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LA CISTICERCOSIS HUMANA EN EL PERU 

por los Doctores 
ÜSWALDO 1-IERCELLES, Profesor de Anatomía Patológica 

y J. VOTO BERNALES. Médico del Hospital «Dos de Mayo, 

Comunicación presentada 11 la Sociedad Médico Quirúrgica del 
Hospital «Dos ele Mayo, en la sesión ele i 9 de febrero de i915 

El año i90ii, uno de nosotros, (Hercclles) haciendo la autop- 
sia de un verrucoso encontró en el corazón un cierto número de 
nódulos que examinados superficialmente fueron considerados 
como verrugas ele dicho órgano. 

Posteriormente, tuvimos oportunidad ele hacer el examen 
hísto-pato lógico y corregir nuestro error, encontrándonos con 
que estabamos en presencia ele un caso ele la.drerie cardiaca, el 
primero que habla siclo conñrmado por el examen histo-patológi- 
co entre nosotros, y el primero igualmente que como ladrerie car- 
diaca habia siclo descrito en América. 

En el curso ele Anatomía Patológica del año 1913, tuvimos 
oportunidacl,igualmente,de encontrar un nuevo caso en el cerebro, 
confirmado igualmente por el examen histo-patológíco. . 

Las dos piezas anatómicas y las preparaciones microscópi · 
cas que presentamos á la consideración de la Sociedad Médico- 
Quirúrgica del Hospital «Dos ele Mayo» nos libran de tocia des- 
cripción. 

Las cosas estaban en este estado cuando ingresó al servicio 
de uno de nosotros, (VOTO BERNALES) el enfermo José Vivanco, 
de raza india, de 14 años ele edad y fué alojado en la cama N.0 37 
de la sala «Sto. 'I'oribio» del Hospital «Dos de Mayo». 

De constitución raquítica, profundamente emasiado, con 
mucosas anernisadas, no acusaba haber padecido en otra época, 
sino ele un reumatismo articular. 

Empleado en la hacienda «Puente Piedra» donde estaba de- 
dicado á los quehaceres domésticos, refiere, el enfermo, que, des- 
de dos meses antes Iué acometido de fiebre, la que evolucionó ha- 
jo la forma de accesos, y quedó dominada en el transcurso de 8 
dias; posteriormente, solo sentta una ligera elevación térmica en 
las tardes acompañada de quebrantamiento general, i11upeten- 
cía y dolores en los miembros inferiores; coincidiendo con esta 
alternción aparecieron en el dorso unos turnorcitos que en pocos 
días mas se fueron generalizando á distintas partos del cuerpo. 
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Como la sensación de malestar general Iuera aumentando, 
á tal punto que, los objetos se le calan de las manos, se decidió á 
entrar al hospital presentando al examen los siguientes síntomas: 

'I'ernperatura, subfebril en las tardes (37° á 37° 5), lengua 
saburrosa,pulso hipotenso y frecuente (90 pulsaciones). A la sirn­ 
ple vista, se notaba en !a región supraescapular derecha, peque· 
ños tumores con la apariencia de ganglios hipertrofiados,los mas 
pequeños del tamaño de una arbeja, uno de éllos alcanzaha las 
dimensiones do un pallar, de forma ovalada, no adherido ú la piel 
y de consistencia dura. Toda la región dorsal estaba salpicada en 
distintos puntos do tumores mas pequeños movibles '! renitentes. 

1,;n la parte anterior del tórax, principalmente en la ,·Agión 
intraclaviculnr, presentaba por centonares Ios mismos tumorci­ 
tos, cosa semejante se ohservaha en los lados del cuello siguiendo 
los bordes del osterno­cloido­mastoicloo. 

11�11 la región abdominal, toda la parr­d estaba corno ornpe­ 
drada de tumores en su mayor parte <le pequeñas dimensiones, 
libres ele adherencias á la piel y de una i-enitcncia bien muniüesta. 

Los miembros superiores 6 Interiores presentaban la misma 
particularidad. observándose que ora en la cara externa de los 
miembros superiores é interna de los inferiores, donde la neopro­ 
ducción predominaba. 

Lo primero que llamaba pues la atención en este enfermo, 
era la íoeatízación flA su proceso morboso de una manera t.·111 par­ 
licular. 

En su apunüo diqest io», se onoontral­an mucosas labiales pá­ 
lidas, lengua sahurrosa, encías íuliginosas. dientes en su mayor 
parLe no cariados; l' á los eles lados ele! frenillo lingual, dos peque­ 
ños tumorcitos mur semejantes á los que liemos descrito en el te­ 
gumento externo, hecho que tiene una gran importancia, pues si 
en el chancho. los quistes sub­linguales son ele un valor inestima­ 
ble para el diagnóstico ele la t.adrerie,en el hombre el hecho os tan 
raro, que la mavor parte de los autores consideran que casi nun­ 
ca se presentan. 

El exámon de la cavidad del vientre revelaba una pequeña 
cantidad de ascitis, tenla diarreas, v el examen microscópico ele 
las heces no nos hizo ver huevos de parásitos intestinales. 

El aparato circulatorio nos suministró los datos siguientes: 
pulso hipotenso, frecuente (90 pulsaciones) ligero soplo sistólico 
en el foco aórtico. 

Aparato respireiorio, La respiración no era completamente 
normal, en el pulmón izquierdo se notaba un poco de rudeza ex· 
piratoria �' aumento en las vibraciones vocales. 

Aparato rencil. No ha)' puntos renales ·dolorosos, hay trazas 
do albúmina v ligera raya do urobilina. 

La percusión de los dos hipocondrios no indica un n11111C'11Lo 
npn-ciablr- del hígado ni del bazo. 

8isterna urrnioso. No hay perturbación d<• In inteligouriu, 110 
1111� rPínlalgin, n11 llar trastornos do lo r110Lilidad1 ni (Ir\ 1•,p1IIJ111'io . 
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Orqanos de los sentidos. El oído es perfecto, la vista lo mismo' 
las pupilas son iguales, los reflejos á la acomodación y á la luz, se 
ejecutan con toda regularidad. 

No se hizo exámen, oftalmoscópico; pero parece por la ob­ 
servación de todo el funcionamiento del ojo, que este órgano no 
habla sufrido con la oníermedad qu'o estamos describiendo. 

El examen ele la sangre nos dió el siguiente resultado: 
Hernatíes: 3.800.000.­Leucocitos: 9.600 
Polinucleares neutrófilos: 7i %.­P. eosino[ilos : 0%.­For­ 

mas de transición: 8, 5 %.­Mononucleares medios: 9 %­­Linfo­ 
·citos ii %­ 

La reacción de Von PIRQUET dio resultado negativo. 
1,1 exárnen radiológico reveló la transparencia completa de 

estos tumores. 
El exámen radiológico do la caja toráxica no dió puntos os­ 

curos, . Jo que unido á la reacción de VoN PIRQUET, nos hacía ale­ 
jar el diagnóstico de una tuberculosis ganglionar que era por lo 
que en un principio comenzaba á inclinarse nuestro criterio clí­ 
nico. 

Ante un cuadro deestanaturaleza resolvimos hacer una bíóp­ 
sia y proceder á esclarecer este cuadro oscuro ante la luz del mi­ 
croscopio. 

Previa anestesia local, procedimos á sacar uno de los tumo­ 
res de la región supraclavicular derecha, y pudimos observar que 
en pleno tejido celular cubcutáneo, estaba implantado un quiste 
de :l 7 mm. de diámetro longitudinal por i6 mm. de diámetro 
transversal, que fué enucleado con toda facilidad. 

De consistencia dura. de aspecto transparente, presentaba 
la mayor semejanza con una uva provista de su pepa central; he­ 
cha la punción con una pipeta capilar, pudimos extraer un Iíqui­ 
do transparente corno el agua de la roca, que el exámen micros­ 
cópico no nos ilustró nada sobre su contenido; no habían gan­ 
chos, sino uno que otro cristal romboidal de colesterina. Hecha 
1 a sección de la bolsa y comprimiéndola ligeramente, saltó con 
gran facilidad una sustancia de aspecto mucilaginoso que colo­ 
cada entre dos láminas y aclarada por medio de la glicerina for­ 
molada nos permitió llegar al diagnóstico de la afección, se tra­ 
taba de un cisticerco celuloso monocefalo. 

El diagnóstico estaba hecho: se trataba de la ladrerie huma­ 
na siendo el primer caso que en vida se ha diagnosticado en el Pe­ 
rú, y decimos en vida, porque corno hemos hechos referencia, al 
principio de nuestra exposición,los dos primeros casos fueron ob­ 
servados por uno de nosotros (HERCELLES) en la autopsia y con­ 
firmado por el exámen microscópico. Dada la importancin dol 
caso que relatamos, tratemos de hacer un rápido resumen do ni 
cisticercosis para recordar la evolución <le esta enferrnecla<l y dar­ 
nos cuenta cabal <le la manera como se han sucedido los hechos 
en el caso que estamos relatando. ,­­ • 

La cisticercosis debe haber sido sospechada desdo lns �pocos 
mas remotas; en efecto, entre las leyes de Moisés nos encontra­ 
mos con la que prohibía el comer carne de chancho.lo que nos de­ 
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muestra Ja importancia que se daba á las prácticas higiénicasen 
esa famosa legislación que aun tiene observantes, para mucha­ 
de sus disposiciones, después de 3500 años. 

450 años de J. C. Aristhophano fué el primero que hizo mens 
ción de la cisticercosis en el chancho. 

En cuanto á las cisticercosis humana, íué observada la pri­ 
mera vez por RuMBERen 1558 en la dura madre de un epiléptico, 
aun cuando no se pronunció sobre la verdadera naturaleza de la 
afección. El año 1650 PANAHOLINS hizo, una observación seme­ 
jante en el cuerpo calloso de un epiléptico y seis años más tarde, 
en el afio 16G6, WAHTHON es el primero que lo descubre en el pa­ 
nículo adiposo en un caso semejante 11 que acabamos de descri­ 
bir; pero WAllTHON cometió el error. al tratar de investigar la na­ 
turaleza de esta enfermedad . ele emitir la opinión que se trataba 
de glándulas. Se necesitó llegar al año 1(;85 para encontrarnos 
con los fumosos estudios de HAHTMANN v KoENIGAS�nos que nos 
dieron á ccnocer la verdadera naturaleza de la afección con mo­ 
tivo de sus estudios sobre cisticerco tenui caiiis . 

Hasta el año 1860, los conocimientos que­se tenían quedaron 
en este estado, cuando vinieron las ramosas investigaciones de 
VAN B1·:NEOEN, LEUCKART �' KuCHENl\lEIS'l'ER que demostraron 
las relaciones que existían entre el cisticerco celuloso y l'.I tenia so­ 
lium, los estudios ele MoNIEZ sobre la evolución del cisticerco ha 
completado el estudio de esta afección. 

'!'res s­m les formas principales bajo las cueles nos es ciado 
observar al cisticerco. 

Cisticerco monocékilo, del cual tenéis tres ejemplares ú la vis­ 
ta y que como su nombre lo indica está caracterizado por poseer 
una cabeza y una corona de ganchos 

Cisticerco policélalo, del que tenéis igualmente un ejemplar 
perteneciente á un enfermo que ingresó á la sala «San José, ser­ 
vicio del Dr. SALAZAR y ALARGO y que con posterioridad al caso 
que acabamos de relatar, ha sido observado por uno de nosotros 
(HEHCELLEs); como se puede ver en la preparación que está en 

· el microscopio en cada campo se ven un cierto número de cabe­ 
zas provistas de su, ganchos. 

Finalmente tenemos el cisticerco rasemosus descrito por pri­ 
mera vez por ZENKER y que en lugar de ser redondeado y glo­ 
buloso está constituido por una serie de estrangulamientos y di­ 
lataciones dando á su conjunto el aspecto de un racimo de u vas. 

Lo que lo distingue de las formas precedentes es su forma 
pluri­vesicular, sus dimensiones que en algunos casos pueden al­ 
canzar 25 ctm. de long. y la dificultad que existe para descubrir 
la cabeza ele ganchos, que en la mayorla de las veces se escapa á 

la observación. 
Uno ele los caracteres mas importantes que lo separan del ti­ 

po normal, es su tendencia á la esterilidad, se puede decir q110 el 
cisticerco rasornosurn es el similar de la· variedad hidatldica que 
se conoce con el nombre de acelalocística en la tenia cquinococus. 

Otra particularidad clinica que es ígualrncnto .Iigna do <·011s· 
laL1u·so es que no ha sido hasta la focha obsorvndn sino 011 111 r-u 
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cerebro, donde está desprovista de cápsula, presentando bridas 
vasculares que atraviezan los espacios sub­aracnoideos. 

El cisticerco rasemosus no ha sido todavía descrito entre 
nosotros, queda pues todavía un capitulo por completar en nues­ 
tra patologla nacional. La presencia de estos cisticercos en el or­ 
ganismo del hombre es lo que caracteriza la ladrerie. 

Tratemos pues de explicar como es que esta clase de cisticer­ 
cos se encuentran en la especie humana. 

(J;;n este momento los autores hacen la explicación, por me­ 
dio de Iárninas.de los distintos estados por los cuales se llega de la 
tenia solium al cisticerco celu.loso.) 

Resulta pues de esta rápida exposición que cuando vayamos 
a hacer el diagnóstico de In cisticercosis tendremos cuatro pun­ 
tos de reparo: 

La membrana quística.­·lil líquido que contiene.­El cis­ 
ticerco mismo. ­Los restos del embrion hexacanto. 

Examinemos cada uno ele estos puntos para vor corno es que 
podernos líegai: á un buen resultado. 

La membranc, ,le envoltura. ­Que en los quistes hidáticos con 
su estructura Ioliacoa os do un valor inestimable para el diagnós­ 
tico, no 1 iene en el caso presente importancia de ninguna especie; 
falta en la mayor parte de los casos de cisticerco rasemosum y 
en el cisticerco mouocefalo y policefalo es una membrana de na­ 
turaleza conjuntiva que no tiene nada de característica. 

El li.qttido quistico. ­Exactamente igual al de los quistes hi­ 
dáticos, no tiene ganchos y poi· consecuencia no se puede tampo­ 
co do su exámen hacer ol diagnóstico. 

El cisticerco mismo representado aquí por la cabeza con la 
corona de ganchos, permite hacer un diagnóstico inmediato y dis­ 
tinguir la variedad monocefala y policefala; pero como no se en­ 
cuentra por regla general en el cisticerco racemosum no es un e­ 
lemento que permita diagnosticar todos los casos. 

Los restos del embrion hex.aca.nto. ­IAqui explican lo que es 
el embrión hexacanto y sus restos, valiéndose de preparaciones 
y láminas.) . Los restos del embrión hexacanto es el elemento que 
tieno mas importancia para el diagnóstico, pues.el permite en cor­ 
tes histologicos llegar siempre á resolver el problernaj'un ejemplo 
tenemos en ol preparado que está en el microscopio pertenecien­ 
te á ln cisticercosis cardiaca, en que sin cabeza y ganchos, tan so­ 
lo por la estructura tan particular de esta porción del oncospho­ 
ra so puede aclarar el problema;basta ver una sola vez la estructu­ 
ra tan particular que presenta para no olvidarla mas. 

Resulta pues de aquí que cuando tratemos de hacer el diag­ 
nóstico do una lad,­eric humana es necesario proceder á la bióp­ 
sía.oortartarnembrana quisticasin preocuparse del iiquido quo con­ 
contiene, · extraer pcr presión el embrión hexacanto que apnroc« 
como una sustancia mucilaginosa compacta, coherente, curnpri­ 
mirla entre dos láminas y exúminarla directamente en Fresco, prn­ 
vio aclaramiento por la glicerina íormolada; la. comproburiún di, 
la corona de ganchos es suficiente para hacer ol cling11óstic11, y In 
distinción del cisticerco monoceíalo ó policefolo, on <·as11 11ovul1�u. 

• 
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se realiza haciendo una inclusión :,, obseivando, en los cortes. si 
se presente la estructura .te los restos del embrión hexscanto. 

En esta parte los autores hacen una rápidas apreciación so­ 
bre la patogenia ele la ladrorie humana, para concluir aconsejan­ 
do no aplazar el tratamiento en un enfermo que tiene la tenia so­ 
liu1n por e. pe!igrr. que ontr­rña el que la misma tenia reinfecte al 
individuo v Ir, dcie con la tadreric pata la c113.I el tratamiento es 
impotente. 

Respecto al trata miento experimenta I mente hemos o bser­ 
vado que el quiste desaparece tan solo con punsarlo, do modo que· 
en los casos de un número liruit.ad« ele quistes hasta punsarlos 
para que se real.sorvan. 

lcl en:·erwo que fué objeto do esta relación dejó el hospital, 
y murió en la calle, lo que hupidiú htcerle la auptosia. 

­­ 
LEISHMANIASIS Y BLASTOMICOSIS EN EL 

PER U Y BOLIVIA 

por el doctor Eo:t.1uNDO EscOi.\1EL 

El largo trabajo publicado por el Dr. MoNGE en «La Crónica 
Médica, de Diciembre de 1914 por una parte y el descubrimiento 
de la Blastornícosís en el Perú y Bolivia en nuestro laboratorio 
por oti a, me obligan á tornar la pluma para rectificar conceptos 
que de dejarlos hartan mal á la patología tropical americana. 

Ante todo os menester hacer algo de historia: El 6 de Setiem­ 
bre de 191i se hizo en la Sociedad Medica de Arequipa la presen­ 
tación cl!nica y microscópica del primer caso de Leishrnaniasis 
observado en el Perú y Bolivia, en el que se vieron Leishmanias 
J'lajeladas y no flajeladas. 

Esta prioridad peruana en cuanto á cuerpos no Ilajelado , 
se convertía en mundial respecto de los flajelados, así reconocida 
en París en la Sociedad de Patología Exótica en sesión do 9 de A­ 
bril de 1913. 

A ese respecto ya no hay controversias, correspondiendo la 
prioridad ele esto gran punto nacional al modesto laboratorio de 
Arequipa, as! como por otra paire le corresponden los primeros 
casos en el Perú de Amibíasis, do Tricornoniasis, do Lambliusis , 
de Pian, de Actinomicosis, de Blastoruicosis y otros. 

En 13 do marzo de Hli2 los Drs. LAVERAN y NA1"L'AN LAHltlEll 
describían la presencia do Leishmanias en los [rouis enviudes do 
Arequipa y aquí debo consignar un dato histórico ele grnn i IIIJ ,n1·- 
tancia recogido de los propios labios del Doctor Mnxrns. q1111 mil 
comunicó on conversación cientí[ica en momentos dnl ;).0 l:1111H1'n­ 
so Módico Lati110 Americano do Lima . 
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El Dr. MONGE me dijo: «Había llegado al servicio Médico del 
Dr. WENYON de Londres un enfermo con una úlcera tropical ele 
las regiones de Bolivia, se Je ordenaron defensivos antisépticos y 
se le confundió con la masa general de pacientes. Habiendo lle­ 
gado á mis manos el Boletín de la Sociedad de Patología Exótica 
de Paris en el que los Drs. LAVERAN y NATTAN LAHRJEH daban 
cuenta ele! hallazgo de Leishmanias en los írotís enviados de Are­ 
quita, entonces llamé la atención al Dr. WENYON, se hizo venir 
al enfet mo , se le estudió crenl.íficnmente, se encontraron Leish­ 
manias, se cultivaron, Inocularon etc. 'j' se hizo la presentación 
correspondiente», 

Como se vó, los trabajos del Dr. WENYO:< fueron posteriores 
á. los de los Drs. l,AVERAN y NATTAN L, HJUER )' á los ele Arequipa 
y sirvieron pare confirmarJos en cuanto á la éxistancia de Loish­ 
rnaniasis en la zona intertropical perú­boliviana. 

En el Congreso Médico <le Lima, ha sido uniforme la opinión 
de los observadores en encontrar Leishmanias en las afecciones 
peruanas conocidas con los nombres vulgares de Uta, 'Lupus, Ju­ 
cuya, �spundia, Qckopo, Tiac­ Araña ·y otros, pero hemos habi­ 
do algunos, q110 no pudiéndonos conformar con que hubiesen for­ 
mas clínicas tan diferentes debidas á la misma causa, sostuvimos 
esta desr-mojanza bajo la denominación de «Pluralidad de las Leish­ 
rnaniasis». 

No J•áy efecto sin causa y si existen formas clínicas mu y di­ 
versas, es porque alguna causa asi lo determina. 

La clinica es el libro abierto de los enfermos y el taboratorio 
es la «sala de operaciones de la clínica» como lo ha dicho sabia­ 
1neJJLe CFtAUFFAnD ultimnrnento en Francia; pero siempro queda 
la clínica como jefe y el laboratorio como ayudante y los estudios 
que mas se acercan á la verdarl son los que nacen en la clínica y 
el laboratorio los confirma. 

El tiempo nos ha venido á ria,· ampliamente la razón, pero 
con solo un cambio de palabras, pues en ves de decir «Pluralidad 
de Leishmaniasis» se ha debido sostener la «Pluralidad de la úlce­ 
ras tropicales del Perú» y hoy me felicito de haber dejado subsis­ 
tir la denominación de «Chancro ospúndico» y de «Cruz palatina 
de la .l�spundia,,, que no prejuzgan ele la causa y sustituirlos por 
«Chancro hlnst omicósico inicial» y «Cru« 6 zureos palatinos de la 
Blastouuco­is­ El Dr. MONGE ya. los titula Leishmaniásicos y él 
ú otros ohsorvadoros posteriores y desapasionados se convencerán 
de que no son Leishmaniásícos sino Blastomicósicos para estar de 
acuerdo con la verdad científica. 

lsn los trabajos de los unitaristas y particularmente del Dr. 
MONGE, ,;e ven confundidas las descripciones clinicas do lns doR 
entidades patológicas, aun con caracteres absolutamente rontra­ 
díotorios no solo en cuanto á clínica, pronóstico y tratan, inn to, 
corno Jo hice constar on un trabajo titulado «J.1a Uta y lo. 11;Hp1111 

<lia, rlnl Congreso Médico. 
l loy din. el hallnzgo hecho también poi· el poc¡,1(1011 11111111·11 

l.orio cln Arequipa do In Blnstomicosis viene !'1 clr!­ip11,j111• l11d11"'1 In.� 
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incógnitas y R conrirmar los escrúpulos clínicos que no podían 
conformar­se con que fuese una sola enfermedad, la que invadía 
de preferencia á la piel .míentras que la otra buscaba las mucosas; 
una que tuviese «chancro inicial», mientras que la otra ni el botón 
de Oríente.lo poséyesen.una que curase á maravilla con el •606» en 
tanto que en la otra esto tratamiento resultase absolutamente ine­ 
fica;o; una cuya anatomía patológica no revelase sino un granu­ 
loma reacciona! de. pocos caracteres de distinción, al par que la 
otra poséyese nódulos individualizados con células personales; 
por último, una qne 1u'3:.;e causada por una J .eishmania, mientras 
que la o ti a lo es por un Blastornices.curable la primera de causa. 
protozoaríca nor el •6P6• y absolutamente incurable la segunda,de 
causa vegeral, por aquel agente terapéutico. 

r,n i5 <le Diciembre de Hli4 he hecho una pequeña publi­ 
cación en aras de la , rioridacl. 

En it\ de Enero de i!H5 he remitioo al sabio veredicto de 
nuestra Facultad de Medicina un trabajo detallado sobre la Blas­ 
tomicosis humana en el Perú y Bolivia, en el que se consignan sus 
caracteres clínicos, su parásito , el cultivo dé é­te, su inoculac.ón 
á los anirr­ales con caracteres positivos, la anatomía patológica, 
los nódulos hlastomicósicos, los blastomices en el centro de los 
blastomicomas, su terapéutica, su confusión con la Leishmanias, 
las causas de esta confusión y,por último, la existencia simultánea 
de la Blastomicosis y de la Leishmaniasis en un mismo individuo. 

Los documentos anatómicos comprobatorios son fehacientes; 
el campo de observación está abierto para los que se apasionan 
por estos importantísimos trabajos de sabor americano. 

La publicación del trabajo se hará posteriormente al fallo de 
nuestra respetabilisíma Facultad de Medicina. 

Arequipa, febrero i8 de i9i5. ­­ 
DISENTERIA BACILAR 

por el Dr. Ar.BF.R'l'O BARTON 

En el número de Enero ele la ,Crónica Médicas el Dr. RTBEY­ 
RO, en colaboración con el Sr. ·BAMBARr.:�, anuncia que ha conse­ 
guido aislar el gérmen de le. rlisenteria bacilar de las heces de un 
paciente del hospital «Dos de Máyo» atacado de esa infección: v 
á la vez llama la atención de los médicos acerca de la éxisLe1lCin 
de dos especies de disenterías: amebiana y bacilar. á !in do quo so 
instituya el tratamiento adecuarlo á la naturaleza bien dislinf11 
efe ambos procesos. 

Por nuestra parte deseamos hacer coustnr que drsdr­ hnf'o 
mucho ticrru o hablarnos lle¡c'.n.<lo i, la conclusión do que !mi i11 '"' · 
t1·r 11o�ot10!­. lns <10� ontídarte« mf"nCi(l11actnc:. ),' r n u1J1 011111 <·on la 
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,·n11ct•1•Lo Len.o, emp.eedo para cctl,J una de elias In. rnedít.ac.ón 
ot1<>lógica co11LO Sf:I \Frá poi' lo J; vamos á exponer brevemente. 

A principios de 1913 introdujimos por pnimera vez en Lima 
IH «emetinae, con e1 propósito ele apreciar sus efectos tan po nrtera­ 
dos ];t11 Rocuns en el tratamiento de la disenteria amch.ana, cu­ 
) u éxrstoncia te11íL1mos comproba.Jas abu nduntemen te por me­ 
dio del microscopio. En la misma época habiéndonos pedido el Sr. 
'f1APJA, interno entonces del hospíta! de «Guadalupe», tenia para 
s11 tesis de bachiller, le aconsejamos que se ocupara de este asun­ 
Lu JJOr sor nuevo y de gran importancia práctica, poniendo á su 
disj.osición la emetina que hablamos pedido á Londres y la litera­ 
t111n que teníamos sobro el particular, á la v ez que ofrecimos ase­ 
so r arle en sus trabajos microscópicos. 

Después ele haber p, acucauo, con el Sr. 'l'APIA ó independien­ 
t:•n1ontc� numerosas observacione­, que HOs permitieron compro­ 
bar los sorj.rendentes electos curativos ele la ernetina.llogamos á 

la conclusión de que dicha droga j.osoía una acción específica en 
el uaturniento de la disenteria amebiana. comparable á la qu» la 
quinina tiene contra el paludismo. IIalla1110­.:, sin embargo, o nfr­r­ 
mos.jraros es verdad, en los que los erectos clP la ometina Iur­ron 
nulos. Estudiondo más de corca estos casos exceucionales, co m­ 
probamos Lque sus heces no contenian amebas. Tales hechos­ 
ineficacia del especifico emetina y ausencia de a1nebas­­ohservo.­ 
dos en j.acientes incuestionablemenLe atacados de disentería 
nos llevaron á la conclusión lógica que nos hallábumos en presen­ 
cia do sujetos atacados de disenteria bacilar. 

Oue teníamos un concepto bien definido al respecto lo prue­ 
ban estos dos casos concretos que nos permitimos citar: 1.0 En 
julio de 1013 atendimos ú la Srta. Z. V. B. atacada de disenteria. 
Sus heces contentan amebas. Se le inyectó emetina que produjo 
alivio indudable. pero no la mejoría que debía esperarse teniendo 
en cuenta el análisis de sus escretos. Este resultado poco 'satisfac­ 
torio nos indujo á suponer que además do la infección amebiana 
debía haher otra ele naturaleza bacilar, v ele acuerdo con este cri­ 
terio solicitumo­ suero antidíscntéríco al Instituto de Vacuna 
que no llegamos á usar porque en este establecimiento no lo habla. 
2 .. o En enero de este año asistimos ú la Sra. S. B. de disenteria 
grave. Invectamos emetina por seis dias consecutivos sin ningún 
provecho. En las heces, examinados posteriormente, no hallamos 
amebas. El 13 v el 14 de enero le inyectamos suero antidisenté­ 
rico ohtenido en el Instituto ele Vacuna . 

. Estos hechos prueban el convencimiento que teníamos acer­ 
ca el� la existencia de la disentería bacilar entre nosotros. 

Tle aquí como nos ha sido posibles llegar por un procedimien­ 
to lóaico ) valiéndonos del aforismo hipocrático ,nalu!"a morboi;,,m 
medicaiio ostcndarn»1 a conclusiones Análogas á les ol­tenidas por 
los métodos exactos de laboratorio. 

­­­­ 
• 
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GLrNTCA MED1cA DE1., l-IosP1'1'AL «Dos DE MA1'01> 

ESPLENOMEGALIA PALUDICA 

por el doctor ERNES'rO ÜDHlOZQI.,:\ 

Por fin, Señores, hemos logrado arrancarnos de la influencia 
de la serte.sobre la que les hablaba en mi úll,i rna lección,porque el en­ 
ferrno do que hoy nos vamos á ocupar, C'S radicalmente distinto. 

l�I caso que vamos á analizar os do gran interés; cada vez son 
en electo.menos frecuentes los ejemplos ele esta categoría, lo cual 
nos autoriza para entrar en consideraciones do orden higiénico 
cuya importancia no puedo dejar de pasar inadvertida. 

Vamos á ocuparnos, Señores, del enferme que está acosta­ 
do en la cama N.0 4.;'1 y que juntos exanunamos el miércoles último .. 

Se trata de un hombre vigoroso, de �2 anos do edad, ele una 
aparento buena salud, radicado en Chincha �; dedicado ú las labo­ 
res de la agricultura. 

Sus padres viven y sun sanos; igualmente Jo son sus herma­ 
nos r sus dos hijos. 

La salud de este hombre, desde que tuvo uso de razón, no pa­ 
rece haber sufrido alteración mavor. Niega haber padecido de ter­ 
cianas, de enrennedaoes venéreas y do otra clase de trastornos 

Lo único que nos refiere os que ele 8 afias ú esta parte, co­ 
menzú á experimentar sensaciones dolorosas e11 todo el lado iz­ 
quierdo clel vientre, generalmente acompañados de [iebre. En­ 
tonces pedía el consejo ele algún profesional ó aficionado y desa­ 
parecían los accidentes. para volver á presentarse más tardo. 
Cuando pasaban estas crisis, más ó monos periódicas, roasumía 
sus funciones do agricultor. Con mucha frecuencia, también, le 
aparecían on todo rl cuerpo unas rnan.rhas rojas, que producían 
grnn prurito �, se disipnhan más ó menos rapidamento; on la últi- 
ma ocasión, parece que este exantema llegó á invadir hasta la cara. 

Las molestias á que hemos aludido del lado del vientre, han 
llegaclo en estos últimos tiempos ,í un grado tal, que oste hombre 
so ha visto en la necosirlart df' venir á Lima y entrar al hospital. 

Descubriendo á este ho mhrc, sr nota un organismo robusto, 
bien musculado cuya solidC'z y huen estado ele conservación, prue­ 
ban que las alteraciones que sufre, no han sido como para pertur­ 
bar sus funcionrs 11111 rit.ivas. La coloración de sus mucosas PS en­ 
si normal, lo que dr­rnuesl.ru que su valor hcmatico, si ha sufrido 
alguna rerlucción , no elche sor 111u�· grande y así es efrcl.ivu111r11 
te, porque C'I análisis de In sangro maniíiosto que hay: 

• 
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,, oosinóíilos . 
Formas de transición . 
Grandes mono nucleares . 
Monon ucleares med ios . 
Linfocitos . 

1% 
6% 
2% 

17% 
24 o/0 

Lnclinando nuestra ntcnción clol lado del vientre, región que 
como hornos dicho parece haber concentrado sus dolencias ele 
tiempos atrás, se descubro una gigantesca tum.o'l'ación que ocupa 
todo el lado derecho y avanza hasta la parte media.invadiendo 

aun el lado izquierdo. He Loca en erecto, una masa, dura. ruuv du- 
ra do superficie lisa, algo runviblo, casi indolora, de bordes ruuv 
apreciables, lorrunndn un contorno más ó monos irregular, que 
hornos tratado d<' dibujar con un tapiz dcl'n1ográfico. Esta masa 
avanza, por la izquierda, hasta la fosa ilíaca y por arriba so pier- 
de por debajo .ro lus costillas del 111isn10 lado, sin limite de 
scparución con o! hazo. l�stos datos, corno ustedes comprenden, 
nos autorizan /1 pensar quo tiene intimas cone:riones con el bazo, 
mús todavio , crr>rn10� que se tratu de l hnzn mismo. que !in alean- 
zudo un voturur-n <:OIO­"iCLI. 

1�1 ldguclo pmoco normal. mureámloso sin omharg« unn lige­ 
ro sub­icteria. 

No hay trast.u­nos gúst1·icos, ni intestinales. Su lnngun 1·� 110L'- 
111n 1. 

No ha�, líquido dentro de la cavidad del vientre, ni vestigio 
de circulación suplementaria. 

No hay la más ligera lesión del corazón ni de los pulmunes. 
No hay iri/arto ganglionar, en ninguna dí.' las rrginnrs acce- 

sibles. 
Et análisis do la orina ha siclo absotutumcnte normal. salve 

vestigios de albúrninn �· raya de urnhilina. 
No hay fiebre. 
l:Dl enfermo conserva todo su vigor y fucirza. 
Como ustedes ven, por tuda lo expuesto lo cnl'c1·111edad de 

este hombro es muy simple en apariencia: se trata do un ba.zu ex- 
Lraordinariumento hipcrtrol'iado , de una espleriomcgalia. térmi- 
no que preterimos usar al do tu.n1or llcl úazo, porque estarnos al 
Irento do una rntidu.d médico­quirurqica, puesto que vamos ú tra- 
tar ele losio ncs dr <·ste órgano, que no eslún comprendidas dentro 
de los dominios ele la ciruglu, mientras q11r la palabra ti1:n101· in,- 
plica siempre la nocosidud lrromcdiablo dP una intcrveucióu opo- 
rator!a. 

Sin fijarnos por el ruorncnto. en los antecedentes 11111y PSPI'· 
elatos que este onfrl'rno presenta y que permiten ya sospechar lns 
orígenes del mal, vamos á emprender un estudio annlítico q11n in 
vadicndo todos los departamentos nosológicos, en los <¡111• J'i{,(11­ 
run las lesiones del hazo , nos sorvirá do cnsoñanzn sP111t'iolt't�11·n 
r n todos los casos en que este órgano Iigurt­ rntrr los 11!!'1"' ,·, 111,• 
nos atacados. 

11;11 primer tó1·n1i110, debomus poner de 1111 lndn t,ndn!-1 l11s Id 
lHH'lrnfias do! bazo comprendidas ur-nu-o .tr­ ln ,1,·1d1u·it'.11 11,· los 

• 
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enl'ermeclades agudas, como la fiebre tifoidea, el tifus oxantcmá­ 
tico, las fiebres eruptivas, la cnrormeuao de Carrion, la difteria, 
el colora, etc., etc.; aparte rle que semejante hipertrofia es ,nuy 
rara en estas enfermedades, nuestro sujeto no tiono ninguna clo 
ellas. Solo en la enfermedad rle Carrión, so ven algunas veces. ha­ 
zos muy voluminosos; pero en nuestro enfermo Ialtan 110 sól« los 
antecedentes, sino también los caracteres actuales. 

'I'arnpoco puedo tratarse, en este caso, do onrermoda.los cró­. 
nicas del corazón 6 del hígado, porque 110 existen: el primero es 
perfectamente 1101·,nal �r el segundo presenta también Iimites po­ 
co más ó 111fHH)S nnrrualos: la ligera s·ub icteri« ya anotada, no obr- 
doce il trastornos bilia1·rs, corno lo indica ol anúlisis do la nri11a; 
os pues ticmotitlca. 

Debemos pues conformarnos poi· rl mnmonto �­ repito, sin 
tener 011 cncntu los antocodcntcs de 1lltPst1·0 f'nfer,no. con la. rovi- 
sión de torios los estados patológicos 011 quo la hipertrofia fipJ ha­ 
zo desempeña c'I principal papel. 

Podemos l'nrrnar entonces dos categorías: las c:splcn.rnnegalins 
con siiuomas hepáticos y aquellas sia siiüomas hcpcit.icos. . 

l1�nLro las p1·i11101·os, ú las que desdo luego no pertenece 1111of:.- 
tro cnformo, puesto que va hemos hncho conocer que en él 110 liar 
alteración hopática alguna, figura 11-1 cnfc1'1ncdcul ele /1a,n.tJ, carne- 
LC'ri;,;;atla poi' la osplenomegalia, por la anemia glonular sin lr-ucc- 
mia, hay poi· PI contrar!o secu:ncla1·ia �' no oxisto la udcnopat la 
ganglionar; dr uuü manera aparece In hipc i-Lrof'in, �- con n1!1s frr- 
cuencrn In a.Lrofia del higado con uscitis. 

L t. intr-rvención rstú indicada en esto caso �, podemos nnocli1· 
que en caso dp ascitis conviene la oporncióu clC' �rafmn­HI casos clP 
espleuotoru¡a han ciado l1ü curaciones �­ 12 1n11e1·L.os. 

EsplenoniegaJ.ia co11. icteria sin. n1odificaci611. (lcl h'igculo. l�n 
estos ejemplos, la hiportrofin del bazo so encuentra asociad» {1 una 
icteria hornultt.lca , os .Ioch: por alteración sanguínea y 110 p1>1' ro­ 
tonción. Sr LJ"n.tn rle una ictoria crónico, con cámaras nonnulr-s, 
higarlo nurtnal, sin intoxicación biliar. 

ConHi hemos ya dicno, nuestro rnfern10 no presento ostos ca- 
meteros. La icterin que el· presenta ,is apenas apreciable. 

l�n la segunda categorta, cnL1'0 los es7Jlcnomcga1ias srn sín,­ 
lomas hepátir·os �· en la. cual debernos comprender á nuestro en­ 
fermo, figura: la ci,;plenouicga,t,ir,. 7n.1.1·r,.. ú In que portcnecon todos 
los casos Pn los quo la hipcrtro lia do ASlP órgano es ol stntoma l'un- 
damcntal, el que 111ús Hama la atención, sobre todo dol cirujano. 
l�n todos ellos. os indispensable proceder al oxárnen do ln snngre, 
porque hn v que establecer dos clases rle lesiones: 'l.0 aquellas en 
las quo la fór-rnulu hornatológica es inrpvrcis« �­ 2.0 .:irp1f•lln r­n 
que es precisa. . 

Lu cs7)fe11n1negalia. /Tura , de [ornni!« hc1natol,ógica v1·er:isa1 pS 
del durninio dL' la medicina � ú ella. n« prrtcncco nuestro ('11l"rr111n- 

Tt­es casos p11t•clrn co nsidorarso: 
1. Es7Jlt•11n111cr¡ol ia pura cun anc1n ia caraclcri:cula. 
l.u j.r­i nu-ru lorma.os la. cu1cn1'ia 1,rrniciosa p1·nr1r<•sio11, 1·111·11,· 

l!•1·i;,;a,l11 c!·ni(·a111r11LP ror!_ln. anemia rn11y ruurr-nríu rnn pnl1d1•:,,,1 



LA CRON!CA MEDICA 6i 
cansancio, edemas, trastornos gastro­intcstinales, soplos carrlin­ 
vascularos. El examen de la sangre demuestra una anernia glo­ 
bular intensa (i.000.000a i.500,000); aumento del valor globular. 
Reacción micloide (hematíes nucleados,'mielocitos); rara voz, une- 
mia intonsa, leucopenia, rno no nucleosis, sin reacción 1J1icloiclf'. 

Bajo ningún protéxto se dello operar en estos casos. 
Una segunda Iorma de osptcuornegalia pura, con anemia ea­ 

ractcrizada. es la rn1c1n·ia iniontit seudo­lP?iCémica, munifcstnda 
por una anr­mia más ó menos considcrab!e, cr-n hematies uucloo­ 
dos Pn abundancia, una hipor l ucocitosis mu y prnnuuciruta, y n11­ 
crocitos. 

IJ. La esplenomeqatia pura. con tüperqloínüi«. lss la csplnno- 
mcgalia tuberculosa r rirniti va. caracterizada cfímoamcntc ror rd 
aumento clcl volurnen del bazo y cianosis. El examen do la snnaro 
maniíiosta: hipoglohulia con macrocitemia, Ioucocitosis casi nor­ 
mal: 

En esta íorma, la esploncctonua dá buenos iesultados (esta- 
dística de .Jo11N!=­.ON, 6 casos con 5 curaciones �- 1 muerto). 

11 l. Esplenomeqalia pura con le11cen1ia. Sr encuentran í.odos 
los caracteres de la leuce1nia tintoia»: anemia ruús ú monos iní.ensa 
tard la, sin hematíes nuclcarlos, leucoci Lo sis 11111y considp1·ah\e 
(100 á 700 .000) linfocitosis predominante ó los signos de la ú:1tcr­ 
rnia mieloide, caracterizada por una anemia más ó menos intensa. 
unn lcucocitosis do tipo miotoido con poli nucleares, f'OSinolilos. 
microcitos y hematíes nuclcados. 

En estas íormas no debo operarse. Jo11NS.UN seúa.la 'd) l'x.lir- 
paciones del bazo con 43 muertos y 6 curaciones. 

I... .. os rayos X pueden ciar en estos ejemplos curariouos i11Pspí'­ 
radas. 

Esplenomeqalio: con. adcnoratia. En esta lormu, la hipertrofia 
ganglionar existe con Ja hiporu-oña del bazo y :-:e manifiest.. en 
ríos tipos diferentes: I& Ieucernin linfática y la �r11clo-lencr1ni:i lin 
f�tica crónica. 

El éxam­:n ele la sangre l'f•rn1itc distinguir ambas :u1111r.s �­ 
esta distinción es del mayor interés, porque nuí.orizn ó prnhil·r la 
in tervcnci ón. 

Lo. lc1.tcP1nia linfática presenta <los variedades: la r·rlini<;a ca­ 
racterizada por una anemia 1116.s ó menos intensa, una leucocitosis 
considerable !ele l 00.000 á 700.000) una linfocitosis prednminan- 
to, no hav ó hav ruu y pocos olornentos mieloides (ncrnatios nuclr-a- 
dos y mielocitos). 

La variedad aqudn, caracterizada ror una anemia rnús tJ 1nP­ 
nos intensa (con pocos hematíes nucleados) una loucocitosi« rno- 
dorada, después progresiva (rlP 50.000 ti 100.000). 111011 •• nur·lrnsis 
bnsof'ila. 

En estas dos Yc1rirclades, lo intervención r!el'r c11ndr11ar'­t' dr> 
una manera absoluí.á; i ocomondar los rá yos X. 

La seuiio­leucemia li1ifátic(l c1·ónica, consiste r­n 111111 nnP111i11 
11n'1s ó 1nrt108 intonsa, ausencia do nomnties nucloarlos � 1111;1 lpu- 
cocito�is 11or111al pero con mnnnnucloosis. RsLns !­:Pt1do­lP1u·¡,11Jins 
a11tori..:n11 l1t ,1splc11C'cto1nia. 

• 
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La esplenomegalia pura, de fórmula hematológica imprecisa. 
En este grupo de bazos gigantescos, existen variedades muy di­ 
ferentes unas de otras, pero la fórmula hematológica os la misma: 
anemia más 6 menos marcada, Iórrnula blanca sin nada de partí­ 
cular. Es necesario pues apelar á otros síntomas para formular el 
diagnóstico. 

Aparece en primera línea el quiste hidático del bazo, en el que 
so tlebe siempre pensar. No se trata de esto en nuestro 011fer1110, 
apesar de que hav ciertos íenómenos concordantes. 

�n el quisto hidático l1ay [luctuacion, hecho que 110 os cous- 
tanto: el tumor es irregular r presenta eminencias qulsticas: hay 
cslren1.ccirnicnlo liidiuico que no es tampoco constante. Prccisu es 
buscar tarnhión los pequeños signos ele In hirlút.idc, co1110 la ur-Li- 
caria, las comezones, convivencia con por­ros. Estos pequeños 
signos existen en nuestro enfermo. 

Ultimamcntc so ha hablado del aumento ele los eosinoiilns y 
es evidente que cuando su cifra es elevada, constituyo una hur-nu 
presunción; pero es preciso saber quo en muchos casos su canti- 
dad es normal, tal ocurría por ejemplo con el quiste hidát.ico del 
hígado que operó uttimamcnte rni amigo el Dr. C.ABVALLO en f'I 
hospital do Santa Ana. 

Inútil me parece decirles que Iormular el clignóslico de quis- 
te hidat.ico del »azo, es al'irrnar al mismo tiempo la intervención 
operatoria. Es asunto casi imposible distinguir los quistes hid(1- 
tices de los henicílicos que imponen el mismo tratamiento. 

Si nosotros no cstuvieramos en posesión do elatos '>ien dPfi- 
nidos, podríamos vacilar en lo que á nuestro enfermo so rl'fi1•r(• y 
sospechar un quiste hidático del bazo. Nuestro cnlcnuu en t>l't'ctn 
hace mención de crisis cxa1tteniáticas pruriqinbsos 7,c1·iótl.icas, 
cuyos caracteres descriptivos corresponden ú una urticorla; ha 
hechos vicia común tamnión con perros. En cambio, el bazo upa- 
rece uníforrnomento duro; su superficie es períoctarueuto igual y 
lisa.no hay eosinof'ilia, lo digo sólo por memoria, pues yn saheruos 
cual es su valor. 

La esplenomeqoli« tube1·culosn, se reconoce por el examen del 
enfermo del punto ele vista bacilar. No se puede pensar 011 esto, 
en el presento caso, porque corno les hice observar el día de su px.a- 
1110111 la auscultación de sus pulmones es perfectamente uomuu, 
sus padres viven todavía, sus hermanos son sanos; no l1ny infarto 
ganglionar por ninguna parte accesible. 

G:s entendido que la csplenomeqalia tube1·citlosr" reclama In in- 
tervención operatoria. 

La csptenomeqali« sifilítica es tan difícil cif' conocer c111110 lu 
anterior. Son sohre Lodo los antecedentes del enfern10 y la 1·p;11:· 
ción de �'Assr.nt-1.,,NN positiva, lo que permite descubrirln. La Ps 
plenectornia es discutida en este caso, pero de todos 111odt1s lo p1·1 
mero que ha y que hacer C'S establecer f'I trntamir-nt« ('x111·('\fi1·0. 

lt;n n 11rst1·0 rn fC'rn101 no dehen1os pensar rn Psl a P\"i111 l 111il I 
dad, pues SP trata do un ho mru-o do cla rn inlA1ligt'nei11 q111• n1'1r11111 
cutrg11ricnn1rntr no haber sufriclo r11r,,1·n1pd11d v1•111'11·1'11 11/¡..:111111. 
l�s 1•\'idrnt.f' por lo dornús qur siempre s1'1·ía 1·u11\'1111i,•1d,1 11pl'l111· ,·1 
uuu 1·pncción d, .. \Vasscrnunn1. 
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El epiteiioma del bazo, ó enfermedad ele Gauclier, es una afec­ 
ción Lan rara que sólo la menciono por curiosidad. Su diagnóstico 
es imposible y clelle consiclerarselc corno una sorpresa ele autopsia. 
Digo lo mismo do la enfermedad de Debovc y ele Brulü. 

JBn nada de esto hay que pensar en nuestro enfermo. 
Llegamos por fin á la esplenomeqolui paludica. A esta cate­ 

goría pertenece nuestro enrcrmo r creemos que hav rundarncntos 
suficientes para pensarlo así. El Jugar de su residencia en Chincha 
es famoso por su paludismc Ustr-des recordarán que nuestro en­ 
fermo niega haber padecido do tercianas, pero en cambio nos in­ 
forma que perjódica ruente sufrla de crisis febriles que Jo obliga­ 
ban it ponerse en cama, porque el nazo lo mortificaba mucho. Ape­ 
!JUS nos cabo eluda acerca do la naturaleza paiudic« ele esas crisis, 
añadiéndose á esto, erupciones también periódicas de u.rlicaria, 
tan frecuentes en esos casos y ele que nos habla el enfermo. 

En un examen que so ha hecho ele su sangre, no so ha encon­ 
trado el parásito, y ustedes han podido darse ya cuenLa de su na­ 
turaleza imprecisa: ligera a11e1nia, muy ligera lcucocitosis relativa 
y fórmula indiferente. Otro argumento en Favor de la naturaleza 
palúdica de su esplenomcgalia. 

¿Qué clehemos hacer con csLe hornbre?­Mantenel'io en quie­ 
tud por el mayor tiempo posible: administrar+e cronicarncnte la 
quimna y el arsenico y si vernos que rl bazo no se reduce suficien­ 
temente, recomendarle una intervención operatoria. No debemos 
olvidar en efecto que esto es un l101111Jre de campo, que trabaja ac­ 
tivamente, en un lugar bien conocido por la epidemia palúdica que 
en él reina. Con un bazo semejante no puede trabajar y puede lle­ 
gar el momento en c¡110 la operación ó sea la esplenectomia sea in­ 
disponsahle. 

LA ERGOTINA Y EL SULFATO DE QUININA 
EN EL ABORTO 

por el Dr. ALE,lANDH.O BENAVENTE AT.C.AZ.\R 

li_!I presente caso clínico hace ver, una vez mas, la acción no­ 
Iastn dr In ergotina en el útero grúvido cuando amenaza el al1nl'IO. 

Ln r11fpr1nn N. N. ralnta haher tenido su último periodo ol 11, 
ele dicir­ml.re riel afio próximo pasado y que á partir rlr In p1·i11101·,i 
falta prinripiú un ost ado nauseoso. teniendo ya vómitos du1·1111to 
este último mes. QuP <'I 1:, de Marzo r-n la Larde con1rní'.ú i', 11'11111· 
pérdidas <IC' snngorP (n1PI rorrngíns) ucorupañadas do li�p1·11:,; ,·,')li<'os 
11LC'1·inos. Quo ol LO, 17,18, tn y 20 la hr-morrngia sr hnetn c·11d11 vor. 
mas abundunt o: quo rn osí.n t'iltirn:1 fecha agrav(1nd11sP su Pslado 
llamó it un rncultat ivo, quión le adniinisLJ'Ú unn 71otiót1 di· 1'tf/Ol1·,10 

• 
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Q11t• PI :¿1 la sungn- l1abía disminuldo y q11r en la noche la tempo­ 
J'aL11ra ru-a do 38°, haüiendo repetido este mismo dia la citada po- 
ción do r1·gotina ums unas ptldoras !lr asa fétida. J�I 22 amanece 
Ia Pnfer,nn con In misma fiebre, lo que alarmó al esposo y soy on­ 
tunees llamado �· enterado de Lodo lo que acabo ele exponer. 

l lecho el examen clínico encuentro el útero en estado 
ele casi tr-í.anización: la poca sangro que la enferma elimina á 
L1·a,·éz dr- su vulva despide un olor demasfodo /éliclo, la tempera­ 
tura es de.• 38° 21 su respiración disucica, su pulsación de 120 por 
minuto, su LinL(' púlido y sus mucosas casi oxanguos. 

Diagnóstico: abo1'lo compticad» el<· Iiemcrraqi« cori ctnuüo de in­ 
[eccion .. i\iJnnifipsLo la necesidad dr in terveuir lo JTIUS pronto pe- 
si11ll'. �1ic•11Li-us la far11ilia, que so rnuostvo, reacia ú la intervención, 
se rosuetvc­, prescriho unas clilcas de U. t!> ele sulfato de quinina y 
0.20 dr salol­de lus que tomu solo 2-lavaclos, desinfectantes ca­ 
lientos y unu iuvativu purgante. 

1\ In� L2 de la 11ocJ10 la sangre l1a aumontado 1111 tanto y sale 
un gran coagulo 11rgrusco y fétido ':{ la temperatura es de 370 2. 

· l�I 28 en la 111<1.f1ana la tcruporntura os do 370 los loquios Lle- 
nen torlavta 11101 olor, pero la sangro Ira aumentado; so hace en­ 
to11cc•s 1111 tapnmunicnto vaginal �· L1'aLo do convencer ú la familia 
de Ja necesidad dr In in tcrvonción. la que al fin se logra hacor­i­ 
cur(lge digil(ll ­4 hoias después dol tapona mionto.on vista de la per­ 
sistencia do la hrn101"ragia dchirlu en gran pnrto á que el tapona- 
miento, darla la pusilanimidad de la enferma, no pudo hacerse en 
perfectas conrticiones. 

¿Qué del,iú hacer el Iacull.ativo al trente ele este aborto, com­ 
plicado de• hr mnrrngia, que amcnazuha Ja vida de la enferma por 
su abunrlancia y continuidad de S('ÍS dias? Acelerar su evacuación, 
pues � l el aborto era inevitable y comprometida la vida ele 1a ma- 
drc. Pe1·0 supongamos el caso que la hemorragia no hubiera sido 
profusa. ¿Se debió administrar la P1·gotina? len ningún caso. Pues 
miontras que ol útero encierre alguna cosa, un niño, una placenta 
ó coagules sanguíneos, 110 se clebe <lltr [omás erqotina (PAJOT). Esta 
medicación tctanizn el útero. 1o inmo viliza en contracción y fa- 
voreco la putrefacción del contenido, siendo la causa habitual ele 
la Iiebre septicémica. Y prueba ele ótto es precisamente el caso que 
nos ocupa en que vemos seguirá la udmiuistración de la ergotina, 
la retención y descomposición dr los coagules que el útero apri­ 
sionaba ,. la manifestación clínica consiguiente de la fiebre y la fe­ 
t idcz ele los loquios. Qué se consiguió con la ergotina? Al'iacli1!!'tal 
aborto complicado do hemorragia, una agravante mas: la, in.fec­ 
ci6n. 

l�n esta doblo complicación, Lenin alguna contra-indicación 
el sulfato de quinina administrado á la dosis indicada? No por ri<,r· 
to. La quinina uhra aquí co mo anl.itór-mico á parte ele su nc·c·i(111 
ocitócica que pudiera tenor {J la dosis administrada, una V(';-, q1111 
linliia ya trabajo del cuello. Que estuvo bien indicada, In 1li1·11 ,,1 
que en lo misma noche bajó la fiebre no tnblomonto, <lrsp11f's <111 1111 
ht'I' expulsado rl gran coagulo infC'ctudo y si ú oua quisi<'1'H i111p11 
tu.rsr In nueva nparición clr IA honuirragin., no nrn. tu111po<·11 p111•11 



In\ r:nONICA M1,:01c, 65 

intranquilizarse, puesto que estábamos sobre aviso y en expecta­ 
tiva armada, y si mas bien quizás benéfica,porque así conseguía­ 
mos una acción contraria á la ergotina, abriendo la puerta á los 
productos sépticos. 

Y confirmando nuestro criterio médico en el presente caso 
clínico. veamos los que dicen BAH, BRit,;'OEAU y CHi\MBRELENT 
en La practique del' art des accouchements ­ tomo 11:­<La ergotina 
teniendo el inconveniente do favorecer la retención: no será jamás 
administrada n­ientras que ol útero no sea completamente eva­ 
cuado». «l .. a ergotina está completamente abandonada por la gran 
mayoría de los parteros, pues ella puede llevar una tetanización 
de todo el útero y producir la encarcelación de su contenido. El 
sulfato de ,,uinina no ofrece estos rlaños; se le prescribe á la dosi< de 
un. gramo lo1nado en rlo� ueces, c..011 ,nedin hora 1Je intervttlo-. �= ..... ­­ 

REVISTA DE TESIS 

LIGERAS (:oNSIDEH.AC!ONF.S SOBllF. LA �IA'rE,�NIDAD DE SANTA ANA 
ALGO SOBRE INEHClA (J'l EB.IN'A Y EL El\1PLEO DE LA PITUlTR[NA. 
­Tesis presentada para optar el grado de Bachiller en Medi­ 
cina por .t.\LFREDO PAllOO .,,11.LA'l'E. 

C­. mo lo indica su título, la tesis está dividida en dos partes 
La primera comprende cuatro capítulos, en los que trata del 

íuncionamiento del servicio, su rnovirr.iento estadístico general y 
operatorio, la mortalidad que ha tenido, y fas reformas que per­ 
mitán dotarlo «e los elr­rnentos que Jo son necesarios. 

En la segunda parte, Formarla por dos capítulos, se ocupa de 
la mayor causa de distocia y ele su tratamiento por el empleo de 
los extractos hipof'isarios. 

Señala las siguientes conclusiones: 
La maternidad de Lima, continúa tuncionan+o en un local 

que es inapropiado y carece de elementos necesarios, dado el au­ 
mento del numero de partos, de año en afio. 

Los coeficientes de mortalidad materna é infantil, permane­ 
cen bastante elevados, siendo el útirno algo mayor que el doble 
del primero. Dichos coeficientes decrecerán notablemente el r1ia 
que la maternidad cuente con un local apropiado y se halle dota­ 
do de todos los olernentos necesarios. 

La principal causa de distocia durante los últimos siete años, 
ha sido la inercia uterina, pues, llega al 43 % del total ele rv¡uellas. 
La inercia secundaria es la mas frecuente, ocacionada.cn orden de 
frecuencia,por la ruptura prematura ele Ja bolsa de las aguas, los 
embarazos gen1elarcs, el exceso relativo del volurnrn grnrralizndo, 

,el h'rtramníos y la resis tencia ele membranas. 

• 
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La pituitrina empleada lt dosis de 1 c. c. produce la contrae­ 
tiJirlaJ uterina, que so maniñcsta 1.1 los pocos minutos �, dura por 
lo regular una hora. 

1�1 medicamento, ofrece sus orcctos mas notables en el pcrío­ 
do expulsivo, y es inofensivo oara la madre y el feto. 

Contraindican su empleo las afecciones cardiacas, pulmo na­ 
res O renales, la presentación anormal, la estrechez pol viana ó cuan­ 
do hay amenüzü de ruptura uterina. . 

/\. fin do asegura!' su inocuidad, solo drbn ser empleada por 
po1�onas que conozcan sus propiedades J' cou trnindicaciones. 

CON'Pli.JBUCION AL ES'l'UDJO Dt: LAS lr8i10P'l'IS1S TUl31�RCULOSAS.­ 
TP$ÍS para optar el grado dr Bachiller presentarla por ALE­ 
�A:XDJtO CANO. 

'I'odo lo cuo SP refiero :1 la Tuberr ulosis está al orden del ella; 
es el problcmá tan complejo. s­n tan múltiples las man.restacíonos 
de la ll unadu <<reste lilanca», que ya ha dicho Lxuniuev que nun­ 
ca trnd1•i'1 el médico bastan te rfr•ncia,cxperiencia y práctica on 
materia do 'I'isiologta J 'I'isioternp¡a. 

J�: autor estudia r11 las homoptisis tuberculosos, In ctiologta, 
ia patogr niu, las Irn­mus cnnícns Y el pronóstico: Acorr.pañan á la 
tesis Jr. descripción do ocho casos clínicos, perfectamente historia­ 
dos. 

LAs conclusiones á que llega el autor son las siguientes: 
1.­­JJn tuberculosis hemoptolca es frecuente en Lima, 
2 ­RJ neumococo rn la etiología de estas hemoptisis, es cau­ 

sa ocarional, pero no factor deterrninanta. La causa eficiente es 
la invasión por el bacilo de Koch. 

3.­I­lay probablemr­nto dos Iorrnns ele hemoptisis tubercu­ 
losas, que se presentan con caracteres distintos, segun que estén 
ó !IÓ acompañadas de un proceso activo de tuberculosis pulmonar. 

4.­Las hemoptisis ligadas á un periodo ele actividad de las 
lr­siones, vienen general111cnte acompañadas, de fiebre, expecto­ 
rnción bacilífera, alteraciones do la curva de peso, de la tensión 
arterial y demás trastornos físicos y funcionales de impregnación 
tuberculosa. 

5.­Las hemoptisis no ligadas á un periodo activo ele las le­ 
siones, no presentan ningun síntoma de impregnación tuberculo­ 
sa. Se asemejan á simples accidentes mecánicos, sin repercusión 
sobro el organismo. 

G.­1'1 mecanismo ele producción de las hemoptisis tubercu­ 
losns es muy variable. Parece que la mayoría de estas hornoptiss­ 
coexisto» con lesiones do tubcroulosis fibrosa. La presencia en plo­ 
nu l.e,iidu fibroso, Jo anchas cavidades v:.scularos, da cuento. do la 
J'11l'ilirlad clol procos« hcmorrúgico. En las hemoptisis on po1·1orlo 

11c�l1vu dt' las lesiunns. parece que debo nL1·ilJ11ir·so In llo111opt.iHiH ú 
111111 11lr1·1·n.r·.i1'1n lit'l va .. so. l(n Jn· ,1 r sobruvtonen 1•11 ol Jiol'iodu dt\ 
l11l1111rin ,1,, IU!­i ll'sionos,la rupt urn ]HU'Ocn Htl' do 011(11111 111111:l'lllli'O 
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ó imputable con frecuencia, á la, causas que determinan hipertcn- 
síón pulmonar. En ciertos casos, la hemoptisis parece tener re­ 
lación con fenómenos de congestión r,eriva.sculllr. 

7.­E! 1 ronóstico Lis la::. dos variedades, es también dif.­·rcn · 
lC'. Las hemoi.tisis por evolución del goi mon, son de grave lad va­ 
rial­Io, pero constituyen siempre un accidente serio, porque 1'0YC· 
Jan una tul.erculosis que tiende ú evolucionar. Las otras s1)11 ­ola­ 
tivarnente benicnas, 

LA PATOLOúlA DE LOS DELINCUEN'fBS F.N ¡,;¡, PANOPTICO Jlli: Lll'IJ.A,. 
_rresis rn1n. l-achitler en Medicina T 01 Í:F.SAn \iJ\Ll)f.Z. 

li;n tres ca¡ ítu los esta dividida. esta imj.orLunte tesis: en el 
primero trata el<> la J Iigiono del loen! y rl•gimo11 de J;i \'ida de tos 
presos; en r·I segu nd: , de la organizución del· urvicio mó.uco, y 
PI' rf tercer» rlr las rnfr,·n1eclñdcs rr.as c omun= en la prisión . 

ll iqionc d11l tonü 71 11:gi111cn de ln 1.,·1da tic los presos. ­Ji;n este 
ca¡ jt1·!0 trata clr las �ig11io=1Lcs materias: Aire, luz y tcrnpr-rutura. 
-.L\Jin·c11tación y J r1Ji,Jac.: alcohólicas. rnf'a v l:.1baro:­\'; :­lidns, 
grado d0 osco rC1·sonal, banoso­­vEst.udio. traí.ajo, recrro. Jtlf'!ZOS 
de a?:.i·, oncíerro y casl igos.e=Jnv ( rs.ón sexual. 

fh·r1ani::,,ció11, del srniirio rnédico.­l�n <sir ra1,it11lo Sf' nr;11pr1: 
! J)•I médico y ei interno. personal dr la r11fn.r1ueria.­ Ll l lo=pi­ 
tal y Botica.e­­Tl I Morbilidad y 11.ortai;(l�d. S11s cansas· ­ IV 
Cun.Im- estn dlsticos. fi:I desarrolle de estas pr oposicinn­s lt· ha- 
cen couclulr que el servicio rr1er}iro "'11 !el l enitenr­i­rta pf'l'lllu.ne· 
ce en est ado rudírnentnrio , 

La . ., cniermcdiuiss rnus corr­uncs en lo 7,1·ii;¡·i6r1: · .! Jt' ,,o,uí r1 ín. 
dice de esto capitulo: Tuberculosis, su variedad ciP tormos, su frP­ 
cuenc.a (' larmant- ... , irnposibrlida-: ¡ir• a su tvatamiento. -Enfer- 
medades generales.­Afecclones del sistema ncrvioso.­id, dol 
aparato circulalorio.­id. del aparato digestivo.-id. del apara­ 
to respiratorio.­id. del aparato gonito­urinuuo y sus anexos.- 
id. de la piel.­Enfermedades ele los órganos de los ­sentidosv­=A 
feccionos producirlas por agentes exteriores. 

Después dr desarrollar con método estos capítulos, ruoreclen­ 
do mención especial, el que trata do la inversión sexual, rl autor 
Lern1ina con la siguiente conclusión: 

La Ucficencia ó irregulariclad ele las condiciones higiénicas �­ 
el crecido número de víctimas que proporciona la patología. dr 
nuestro presidio central, dicen 111uy elocuentemente, lo mucho quo 
quorln por hacer á esto respecto. 

Ojulú que pronto se emprcndun reformas de vcrdadorn utiti- 
tlud sucinl.puos.nos asisto el deseo que nuestros centros di' rr-r lu­ 
Hiún no continúen siendo, lo que hasta hoy, verdaderos f11c:11s di' 
uniquilruuieuto físico y moral del delincuente, contrarl.uut«. p11r 
eiP1'lo, ú lus lrrcs do la humanidad y á los principios dt"' lu <·i1•11eia 
p1111al. 

• 



68 LA CHONICA Mi;D(CA 

• 

SOCIEDAD MEDICO QUffiURGICA DEL HOSPITAL 
<<DOS DE MAYO,> 

SESION DEL VIERNE:S G OE i\lAHZO DE i9iG. 

Bajo la presidencia del doctor MoLtNA, se abrió la sesión con 
asistencia de muchos médicos y estudiantes ele Medicina. 

�I Dr. vero BEHNALES loe ol acta de la Sesión anterior que 
es aprobada. l�I Dr .• i\ uce rectifica, que cu anclo en la sesión ante- 
rior el Dr. 11 EnC1·:L1 ... ES afirmó que el caso de cisticercosis del cora­ 
zón que presentabu, eru el primero que se registra en J\ mérica, éJ 
manifestó que la obra de Modicinu dn ÜSLE:H, se hacía 1·efercncia 
á varios cosos en Amórica, do cisticercosis con esta localización. 
Manifestó enseguida, que uprovcchabu do la oportunidad para de- 
clarar que ele las preparaciones microscópicas presentadas por el 
D1·. Hunce r.r.es solo oran convincentes. ú su juicio, aquellas en que 
se podía constata¡ el escolcx del cisticerco y que corresponden al 
enfermo estudiado poi· los Drs. l ígnci::1�LES y vero BF.RN1\LE:S. 

l�l lJr. vo+o BEHNALES propone que las sesiones sean solo 
mensuales. 

l�l Pl'nsidnnLL' pune t'n discusión i•I pedido del Dr. Voro BER- 
NA LES. 

l�I Dr .• \ac.:�, CJ'tl(' cuuvouiení,o que sean bimensuales. puús 
en el «Dos de· Ma yo» liar 1111 gran nioLerial e.Ir enfermos quo sogu- 
ra rncnto sf'r{1n bien aprovechados por módicos :,.: alumnos. 

i�I l)r. vero BEHNALES 1·01,il'n s11 pedido. 
l�I Dr. 1\ncE rtico que los últimos <1r1·1·un1.'Jcs en la línea dct 

F. C. <:entral han o.bligaclo fl la P.1npl'esa ú mandar graneles cua­ 
drillas do trnhajadnres �1 zonas verrucosas que probabtomcntc 
vendrán muchos cnrormos dentro dr poco tiempo y que en vi.sta 
de ellos propone que Ju Sociedad Médico Quirúrgica del Hospital 
«Dos rle Mayo» LraLr con toda preferencia ol tratamiento ele la fie- 
bre gravo. 

El Dr. 1 fERCELLE:S hace const.u, desdo ahora, que 011 un pa- 
ciente que tenía cuerpos endnglobuhnos en la sangro, ha usado 
con óxit« ol fierro coloidal. 

�I Dr. ti.1íoLINA inspirá ndose nn rl sentir general, creo nece­ 
saria la Iorrnación de una Biblioteca rn ol «Dos de Ma")'O», y él 
proponequesoaformaclapor erogación ele obras por los asociados. 

Olreco conl.rihuir con la om­a dr Modicina ele C11ARr:o·r rn íi 
IO!l10S. 

�l Dr. 1­\nc1·: propone que l1a:,.-n una hiulio tecurio y 1111 snh­ 
hihliotecurto atumno. 

E:1 Dr. Convi,:·r·ro es rlesignurlo paru el cargo y el Sr. J•:s- 
PE,JO para el 2º. 

l·'I Dr. Mor.rxx. l nspector clol l luspil.nl, prnmr t« q11P :,;ti JH'll- 
,·,•pt·ú ú la J3i1)!iol<'cn, con rsl,nntP�. ot c. 

'11111,:s r:,,sos l)J,; INSL'FICIENClA :,.;1 l'll,\Bl\l�N;\I, PI/U,\, l'tl:-.'I' IN· 
v1,:1:1:10:-:.\. (1�1 1)1·. MAX (fONZAl.l·'.Z 01.,\ECJll•:J\ l'lllliil'IIZH :-:11 1111 
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portunto disertación sobre 3 casos morbosos con localizaciones 
un las capsulas suprarenales. 

I lace la historia de las enfermedades de los glándulas supra­ 
rouatos y dice que cuando en 1855 Aocrsox describió el complejo 
mórbido que lleva su nombre y mostró que estaba ligado á la des­ 
trucción de las cápsulas suprarenales, abrió desdo ose momento 
la via que iban 8 seguir los cxporimentados guiados por su descu­ 
hri,niento cllnico, 

Has La entonces sólo los Anatómicos se hablan ocu pacto ele és­ 
tas glándulas, limitándose á describir su sitio y su forma y no 
comprendiendo su significación. Fué el año siguiente que Bnowx 
SEQUARD, extirpando las cápsulas suprarenalcs, vió á los anima- 
les, sucumbir rápidamente �' reconoció entonces que estos órganos 
eran indispensables parn la vicia. Desdo entonces so acumulan los 
resultados de una vasta colaboración de la Clínic« �, df> In l�xperi- 
mcntación fisiológica. 

Después pasa ,í ocuparse de la Anato miu y lisiológia de las 
cápsulas suprarr-nales. 

Constan do una envoltura ó cubierta fibrosa, bastante delga- 
da pero resistente y del tejido propio, que comprendo dos sustan­ 
cias bastante distintas: una periférica ó cortical: otra central ó 
medular. La sustancia cortical, situada inmodiatamcnto por dr­ 
bajo do la envoltura fibrosa, tiene una coloración umaritlenta, una 
consistencia relativamente dura. La sustancia medular. incluida 
enteramente dentro do la procedente, so diferencia de la sustancia 
cortical: 1.0 por su vascularizaoión que os más rica; 2.0 por 811 co- 
loración que es grisácea ó moreno oscura; 3.0 por su consistencia 
que es más delicada y sobro Lodo por su gran Irinbilidad. 

Después de la muerte, esta sustancia medulnr S<' altorn rápi­ 
damente, se reblandece y se t.rausforma :'l veces en dil'lucntc. 

Las cápsulas suprarenales poscén una riqueza de vascularixa­ 
ción y do inervación que, ya por sí sóla, denota In irupnrtuncia do 
su función. Los nervios son oxtren1ada111Pnl() numerosos �· proco­ 
den del plexo solar y del plexo renal. 

Se ha reconocido á las cápsulas suprarenaíes dos granues íi:n­ 
clones: una antitoxica debida á las celulas corticales y una fun­ 
ción angiotónica debida á la sustancia medular. Bajo el nombre 
do función nntitóxica.se comprendo la propiedad que poseen las 
cápsulas de ejercer una acción neutralizante sobro los venenos de 
origen oxógeno ó endógeno. Es gracias á esto poder que son neu- 
tralizados los venenos que resultan del trabajo muscular y pro­ 
vocan la íauga; si las cápsulas son clestruidas,ésta ratiga so acen 
L1'1a y constituye bajo el nombre de asten.ia uno ele tos principales 
sintumus de la insuficiencia suprarenal. Es poi· una acción anú- 
logn. q110 la resistencia á las infecciones y ó las intoxicaciones rstú 
di�111inuida en los sujetos, atacados de lesiones rlest.ructivas dP 
lns supraronnlos. 

La otra gran Función, la angiotónica consisto on rl 111Pca11is- 
11H1 rogutador do In tensión arí.orial.Esta asogurada porln sP('l'rciún 
d11 IIL mlrr-nulinn. 

• 
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Del síndrome addisoniano completo, comprendiendo la mda­ 
nodermia y que es debida como sabemos á la irritación do los ple­ 
xos nerviosos pericapsulares y sin la cual no hay enfermedad bron­ 
ceada ele Annrsox, so ha aislado los síndromes de insuficiencia su­ 
prareruü pura, que precisamente, están constituidos únicamente 
por el agrupamiento de los desarreglos y de los síntomas determi­ 
nados por la ínsuflcioncia do la íunción suprarenal. 

La astenia, Los dolo i­es abdominales, los vómitos, los fenórur- 
nos cncefalopáticos, la nuemia, rl onñuquecirnionto y la caquexia 
provienen de la supresión dr la función antitóxica; la hipotensión 
arterial, la taquicardia. ol colupsn. "' síncope son originados por 
la supresión dr 1,, tuncióu «ngiotúnica. 

Gracias ú las invostlgucinnos nnútomo clínicas, pnciontomon- 
Le continuadas, so hú conocido rl rul que juega la insuficiencia su­ 
prorcnat aguda en la p.uogoniu dr los accklontes, tan amenudo 
mortales, que sotn­ovionon en ol curso de las oníermodades infec- 
ciosas y que hasta hace poco se achacaban unicamontc ú la mio- 
carrlif.is, ú una lesión dPI hulho ó dP\ noumogástrico. 

Corno consecuencia dr lo anterior. so estima que siempn: que 
ésta clase ciC' nccidr-ntr-s no pued m ser explicados por una causa 
evidente, so ostú autorizado ú ndmitir que pueden S('I' provocados 
por la insuficiencia supmrr-nnl. ó instituir inmr-dintnmonte rl trn- 
tarniento opoterápico correspondiente. 

f�orrolJorandn todn In untr-riormonte expresado PI Dr. 01..AE- 
CHEA 1·ofiol'<' tres casos Pn qur ha creído encontrar rl sindrornc rle 
insuñcir-ncia suprarcnul. 

t cr. Caso. =Hacou 8 aúus que en el hospital df' <(San 13art<do- 
mó» lo pusieron en presencia de un soldado, que hnvia tenido fir- 
bro por varios días �­ qur yn sin cllu, 110 salía de 1.111 estado dP adi- 
namia, con nanceas ;, vómitos. So lo sometió fL un régimen túnico 
y ost.imulunto r no se obtuvo mojona, entonces por su consejo, se 
lo administró la adrcnnliua en poción obteniéndose rápidamente 
su rostahleoimiento. 

2o. Caso.­Iracr 1 aiio un enfermo en la sala <iSan Vicente» 
de éste hospital, con el diagnóstico clínico y bacteriológico do fie­ 
bre tifoidea murió á los 12 días de enfermedad. Hecha la autopsia 
en presencia del Dr. GoNZALES ÜLAECIIEA, adenias do las lesionos 
típicas <ir la dotirnrntPri.1 so cncontrnron las glándulas suprarr- 
nales hechas una papilla. 

3er. Caso.­Un chino que presentó á la sesión ,· que llegó al 
hospital adinámico , anémico y con presión, sanguínea déhil, dc�- 
pués ele 1111,i infección diagnosticada corno colibacilar, Iuó someu­ 
do por 20 días al régimen tónico y estimulante sin obtener rnejorl11 
que so ohtuvo solamente después do someterlo ú un u-atamionto 
por la adrenalina en poción. 

l.108 l)rs. Í:ORVF:T'l'O. l�F.HNALES, .\HCE, IIEH(:1,:1.1,1-:s. H1,:11A­ 
l:LIA'l''l'I �­ Vuro B1<:HN.,1.i.:s íPlicitnn al orador por liaht•r 11·uidn ;', 
lns sesionPs 11<' la SociPdad Médíco Quirúrgíca ch• l lns11llnl (l))os 
d11 Mnyu», un tr111n d1• tn n tn rrnsccn. loncin , adp111ús H us l 1•1111 to! IIP 
ll11l1• con i11Ll'l'l'Sn11!Ps ohs1•1·vnC'ionrs q111· son 1·1111lt>�l11d11" 1 •H' 1•1 

111·, (ioN'l..\J.ES ()1..,i,;c11i-: \. 
l)11sp11{•s (\(• lo 1·11111 i,.,p lt>\'ll11lf1 In s1o•si(i11 sit111do 111 1 1 111. 
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LA CONDICION DE LOS PERUANOS QUE ESTUDIAN i1EDTCJNA EN 
fü, EX'rRANJERO.·­Una solicitud presentada á la 11. Cámara de 
Diputados, ha dado oportunidad ú que la Comisión de Reglamen­ 
Lo de la Facultad de Medicina, emita informe, que la Facultad ha 
aprobado, sobre la condición do los peruanos que estudian medi­ 
cina e11 el extranjero 

Según la resolución antigua, para ejercer la profesión en .ol 
Perú, necesitaba, todo peruano que hubiere estudiado medi­ 
cina en el extanjero, al rendir los exámenes que exige la Facultad, 
abonar una cantidad do dinero que fuera igual á la que suman los 
derechos do los siete años de estudio y los derechos ele bachiller y 
recepción, mientras que á los profesionales recibidos en países que 
tienen celebrados tratados de reciprocidad profesional, no se les 
exige, sino, unicamente, revalidar sus títulos, 

Se ha sostení.ío que los títulos otorgados por Facultados eu­ 
ropeas, come las de Francia, eran títulos de exportación y que por 
esto es necesario el examen de capacidad técnica. Semejante afir­ 
macióu es tan gravo que no podernos sino enunciarla, ya que su 
análisis seria muy espinoso. 

La solicitud presentada á la TT. Cámara de Diputados pedia 
supresión ele exámenes y ele derechos: la Comisión de Reglamen­ 
to de la Facultad, teniendo en cuenta, seguramente, ol argurncn­ 
to anterior, no ha accedido iL la supresión de exámenes (que no so 
exigen á los recibidos en Bolivia y Ecuador, por ejemplo,) pero si 
ha concedido rebaja en los derechos, los que quedarán reducidos 

á los derechos de recepción unicamente. 

l=t.EC'l'OH. y VICEllECTOH. DE LA UNIVERSIDAD DE Lil\1.A.­­ Han 
sido electos para estos cargos los Doctores .Iosn PARDO, expresi­ 
dente ele la República y ERNES'ro Onmozor.x, decano do nuestra 
Facultad de Medicina. 

Nos­complacemos mucho de estos noml­rarniontos y [chcita­ 
mos, de manera especial, al Decano de la Facultad ne Medicina, 
por la merecida distinción que ha alcanzado. 

l Ja fallecido el Dr. ARTSTJDES VASQUEZ J)JC VELAZCO, profe­ 
sional que gozaba de merecido prestigio y que desempeñó im­ 
portantes ,·argo.: en la Sociedad de Benot.concra Pública de I .. 1n1n1 
de la que formó parta durante muchos años. 

El Dr. MODES1'0 Srvx SAN'rISTEBAN que ejercía, en el vecino 
puerto del Callao, ha fallecido también . El extinto tornó parto en 
�I combate del dos de mayo de 1866. 

• 
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Bajo la 'presídonc¡a ele! Decano doctor E. Onnrozor.x y con 
asistencia (lo 27 catedráticos so abrió la sesión. 

Aprobada el acta de la sesión anterior, prestaron juramento 
para ejercer la profesión do médico­cirujanos los bachilleres ÜTTO 
J\. Oson es, J .... A0Nc10 M. BLAl<En, GONZALO 'I'uenos, NES'J'OR ROL­ 
DAN y para ejercer JA profesión ele farmacéutico los señores M. 
GALLESE y J. M. VEllA. 

Se eligió el siguiente personal Directivo para el cuatrenio de 
1915­1919. 

Deca110.­Dr. EnNES'ro Onnrozot.x (n). 
Subdecanu.­JJr. Gu1LLEH1\IO GASTAÑETA 
Secretario.­Dr. MANUEL A. VELASQUEZ (n) 
Prosecrctario.c=Dr. WESCESLAO F. MOLTNA (n). 
Delegado al ,·onsejo Universitario.­Dr. W. F. MOLTNA 

8ESJON CELEBRADA EL i8bE MAHZO DE 1915 

Presidiendo el decano Dr. E. Onnrozor.x y con asistencia de 
17 catedráticos se abrió la sesión. 

SP aprobó el acta de la sesión anterior. 
L;>. Facultad tomó conocimiento de la resolución suprema 

que declara sin lugar su solicitud de eximirse en la intervención 
ele la vigilancia de las horbolerías asiáticas, indicando á la vez que 
la Facultad confeccione un proyecto ele modificaciones de la reso­ 
lución suprema de 20 de julio de 1883. 

Se declaró oxpodito para optar el grado ele doctor al bachiller 
G. ANGULO P. r: 

El Dr. P. S. M1MBP.LA, catedrático ele Medicina Operatoria, 
pidió licencia por el presento año. 

Se acordó enviar al Gobierno los exredientes seguidos por los 
catedráticos 'I'oxrxs SAIAZAH y F. A1.i1ENARA1 respecto á si se en­ 
cuentran comprendidos en la le,' Nº 2001, sobro percibimiento ele 
sueldos. 

­­ 


