez (Leishmania peruviana). Y todavia hay que agregar la
enfermadad nueva de Escomel de la cual era responsable la leishma-
nia flagelada. Hay & nuestro juicio, en estas denominaciones y dis-
tingos un tanto caprichosos tres cuestiones que han enmaranado un
tanto la exacta conclusion y que han sido la consecuencia de erro-
res taxonomicos (Escomel), de afirmaciones incondicionales sobre
hechos observados un restringido ntimero de casos (HEscomel) y de
no haberse puesto en ccndiciones de evitar las causas de error.
(Laveran y Nattan Larrier).

Por esto, en el Congreso Médico de Lima suscribiamos integra-
mente la tesis de Wenyon. El agente causal es la leishmania tropi-
ca (Wright).

Hemos conservado al género el nombre de Leishmania, alejan-
donos de los autores franceses(Verdun)que incluyen este protozoario
en el género leptomonas por cuanto los leptomonas son flagelados
parasitos de los insectos 6 de las euforbiaceas,no presentando en su
ciclo vital una primitiva forma aflagelada como pasa en nuestro
caso. De otro lado la denominacion de forunculosa de Verdun pre-
juzga una scla forma clinica y es por lo tanto restr;ngida.

Pero si tenemos en consideracion el hallazgo de Leishmanias
flageladas por Escomel en ciertas ulceraciones circinadas de las que
él hacia una leishmaniasis distinta y, por nosotros,de formas herpe-
tomonicas en lesiones mucosas, cabe preguntarse: hay derecho pa-
ra constituir una variedad que repose sobre este caracter general?

Tal es el asunto que proponemos para su dilucidacién futura.
La leishmania irépica, var. flagelada, explicaria quiza la produccion
de lesiones mucosas de caracter tan graves, como son las que vemos
en este Continente. El hecho queda en observacion.
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LAS FORMAS CLINICAS.

En realidad la leishmaniasis del dermis deberia ser estudiada
en un solo capitulo, pero razones de localizacién anatémica que
guardan cierta relacion con su distribucion geografica y la comodi-
dad de la descripcion justifica el considerar dos grandes modalida-
des clinicas: LA LEISHMANIASIS DE LA PIEL, LA LEISHMA-
NIASIS DE LAS MUCOSAS. Sin embargo dejamos constancia de
que hasta el presente no se ha senialado un solo caso de Leishma-
niasis primitiva de las mucosas; constantemente el compromiso de
éstas es la consecuencia de una lesion tegumentaria inicial.

Ocupemonos pués separadamente de:

1) LEISHMANIASIS DE LA PIEL

Es dificil senalar con exactitud el tiempo que dura el periodo
de incubacion; hemos visto enfermos que han comenzado & estar-
lo cuatro semanas después de su transito por una zona infectante y
otros pasados ocho meses. Entre ambos limites caben todas las ci-
fras intermedias. De otro lado los ensayos profilacticos por medio
de la incubacion han dado, en el extrangero, resultados di-
ferentes. Wenyon (1) desarrolld una tlcera seis meses v medio des-
pues de inocularse, con un fin cientifico; Pattan ha aescrito algu-
nos casos en que el periodo de incubacion fué de diez y seis dias; en
un caso de ' Wenyon la incubacion fué de dos meses; en uno de Ni-
colle solamente de ocho dias.

A este respecto los datos mas interesantes son los del Dr. Saati
de Mousul quien en treinta v seis casos de Leishinaniasis experi-
mental sefiala una incubacion de dos meses,mas 6 menos(Wenyon)

(2). :

Por ultimo la experimentaciéon en animales con producto
tomado de un caso peruano (Espundia) ha dado & Wenyon (3) los
resultados mas variados, entre veinte dias y cuatro meses.

Es un hecho corriente que la enfermedad se desarrolla sin sin-
tomas premonitorios. Con todo hemos encontrado algunos pacien-

(1) Wenyon,—Some remarks on the succesfur inoculation of Leishmaniases
Jour. London. School. Trop. Med. Julio 1912

(21 Wenyon.—Oriental Sore in Bagdad. Parasitology 1913.

j3! Wenyon.—A furthe: note on acase of Dermal Leishmaniases from South
»merica; J.L.S. TM. Abril 1913,
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tes que nos han manifestado haber pasado por un periédo de «des-
composicion de cuerpo » dias antes de aparecer la ulceracion.- Recuér-
dese & este respecto que Wenyon seis meses despues de haberse ino-
culado el «Boton de Bagdad» v cuando ereia que la inoculacion ha-
bia fallado, se vi6 acometido de fiebre,algias y malestar general que
atribuyo6 4 la Grippe; unos dias después vi6 aparecer en el punto ino-
culado el boton eruptivo. Sin embargo este hecho es raro 6 quiza de
dificil averiguacion.

Lo frecuente es que, sin manifestacion general alguna, el indi-
viduo ve aparecer, siempre en una parte descubierta de su cuerpo,
una manchita en todo andloga 4 la picadura de un mosquito acom-
pafada, muy rara vez, de cierto escosor.

Este elemento, cuando es el primero en aparecer evoluciona con
relativa rapidez, aumenta de volumen dando el aspecto de una ver-
dadera papula; pero desde este instante vé 4 diferenciarse en dos ti-
pos principales segtin que la. infiltracion granulomatosa predomine
6 que se instale un proceso ulcerativo por modificacién y pérdida
del dermis. Esta papula da entonces la impresién de picadas de zan-
cudo irritadas por el rascado. Elemento perfectamente indoloro, no
tiene repercusion alguna sobre los ganglios inmediatos ¢ las vias
linfaticas v en realidad no casusa la menor incomodidad al indivi-
duo que lo lleva. Efectivamente. fuera del elemento morboso no
hay signos de inflarhacion alguna de la piel que lo rodea, la que
permanece sana y conserva su elasticidad normal.

A partir de este momento hemos dicho,la papula leishmaniasi-
ca va & sufrir una particular evolucion constituyéndose asi dos mo-
dalidades clinicas perfectamente conocidas en ciertas regiones del
Pertt y que enrealidad reunen caracteres de una precisién absolu-
ta. Estas dos formas clinicas son /la forma seca 6 botonosa (gcepo) v
la ferma htimeda 6 ulcerosa(tiacc-arania). Pero debemos agregar que la
asociacion de ambas es hecho frecuente, lo que noslleva & plantear
una forma nueva: /a forma mixta.Una erronea interpretacion de éstas
las ha hecho suponer entidades morbosas diferentes. En el valle de
la Convencién (Monge) las llaman geepo v tiacc-arafia v les atribu-
ten una naturaleza distinta. :

Nosotros hemos encontrado leishmanias en ambas formas: geepo
y tiacc y por consiguiente estando perfectamente informados sobre
su verdadera causa,facil nos ha sido edificar el concepto clinico.

Describiremos: A) forma seca 6 botonosa; B)forma ulce-
rosa; () forma mixta.

A.—Forma seca 6 bofonosa

La pépula leishmanidsica aumenta poco & poco de volumen,
se eleva sobre la piel y es de un color rosado que palidece & medida,
que se pierde en el resto de la piel sana, una costra negruzca cubre
su vertice. Muchas veces este elemento permanece estacionario y el
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individuo lo lleva como si fuera un forunculo indurade; otras, au-
menta mas de volumen, toma el aspecto acuminado, luego se esca-
ra en su centro sin llegar & la ulceracién y, en ciertos casos, da la
misma impresion de un chanero sifilitico. Su superficie recubierta de
costras amarillentas 6 brunas deja ver al desprenderlas un fondo
granuloso que sangra facilmente. En realidad la serosidad que fluve
se concreta inmediatamente en costras amarillentas de donde resul-
ta el aspecto secoy costroso de esta forma. La forma de estos ele-
mentos es redondeada 0 ovalar, & veces de contorno [estonade y
hay ciertos casos en que uniéndose varios toman un aspecto circi-
nado. En cuanto & su namero es un hecho frecuente ver de dos 4 tres
sobre todo en las criaturas y particularmente en la cara. Su marcha
es variable pues muchas veces permanecen sin experimentar cam

bio alguno durante varios anos, otras la cicatrizacion demora sola-
mente algunos meses, y & la larga queda una cicatriz que va acla-
rando con el tiempo. Esta forma clinica presenta algunas varieda-
des en relacion con su evolucion v ciertos érganos sobre los cuales
puede desarrollarse. Tal como la hemos deserito, constituve ele-
mentos verdaderamente papulomatosos 6 nodulares. Pero & menudo,
mientras que la lesion cicairiza de un lado contintia avanzando de
otro y siguiendo un trayecto mas 0 menos irregular; asi resulta una
cicatriz (ue se termina en un elemento leishmaniésico en plena acti-
vidadad. Teales lesiones dan un aspecto serpiginoso.

Por tltimo cuando este proceso va a desarrollarse en ciertos or-
ganos provoca maodificaciones especiales. Desde luego en presencia
de un cartilago determina una intiltracion difusa que paulatinamen-
te produce su endurecimiento, pérdida de elasticidad, atrofia y
retraccion consecutiva. La piel aparece claramente engrosada, con
cierta dureza, de aspecto brillante y por debajo se siente el catilago
endurecido. En un caso, hemos visto, que la oreja ha Ilegado &
perder su contorno regular, adquiriendo un perimetro poligonal.
En otro no quedaba de este 6rgano sino un apéndice indurado so-
bre el cual se elevaban dos forunculos leishmaniasicos. En la nariz
se acuban trastornos analogos, muy generalmenfe, aun sin poder
precisar exactamente una lesion mucosa, se vé la infiltracion ganar
toda la piel. La nariz aparece un tanto engrozada, brillante, ancha
tal como puede verse en la figura 6 de una coloracion rosa subi-
do y perfectamente caracteristica. A lalarga suselementos nobles
son ahogados, reemplazados por un tejido cicatricial, el cartilago
se atrofia y 4 la postre solo queda un organo imperfecto, aplanado,
reducido casi 4 una cicatriz.

I téngase presente que atn & pesar de estas lesiones avanza-
das la mucosa puede conservarse sana , sin ulceracion. Estas formas
atrdficas necesitan como substratum anatomico la presencia de
cartilagos y organos apendiculares.Lesiones parecidas con cicatrices
retractiles hemos visto también, en una ocasion, en el parpado in-
ferior del ojo izquierdo. Con cierta frecuencia es posible ver, sobre
todo en las orejas, la concrecion de las secreciones mezcladas con la
sangre, imprimir & la lesion un aspecte un tanto impetiginoso.
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Estas modalidades que acabamos de describir han sido olvi-
dadas por lo que nos precedieron en este estudio.

B).— Forma uleerosa ¢ humeda

Se inicia igualmente como la anterior, pero una vez la papula
constituida, se recubre de una costra que cae, el fondo queda desnu-
do, deja aparecer una superficie granulosay una verdadera tulcers
aparece. Esta es indolente,su contorno es rosado é indurado, analo-
go & la forma anterior, se eleva sobre la superficie misma de la llaga.
Continuamente déd lugar & una secrecion amarillenta v su fondo
esta cubierto, cuando adquiere cierta magnitud, de boteones tarno-
s0s que sangran al menor contacto. Estas ulceraciones son general-
mente pequenas, pero en ciertas ocasiones adquieren un desarrollo
considerable sin que muestren senales de cicafrizacién v pueden al-
canzar una enorme superficie de la piel. En nimero variable, inde-
pendientes, v muchas veces en partes muy alejadas unas de otras,
en clertas ocasiones se fusionan para producir pérdidas de piel con-
siderables v permanecen asi estacionarias durante afos sin tenden-
cia alguna 4 la cicatrizacion. Otras veces se repite el hecho de las for-
mas anteriores: cicatrizacion y progresion de la lesion coinciden,
de suerte que a la larga una gran cicatriz presenta en uno de sus po-
los una pequena ulceracién por donde contintia avanzando la in-
filtracion especifica.Tal fué lo ocurrido en uno de nuestros casos en
que el individuo ofrecia una enorme cicatriz que ocupaba toda la re-
gion supraclavicular y cervical derecha con retracccion considera-
ble de la piel,verdadero queloide que producia la inclinacion de la ca-
Leza a la derecha y que se terminaba en una pequena uleceracion de
5 a4 6 ¢. de largo por 1 de ancho v donde pudimos encontrar leis/-
manias. ;

El fondo de estas ulceraciones constituido por botones carne-
sos olrece un exudado donde predominan los gérmenes de contami-
nacion secundaria que encuentran alli exelente medio de cultivo;
en las zonas torridas de nueslro pais no es raro encontrar amebas.
hongos v atm los cuerpos mas extranos. Ks en estas formas donde
puede observarse cierta repercusion facil sobre el sistema linfatico
debido 4 las infecciones asociadas v dénde se acusa cierta dolorabi-
lidad que no hemos visto en casos de tlceras leishmaniasicas tipicas
no infectadas.

HEs importante observar que cuando esta lesion se radica en
los dedos, entonces extendiéndose en superficie y profundidad da a
estos la forma de un huso. [ repitiéndose el hecho general de que
habldbamos anteriormente es facil darse cuente de porqué la in-
filtracion gana los cartilagos articulares, provoca su desaparicion y
la atrofia consecutiva de los dedos. Sea que estas lesiones del cartila-
go sean completas, sea que el mismo elemento 6seo esté atacado, lo
lo cierto es que caso hemos visto de retraccion total de un dedo. A
juzgar rapidamente se hablaria de la lepra. (Véase la fig. 6)

- Poriltimo hay casos en que la ulceracion pierde sus caracte'!
res especificos que quedan emnmascarados por las infecciones se
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cundarias dando toda la impresiéon de ulceraciones banales, de mar-
cha torpida.No es raro que tomen un aspecto fungoso y en fin la ac-
cion de causticos 6 de hierbas medicinales, tan usadas ertre noso-
tros, pueden imprimirles un aspecto fuera de toda descripcion.

C.—Forma mizta (Véase fig. 6)

Es s mas frecuente. El primer elemento en aparecer es general-
mente forunculoso, pero puede también serlo una ulceracion. Tar-
de 6 temprane, sea & su lade, sea en lugar muy distante, aparece
uno nueve que es casi seguramente debido 4 una autoinoculacion.

La forma mixta de elementos multiples se encuentra.sobre todo

en las criaturas v en los adultos, cuyas condiciones de vida y habi-

tos higiénicos son deplorables, lo que naturalmente multiplica las
posibilidades de autoinoculacion.

Marcha de la enfermedad.

Cualquiera que sea la modalidad clinica considerada hay un
hecho, en relacion probablemente con la virulencia del agente pato-
geno, las condiciones climatéricas y las defensas organicas natura-
les que hace que en ciertos casos —formas ulcerosas— la, marcha sea
invasora y produzca en poco tiempo grandes pérdidas de sustancia.
En la figura 4 puede observarse un caso que solo da-
taba de tres meses y en que las lesiones eran considerables. Otras
veces son tlceras pequenas, pero estacionarias y rebeldes 4 todo tra-
tamiento. En ciertas ocasiones—forma botonosa—todo se reduce a
un simple fortnculo leishmaniasico, insignificante y sin embar-
go inalterable durante tres ¢ cuatro afos y,lo que es peor, perfecta-
mento virulento pués puede ser el punto de partida de terribles le-
siones mucosas.

La regla es que esta lesion sane expontaneamente en aiio y me-
dio 6 dos afios sin tratamiento alguno; pero cuando las mucosas es-
tan invadidas el proceso se hace de una cronicidad 4 la que nada
puede poner término. El individuo muere con su lesion.

Los tratamientos irritantes y las cauterizaciones incompletas
tienden & la difusion de los gérmenes patogenos. En ciertos casos,
felizmente los menos, el mal es de una virulencia extraordinaria.
Registramos un caso en que hay lesiones miultiples de la §cara,
atrofia de los parpados, pérdida del conducto nasal, generaliza-
cién & las mucosas, y que d4 una idea de la accién destructiva de la
leishmania patogena.

No ebstante desérdenes tan profundoes, el proceso leishmania-
sico' queda limitado al dermis y ni siquiera repercute sobre el siste-
ma ganglionar.

Los linféticos no estan tomados y los ganglios correspondien-
tes & las regiones atacadas no son perceptibles. Los casos en que son
aparentes dejan ver trazas de la linfangitis concomitante & las in-

o
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fecciones secundarias puesto que su puncion no deja ver las leish-

manias patogenas y ademds porque las curaciones antisépticas
dan pronto cuenta de estos fenomenos, lo que no sucederia si estas
lesiones fueran especificas.

Hay ademas un heche capital que asiste 4 la evolucion del pro-

ceso morbose, que le imprime un rasgo altamente caracteristico y

cuya 1mporta,ncm no se ha sabido hacer resaltar lo suficiente. Nos
refrimos & la integridad fisica del sujeto enfermo. No existe ningun
otro proceso—1 uberculoso sifilitico, micdsico,—que vaya sin tras-
tornarnos notables del estado genera,l. Por el contrario en la Leish-

maniasis del Dermis este estado general de los enfermos no se alte-

ra. 1 el hecho es que, para ellos, el boton leishmanidsico es mas bien
una contrariedad que una enfermedad verdadera. Kl organismo
reacciona sin embargo puesto que la sangre deja traslucir su con-
currencia por dar lugar 4 una nofable moneonucleosis.

Con todo, en ciertos casos, muy excepcionales y que
solo hemos visto en el Hospital del Cuzco, las infecciones secunda-
rias sobreafiadiéndose al cuadro morboso de una forma mixta &
elementos multiples, concluyen por producir la alteracion del esta-
do general del individuo; en tales casos hay palidez,anemia, malas
funciones digestivas, pésimo estado general que nosotros no vacila-
mos en achacar mas a las complicaciones secundarias que produ-
een fendmenos septicos de todo orden que 4 la Leishmaniasis mis-
ma.

2) LEISHMANIASSIS DE LAS MUCOSAS

Esta variedad de Leishmaniasis es designada en el Departa-
mento del Cuzco y particularmente en el valle del Paucartambo
con el nombre de juccuya, pere es idéntica 4 las lesiones mucosas
llamadas en otras zonas del Peri, ula, espundia, ete.

La leishmaniasis de las mucosas nuneca es primitiva, siempre
nos ha aparecido como una lesion secundaria, consecutiva 4 una,
leishmaniasis dela piel;esdecir que como episodio preliminar de esta
lesion mucosa ha aparecido un elemento leishmaniasico forunculo-
50 0 ulceroso—el chancro espundico de Escomel—nombre magnifico
si‘la Bspundia fuera «la Gnica leishmaniasis en que este signo clini-
cose presentara,nombre impropio porque nada dice &4 los autores
que en el extrangero se ocupen de este problema y que desvirtua la
generalidad del proceso leishmaniasico; chancro leishmanidsico , de-
cimos nosotros, puesto que todos debemos conformarnos con la ter-
minologig técnica, universalmente adoptada. Efectivamente, tan-
to en las observacionzs publicadas hasta la fecha en el Peru como en
el extrangero,(Carini, Splendore) como en los numerosos casos que
hemosvisto, siempre se ha podido comprobar la lesion inicial, re-
ducida; mucha.s veces 4 una cicatriz insignificante. En cierta’ ocas16n
hemos encontrade: individuo portador de una lesién mucosa de es:
ta naturaleza v que negaba haber presentade el chancro'leishmi-
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nidsico. Sin embargo examinandolo minuciosamente pudimos cons-
tatar una pequena papula recubierta de una costra negruzca en la
oreja derecha, elemento altamente caracteristico y que nuestro su-
jeto llevaba consigo hacia varios afios, sin sulrir incomodidad al-
guna. Tales casos explican la posibilidad de lesiones mucosas en las
cuales el chancro leishmaniasico inicial pasa desapercibido. Otra
vez en presencia de una avanzada lesion nazal, nos referia el porta-
dor haber recibido una coz en la nariz. Sobre la herida se desarrollé
la enfermedad, propagandose mas tarde & las mucosas.

Las mucosas que hemos visto comprometidas son la nazal, la
buecal, la faringea,la palpebral. Jamdas hemos encontrado enferma la
mucosa.del pene como Terra cita algunos casos.Cuando se desarro-
lla en las fosas nasales el sintoma inicial esgeneralmente un catarro
tenaz,sea que el compromisode la pielde la nariz haya sido el pun-
tode partida de la lesion mucosa 6 que esta se enferme conservan-
doseintacta la piel de la nariz. I conviene anadir que las formas pri-
mitivas botonosas son las que de preferencia dan lugar 4 este cata-
rro de larga evolucion;las formas ulcerosas son sobre todo de mar-
cha invasora, determinando pérdidas de sustancia rapidamente y
provocando asi,desde un principio, la destruccion de la nariz. La le-
ci6n fundamental es un proceso de infiltracion de la mucosa que se
propaga lenta, pero seguramente para no detenerse mas. De prefe-
rencia la infiltracion gana la mucosa del tabique cartilaginoso y alli
como en otras partes produce la atrolia de éste, la uleeracion lenta
del dermis mucoso y su peérdida irreparrable. Tal es la localizacién
preliminar, favorita de la Leishmaniasis del dermis en las fosas
nasales. Pero al mismo tiempo y siempre acompafada de catarro y
pequenas epixtasis el proceso ulecerativo se propaga hcia atras, in-
vadiéndo toda la mucosa y extendiéndose hacia la faringe. En
ciertos casos es respelaba la piel de la nariz y unicamente la caida del
tabique determina su deformacion. Puede sin embargo conservar
su forma, tal como ocurrio en nuestro enfermo (véase la fig. 6).
A menudo la mucosa de las narinas se ulcera, la piel aparece
infiltrada y en un momento dado, perdidos sus elementos nota-
bles y atrofiados los cartilagos, una vasta ulceracion aparece, avan-
za, dia 4 dia y llega & tle:,trulrla, por completo. Tal es lo ocurrido
en otro de ultimos enfermos.

. Lalesion generalizandose determina en seguida fenémenos de
faringitis especifica.Ya en un periodo avanzado del mal la mucosa
esta remplazada por un tejido ulcerado, rico en botones carnosos
y de un aspecto analogo & las formas ulcerosas del dermis cutaneo.

Se comprende que haya comunmente frastornos de la fona-
cion, que ésta guarde relacion con la extencion de las lesiones y que
la olfacién se perturbe en un comienzo para desaparecer mas tarde.

Cuando la mucosa bucal es invadida las lesiones pueden co-
mensar en la cara interna de los labios para irse propagando sobre
las mucosas de los carrillos y del velo del paladar: Otras veces el
compromiso de la mucosa palatina es el primero en accion. En su
¢ omienzo es un proceso infiltrative que mas tarde da paso a la lu-
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ceracion.Lla mucosa dermo-papilar queda remplazada por un con-
glomerado de botones carnosos, muchos de ellos exuberantes, que
sangran con facilidad y aparecen dividides profundamente por sus
mismos sureos exagerados. Es posible que en ciertos casos,acusan-
dose algunos de ellos mas notablemente se tenga lo que Escomel
llama la «ruz palatina de la Espundiay. Por nuestra parte decla-
ramos que en muchos casos seria un tanto convencional admitirla.
En uno de nuestros tltimos enfermos de uta que pudimos estudiar
gracias 4 la amabilidad del Dr. Voto Bernales y Sr. Guillermo Al-
menara dichos surcos ofrecian el aspecto mas irregular. Conviene

" anotar con todo que la exajeracion de ellos es importante desde el

punto de vista de su ausencia en otras enfermedades y juzgamos
menos severa v restringida la denominacion de swurcos palatinos
de la leishmaniasis, nombre que proponemos y con el cual los lla-
maremos en lo sucesivo.

Le lesion generalizandose mas invade la tivula y la amigdala
determinando tonsilitis v amigdalitis leishmanidsicas, ataca el ve-
lo del paladar le hace perder su propiedad contractil en un princi-
pio para uleerarlo y hacerlo desaparecer después,se propaga a la fa-
ringe v atin puede extenderse 4 la laringe. Como consecuencia de
estas lesiones hay dificultad para la deglucion de liquidos y 4 veces
una dolaborabilidad al contacto de los alimentos y particular-
mente de los acidos.

En la mucosa palpebral ocurre fenémenos de infiltracion ana-
logos, pero el hecho es raro v las lesiones nunca son tan avanzadas.

Con todo permitasenos insistir sobre el enfermo en el cual
las lesiones no puedenser ya 1as generales. Mucosa, bucal, nazal
v palpebral estan comprometidas. Kl magnifico aspecto de nues-
tro grabado supera toda descripeion.

Sea en uno 1 otro caso, (LEISHMANIASIS DE LA PIEL, LEISHMA-
NIASIS DE LAS Mucosas) O en una lesion mas general que los com-
prenda & ambos, como es un hecho frecuente; hay, fuera del proceso
infiltrafivo 6 ulceroso, tres caracteres que imprimen & esta dolencia
una fisonomia propia: la ausencia de lesiones dseas, la falta de reper-
cusion sobre el sistema ganglionar y la conservacion, durante mu-
chos anos, de un buen estado general.Y como dato hematologico
importante: una mononucleosis & gran mononuclear. Hemos visto
paciente, cuyas lesiones remontaban & quince anos atras y sin em-
bargo era un obrero laboriose. Nuestro enfermo gozaba de
un excelente estado general y no obstante era portador de lesiones
leishmanidsicas multiples. :

Sin embargo, esta enfermedad, en ocaciones se generaliza & tal
extremo que determina lesiones horribles. Uno de nuestros enfer-
mos tenia completamente destruida la nariz, las dos fosas nazales
tomadas, el paladar ulcerado, mamelonado, irregular, mostrando
los surcos palatinos, habia faringitis, tonsilitis, los pilares estaban
comprometidos, el reborde gingival completamente destruido no
sostenfa sino un diente, la laringe participaba del proceso pues la
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voz era apagada; el individuo ienia las mas grandes dificultades pa-
ra alimentarse, solo le era permitido pasar liquidos v estos mismos le
producian los ardores mas vivos, Sy

Se comprende que, en estos casos, agotado el individuo por las
operaciones secundarias, incapacitado para alimentarse porque las
estenosis cicatriciales no se lo permiten, habiendo perdido el olfato
¥ las sensaciones gustativas, afono, vietima de sufrimientos atroces
¢aiga en un estado de caquexia que lo hace facilmente presa de una

enfermedad intercurrente que va 4 poner fin 4 los dias de ese desgra-
eiado. ’
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" DILAGNOSTICO. — TBATAMIENTO. -— CONCGLUSIONES

Diagndstico.——Las consideraciones desarrolladas en los capitu-
los anteriores demuestran, de la manera més categdrica, que nes
encontramos en presencia de la Leishmaniasis del Dermls.

Lias razones clinicas, los datos etiolégicos; las pruebas anato-
mo-pdtologlcas la marcha misma de 1a. en[ermedad la reaccion
hematologica y, por ultimo, la constatacion de la leishmania (ro-
pica definen facilmente, esta entidad morbosa.

Sin embargo, cuando se trata de las formas mucosas, cabe ha-
cer el diagnostico diferencial con la sifilis, tuberculosis y micosis.

Las lesiones micosicas presentan una tendencia rapidamente des-
tructera, atacan los huesos, ofrecen una secrecion purulenta y

abundante, se acompanan de repercusion ganglionar y sobre todo
producen granulaciones micésicas, altamente caracteristicas que
contienen hongos microscopicos.  La tuberculosis inflamatoria no
folicular de ias mucosas—particularmente de la nariz—presenta
invariablemente estigmas de valor trascendental: facies especial
del individuo, lesion de aspecto torpide, tendencia & la supuracion,
Anfarto ganglionar cervical por io menos, v pruebas hiologicas po-
sitivas—reaceion a la tuberculina.

La sifilis, fuera de sus sintomas generales, ofrece--cuando se
radica en la cara—el ataque inmediato é imprescindible de los hue-
sos, lo que imprime un sello especial 4 1a lesion; cede al tratamien-
to especifico y se controla !amlmentp con las respetivas reaccio-
nes blO]Uglr‘aS

Nada de esto pasa en laLelshmamamcs del Dermis- ~formas mu-
cosas—que presentaelementos diagnosticos inconfundibles: chancro

leishmanidsico primitivo, ausencia de lesiones 0seas,aspectogranulo-

matoso dela mucosa ulcerada, surcos palatinos, no participacion
de los ganglios respectives, mononucleosis & gran elemento y, por
encima de todo esto, integra conservacion de un magnifico estado
general. Por lo demas, la constatacion de la leishmania ird pica
sella definitivamente el diagnostico.

Con todo dehemos ocuparnos, antes de cerrar este capitule, de
dos trabajos que por sus tendencias opuestas hubieran complicado
mas las cuestiones de nuestra Patologia nacional, si felizmente el
microscopio no hubiera prestado su valioso concurso; nos referimos
a los trabajos de los doctores Merkel (La ufa. V° Cong. Med. Lat.
Amer.) y Denegri (Una nueva enfermedad de las primeras vias res-
piratorias, ete. Vo Cong. Med. Lat. Amer.) El del primero es una
prueba notable de apreciacion clinica, cuando nos asegura que par-
te de los utoses, son leishmaniasicos y es un paso atrds cuande nes
dice que las lesiones mucosas, calificadas utosas, son funciéen de tu-
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berculosis cutanea, esterilizando asi las sagaces conclusiones de
Palma que, antes que nadie, demostré que la tuberculosis no in-
tervenia en nada para su determinacion. Es verdad que la cons-
tatacion dela leishmania tropice en estas lesiones mucosas—titula-
das uta—no ha sido llevada &4 cabo por nosotros sino después de la
aparicién del trabajo de Merkel, puesto que Gastiaburi, Rebagliati

'y Velez Lopez solo estudiaron casos de Leishmaniasis de la piel.
En tales condiciones pues toda hipotesis era sostenible. Y sin em-
bargo, en oposicion 4 Merkel debe citarse la opinion de Urcia (Te-
sis de Lima) que se anticipo 4 la prueba microscoépica concluyendo
en la naturaleza leishmaniasica de esas grendes lesiones destructi-
vas que Merkel califica de Lupus. En la actualidad toda discusién
esinutil. La prueba del Laboratorio estd dadacon el hallazgo de
leishmanias.

Kl trabajo del doctor Denegri significa la edificacion de una
entidad clinica nueva, estudieda con un rigor cientifico extraordi-
nario, precisa’y minuciosa en los detalles fielmente seguidos y bien
interpretados por la especial orientacion del autor; es ademas la
primera. deseripeion completa de esta clese de lesiones; pero no me-
rece wn luger aparte en la nosologia de los paises tropicales» pues-
to que, en casos semejantes, hemos encontrado la leishmania trdé-
pica.

El proceso morboso tal como lo deseribe el eitado autor es sim-
plemente un capitulo de la Leishmaniasis del Dermis. Se trata
solo de vna forma clinica—la Leishmaniasis de las muco-
sas-——elevada a la categoria de entidad morbosa auténoma por la
falta de un severo control microscopico y la facil eliminacion de la
Espundia como proceso analogo, basiandose en una incompleta é im-
precisa descripeion de Escomel. (Bull. Soc. Pat. Exot. 1912). Pero,
ann prescindiendo de las analogias clinicos y del hallezgo del agen-
te patégeno que nosolros hemos llevado 4 cabo en cesos exacta-
mente semejontes cbona todavia nuestro modo de penser esta
expléndida descripeion de Gostiaburt del proceso anatomo patolo-
gico que nos complocenos en reproducir:

«Lias lesiones de la. mucosa estan coracterizadas por degenera-
ciones de las células de este, mucosa, presenlando vn ¢specto seme-
jante 4 la degeneracion epiteliomatos:.. KEn lo que se refiere al te-
jido conjuntivo subyacente, hay abundente proliferi.cion de tejido
conjuntivo joven. que en muchos puntos ve hesta el tejido fibroso,
chogendo todos los elementos glenduleres y vesculares.  En lo que
serefiere 4 los vasos no presentan lesion especial caracteristica;
algunos tienen sus peredes engrosades fuertemente. No se obser-
van procesos necrdticos, como en le sifilis y la tuberculosis; asi
como tempoco elementos celulares coracteristicos de procesos mor-
bosos, tuberculosis, sifilis, esclerome, muermo, etc. Hay abun-
dancie, de célules de plesma (plasmazellen)» (Denegri).

Nade podriamos agreger que interpretara mejor nuestro modo
de sentir respecto de les lesiones microscopices que hemos encon-
trado en los cesos estudiados por nosotros.
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En suma, dentro de un eriterio estrictamente local, no es acep-
table le tésis del doctor Merkel sobre la ute que resta & la Leishma-
niasis del Dermis su caracter de generalidad; ni admisible tampoco
la afirmacion ael doctor Denegri que hace una entidad nosolégica
nueva de algo que es sencillamente, & nuestro juicio, una forma cli-
nica de la Leishmaniasis del Dermis.

TRATAMIENTO

Respecto del tratamiento de esta enfermedad, nuestra expe-
riencia es reducidisima y [uera del ensayo de las vacunas leishma-
nidsicas (Wenyon) llevadas 4 cabo en Londres en un caso perua-
no con resultado alhagador, nada podemos personalmente agregar.
Pero es motivo de la mas grande satisfaccion dejar constancia de
que los ensayos terapeaticos del Neo-Salvarsan. llevados & cabo por
el Dr. Votto Bernales y senor Guillermo Almenara, han producido
los mas felices resultados en ol tratemiento de las lesiones de la
piel. Toca pues 4 ellos todo el honor de haber instituida en el Peru,
antes que en’ el extranjero, cuyos resultados permite elevarlos &
la categoria verdadera medicacion especifica. Justo es anadir
que, en este caso como en la Fiebre Recurrente, la ides primordial
he partido del Liaboratorio: le constatacion de un protozoario ha
sugerido le indicacién terapéutica epropiada.

Desgreciadamente cuando se trata de las Leishmaniasis de las
mucosas, los resultados han sido muy distintos; todo tratamiento
empleado ha sido ineficaz, lo gque nos ha hecho decir: ¢el individuo
muere con su lesiony. A titulo informativo damos cuenta de ha-
berse llevado & cabo, en el Brasil, un tratamiento que hemos visto

emplear por el profesor Manson en la Trypanosomiasis humana,
con éxito muy dudoso: pero que se asegura ha producido excelentes
resultados en la Leishmaniasis de las mucosas. Hste método
(Vianna y Aragio) consiste en preparar una solucion fisiologica con
1 por 100 de tartaro estibiado y que se esteriliza por medio de la
filtracion en frio. Seinyecta b 4 10c. ¢. cada dos diasy se hace
15 inyecciones aproximacdamente. HEsfte es, pues, un ensayo tera-
péutico perfectamente justificado en una dolencia rebelde hasta
ahore & todo tratamiento, pero que conviene seguirlo con extrema-
da prudencia.

CONCLUSIONES

De la exposicion que llevamos hecha puede deducirse las con-
clusiones siguientes: ,

1) Laslesiones llamadas en diferentes partes del Pera: Uta,
Espundia, Tiacc-arania. Juccuya, Qcepo no son sino la LEISHMA-
SIS DEL DERMIS.

2) Hsta enfermedad se encuentra distribuida en muchos pun-
tos de nuestro territorio caracterizados prineipalmente por el fac-
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tor «clima, troplcal» v en segutda por una confermacion omgmfl(,a
montanosa.

Ciertas formas clinicas son mas frecuentes en determinados lu-
gares; las formas mucosas son mas frecuentes en la region de los
bobques

3) 'La enfermedad se trasmite probablemente por medio de
un agente vivo. Quizd un simulida en el valle de la Convencion.
Se impone la necesidad de estudios experimentales sistematicos
para encontrar el agente trasmisor.

4) El agente patogeno es la Leishmania tropica (Wright). Las
formas herpetomoénicas humanas nos permiten suponer la existen-
cia de una variedad, la Leishmania trépica, (Wright) var. flagelada
(Escomel, Monge) que tal vez explicaria su mayor virulencia y las
lesiones mucosas graves de este Continente.

5) Esta enfermedad tiene dos modalidades elinicas principa-
les: la Leishmaniasis de la piel y la Leishmaniasis de las mucosas.

6) La Leishmaniasis de la piel se presenta bajo tres formas:
8) la forma seca 6 botonosa; b) la forma ulcerosa; ¢) la forma mixta.

7) La Leishmaniasis de las mucosas es siempre secundaria &
una lesién inicial de Ia piel, el chancro leishmanidsico (foranculo 6
ulcera).

8) La razones clinicas, las prusbas histopatologicas, las con-
sideraciones etiologicas y el hallazgo del gérmen patogeno en lesio-
nes dérmicas de la piel v las mucosas, demuestran que estamos en
presencia de la LEISHMANIASIS DEL DERMIS.

9) La clasificacién clinica de la wia del doctor Escomel que-
da desvirtuada por el hallazgo de leishmanias en lesiones reputa-
das por él como Lupus.

10) La enfermedad descrita por el doctor Denegri como pro-
pia de la region de los bosques, no es sino una forma clinica—Ia
Leishmaniasis de las mucosas——de ln LEISHMANIASIS DEL
DERMIS.

11) La LEISHMANTASIS DEL DERMIS — forma cutanea
—cede al uso del Neo-Salvarsan (Voto Bernales, Almenara,),

12) La LEISHMANIASIS DEL DERMIS— forma mucosa—
es incurable en el estado actual de nuestros conocimientos.

13) Debe ensayarse sistematicamente el uso de las vacunas
como medio profilactico v curativo. ;

14) Elnombre dado 4 esta enfermedad de Leishmaniasis de
las selvas americanas (1) es impropio; 4 nuestro juicio mas general
es la expresion-—teniendo en cuenta el predominio en este Confi-
nente de las formas mucosas—de LEISHMANIASIS AMERICA-
NA.

1 . Brumpt et Pedroso Buli. Sog, Pat. Krot. Dic. 1913
: CHET phedEan e 2ol SInEnay 0la R S et s

i [l
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MOVIMIENTO MEDICO

LESIONES DE LOS ORGANOS DE SECRECION INTERNA EN LA IN-
TOXICACION VERMINOSA.— En razén del papel probable jugado en
la economia por los 6rganos de secrecién interna en el curso de las
intoxicaciones, el doctor S. Phillipps Bedson, por consejos de Wein-
berg del InstitutoPasteur de Paris,ha realizado experiencias con el
objeto de investigar si estos érganos reaccionaban 24 la intoxicacién
verminosa y de comparar las lesiones obtenidas con las que han si-
do observadas, sea en las intoxicaciones infecciosas, sea en las in-
toxicaciones por los productosquimicos.(Annales de i’ Inst. Pasteur)

El autor ha estudiado paralelamente, en el cobayo, el estado
de las capsulas suprarrenales, del cuerpo tiroides, de la hip6fisis, del
pancreas, del ovario y de los testiculos. .

Sus experiencias han sido hechas inyectando los animales, sea
con liquido perientérico del ascaris megalocephala del caballo, sea
con los estractos de diferentes especies de tenia ( faenia plicata v t.
perfoliata del caballo, . saginata del hombre).

He aqui las conclusiones de este importante trabajo: 1.2 De
todos los 6rganos de secrecién interna, es la capsula suprarrenal la
aue presenta las lesiones mas importantes en el curso de la intoxi-
cacién verminosa aguda 6 crénica. El cuerpo tiroides reacciona
igualmente, pero sobre todc, en la intoxicacién subaguda 6 créni-
ca. Las otras glandulas de secresién interna (hip6fisis, pancreas,
ovario y testiculo) no presentan en general mas que muy pocas le-
siones.

2.9 La importancia de las lesiones de la capsula suprarrenal y
del cuerpo tiroide estad mas bien en relacién con el ntimero de in-
yecciones y la duracién de la intoxicacién que con la cantidad de
toxina inyectada.

3. Las lesiones son absolutamente las mismas, ya que el pro-
ducto verminoso provenga de ascarides 6 de una especie cualquiera
de tenias.

4.0 La reacci6n del animal, en experiencia, 4 la toxina vermi-
nosa es individual; en ciertos casos las capsulas suprarrenales se re-
ponen rapidamente del primer ataque (primera inyeccién de toxina)
y presentah al cabo de algtin tiempo, los signos evidentes de un
hiperfuncionamiento. En cambio, en otros casos, la capsula supra-
rrenal lucha dificilmente contra la accién de la toxina y cueda en
hipofuncién.

Cuanto al cuerpo tiroides, reacciona muy poco 4 la intoxica-
cién aguda, se encuentran, comunmente, lesiones de esclerosis mui
extendidas, después de algunas semanas de intoxicacién.

5.0 Los 6rganos de secrecién interna reaccionan 4 la accién de
las toxinas verminosas de la misma manera que frente 4 las toxinas
microbianas 6 4 los productos quimicos nocivos.
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REVISTA DE TESIS

La vacuna antivariédlica. Observaciones sobre la degeneracién de
la vacuna antivaridlica é investigaciones sobre su agente etiolégico.—
Tesis presentada 4 la Facultad de Medicina para optar el grado de
doctor por Ramén E. Ribeyro.

La degeneracién de la vacuna antivariolica, sospechada ya
por Jenner, y aue ha sido abjeto de numerosos estudios en estos
ultimos afios, constituye la primera parte de la importante tesis
que, para graduarse de doctor en Medicina, present6 el director de
nuestro instituto Nacional de Vacuna.

Revisa algunas de las causas que intervienen en la degenera-
cién del virus vaccinal, como son: la influencia de la luz, la accién
de la luz difusa, la accién del calor, la influencia de las estaciones,
la contaminacién accidental, la influencia de la raza bovina yla dis-
tomiasis de los vobidos. En seguida se ocupa de la conservaci6én de
la vacuna,preconizando,como la hace hoi el Instituto de Vacuna de
Lima, su purificacién por la glicerina y el calor v su estabilizacién
por la accién del frio intenso.

La segunda parte se ocupa del agente etiol6égico de la vacuna,
y en él agrupa las investigaciones: a) el agente patégeno de la vacu-
na es una bacteria, b) el agente patégeno de la vacuna es un micro-
bio invisible; ¢) el agente patégeno de la vacuna es un protozoario,
y termina sefialando los elementos que se reunen con el nombre de
clamidontes, que segiin Prowazek serian clamidozoarios.

Apendicitis crénica en el Peru.— Tesis presentada para optar
el grado de Bachiller por Melquiades Jauregui.

Llama la atencién sobre la relativa frecuencia de la apendici-
tis crénica, que cree debida, no 4 mejores medios de exploracién y
diagnéstico, sino 4 que en realidad, la apendicitis se hace mas nu-
merosa, siendo la tuberculosis uno de los factores de este aumento.

Presenta veinte observaciones.

Sus conclusiones son las siguientes:

1.0 La apendicitis crénica es hoy més frecuente que antes.

2.° La apendicitis tuberculosa es bastante frecuente entre no-
sotros.

3.0 La apendicitis de golpe, crénica,existe entre nosotros y es
relativamente frecuente, siendo gran ntimero de estas apendicitis
de origen tuberculoso.

4.0 Es frecuente la concomitancia de la apendicitis crénica y
de la anexitis, sobre todo en la mujer joven.

5¢ Deben operarse las apendicitis crénicas una vez diagnosti-
cadas, pues, la mayor parte de las personas operadas, sanan 6,
cuando menos, mejoran notablemente.

6.2 Debe emplearse la laparotomia media, en la apendicecto-
mia en la mujer, para aduefiarse de los 6rganos aludidos.
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Seleccion médica de los contingentes, por el capitdn de sanidad
doctor GUILLERMO FERNANDEZ DaviLa, jefe del servicio de sani-
dad de la IV Regi6n, jefe de trabajos Practicos en la Catedra de
Medicina Legal. ;

La Medicina militar entre nosotros ha despertado en los tlti-
mos tiempos algunos trabajos, 4 los que viene 4 agregarse una im-
portante contribucién que sentimos no poder analizar como se me-
rece.

El trabajo que resefiamos muestra los resultados obtenidos
por el servicio de Sanidad de la IV Regién al poner en practica des-
de 1910 la seleccion médica de los contingentes militares,por medio
de procedimientos cientificos.

Esta dividido en cuatro partes de las que solo estdn desarro-
lladas las dos primeras.

En la primera que titula «De las caracteristicas antropométri-
cas del soldado peruano» estudia el soldado peruano tipo, deducido
de 1760 reconocimientos.

En la segunda examina los procedimientos para la seleccién de
los contingentes militaresy, analizando después las practicas que en
la seleccién médica de los contingentes militares se sigue en los ejer-
citos de las principales naciones europeas, y exponiendo por ulti-
mo un proyecto de reglamento, en el que consigna las modifica-
ciones que seria conveniente introducir en la técnica actualmente
en uso.

Con este trabajo, que revela competencia en su autor, pode-
mos decir, que ya existe en el Pert la Medicina Militar, pues, es so-
lo cientificamente como deben tratarse esas cuestiones, para que
presten positivos servicios 4 fin de que el servicio militar obligato-
rio no sea, como ha sido hasta no ha mucho, un factor de despobla-
cién nacional, dada la gran morbosidad y mortalidad que ofrecian
los conscriptos, sobre todo en tuberculosis.

Reciba nuestras sinceras felicitaciones el doetor Guillermo
Fernandes Davila; pero le exigimos que dé cuanto antes 4 la publi-
cidad, los dos capitulos que le faltan desarrollar.

FORMULAIRE DES MEDICATIONS NOUVELLES ET DES TRAITE-
MENTS NOUVEAUX POUR 1914, par le Dr. H. GILELT, ancien interne
des hopitaux de Paris, 9e. édition. 1 vol. in-18 de 324 pages, avec
figures, cartonné: 3 francs. (Librairie J.-B. Bailliere et fils, 19, rue
Hautefeuille, 4 Paris).

«La thérapeutique est assez riche en médicaments, elle est trop
pauvre en médications».

Vivant 4 'ombre des doctrines régnantes, commes elles, les
médications se modifient, se transforment, se complétent incessam-
ment, de soste que le praticien a besoin d’avoir, non seulement dans
sa bibliothéque mais sur sa table de travail, toujours & portée de s
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main, 4 cate d’ un formulaire des médicaments nouveaux, un for-
mu’lalre des medlcahons nouvelles.

et clairement, en 324 pages au plus, il fallait nous

ﬁm‘d‘reyt \\' ’il fant savoir au point de vue pratique sur les

m éreuses, anti(-infectieuses, anti-névralgiques

..9 setB‘ai\ 1?@3 fes, anti-syphilitiques et anti-tuberculeuses,
Q‘? cur&ql%“\ J @olloidales, déchlorurantes, hypotensives, ra- |

thi W\‘& cal@g#ntes, sur la baetériothérapie intestinale, I’iono-

e’,, thé: ﬁ’lwerses opothérapies, la phatotherapie, la sero-

".’ldh_qt"w:__, #rums antidiphtérique, antipneumonique et antis-

RaRESCos e, antitnberculeux avec les diverses tuberculines, les
serums artn‘lcxels et les nouvelles médications contre la syphlhs,
I’hectine et le 606, etc.

Ce livre mdlspensable si désire, si attendu, le voildj Il obéit 4
cette idée maitresse qui doit régir tous nos travaux, tontes nos ac-
tions, et qui peut se résumer dans cette phrase: De la pratique,
encore de la pratique, toujours de la pratiquen.

C’est la le seul secret du succes de toutes les oeuvres qui s’ins-
pirent de la méme pensée,savent allier la brieveté a la clareté: c’est
le secret du succés considerable du frére aine de ce livre, du Formu-
laire des‘medzcamems nouveaux de BoCQUILLON, arrivé 4 sa 26e édi-
tion. Tel sera celui du docteur Guillet sur les médications nouvelles
que tous les praticiens liront avec intéret et pour eux, pour leurs
malades.

GinecorLocia ¥ CIRUGIA ABDOMINAL por Howard A. Kelly y
€. P. Noble.—Traduccién del doctor R. Torres Casanova.—Se pu-
blica por fasciculos.—Editores: Salvat v Cia.— Mallorca 220 Barce-
lena. (Espaiia).
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ducido directamente de la Giltima ediciér slemana por el doctor Pe-
dro Farreras.—Se publica por fasciculos al precio de una peseta.—
Editor F. Seix.—San Agustin. 1 4 7 (Gracia) Barcelona.

EDUCACION RACIONAL DE LA VOLUNTAD por Pable Emilio Levy
—Versi6n espanola.— Editores Hijos de Reus.— Cafiizares 3, Ma-
drid.

As KoLas E 0s KOLATEIROS NA AFRICA E NO BrasiL, conferen-
cids hechas en 12 Academia de Medicina Nacional de Medicina por
Orlando Rangel, de la Academia de Medicina de Rio de Janeiro.—
1918:

TRATADO ELEMENTAL DE OFTALMOLOGIA por el doctor Sinfo-
riano Garcia Mansilla. — Un tomo en 4.0 de 992 paginas con 275
grabados.— Editor Nicolds Moya, Carretas ( Madrid.)



