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DEMENCIA PRECOZ

A PROPOSITO DE UN GASO DE FORMA CATATONICA TRATADO POR LA
OPOTERAPIA TIROIDEANA E INYECCIONES SUBCUTANEAS DE OXIGENO
por CARLOS A. BAMBAREN,

Interno del Manicomio.

Entre las entidades psicopatologicas perfectamente indivi-
dualizadas por la Psiquiatria contemporanea, indudablemente se
encuentra la demencia precoz. Como hace observar con justa razon
el profesor REGI1s, su estudio, junto con el de la confusion mental y
el delirio onirico han transformado la medicina mental, orientando-
la hacia las fecundas teorias infecciosas v autotoxicas, que han he-
cho entrar a la Psiquiatria en el dominip de la Medicina General.

El concepto de demencia precoz se debe & Kraepelin, quien lo
expuso en 1893 en la cuarta edicion de su Psiquiatria.Sin temor de
exagerar él marca un verdadero momento historico en la medicina
mental, su importancia ha sido reconocida en el mundo médico,
comparandola al trabajo de BAYLE quien en el primer tercio del si-
glo pasado, distinguio del caos de I demencias, la pardlisis general.

Diferentes autores, escudring i.do la literatura psiquiatrica, lle-
gan & senalar & WiLLis (1672) conro precursor de esta nocion, otros
a PineL (1809), & HsquiroL (1814), & Spurznrim (1818), pero es
MonreL (1860) quien en su Traiié des maladies mentales, senala de
manera mas 0 menos conereta, la demencia precoz, represen-
tando una de las figuras de sus Etudes cliniques un caso tipico de
demencia precoz catatonica.

Bl papel patogénico que se acordaba & la degeneracion en la
génesis de las psicopatias, por el influjo que tubieron las ideas de
MoggL,hizo que la enfermedad mental queKALHBAUM end 863 deno-
mind hebefrenia, y que consideraba estrechamente ligada al desarro-
lo de la pubertad, no fuera aceptada. Posteriormente,el mismo, se-
fiald un proceso de marcha ciclica, que después de periodos sucesi-
vos de melancolia, mania, confusion, estupor, terminaba por la
curaciom,y en algunos casos por la dernencia;deste conjunto sinto-
matologico, lamo6 catatonia.

Asi estaban las cosas, miradas estas ideas con cierta indiferen-
eia.cuando KRAEPELIN.de Hieldelberg, agrupa estas psicopatias de
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la pubertad, con el nombre de demencia precoz, constituyende la

t:lm.ﬂ.Llf}I;in, la. hebefrenia v Ja demencia paranoide, simples varieda-
aes. (1
- Hste concepto sintético nosologico ha sido vivamente combati-
r,ku. Las numerosas objecciones se pueden reducir principalmente
a tres: 1.9 la demencia precoz no es una enfermedad exclusiva de la.
pubertad; 2.0 no posee ningan signo propio, y 3.0 ella puede curar.
Segin la primera concepeion de KRAEPELIN, la demencia pre-

coz depende de una intoxicacion relacionada con procesos organice.
evolutivos de la pubertad, pero hoy cree que se trata probable-
mente de una autointoxicacion. Otros antores la consideran come
una enfermedad heredo- degenerativa.y esta opinion cuenta con
muchos partidarios. Bl profesor Rucis considera & la demencia
preecoz como «la continuacion,la terminacion de una confusion men-
tal aguda que no ha curados, es decir, como una psicosis secundaria,
consecutiva & una confusion mental. Sin embargo, el profesor de:
Burdeos.cree que los estados morbidos englobados por KRAEPELIN,
con la denominacion de demencia precoz, pueden agruparse en dos
tipos perfectamente distintos: uno que llama demencia precoz
constitucional. que encuadra en las ideas de KRARPELIN, y otro,
que llama  demencia precoz postconfucional, que tienen la etio-
patogenia va indicada. Ksta concepeion gana hoy muchos adeptos
¥ nosotros la suseribimos, en el caso cuya historia clinica vamos,
A relatar. (2)

(1) Las primitivas ideas de Kraepelin sobre Ia demencia precoz han sufrido pro-
fundo cambio. En la octava edicion de su Psiguiatria, agrupa las formas morbosas-
que constituian la demencia precoz. con el nombre de deterioro mental endégeno
(endogenen verblodungen)y las subdivide en demencia precoz v parafrenia.

En la demencia precoz distingue ocho formas principales, que son: 1.° denencia
simple que define como eun empobrecimiento y deterioro extremadamente insidio-
508 en toda la vida mentaly; 2,0 necedad . psicopdtica, que comprende gran numero
de casos que se clasificaban antes como hebefrenia; 3.° demencia depresiva ¢ estupo-
rosa simple en la que estan incluidos los casos que después de una fase preliminay
de depresion con ¢ sin manifestaciones de estupor, se desarrolls finalmente nuna de:
decadencia psiquica; 4° forma melancilica © depresiva con vroduceidn de ideas deliran-
tes; 5.obipo cireular. agitado 4 paralitico: 6.0 ~atatonia; 7.° forma parancide con dos
formas:grave v leve: 8.0 casos de conjusion verlal, caracterizasdos por la pepinrhacion
de 1a rxpresion verbal, con trastornos rvelativameote poco marcados de ius demds
funeiones.

i.a parcirenia,cstd constituida por casos similace: 4 1a foxma paranowde de la de-
mencia precoz, pera en la que la afectividad y 1a voiuntad estan pertu. badas en gra-
do muy ligero. Describe cuatro subtivos: ¢ ° La parafrenia sistem:tica; 2.0 Eb tipo
expansgivo: 5.¢ La forma fabuiatori, y 4.° La parafrenia £ ntastiea,’ .

(2} Aunque no ha side nusstro intento exponer tocas las teoras que han pre-
tendido explicar l: génesis de la demencia precoz, no podemos dejar’de consiznar
las ideas de algunos autores que se han agrupado con el nombre de escuela de Zu-
rich, (Bleuler, Yung, Maeder, Riklin, Abraham, ete.) y que teniendo en cuenta la im-
potencia actual de las distintas explicaciones ¢ influeneiados por las ideas del prof.
Segismundo Freud de Viena, creen que este estado morbido, no es un desquicia-
miento psiquico, debido 4 una verdadera alteracion de los elementas del psiquisma,
sino una introspeccion prolongada v grave de 1a que el enfermo puede salir,seqa por
sus fugas, sea por remisiones prolongadas, comparahle en todo, 4 uno que sohando
gale de su ensuefio, Bleuler, el mas cientifico de todos, utiliza las ideas de Freud pa-
ra explicar el contenido de los delirios; Ia concepeion del ensueno la aplica 0.0 1 la
lnterpretacion del cuadro clinico de la demencia precoz,y de la revision que hace de
lng {dens de Kreaepelin, influenciado, indudablemente, por las ideas de la erenela di
Zurloh, constituye la esquizofrenia, entidad clinico-psigquidtrica que carncterizn por
wn esbado de digoelncion psiquica, (A, HEsSNARD.~—Tes theories payohologigues et
motaprychlntriques de ln demence precooe—Journal do Psychologie Normale et

Pathotogdgue 1914),
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N. N. pernano, natural de lca, de 20 anos de edad, soltero, in-
gresa al Manicomio el b de julio de 1914. g ;

Hijo de padres sin tara patolégica tamiliar,declara que su pa
dre, que murio en 1940 de una cirrosis, era regular alcoholista. La
madre fallecio de cancer en 1914. Tiene tres hermanos sanos.

Dice que en 41943 vino & Lima, procedente de Ica, trabajando
en Vitarte donde contrajo el paludismo, en noviembre de ese afo.
Cuarado de esta enfermedad se fué a Huacho en enero de 1914 don-
de estuvo trabajando hasta el mes de junio, en que {fué ataca-
do de tiebre intensa, ingresando al hospital de esa ciudad, en el que
permanecié varios dias, presentdndose entonces los primeros tras-
tornos mentales, por lo que la policia lo trajo 4 Lima.

Kl enfermo que nos da estos datos, después de su curacion, nos
dice, que veia seres extranos, como el diablo. por ejemplo. v que oia
expresiones, como aquella de que era el antecristo, es decir. tenia
alucinaciones auditivas v visuales. Ademas presentaba alucinacio-
nes cenestésicas, pues, nos cuenta que sentia que dentro de su cal-
zado habian culebras, que se esforzaba en matar.

Desde que ingreso al Manicoimio notamos cierto estado de mu-
tismo y apatia,que cada dia se hicieron mas intensos. El enfermo no
tenia expontaneidad, ni iniciativa; permanecia indefinidamente
sentado donde lo dejaban, con la cabeza flexionada hacia el tron-
co: sn fisonomia estaba desprovista de expresion: no contestaba &
las preguntas v si lo hacia era en cuchicheo;sus extremidades,que es-
taban siempre frias, se oponian o cualquier movimiento: la =aliva
caile de la boca.que siempre estaba entreabierta y de esta manera
las moscas se agrupaban en ¢l, sin que manifestara el menor deseo
de ahuventarlas. No tomaba voluntariamente los alimentos y tenian
que llevarlo todos los dias al refectorio, pero no caminando, sino
mas bien a saltos, por que se resistia 4 hacerlo.Presentaba trastor-
nos de analgesia cutinea, por que no manifestaba,por ningtin movi-
miento, el dolor que produce un pinchazo de alfiler.

No ejecutaba los movimientos que se le indicaban v cuando se
lograba vencer sa resistencia, conservaba la actitud en que se le co-
locaba. Lo gue mas llamaba. la atencién era la posicion en que man-
tenia la cabeza, flexionada hacia el pecho ofreciéndo rigidez muscu-
lar muy pronunciada. Esta actitud que conservo por espacio de cin-
co meses mas 6 menos, era muchas veces contrarrestada por una es-
pecie de cuellos de cartdn lorrados en tela, que se le colocaban en-
tre la barba y el pecho: pero este proceder fué empleado poco tiem-
po, por que con motivo de las inyecciones subcutaneas de oxigeno
que se le aplico, paso a la enfermeria donde lo colocamos en deen-
hito dorsal.

Por la rapida historia clinica que antecede, se verda que nuestro
onfermo presentaba los tres signos caracteristicos de la demencia
precoz de forma catatonica: el negativismo, la sugestibilidad ¢ paro-
lonin de BERSTEIN ¥ la esterolipia. :

1 negativismo es,como lo define KansrLaum,una tendencia per-
manente ¢ instintiva de oponerse a toda solicitacion venida del ex-
Lorior, cualquiera que sea su naturaleza (hetere negativismo) O esta
rogistencia puede referirse también & sus propios deseos O necesida-
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des (awlonegativismo). En nuestro enfermo, se habra notado la opo-
sicion que manifestaba cuando lo llevaban al refectorio, por ejermn-
plo; su resistencia a ejecutar ordenes: su falta de respuesta a las pre-
guntas, no porque no comprendiera el significado de las palabras,
sino por que no queria hablar, como el mismo nos lo ha referido,
cuando mejord.

La sugestibilidad, es una tendencia general, permanente ¢ ins-
tintiva, de adoptar toda solicitacion venida del exterior cualquiera
que sea su naturaleza. ( DENYy Roy). Por esta sugestibilidad les en-~
fermos atacados de demencia precoz de forma catatonica, conservan
las actitudes que se les hace adoptar, por mas forzadas v penosas
que sean, como pasaba con nuestro enfermo. que conservaba inde-
finidamente los miembrog superiores elevados siempre gque asi se
los colocarames; la posicion en dectbito dorsal no intentaba reem-
plazarla,permaneciendo asi tode el tiempo que durdsu estadia en
la enfermeria.

La esterotipia esta caracterizada,segun KRAEPELIN,por la du-
racion anormal de las impulsiones motrices, va sea que se trate de
una contractura permanente de un eierto grupo de musculos 6 de la
repeticion frecuente de un mismo movimiento. En esta definicion
estan comprendidas la  esterolipia aquinélica, que se caracteriza
por tendencia a adoptar las mismas actitudes, la esterotipia paraqui-
nética, que se refiere A los actos ¢ movimientos v la verbigeracion
que es la estereotipia del lenguaje hablado ¢ eserito, La pertinacia
de la flexion del cuelle sohre el pecho, que no se pude vencer por los
medios mecanicos que se emplearon,he ahi una estereotipia aquineti-
tica que presentaha nuestro enfermo. El euchicheo con que respon-
dia ¥ el mutismo ofras veces, son olras estereotipias que se despren-
den de su historia clinica.

La constatacion de los tres sintomas eardinales de la demencia
precoz de forma catatdénica, nos hizo plantear en el enlermo, este
diagnostico, previa exelusion de eiertas paralisis generales, v melan-
colias intermitentes en su faz estuporosa. eon que podria confundir-
se. '

Dado que el pronostico de esta forma de demeneia precoz es
menos grave que las otras dos, (DENY v Rovy) se instituyé el tra-
tamiento que mds abajo expondremos, comenzando hien prento &
ver el paralelismo de la mejoria de los signos psiquicos, con el buen
estado de la salud fisica v la aparicion de gordura. que los autores
consideran signos de buen augurio v factores de pronostico fave-
rable.

KRAEPELIN con respeto al prondstico de la demenecia precoz de
forma cataténica, da las signientes cifras de los moedos de termina-

cion:

[ R erneTTCIRIRR A iy S o ) 9 por 100 de los casos
la debilidad psiquicaen. ......... 27 por 100 L,
la curacion (0 remision) en. . .. .13 por 100

La terapéutica, que se instituyo en este caso, consistio desde la
fnehn de s ingreso, siguiendo & algunos que han ensavado ln opote-



LA Cronica MEpica : ; 5 04

rapia, en comprimidos de tiroidina, 4 la dosis de dos comprimidos
diariog. pero ninguna mejoria se noto en el sujeto después de tres
meses de su empleo:fué entonces que por indicacion del doctor Ma-
vorga se ensayo el tratamiento de las inveceiones subcutiness de
oxigeno, que TouLouse y PuiLLeET dieron & conocer en la Revue de
Psychiatrie, recomendandolas en las psicosis agudas.

El resultado [ué sorprendente, pues, en la cuarta sesion ya po-
dian apreciarse algunos signos de mejoria. En efecto, la sensibilidad
que estaba embotada en el sujeto,comenzo & manifestarse, porque
revelaba dolor cuando se le introducia la aguja bajo la piel, dolor
(que no acusaba al principio de este tratamiento. La fisonomia tam-
hién cambi6, se hizo viva. traduciendo ya los distintos estados afec-
tivos: las preguntas obtenian respuesta, ete.

En fin, después de haberle introducido subcutineamente 60
litros de oxigeno, el enfermo comenzo & levantarse de la cama por
su propio deseo, v 4 recuperar todas las caracteristicas de la vida
normal, saliendo aparentemente sano del Manicomio.

TouLoUusE v PUILLET practicaban las inyecciones de oxigeno
en la cara externa del muslo. pero nosotros hemos preferido el pecho
v los flancos, dada las mayores facilidades que ofrecen para la apli-
cacion. Las dosis habituales fueron al principio de 150 & 200 c.c.
siendo después aumentadas 4 400 c.c. y mas.

Después de la inyeccion se desarrolla nn enfisema subcutaneo
que persiste uno & dos dias.

Esta terapéutica fue ensayada por ToOULOUSE y PUILLET en
la confusion mental,la mania aguda v la psicosis maniaco depresi-
va. Posteriormente DARDEL, ha expuesto en la. Revue Medicale de
la Suisse Romande, el empleo que ha hecho de este tratamiento en
doce casos entre los que habia: neurastenia, epilepsia, locura  cir-
cular, demencia catatonica v melancolia.

El tratamiento no puede ser mas simple, v dada su eficacia en
el enfermo que motiva esta nota v en los casos relatados por Tou-
LOUSE ¥ DARDEL,NOS parece que es un recurso que debe emplearse
en las psicopatias que, por desconocer de ranera precisa la causa
determinante, es dificil instituir tratamiento racional.
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LA CORTEZA PERUANA
(Apuntes paru; su Historia)
por el Dr., HERMILIO VALDIZAN
(Continuaecion)
[T

La quina en llolia.—Los «pol-
vos del Cardenal TLugo».—Chisle-
tio y los adversarios de lo quina. —
Quienes defendieron la corteza p(-
TUANAL.

El ano 1649, gobernando en Roma Inocente X, llego a esta
ciudad el Eminentisimo Cardenal Juan Lugo, el cual traia de Es-
pafia, su pais natal, la admirable corteza peruana que comenzo a
distribuir 4 los médicos primero y despues a los enfermos. A este
hecho fué debido que los polvos de la corteza peruana recibieron
el nombre de «polvos del Cardenaly v también el de «polvos del Car-
denal Lugo», con los cuales fueron conocidos en Roma v en va-
rios de los estados italianos (18). Pero no [ueron estos los tnicos
nombres dados a la maravillosa medicina, que también fué lama-
da corteccia della febbre, China della febbre y,mas simplemente, Chi-
na-China.

Sucedio en Roma, conlorme habia sucedido en el Perti v Es-
pana y debia suceder mas tarde en Francia, Inglaterra y otros pai-
ses, que meédicos acostumbrados A las medicinas antiguas y ene-
migos del nuevo, atn cuando el nuevo fuera bueno, se declararon
en LU]ltld de la quina y hablaron de los peligros de la quina, que
jamas habian conocido, como si tales peligros conocieran por ex-
periencia. Y, & nuestro modo de ver, golo hablaron por suposicin-
nes v movidos por un exagerado respeto 4 la terapéutica tradicio-
nal. Conviene advertir que estos adversarios encarnizadeos de la
quina no fueron en muy grande numero, ni de un grande valor,
va que los médicos romanos, herederos de los ingenios y morali-
dad de Cornelio Celso, de Hustachio y de Fabrizio, no podian to-
mar parte en una guerra de palabras que mas propia es de mujer-
zuelas que de meédicos serios: vade hombres de estudio.

[l ano 1653 habiase dado a luz en Roma la traduecion lati-
na de un folleto cuyo autor era CuHisLETIO, folleto que algunos de
los contemporaneos del autor han llamado libelo, as{’{,urlndn (ue
no otro nombre merecia por haber tenido mas en mira que eslo-

1§ =l Gardenal Don Juan de *Lugo era natural de la ciudad de Madsdd don
de habie nocido el ano 1583, Elevado  la dignidad de Cordenal por ei Papa Urban
VI en 1648, fallecid  en Roma el afio de 1660,



La CroNicA MEDICA i _ 103

blecer la verdad con respecto & la accion medicinal de la corteza
peruana el deseo de hacer dano & los Padres de la Compania de
Jestis que habian hecho conocer esta corteza.

CoccHr nos da cuenta de los imitadores que tuvo CGhisletio:

«Acerrime olim declamarunt in Peruvianum Corticem DRoG-
cus Casarti, Joannem Jacobus Chisletius et Voepiscus (ILEMP-
p1iuM; Tandem GEORrRGIUS ERHESTUS STAHL et JUNCHERUS et ali
ATPAMEN BERGERUS (ut apud FripERicumM HorFMANNUM legi-
mus) Ghinam Chinae ab iniquis judiciis vindicare studuit et nos
ulterius pro viribus vindicamus» (19).

Pero no fué solamente Cocchi 4 vindicar la corteza peruana.
Kl padre Honorato Fabbri (20), de la Compania de Jesus, 1o hizo
muy cumplidamente, destruyendo los argumentos de Chisletio y
demostrando el error que habia en ellos. Con el seudonimo de AN-
TiMo CGoNyaI escribio el Religioso que nos ocupa un estudio que
vio la luz de publicidad en Roma en 1655 (21) en el cual hizo cuan-
to llevamos dicho. En uno de log capitulos de su estudio explica
el Padre Fabbri la accion febrifuga de la quina en forma que no
resisfimos & fa tentacion de trascribir:

«. ... los corpusculos minimos de la China- China constan
de una tal determinada figura apta y proporcionada a poderse in-
sinuar dentro de las porosidades del humor que es causa de la fie-
bre v tan violentamente insinuandose disuelven v trituran el di-
cho humor que después triturado y disuelto se manda fuera del
cuerpo,i por sudor o por movimiento de cuerpo ¢ insensible tras-
piracion» (22). . :

El Padre Fabbri nos informa de los ensayos de la quina rea-
lizados en Roma por Don Fonseca, el Arquiatra (23) Pon-
tificio v de los brillantes resultados obtenidos en dicha experien-

- 19.—Antonio Celestino Cocchi es citado por Mr. Eloy que asegura que Cocchi
ejercio la profesién en Homa, «en cuya cindad ensend la Botanicas. Nosotros hemos
tenido oportunidad de leer una «Lectio de musculis et motu musculorum editada
por Cocehi en Roma en 1742 y en ella se dice el autor «Lector de Anatomias. En sit
libro, que cifaremos en seguida se llama «Lector de Medicinas; pero en ninguno de
jos dos se dice ensenante de Botdnica

«Corticis Peruviani vindiciae — Disertatio Fhysico -—— practica — Antonii Cae-
lestini Cocehii — In Romano Arehylvceo Medicinae Lectoris — Emo., ac Roma
Principi Francisco 8. R. E. Cardinali Busghedsio — Romae —— EX — Typographia
Komarek in via Curfus — Praefidium Facultate — mpcexnvi. (B. L.)

20.—El Padre Honorato Fabbri habia nacido en Bellay ¢n 1606 y fallecido en
Roma en 1688 «Laborioso jesuita. ... sabio universal. ... podia pasar por una en-
eiclopedia viva. . ..« dice de él Mr. Eloy, el cual agrega que el Padre Fabbri preten-
dio la prioridad del descubrimiento de la circulacion de la sangre, por haber habla-
do de ella en una disputa que tuvo lugar en 1638; pero oividando que Lauremberg
(1636), v Harvey (1£28), entre otros, se habian ocupado del argumenfo en época
muy anterior.

Clon el seudonimo de «Antymo Conygis escribio el siguiente libro:

«Pulvis Pervvianvus vindicatvs de ventilatore — Eiufdemque svscedta delen-
gio ab Antimo Conygio Hortatu Germani Poleconii — Romae — Typis Heredum
Coshelletti — mpoLv — Svperiosvm permiffve — (B. L.)

21 ~—Fabbri — Ob. cit. en nota anterior.

22 —abbri — Ob. cit. en nota 20.

283.—Mr. Eloy consigna las grandes discusiones habidas respecto a4 la etimolo-
gla y significacion de la palabra Arquiatra. Médico primario en concepto de algunos;
Médico de Principe en concepto de ctros, esta segunda acepeion es 1n mias general-
mente adoptada,
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cia. Nos informa, igualmente, de las fiebres malignas que hicieron
tantas victimas en Roma el afio 1653 v de los excelentes resultados
obtenidos en tal oportunidad por los médicos que emplearon la
corteza peruana. Ya en tiempo del Padre Fabbri se preparaba en
Roma una infusion de la quina en vino v se administraba antes de
los accesos en las fiebres que llamaban «cuartanas v tercianas con
trio» v aun en las fiebres «uotidianasy.

Apesar de estas polémicas, que no siempre se conservaron den-
tro de los limities propios de un debate cientifico: 4 pesar de las
resistencias, motivadas por los mas futiles argumentos, en ocasio-
nes, la quina se impuso en Roma v se paso del uso parsimonioso
al uso prodigo primero v al abuso inconsiderado después, como
parece indicarlo el Cardenal ! ugo al notable médico genovés Se-
bastan Bado en carta fechada en Roma a 4 de Octubre de 1659,
en la cual le dice: j

«. ... mientras aqui los senores meédicos indistintamente adop-
tan la corteza en cuartanas, tercianas, intermitentes v también
en las fiebres continunas v ven maravillas. Hay de malo que por el
uso tan frecuente que se ha introducido comienza a laltar v no se
sabe aquello que podra ocurrir por venalidad, por la adulteracion
que se han hecho también con otros medicamentos. . . .» (24).

Donzrrnid (25) llama & la quina «nsigne febrifugo»: refiere
que la habia conducido & Roma el Cardenal Lugo, el cual «on ca-
ritativa munificencia la hacia distribuir 4 los pobres menestero-
sos». Agrega Donzelli que los Padres de la Compadiia de Jesus «pro-

24.--Mr. Eloy dice gque Sebastiano Bado Badi ¢ Baldo Baldi era florentino.
que habia sido Arquiatra de Inocente X y que gozaba de grande prestigio en Roma
en la segunda mitad del siglo XVIT, En la portada de su libre Bado se dice genoveés
¥ no se dice Arquiatra 6 ex-Arquiatra Pontificio, lo cual no deja de llamar la aten-

¢ién dada la importancia que en aquellos tiempos y en los que les siguieron se ha

acordado 4 estos titulos por agregar al titulo profesional.

El mismo Mr. Eloy cita de Bado los siguientes estudios:

sCortex peruvianus redivivus — Genuae — MDCLVI».

«Anaftafis corticis peruviani — Genuae — MDCLXIII».

El primeroc de estos libros estaria destinado. en concepto de Mr. Eloy, 4 com-
batir las acusaciones de Plempius; asi como 10 estaria el segundo 4 combatir aque-
Has de Chisletio.

Nosotros no hemos encontrado las dos obras separadas v s6lo nos ha sido dado
leer la siguiente:

¢Anastasis Corticis Peruviae, sev Chinae Chinae — defensio — Sebastiani —
Badi Genovensis — Pafrij viriusque Nofochomij olim Medici — Et Publicae Sani-
tatis in Civitate Confultorio — Contra Ventilationes Toannis Tacobi Chifletii — Ge-
mitos gve — Vopisci fortonati plempii — Tluftrium Medicorum — Opus in tres
libros diftinctum, ete. in eis Documenta — Medicinae ete. Philosophiae — Illuftrif-
fima D. Theresiae Spinolae, Saoli — Genvae — Typi Petri Toannis Calenzoni —
MDCLXIII — Superiorum veniaes. (B. 1..)

25.—dTeatro Marmacevtico Dogmatico e Spagirico del dottore Givsepi Don-
zelli Napoletano, Barone de Digliola — Nel quale s, infegna vna moltiplicita d, Ar-
cani Chimici piu fperimentati dall, Autore in ordine alla fanita, con cuente non fal-
lace e con vna canonica norma di preparare ogni compofitione piu coftumata dalla
Medicina Dogmatica: r:un vna diftinta, curiofa e profitteuole Hiftoria di ciafche-
dvno ingrediente di effe. Con 1, aggivnta in molti luoghi del Dottor Tomaso Donze
1i Figlio dell, Autore. Et in quefta Terza Impreffione corretto ete. accrefciuto con
‘vi Catalogo dell, Herbe native del Suolo Romano — dal Signor Gia, Giacomo Tog
gieri Romano — In Roma — Per [Pelice Cesaretti Libraro all, Inqrgm delln - Regl
na — MpeLaxVI — Con licenza de, Superiori Privilegio« — (B. 1.,)
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curan mantener proveida toda la Europa por medio de su provin-
cial en Méjico, en el viaje que este ha hecho a Roma, con ocasion
del Capitulo General de esos padres; de donde por esto se llaman
polvos de los Jesuitas».

Donzelli, que adoptaba la quina & la dosis de dos dragmas de
polvo disueltas en vino, hace las siguientes reflexiones:

«Las facultades de esta preciosa corteza son de sanar todas
clases de fiebres que asaltan el cuerpo humano, con rigor de frio,
como son la terciana exquisita y nota: sana la fiebre cuartana atun
cuando sea duplicada. Hay quienes la han encontrado salutle ra
aun en la fiebre cuotidianan.

Donzelli hace referencia & los fraudes que en su tlerupn co-
menzaban & hacerse con la corteza peruana, fraudes que se hacian
mas frecuentes & medida que el medicamento ganaba en prestigio.
Cita, igualmente, al comerciante genovés Don Antonio 2ollo, re-
sidente en el Perad, el cual suministro & Sebastian Badﬁ algunos
informes respecto a lasgorteza de la quina.

BruNaAcel, & quien cita muy elogiosamenle el mg]es' MOHTON
habia declarado, en conformidad con Jd teoria humoral, que la qui-
na era de prnpledddes waliente y secan; habia hecho el_ elogio de
las admirables propiedades curativas de la quina en el tratamien-
to de las fiebres y habia puesto cuidado de exponer & profusion
con la enal habia sido sido adoptada la corteza peruana en Roma
en el ano del jubileo de 1650 (?) (26).

BarToorin que habia dado & conocer una relacion estadis-
tica de mas de mil casos de [iebres curados por la administracion
de la corteza peruana, hace también referencia a la epidemia de
cuartanas simples v dobles que, revistiendo singular gravedad,
se habia presentado en Roma en 1653, ano en el cual habia llega—
do & Roma el Cardenal Lugo conduciendo la corteza de la quina.
Refiere también Bartholin que el Arquiatra Pontificio Don Fon-.
seca habia ensavado el nuevo medicamento, del cual habia dicho
o solo que era inocente, sino un excelente remedio» (27). f

La propaganda de la quina en (;énova estuvo, principalmente,
a cargo de Sebastian Bado, de quien todos sus contempordanecog
hacen el mayor elogio y creemos (ue es muy en justicia que dice
de ¢l DucHEsNE: «habil médico de ltalia» y que llama «muy am-
plias v doctas» las disertaciones escritas por Bano sobre el uso de
la icorteza peruana (28).

Es de creerse que el distinguido profesor genovés hayva opi-
nado, con anterioridad al inglés TALBOT, respecto a la inutilidad
de la purga 6 de la sangria como indicaciones previas de la admi-

26.—«De Cina Cina sev Polvere ad Febres Syntagna Phyfiologicum. Avetore
Gavdentio Brvnacio Doctore Romano — Ad IHluffrifs. Dominum Antonivin Ber-
nardvm D. Marci Procuratorem Meritiffimum — Venetiis — Apud Nicolaum Peg-
zana — Superiorum Permiffu — MpcLxi» — (B. L.

27.—Bartholin 6 Bartholino, citado por James. Ob. cit. nota 12. |

28 —«Les Admirables Omhtea du Kinkina — Confirmées par plusiuurs oxXpe-
riences, et la maniere de s, enfervir dans toutes les fievres pour toute forte d, nge
de fexe, ete. de complexions — A Paris — chez Martin Juvenal, Marchand Librai
re, au bas de la rue de la Harpe, = 1, image 5. Auguftin, proche le pont 8, Mighel -
MDCLXXXIX ~ Avec privilege ete. approbations» — (B. 1..)
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nistracion de la corteza peruana, opiniéon que se creyo emitida por
la vez primera por el afortunado inglés que reformo la aplicacion
de la quina en la corte de Luis XIV, aun cuando un autor anoni-
mo le niega categéricamente semejante iniciativa (29).

Bado habia dedicado su libro & la Ilustrisima Senora Dona
Teresa Spinola y en la dedicatoria, escrita en magnifico italiano,
hace de tal senora y de los merecimientos de ella tales elogios que
el mas cortesano de los poetas los habria hecho suyos,para ofren-
darlos 4 una princesa (30).

Bado no desmiente en su estudio la brillante reputacion de
que g’%za.l)u entre sus contemporaneos. Con tanta seguridad en las
virtudes de la quina como aquella que pudo haber el inglés Talbot,
llevo 4 cabo en los hospitales de Génova v aun en su clientela par-
ticular numerosos ensayos del nuevo febrifugo, casi todos ellos
coronados el mayor éxito; curaciones de las cuales hay en las pa-
ginas del libro numerosos «testimonios», verdaderas historias cli-
nicas eseritas en forma sencilla, libre de peetensiones inmoderadas
0 de recargada erudicion.

Goneiso en la enunciacién de sintomas v en la discugion de
las indicaciones terapéuticas, eitando 4 los clasicos y 4 los moder-
nos solo cuando tales citas eran necesarias, Bado hizo de su libro,
cuyos hechos estaban tan prolijamente documentados, la mejor
defensa de la quina contra los ataques que en contra de ella habian
sido lanzados. Muchas de las historias clinicas que trascribe Bado
estan garantizadas por la autoridad de los mas célebres médicos de
Génova 6'por el testimonio de personas cuya condicion social les
ponia fuera del alcance de toda sospecha.

En su muy interesante v muy recomendable estudio cita Ba-
do a Sturmio, Antimo Conygi, Chisletio. Plempium, GASPAR
BRAVO y VIGENTE PrROTOSPATARO. Y entre sus informaciones his-
‘toricas consigna Bado, como lo hacen muy pocos entre quienes se
han ocupado de la corteza peruana, el nombre de «olvos de la
‘Condesa» que se dié en Lima 4 los polvos de la quina y el otro de
spepitas de quina» que se dio en Lima a los polvos de la quina v
que tambien les [ué dado en Espana.

Se ha dicho de la Toscana de la segunda mitad del siglo X VII
y primera del siglo X VIII que fué para la Italia do que Atenas ha-
bia sido en Grecia» (31). En 1655 el Cardenal Leopoldo de Médicis
habia fundado la Academia «del Cimento» v la nueva institucion
habia correspondido ampliamente & los laudables propositos del
fundador.

29.—Libro anonimo citado en la nota anterior.
30.—Entre as poesias dedicadas 4 Bado hay una del senor Joan Ambrof. Ma-
vini, la cual dice 1s1:

sEcce peruano fit mira ex Cortice puluis,
o[t Cortex hominum, corpora, puluis erunt.
«QQuam morbus animae fugat aec, fic corporis illa,
«lirgo hic AEternum ex Cortice viuet hommo?
«50ll tandem cedit Fato puluis;; in illa
«Sola tue, » BADE fama perennis erits.
31 —«Voltaire—eSicele de Louis XI1Ve—Paris—chez Ernest Flammi don «
lditour, (B, P.)
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No [altaron en Florencia entusiastas panegiristas de la cor-
leza peruana y se contd entre ellos el sienés Francisco Gerénimo
Ausano, quien en 1708 di6 4 la publicidad un muy interesante es-
tudio (32) que lo seria aun mucho més & no encerrar algunos erro-
res historicos que no roban mérito & la labor cientifica del autor.
Dice, por ejemplo, de la quina «que comunmente de los ilalianos
se llama China-China, de los indianos Gannaperide (33). de los es
panoles . palos de calenturas, el tuga donde el arbol del cual se corta
nace y florece (34). Y dice también que «ustodiaban con tanto ce-
lo los indianos este unico remedio de la fiebre» que solo después
de 140 anos del descubrimiento de la América pudo ser trasporta-
do & Europa (35).

Pero. como hemos dicho, son de perdonarse estos pecados ve-
niales de indole historica en gracia 4 las notas bibliograficas y al
elogio sincero que hace del arbol de la quina y de las propiedades
de su corteza:

«ue el arbol de la Quina-Quina, de aquel de la vida no dese-
mejante, por que con este el hombre viene libertado de log inmi-
nentes peligros de la muerte, naciese en un pais de todas las deli-
cias lleno. enriquecido por una continua primavera.

Debemos 4 AusaNoO una cita, muy elogiosa vy muy merecida
del Padre Honorato Fabbri, que ya hemos citado, asi como citas
de Brunacci y de Dongzelli, cuyas obras hemos leido v va hemos
citado igualmente (36).

Consigna Ausano la opinioén emitida por Estanislao Homaro
pretendiendo que la quina actuaba «absorviendo la humedad co-
rrompida» vy acepta la opinion de Bado, Donzaelli, RESTAURANT
Brunacei y Sturmio (37) declarando que la quina «si no por orina
O por sudor, al menos insensiblemente evacua las causas conjun-
tas de la fiebres.

32.— «ll trionfo della China China del Dottore Ausano Francesco Girolami, Sa-
nese Accad. IMifiocritico, Filofofo e Medic. Collegiato, e primo Let. de Logica nello
Studio Pubblico di Siena—Seconda Edizione— In Firenze— Mbccoviin — Nella
Stamperia di Giefeppe Manni— Per il Carlic ri ali, Infegna di S. Luigi— Con licenza
di 8. Superiori.— (B. L.)

33.— Insistenen este nombreindigena de Ganaperide atribuido ala quina ade-
mas de Ausano, el frances Blegny y el ingles Morton.

34, — El autor, como se habra podido comprender facilmente, ha establecido
una confusion entre la palabra palos que los espafoles usaron como sinonimo de lenos
con el nombre del puerto que hiciera celebre la historia de Colon. Palos (de Moguer).

35.~—Quita valor 4 esta leyenda de la celosa custodia que los indigenas perua-
nos hacian de la quina, el hecho de haber sido atribuida esta misma celosa custodia &
todos los productos medicinales que deAmerica se trasladaron AEuropa.Para no citar
sino un ejemplo nos bastara recordar la leyenda que sonsigna Monardes respecto 4 la
celosa custodia del secreto de la Piedra Bezar, asi como la relacion fantastica del cag-
tigo que impusieron los indigenas 4 aquel camarada que enfre go & los espaiioles el §e-
creto de la dicha piedra maravillosa. Es mas sencillo pensar que la quina permanecio
oculta & los espafioles por la falta de interes que demostraban estos respecto é cuanto
fuera diverso de la opulenta riqueza del pais que habian conquistado, falta de interes
incuestionable, por 1o menos en los primeros anos de la colonia,

36.— Brunacei (ob. cit. nota 26) — Donzelli (ob. cit. nota 25)

47, —«Corticis china Chinae— Ejufque virtutem ete. virium— Deseriplio Aucto-
ri lHolando Sturmio, Phil., etc. Med.; Doct. Delphensi— Hagae — Comitum — Apud
Arnoldum Leers — Anno MDCLXXX1«— (B. L.)
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Ausano habia formado en lag filas de los enemigos de la san-
gria 0 la purga como bases de la medicacion quinica y opinaba que
no habia razén poderosa alguna que pudiera obligar al médico &
esperar los accesos para administrar el medicamento.

Ausano adopté en Siena, y como ¢l hicieron muchos meédicos
sieneses v [lorentinos, una infusion de quina en cuatro libras de
agua comun 0 de agua de Gardosanto 0 de Ruda, segun los tipos
de la fiebre, de cuya infusion se administraba un vaso pequeiio ca-
da cuatro horas. También habia sido adoptada en Siena una que
llamaban «tintura de quina- qulna » la cual no era otra cosa que
una infusion de la corteza de quina en una agua destilada en la cual
.. se hacia hervir y después de hervida se filtraba cuidadosamente.

- Ausano que no juzgoé buena esta tintura recomendo, en cambio,
unos bombones 4 base de quina, preparados para los nifios, que
los toleraban con relativa facilidad.

us posterior al libro de Ausano, la edicion de las obras del a-

retino Francisco Redi que nosotros poseemos (38); pero las obser-
vaciones de este ultimo respecto 4 la quina en la Toscana son muy
anteriores d las que habia realizado el sienes.

REDI debe contarse, sin disputa, entre las glorias médicas de
Italia ya que unio 4 una erudicién vastisima y 4 un muy severo
poder critico, condiciones de experimentador verdaderamente ex-
cepeionales v muy de elogiarse teniendo en cuenta que no habian
traseurrido muchos anos de aquellos en los cuales los médicos ju-
. raban sobre Hipocrates, como con mucha justicia ha declarado
Voltaire (39). Es & Francisco Redi, 4 uno de los primeros que se
debe el desprestigio de la mavyor parte de la infinidad de talismanes
y de medicinas maravillosas que se trafan a Europa de las Indias,
tanto orientales como oceidentales; es 4 él, también, que se deben
estudios sobre el veneno de la vibora gque han sido considerados
como clasicos, d pesar de la insistencia con la cual fueron discuti-
dos en Francia. Pero es el merito mayor de Redi, que con idéntica
facilidad absolvia una consulta meédica 6 escribia su «Ariana en-
ferman, el de haber destruido, mediante la experimentacion, la ma-
yor parte de los prejuicios, superticiones v puerilidades de que es
tuvo llena la Medicina del siglo XVIT y aun acuella de la primera
mitad del siglo XVIII. Redi se manifestd un entusiasta admira-
dor de las virtudes l'ehril'ugas de la corteza peruana, tanto que Ja-
MES (40) lo cita entre los mas entusiastas; pero no fué un admira-
dor incondicional; pues si es cierto que .hacm el elogio de la quina,
dice en un pasaje de sus Obras:

«Estan atin por hacerse nuevas experiencias en torno a las rai-
ces de Calumba, ereida un grandisimo alesifarmaco (41); en torno

38.—«Opere di 'rancesco Redi, Gentiluomo Aretino, e Accademico della Crusca.
In quefta nuova Edizione riccorrette,e migliorate. In Venezia— MDGCXLIT-— Appre-
ffo gl, Eredi Hertz —— Con licenza de, Superiori, ¢ Privilegio«— (B. P.)

89 ——Voltaire, Ob. ¢it. nota 31.

40, —James, Ob. cit. nota 12

A1 Alesifarmaco tiene la significacion de Amuleto o de Medicumento contra
vunanog, Los griegos 1o aplicaron a muchos medicamentos y Demostenes dio Lal nom-

e de nlegifarmaco o una ley de la eual era autor. Redi definia el alesifarmaco comao
i sremedio proplo y seguro, aun cuando sumas comun acepelon sen: Contran venenos.,
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A la vainilla y al Leito de L or y de Soior (42), los cuales siendo muy
alargos pareceria racional que verdaderamente tuviesen todas
aquellas singulares prerrogativas que por los escritores les son a-
Lribuidas; pero en el hecho no sé verlas tan evidentisimos como
veo siempre los efectos de la maravillosa corteza de aquel arbol
peruano de los montes de Guayaquil, la cual corteza llamada vul-
garmente quina-quina y de los espanoles Cazcarilla de la hoja (43),
se usa para interrumpir 0 debelar los insultos de las fiebres cuar-
tanas v de las tercianas simples, dobles y continuas. Y en esto gran-
disima obligacion debe todo nuestro mundo a aquellos Padres de

00N,

Vuestra Venerabilisima Clompania, los cuales, prinero de fodos, .._e —_:
con tanta gloria suva, lo trajeron a Europa» (44). ; B/ Blbliote
Como ,deciamos,si tanto bueno decia de la corteza de quina E\ Limu-Pe
no era un admirador incondicional. Kn una de sus consultas medi\z%
cas (45), tratandose de «wna fiebre terciana que lo coje (al enfer- o

mo, que lo era el Canonigo Costa) un dia si v uno no» ordenaba las
sanguijuelas y no hacia la menor alusién a la quina y en una otra
consulta respecto @ una liebre «le forma de terciana simple inter-
mitente» ordenaba la quina; pero sometiéndose a las indicaclones
terapéuticas de la época respecto a la sangria y aceptaba con re-
servas las relativas a la quina.

Coerossi, «Filosofo v Médico», en el libro suyo que ya hemos
citado (46), estudio en forma de carta dirigida a Domingo Santo-
rini, «Protomédico dignisimo de la Sanidad y Profesor de Notomia
en la inclita ciudad de Veneziamos da cuenta de su perfecto cono-
cimiento del estudio de la cuestion medica de la quina y de cuan-
to en pro vy en contra de ella se habia escrito. :

Hasta los primeros afos del siglo XVIII cuanto se llevaba di-
cho respecto 4 la quina era fundado exclusivamente en las doctri-
nas meédicas mas en boga v, particularmente, en la doctrina hu-
moral que gozaba de grande prestigio v era mirada por muchos
médicos como un Kvangelio en cuva cubierta se hubiera escrito el
«Noli me tangere» que los cirujanos habian escrito sobre la piel que
cubria ciertos tumores. La Real Academia de Francia habia dado
los primeros pasos serios en el terreno de una Medicina Experimen-
tal y fué Cogrosi, a no dudarlo, de los primeros italianos que apro-
vecharon de esa orientacion hacia el método experimental. Fué él’

42— Encuéntrase esta alusion de Redi alos lenos de Solor 6 de Solon y ofros
pretendios febrifugos en el tomo segundo de su obra citada en la Nota 38, en el estudio
quelleva por titulo: «Esperienze intorno a diverse cose Naturali,e particolarmente a
quelle,che ci fono portate dall,India fatte dal signor Francesco Redi, e feritte in una
L.ettera al P. Atanasio Chircher, della Compagnia di Ges».

43. — Es en la misma carta a que se refiere 1a nota anterior que Redi lama a la
(uina Cazcarilla dela hoja (Cafcarilla delaoja), creyendo, tal vez, quela palabra Loja
no fuese un nombre dellugar y si una resultante de las palabras la y hoja.

A4.—En la misma carta citada en la nota 42.

Ah.— En una carta al Senor Cestoni, fechada en Florencia a 29 de julio de 1687,

46, — «Della natura, effetti, ed, uso della corteccia del Perv,-o siaChina China.— ¢
Considerazioni fisico—mecaniehe e mediche del Dottor Carlo Francefco Cogrossi —
1Mflosofo e Medico— Eftefe in una Lettera famigliare, con alcune non meno v Lili, che
puriofe Offervazioni, e Sperienze concernenti alle febbri e febbri fughi—— Conzsagrata
all, Becellenza Mvstriffima del Signor Benedetto S. Gio. Toffeiti, Degniffimo Patri-
slo Venoto — In Crema— mpeoxi— Nella Stampa di Mario Carcheno, Clon Licenza
do, Superioric— (B, L.)]



110 La CrONIGA MEDIGA

quien hizo una mezcla de sangre humana y de vino de quina, con
el objeto de estudiar la aceion ejercida por el dicho preparado de
la corteza peruana sobre la sangre.

Nosotros no podriamos atrevernos a interpretar esta experi-
mentacion como un episodio maravilloso en los anales de la Me-
dicina Italiana;va que la [orma como ella fué llevada 4 cabo y los
resultados de ella oblenidos, confirma cuanto en 1655 habia di-
cho el Padre Fabbri, va que Cogrossi concluyo de sus experiencias
que el vino de quina actuaba «aligerando» la sangre, no son bastan-
tes para conceder al hecho un cardcter maravilloso, ni mucho me-
nos. Pero si ereemos deber de justicia consignar el nombre de Co-
grossi y recordar su experiencia,la cual debe contarse, en buena
cuenla, entre los bosquejos de esa medicina racional que pretendio
como el apostol inerédulo, «ver para creer».

Cogrossi se manifestd también un admirador entusiasta de la
quina, de la cual habia dicho:

«Entre las joyas venidas de ultramar se puede considerar la
Ghina-China, ya que su precio no consiste en la opinion, como de
regla suele acaecer con las otrasy.

SANTORINI, & su vez, habia recomendado muy eficazirente
la accion febrifuga de la quina. El «Protomedico Anatémico» de
Venezia nos daba, entre otras informaciones, las siguientes:

«Cualesquiera que sean las causas (de las fiebres cuotidianas
«raras pero rebeldes») la quina-quina que el es Hércules de las pe-
riddicas, no las doma, ni €l unirlas & otros remedios la hace mas
eficazy.

«Sin mucha preparacion de purgantes (en las lercianas), bas-

tando las mas de las veces uno solo y bien discretamente tomado
6 del tartaro 6 del sen 6 de la jalapa 6 de algunos granos de simrple
escamonea» se debia tomar la quina va que «Ks noto suficiente-
mente el remedio, es notoria su eficacia, y, por ventura, también
su uso. Kste se toma en extracto, en tintura, en polvo 6 sea sus-
tanciay. : ;
SANTORINI, que preferia de las formas de administracion el
polvo, del cual empleaba dos dragmas, manifiesta que habia mu-
chos médicos que agreban & la quina el ruibarbo, la «sal amoniacoy-
y la «al amarga de Inglaterrar. Pero él declara que no ha adopta-
do estas asociaciones medicamentosas: «En el largo y frecuente
uso que he hecho de la quina-quina no me he servido jamas de es-
ta sal sin perjudicar en nada los efectos de tal medicamentoy.

Santorini agregaba & sus estudios acerca de la naturaleza de
la quina-quina y de la accion terapéutica de esta, nociones muy
juiciosas acerca de la pretendida necesidad de la purga 6 sangria
antes de administrar la quina 4 los enfermos(47).

Ya muy avanzado el siglo XVIIT Juan Bautista Moreali, &
pesar de su calidad de «Inventors de la cura mercurial dedas fie-
bres malignas, cuando concurren en ellas los signos verminososs
no dejaba de reconocer en la quina muy recomendables cualidades

—— —

AT, ~—alIstruzioniintorno alle febbri di Giovan Domencio Santorini Proto-Medico
Aunantomico, Dedicata al Supremo Magistrato di Sanitd4 di Venezia—In Venezin,
MDUOXXXTY = Presso Glovambattista Recurti — Con licenza de, Superior] e (13, 1..)
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y decia de ella que «wonviene en todos los males que tienen periodo,
como las liebres intermitentes, en la hemicrania, sea diurna 6 noc-
turna sin fiebre, en los dolores de bajo vientre periodicos vy, por
altimo, en las hemorragias periodicasy (48).

Moreali, como va lo hemos dicho, se decia inventor de la cu-
ra mercurial de las fiebres malignas con signos verminosos vy para
atenuar la importancia del descubrimiento decia que todos los des-
cubrimientos eran modestos: «En electo, el mercurio, el opio, la
quina-quina, estaban en ser pero no se tenia conocimiento de los
males que pueden domary.

CIROLAMO DE SANTA Soria, Lector Publico de Medicina en
la Universidad de Padua, citado con elogio por sus contempora-
neos italianos y extranjeros (49) se habia manifestado, en los al-
timos afios del siglo XVII un decidido panegirista de la China-Chi-
na 4 la cual habia juzgado excelente medicina aun «ontra las lie-
bres malignas y rebeldes, contra los catarros v renmatismos v pa-
ra fortificar el estomago». Il notable médico paduano habia em-
pleado log preparados de quina en el tratamiento de la entonces
{lamada hipocondria, y, en esta enfermedad, habia dado sus pre-
ferencias & una asociacion de la quina 4 unas pequenas cantidades
de «vino moscado ligero».

CRISTOBAL PALLAVICINI, médico del Milanesado, habia em-
pleado también, muy profusamente, la corteza de quina, de la cual
tenia formado muy buen concepto v entre las aplicaciones de ella
que habia recomendado ué una de ellas «wn la caquexia, es decir
un principio de hidropesia ¢ disminucion de color natural en un
cuerpo de mal habito, flematico y frio (50).

Siendo como era Luis XIV uno de log mas poderosos sobera-
nos de Europa, nada de particular que en otros paises hicieran los
cortesanos a sus reyes O principes el homenaje de compararlos al
Rey Sol. Fué asi como RicHANY, médico de Francisco I, Duque
de Parma, entrando en el campo ingrato de las comparaciones
compard su amo Luis @ XIV vse comparé el mismo & Helvetio.Ri-
chany habia traducido del francés al italiano uno de los libros de
Helvetio acerca-de la quina v el que sobre el mismo asunto habia
escrito  Restaurant (51).

VERARDO ZEVIANI, cirujano que ejercio la profesion en Na-
poles en la segunda mitad del siglo XVITI, se ocupa incidentalmen
te de la quina «especie de remedio que con singular virtud seme-

48. — Moreali, Ob. cit. nota 7.

49, — Bl autpr anénimo (Ob. cit. nota 28) cita, con el mayor elogio a este Doctor
Santa Sofia, para el cual tiene también expresiones de deferencia el frances De Blegny

50.— E1 milanes Pallavicini o Paravicini esta tambien citado por el autor anoni-
mo al cual alude la nota anterior. Lo esta también por el ingles Morton.

51 —Richany ha traducido al autor anonimo en una edicién de este antor, inti-
tulada:

aLa Kinakina e Le di lei stupende Qualitd con la maniera di servirsene, in tutte
lo Febbri, per ogni forte di eta, fefso e compleffkione. Aggiuntovi il nuevo metodo
sevoperto dal famoso Dottore Elvetio per fervirfi di quell, efficaciffimo Rimedio fen-
#i nulla prendere per bocea. I tutto portato dal franceffe in Italiano, per commanda-
mento efpreffo del Sereniffimo Signor Duca di Parma a beneficio pubblico — In Par-
ma, ove fi difpenfano dall, Interprete della fudetta—Appreffo Giufeppe dali, Oglio e
I"raneefgo Maria Rofati—- mpexcrv—CCon licenza de, Superiorie— (B, 1)
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Jjantes liebres (periodicas) vence y domay (52). El mismo autor nos
mforma que en Népoles era muy usada la corteza peruana asocia-
da al ruibarbo y formando parte de una pocion magistral asi como
en pildoras que los Padres de la Compania de Jests se encargaban
de suministrar 4 los enfermos.

La quina fué trasportada de Italia & Francia, en concepto
de James (53); pero sufrié en Italia una verdadera crisis, debida
en gran parte a la poca escrupulosidad con la cual los comercian-
tes comenzaron a adulterarla con diferentes cortezas v productos
que no tenian otra cosa que el amargo, de comuan con la corteza
peruana. Ks a esta crisis que hace referencia el autor anonimo (54)
cuando dice: «ls una cosa bastante sorprendente que la kina-kina
pue hace hoy tanto ruido en Francia por la curacion de un nimero
infinito de personas & quienes ha devuelto la salud, encuentre tan
pocos partidarios en [talia donde comenz6 4 aparecer hace cuarel-
ta anos bajo el nombre de polvos del Cardenal Lugo, Espanol, v
que no se puede creer todavia que el sea un remedio especifico de
todas las clases de fiebresy.

La gran cantidad de estudios publicados en Italia respecto
al uso de la corteza peruana a raiz de los trabajos de Talbot, de los
cuales hemos de ocuparnos en paginas siguientes, demuestra que
la observacion del autor anénimo no era del todo exacta, va que
no eran medicos partidarios de la guina lo que faltaba en Ttalia
sino ambiente propicio a la adopeion del nuevo medicamento. Y
si pudiera objetarse que la mayor parte de los estudios italianos
respecto a la quina son de fecha posterior 4 la actuacion de Talbot
en la corte francesa, no es menos cierto que es en muchos anos an-
terior & dicha actuacion la fecha de un estudio de tanta importan-
cla como el del genovés Bado, para no citar sino uno de los auto-
res de la bibliografia italiana de la quina.

Por lo demas, merece citarse como una manilestacion de la
cultura cientifica italiana de aquel entonces, que médicos italia-
nos habian traducido al italiano 9 al latin estudios franceses, ale-
manes, ingleses, etc.. relativos 4 la corteza pernana.

[
1}

b2, —Verardo Zeviani. Ob, cit, nota 5. ; e ¥
b4 —James, OQb, ¢'t, nota 1. ; el '
B4, ~— Libro anonimo ¢il. nota 28.
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LEPRA
por el Dxr. KRNESTO ODRIOZOLA

Ha ingresado en esta sala, hacen pocos dias, un japonés queexa-
minamos juntos el miércoles ultimeo y que se encuentra atacado de
lepra, todavia no muy avanzada, pero suficientenente expresiva,
objetivamente hablando, para que no haya la menor duda acerca,
de su identidad, la que ha sido categoricamente confirmada por una
elara preparacion microscopica que la mayor parte de los sefiores
presentes han podido ver y apreciar.

El enfermo en cuestion se presenta 4 nosotros, en leliz oportu-
nidad, porque prescindiendo de la marcada efervescencia que hoy
domina en los circulos cientificos,en lo que ataiie & esta terrible do-
lencia, parficularmente 4 los acentuados esfuerzos de encontrar
los medios de combatirla. los periodicos politicos, en nuestro pais,
han hecho mucho ruido en torno de aislados casos de lepra que se
han presentado en Lima, todos ellos exdticos v cuva semilla no ha
podido felizmente prosperar hasta la fecha.

De otra categoria é importancia, es indudablemente la noti-
cia llegada recientemente hasta nosotros y relativa a la existencia,
en nuestro territorio lejano, en el departamento de San Martin, de
numerosos casos de lepra que parecian afectar tendencia epidémica.
Sin dar, por el momento, exagerado valor 4 noticias que el miedo Y
la distancia siempre acrecen, los hechos enunciados y que han mere-
cido apremiantes comentarios de los citados periodicos, deben caer
bajo nuestra jurisdiccion y debemos recoger todas las ensenanzas
¥ dalos que nos pongan 4 cubierto de una y osible diseminacion de
este mal implacable.

Pero serd verdaderamente la lepra, la enfermedad que se ha
desarrollado en Tarapoto? Lo< periodicos politicos hablan de epi-
demia y hacen concebir los temores de que ella puede diezmar esa
importante comarca. La forma aguda. de expansion rapida,que se
deriva de estos conceptos, en lo que a la manera de propagarse di-
cha enfermedad se refiere, estan en disconformidad con nuestros
conocimientos nosologicos acerca de la evolucion de Ja lepra. Si es
cierto que algunos autores han sefialadocasosde incubacion de muy
corto plazo,de meses v hasta de semanas,el curso de la enfermedad
¢s esencialmente cronico, de afos. Por consiguiente no puede creer-
se,dentro de la forma dada & las noticias, que sea realmente la lepra
la enfermedad epidémica de que se habla. Sin embargo, es bueno
recoger las impresiones de esos articulos y fortalecer su sana inten-
cion pormedio del consejo clinico cientificamente razonado.

Por el conocimiento de informaciones mas 6 menos fidedignas y
algunas de orden profesional, no parece ya dudosa la existoncia de
la lepra en nuestro territorio. Semejante hecho no nos debe sor-
pronder, porque aumentando las comunicaciones v haciéndose cada
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dia mis faciles, en razon de las creciéntes necesidades comerciales,
la lepra que existe positivamente en nuestra vecina republica de
Colombia, puede encontrar hoy vias multiples v mas expeditas,
para insinuarse paulatinamente en nuestros departamentos del nor-
te v constituir focos de irradiacion que pueden con el tiempo se
convertiriin en terribles centros expansivos.

Semejante situacion impone, como no es dificil adivinarlo, el
establecimiento.en un lugar estratégico de nuestra comarca seten-
trional, de una organizacion sanitaria en armonia con nuestra capa-
cidad fiscal. pero suficientemente fuerte é idonea, para cerrar todas
los desfiladeros de penetracién, La cosa evidentemente no es tan
simple como la enunciacion de las medidas propuestas, por la senci-
lla razon de que los caminos son numerosos vy la vigilancia no puede
ejercitarse en todos ellos, pero por lo menos podran custodiarse los
mas traficados, con lo que se conseguird siquiera algo.

Bl japones leproso que hemos examinado el miercoles tllimo,
no esta todavia muy avanzado, como hemos dicho, pero el aspecto
de su cara es va bastante claro v demostrativo, para que no hava la
més pequena duda en cuanto & su naturaleza.

Este sujeto es bastante joven tovdavia, sélo cuenta unos trein-
ta anos. Salio del Japon hacen cuatro anos y se ha dedicado a las
labores del campo, gozando de perfecta salud, no sin presentar sin
embargo los estigmas de haber contraido el paludismo, pues ustedes
han podido notar un pequeiio infarto esplénico, revelador de esa,
dolencia, en los hombres de campo.

Parece que sus padres v gu familia son sanos y €l mismo no re-
fiere trastornos anteriores; por el contrario, insiste en su buena con-
dicion de salud, desde que llegé al Pert. No existen en él vestigios
de sifilis: no hay en efecto la mas ligera cicatriz en sus organos ge-
nitales. $

Hacen cincomeses que noto en la cavidad derecha de las fosas
nasales, algo que lo incomodaba v sangraba algunas veces. Era una
ulceracion que hoy, como lo comprobamos el viernes nltimo, esta
cerca de la entrada, en la union del tabique con las partes blandas.
De aspecto ligeramente cremoso, de escasa reaccion corrosiva, pa-
rece tender & la cicatrizacion. Stiecker ha sido el primer autor que
ha insistido en esta singular localizacion primordial del bacilo le-
proso y en 153 enfermos examinados por él, encontrd en el moco
nasal de 128 la presencia de dicho germen. Kl considera esta ulcera-
cion de la mucosa de la nariz como la lesion inicial v el caso de nues-
tro enfermo parece darle razon; lo mismo ocurrié con ofro leproso,
de origen chino, de quien nos ocupamos el anteano pasado. Como
esta lesion es generalmente persistente, se comprende gue puede
ser foco de contagio por intermedio del flujo nasal.

Nuestro enfermo, como va lo hemos dicho, salié del Japon ha-
cen cuatro anos y ha estado, si confiamos en sus informaciones, per-
f[ectamente bien hasta hacen cinco meses. Suponiendo que esto sea
as8i y recordando que la lepra no existe en Lima, ni en sus alrededo-
rog, de donde no se ha alejado nuestro enfermo y recordando, por
altimo, que los ¢ ontados casos cque existen hoy, son indudablomen-
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te exdlicos, hay que convenir en que este sujeto ha traido el germen
del Japon v que ha estado incubdndose por el espacio de tres anos,
cuando menos. Este largo periodo de tiempo es la regla: en esto con-
vienen todos los autores. En algunos casos parece mas dilatado to-
davia y Danielsen refiere un caso en que dicho periodo fue de diez
anos. LELOIR menciona otro de catorce anos y HoraH presenta uno
en que durd veintisiete afios. Por el contrario se citan casos opuestos
en los que la incubacién ha sido muy corta, de tres meses y aun de
poecas semanas.

No podemos saber si en nuestro enfermo ha habido fiebre como
prodromos v este dato es tanto mas dificil de averiguar en este caso,

uanto que su existencia ha podido imputarse al paludismo, pues
ha estado trabajando en el fundo de Huachipa, notoriamente reco-
nocido como un intenso foco de esta enimmoda(l

Sea de ello lo que fuere, lo que conviene saber es que la fu’bn’
mas o menos elevada, es un fenémeno casi constante en los prodro-
mos de la lepra.

Otro fenomeno comn es una sensacion de debilidad, de pe-
sadez con tendencia irvresistible al sueno.

Hayv ademas diversas sensaciones nerviosas (prurito, hiperes-
tesia, dolores, punzadas) v que se deben al compromiso del sistema
nervioso por el bacilo 6 sus toxinas.

Otro fendémeno singular y curioso de la lepra incipiente, sena-
lado por LELOIR, es la facilidad que tienen los enfermos para trans-
pirar abundantemente v muchas veces casi de una manera esyon-
tanea 6 bajo la influencia del mds ligero ejercicio.

En nuestro enfermo las lesiones cutdneas son va bhastante ca-
racteristicas para imponerse con toda su identidad. Ustedes ven,
en efecto, que su cara tiene un aspecto vultuoso, de color rosado 0s-
curo; hace la impresion de una quemadura del primer grado v en el
menton se ven va aparecer pequeiios nodulos ¢ mamelones. En el
resto del cuerpo no existe la misma apariencia, pero en cambio se
descubren en el torax, en el vientre y en el dorso, manchas vitiligi-
nosas. de diverso tamano, en su mavor namero alargadas, algunas
ostentan en su derredor una pigmertacion mas acentuada. Cuando
se investiga la condicion de su sensibilidad al dolor, al nivel de esas

manchas, se nota cnando menog une disminucién de ella v en algu-
nas su completa abolicién. En la cara esta completamente extingui-
da. especialmente en el menton. i

Una particularidad digna de mencionarse, en todag las erup-
ciones leprosas, es la pérdida de los vellos, pero el cabello es siempre
respetado. Las cejas se atrofian y caen, 1o que imprime a la flcnnn—
mia una apariencia lampifia muy caracteristica.

Iin casi todos los casos, la cara es el lugar preferentemente
atacado.

La lepra presenta dos formas: la nodular v la nerviosa. pero ha-
bitualmente nmbas se combinan v cuando una 1 otra predomina,
an lu degigna eom uno G otro calificativo,

IKn nuestro enfermo va comienzan a aparecer las alteraciones
nerviosas porque el nervio mediane del lado derecho, en el tercio in-
arior del brazo, se presenta como un corddén grueso muy apreciable.
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Sin embargo, todavia no se ven las deformaciones iréficas de la ma-
no que muy probahlemente aparecerdan con el tiempo.

Ksta fuera de duda que la lepra es contagiose, pero necesita
condiciones especiales para propagarse. n Lima, hasta la fecha,
hemos visto algunos leprosos y sin embargo no existe ningun caso
auténtico de contagio. Todes han sido exdticos y apesar de perma-
necer en la mayor promiscuidad, no hay noticia de un sole caso ge-
nerado en este suelo. liste no quiere decir que permanezcanios
tranqguilos ¢ indiferentes ante la contagiosidad universalmente re-
conocida de esta enlfermedad. Se deben tomar todas 1as medidas em-
pleadas en atros paises v con el mismo rigor.

Noruega ha sido, antes de ahora, uno de los focos mas intensos
de ella. Se debe & HANsSEN, el célebre médico de Bergen, descubri-
dor del bacilo que lleva su nembre, el alto mérito de haber abierto
sistematica campana contra ella, mejorando la condicion de los le-
prosos v aislandolos para evitar el contagio. En 1875 fué nembrade
méedico director de los leprosos, en el hospital de Neruega v desde
esa Techa ha seguido con admirable tenacidad los métodos por él
preconizaos, de aislamiento v de desinfeccion. El resultado no
puede haber sido mds patente. porque en los fltimos anos se cerra-
ron dos leproserias \ la disminucion progresiva de nuevos casos, le
han permitido la grata satisfaccion de anunciar, poco tiempo an-
tes de su muerte, en Febrero de este afio, que para 1920 no queda-
rid en Noruega ninglin leproso.

El aislamiento y los minuciosus cuidados higiénicos persona-
les, son los medios que hov podemos ejercitar contra esta cruel en-
fermedad. Los medios terapéuticos usados hasta la fecha, no han
dado resultades apreciables.

Bl salvarsan. ultimemente introducido, es de uso muy reciente
para que podamos formar opirion; lo mismo debemos decir de la
nasting, acerca de la cual se agitan hoy mucho los circulos cientifi-
cos. La nastina ha sido introducida por el profesar DEvcKE. oficial
médico aleman, al servicio del gobierno turce y que permanecio en
Agia Menor en contacto con los numerosos leprosos que ahi viven.
L.a nastina es un principio graso, extraido de cultivos de un strepfo-
trix que el citado profesor DEYCKE encontre en los nadulos de los
leprosos. Estacomiiinadoal eleruro de benzoilo y se fabrican ampo-
lletas con aceite de olive esterilizado v las expende una firma ale-
mana de quimicos en Biebrich,sobre el Rin, para la exportacién. Se
dice que la arcion de este remsedio se debe & que la nastina se adhie-
re al hacilo lepreso, después de lo cual el benzoilo ataca al bacilo,
inutilizado por la sustraccion de su grasa. mientras los humores
del organismo completan su destruceion. Hay de tres clases,segiin
su fuerza, designados con la letra Be, B1 y B2. La Gltima fué muy
empleada ultimamente en la Guayana inglesa, lleganda el nmimero
do enfermos tratadas a la cifra de 135,de los cuales 80 pertenecian
al tipo nodular, 24 al anestésico y 81 al mixto.

[2l efecto que ol tratamiento produjo en estos enfermos, e de
alguna mejoria, en su estado general; trabajaban con mas gusto v
eon mas tnerza. Falta saber si este resultado se ha debido al medica
monto, 6 4 las grandes esporanzas de curacion que se prometian, Kl
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Dr. Wisg, resumiendo los resultados, dice que algunos leprosos
incipientes, de menos de 48 meses de duracion, mejoraron conside-
rablemente con este tratamiento, 4 punto que se les podia conside-
rar, como curados. La malo es que otros casos, incipientes también,
empeoraron mucho, tratados siempre de la misma manera. De lo
cual se deduce que no se puede predecir el efecto e esta preparé-
cion, sino algun tiempo después e empleada.

£l profesor DEYCKE anuncia. (que la nastina es capaz de produ-
cir reacciones de orden general ¢ local, confinandose estos nltimos
en el tejido leproso v que bajo su influencia los bacilos leprosos tien-
den a desaparecer.

De todo esto. sefiores, no podemos todavia formarnos un co-
cepto definitivo. Tal vez sea conveniente aplicar este sistema en to-
dos los casos incipientes y el nuestro estd en ese ntimerc. Kn vista
pues de la horfandad en que hoy nos encontramos, en materia de
medios terapéuticos, vale la pena ensayar este en nuestro enfermo,

MOVIMIENTO MEDICO

BETIOLOGIA DE LA FIEBRE AMARILLA.— HI nico dato positivo
que sobre la etiologia de esta enfermedad se posee, es el modo como
se propaga. Desde 1881 Finvay anunci6 pue el contagio se producia:
por medio de una especie de mosquito, el estegomia fasciata hoy es-
fegomia calopus, que investigaciones posteriores han comprobado.

Los datos etiologicos que vamos a resefar se refieren 4 las in-
vestigaciones de SEIDELIN, quien en 1909 ha descrito, ciertos cuer-
pos que encontro en la sangre de los pacientes de fiebre amarilla y
que ha bautizado con el nombre de paraplasma fluvigenum.

Segun SeipeLIN los elementos que ha descrito son protozoa-
rios, que formando un nuevo género se colocarian en la familia de
las babesidias.

En un total de 120 casos de fiebre amarilla observados, el exa-
men hematomicroscopico ha revelado en 106 al paraplasma flavi-
genum.

Numerosas eriticas se han dirigido contra este agente etiologi-
co. Segiin ScHILLING-ToRGAU, serian restos de componentes
normales de los eritrocitos; para Guiteras,el paraplasma flavigenuwm
seria un parasito inofensivo que vive en la sangre de los habitantes
de Yucatan; Agramonte dice que la tecnica de SEIDELIN, €8 ¢sume-
mente pobre», que el parasito es muy escaso, que solo se encuenbra
del cuarto al octavo dia, lo que no debe suceder puesto que se ha
demostrado que la sangre de un enfermo de fiebre amarilla no es in-
fectante & partir del tercer al cuarto dia. SEIDELIN, conlesta, que
#¢ ha encontrado también el parasito en el primer v segundo dia de
lo enfermedad,que si la sangre no es infectante después del cuarto
(i, es—como ocurre en la malaria que no es infectante cuando so-
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_lo contiene ezquinzontes—ij or que la sangre de los amarilicos,so-
lo contiene formas parasitarias intracorpusculares.

Estudios experimentales ha realizado SE1pELIN en el viaje que,
por encargo de la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool, reali-
z0 en 1941 4 Yucatan y han consistido en inyectar directamente en
el corazon de cobavos, traidos especialmente de Liverpoolb c.c. de
sangre desfibrinada, de un amarilico. En dos, delos cuatro cuyes
inoculados,se pudo observar & partir del cuarto dia de la inyeccion
intracardiaca, abundantes parasitos en la sangre circulante,seme-
jantes a los descritos en la fiebre amarilla;ademas estos cobayos pre-
sentaron sintomas febriles. Experiencias en stegomias no ha podido
realizar; solo una vez éncontro en el contenido gastrico de un stego-
mia, muerto al dia siguiente de haber picado & un amarilico que se
encontraba en el sexto dia de su enfermedad, un eritrocito gue con-
tenia dos paraplasma flavigenum, y otro parasito libre.

Convirtiendose de esta manera la fiebre amarilla, en enferme-
dad protozoica, pensé emplear el Salvarsan en gran numero de ca-
808, pero solo pudo hacerlo en un paciente que ofrecia el tiy o clasico
de la enfermedad. Se le aplico dos inyecciones intravenosas de 10 y
20 centigramos, respectivamente, con intervalo de doce horas. El
enfermo curo. :

Las observaciones de SEMELIN fueron confirmadas en 19412
por el doctor Dieco HERNANDEZ Fasarno de Yucatan y en un
trabajo posterior sobre «Formas benignas de la Fiebre amarillay (La
Revista Medica de Yuratany Junio 1914) ha encontrado el paraplas-

“ma flavigenum en todos los casos, que eran diagnosficados como
 fiebre gastrica ¢ paludismo.

Pero la confirmaecion mas importante ha sido hecha por J. W.
Scort Macrie v J. E. L. Jounsron («Bulletin of Yellow Fevery Li-
verpool abril 1914) quienes en Lagos (Nigeria del Sud) han podido
observar frottis de sangre de 19 enfermos de fiebre amarilla, encon-
trando en 16 cuerpos parecidos al pareplasma flavigenum. La san-
gre habia sido coloreada con el Leishman v el Giemsa.

Estos autores. aunque no creen que-tenga parte direcla en la
etiologia dela enfermedad,piensan que pueden estar asociados a la
fiebre amarilla de algtin modo no entendido aun. que son parasitos
v que pueden prestar valiosa ayuda para el diagnostico de los casos
dudosos, dada la constancia con que se les encuentra en la sangre de
los pacientes.

Las inoculaciones 4 cobayos en numero de 14, dieron resulta-
do positivo en 13, es decir, que en la sangre s¢ encontro cuerpos muy
semejantes al paraplasma.

Lias experiencias en perros fueron muy interesantes. Cinco pe-
rros fueron inoculados subcutaneamente con sangre de amarilicos,
aunque ninguno presento reacciéon febril, el examen de la sangre
demostrd, en 4 de los b perros inoculados. cuerpos parecidos al pro-
tozoo de SEIDELIN.

[l examen de once perros vagos de Lagos, demostro en la san-
gre de dos de ellos, cuerpos semejantes & babesias O al paraplasma
flavigenum; pero que no eran identificables con la babesia canis;
ademas lag lesiones anatomopatologicas diferian también, Dada,
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las senejanzas con el paraplasma de. SEIDELIN, los autores creen
posible que los perrosse infecten expontaneamente de fiebre
amarilla, convirtiéndose en portadores de esta enfermedad que
puede ser conservada y mantenida por ellos. i

Las inoculaciones en ratas, que fnercn llevadas de Inglaterra
tuvieron exito positivo. ]

Como se ve Scott Macfic v Johnston ban encontrado en Lagos
(Nigeria) cuerpos semejantes 4 los que SEIDELIN senalo en enfer-
mos de fiebre amarilla.en Yucatan. Por esta constatacion queda sin
valor la objecion que hacia Guiteras, de que estos cuerpos eran
pardsitos inofensivos de la sangre de los Yucatecos.

Pero estas observaciones no estén atn solidamente demostra-
das v 4 cubierto de la critica, pues C. M. WENYON Y G.C. Low (Jour-
nal of Tropical Medicine and Hygiener—London Dbre 1914) han
senalado en la sangre de cobayos normales, nacidos v criados en
[nglaterra, cuerpos indiferenciables del tantas veces nombrado,
paraplasma flavigerium de SEIDELIN. Se presentan muchas veces
con apariencias estructurales definidas, que probablemente tienen
relacion con el desarrollo O degeneracion de los eritrocitos; no son
parasitos porque se presentan en la sangre de los animales reciente-
mente nacidos, nc excluyvendo atn la posibilidad de la trasmision
placentaria.

Los éxitos obtenidos en la inoculacion & los cohayos, serian de-
bidos 4 falta de examen suficiente de los animales de control.

WEeNYON v Low creen que la especificidad de los cuerpos de
SEIDELIN en la fiebre amarilla esta destrinida v que va no tienen sig-
nificado diagnostico.

CARLOS A. BAMBAREN.

REVISTA DE TESIS

Algunas consideraciones sobre dactiloscopio y su  establecimiento
en el Peru—Tesis que para el bachillerato presenta J. GODOFRE-
DO MADUENO. ;

Antes de abordar el tema de la tesis.el autor trata someramente
de los diferentes métodos de identidad, ocupandose en seguida de
la dactiloscopia v de la manera, como.en su concepto,debe estable-
cerse este servicio en el Peri.

He aqui sus conclusiones, que sintetizan perfectamente el con-
tenido de esta importante tesis:

1.o—La identidad es un problema importante, cuya resolu-
¢ion ha sido la preocupacion constante de los Médicos legistas, de
aqui que existan numerosos métodos basados en el hallazgo de ca-
racteres pecualiares 4 cada individuo.
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2.9 -De todos los métodos de identificacion la Antropometria v
la Dactiloscopia, son los que hasta hoy se disputan el honor de ser
los mejores, siendo la Gltima la que & nuestro juicio ofrece mayores
garantias para su aplicacion. ! :

3.9— La Dactiloscopia ha sido conocida v utilizada para di-
versos fines desde |a Antiguedad, pudiendo cansiderarse & Galton v
Vucetich como sus fundadores

4.9— Que en el Pera. los doclores Avendano v Gonzales Olae-
chea, son los primeros que utilizaron este medio de identificacion.

5.0—1Hil material v el modo operatorio para tomar las impresio-
nes digitales es poco costosa v de facil aprendizaje siempre que se
utilice el aparato del doctor Gonzales Olaechea en la ohtencion de
los dactlilogramas.

o—Joixisten numerosas clasificaciones para el archive de las
fichas. siendo la mejor 4 nuesiro juicio, la de Vuecetich que aunéndo-
s¢ con la de Oloris Aguilera. prestaria innmensos servicios.

7.0— Nuestras investigaciones sobre la herencia de las impre-
siones, nos haceneoncluir que su influencia es reducida 4 determina-
do dedo: pero que en nada perjudica & la individualidad dactiloscé-
pica. _

8.9—1] creciente desarrollo de la Dactiloscopia, ha hecho que
hoy tenga numerosas aplicaciones, en la mayor parte de las fases de
la vida social, apunto de considerarse como el defensor de los indi-
viduos v la sociedad v

0 -FEn el Pert se hace urgente el establecimiento de una ofi-
cina central, que dependiendo del ministerio de Gohierno, pueda
extender su radio de accién 4 las aplicaciones mas nrgentes en armo-
nia con nuestras necesidades.,

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL
«DOS DE MAYO»

SESION CELEBRADA LL 19 DE MARZO DE 1915

Bajo la presidencia del Dr. Molina, se abre la sesion con aisten-
cia de gran ntimero de médicos y estudiantes.

El secretario lee el acta de la sesidn anterior que es aprobada
sin observacion.

A continuacion da lectura al proyecto de funcionamiento de
la Biblioteca. Después de una discusion en gue tomaron parte log
Sefiores Voto Bernales, Gonzalez Olaechea, Dammert, Escarcena,
Maldonado y Valverde se resolvié que la llave de la Biblioteca la
tendria el Interno de Guardia, llenandose de este modo el objeto pa-
ra (que fué creada, es decir, que entodo momento esté & la disposi-
eiom de Médicos v I \|IIf|IH!I|I‘H

-
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PROBABLE TUBERCULOSIS DEL ESTOMAGO Y QUIS-
TE HIDATICO DEL BAZO EN UN ENFERMO CON TU-
BERCULOSIS PULMONAR.—EI Dr. A. CORVETTO expone el
siguiente caso presentado dla consideracion de los oyentes iasres-
pectivas piezas Anatomicas: El 17 de febrero de 1915 ingresa a la
sala «Santa Rosa» G. G. indio, de 29 afnos de edad, albanil, soltero,
nalural deLima,ocupa la cama N.© 9 y muere el 6 de marzo de
1915, despuésde haber permanecido en el servicio 17 dias,

Individuo de constilucion mediana, cuando ingresa ala sala
se encuentra en estado de suma debilidad vy demacracion.

Interrogado sobre sus antecedentes y sobre la época en que
aparecio su mal, muy jpocos informes suministra. Solo dice que hace
muchos meses sufre de dolor al vientre y que desde entonces le ha
comenzado a aparecer un tumor en el abdomen: también manifiesta
que el vomito le acompana desde esa misma epoca. vomito que ha
sido constante y rebelde, v que le ha impedido alimentarse. No dice
haber sufrido de tos, ni ha tenido otra enfermedad.

Praclicado el examen, se adquiere la certeza de la presencia de
un tumor abdominal, situado en el flanco derecho. por debajo del
higado y mis 6 menos & la altura de una linea horizontal que pasase
al nivel del ombligo. Tiene el voltimen de un puio, es movible si-
guiendo al higado en sus movimientos respiratorios, es duro, v pre-
senta la superficie desigual,rugosa; es lobulado. Kl borde del higa-
do se aprecia 4 la palpacion, pero no estd aumentada su zona de
percusion. El bazo apenas llega 4 tocarse su punta, Hay constipa-
cion: el vomito, que se efectiia en momentos variables, con relacion
ala hora de la ingestion de los alin:entos v de las bebidas,es pertinaz
y rebelde; el estomago, que no estd dilatado, no soporta absoluta-
mente nada. Examinado diariamente este vomito, es unicamente
alimenticio y con mucosidades. Nunca, & o menos macroscopica-
mente, se ha podido apreciar sangre.

Venciendo con trabajo la profunda postracion en que el enfer-
mo se encuentra, se procede & hacer un rapido examen de los apara-
tos circulatorio y respiratorio. El corazon y las arterias estan bien.
El pulmon derecho en su vértice deja oir unos cuantos frotes, té-
nues v fugaces; en el resto del 6rgar o, nada de anormal. El pulmén
izquierdo, en la fosa supra-espirosa, matitez lijera a la percusion;
expiracion prolongada. Son estos signos los que hacen sospechar
una doble lesion mulmonar, por lo menos, en estado latente, pués
no hay tos, ni fiebre. y

La marcha de la enfermefdad sigue su curso previsto, y victi-
ma de profunda inanicién, el enfermo sucumbe en el servicio.

Practicada la necropsia, su resultado no puede ser mas intere-
sante. Las lesiones se hallan radicadas en los pulmones, estémago y
hazo. Los demas organoe estan indemnes.

Itn los pulmones las lesiones estan distribuidas como sigue:
pulmon derecho: unos pocos tubérculos pequenos, enguistados y
caseosos, distribuidos en todo el parénguima: pleuras parietal y vis-
coral, completamente adheridas. Pulmon izquierdo: tubérculos ye-
(quenos ygrandes, algunos del tamano de una nuez, no muy nume-

posos, cogensns, enquistados y situados en el 16bulo superior, prin-
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cipalmente hucia el vértice; adherencias pleurales; en la parte co-
rrespondiente al vértice.

Lia naturaleza de estas lesiones la da el examen microscopico
del contenido de los tubérculos: en ellas se comprueba la presencia
del bacilo de Koch, en gran abundaneia,

Ein el bazo se encuentra el verdadero hallazgo de esta necrop-
sia. Kstd aumentado lijeramente de volumen, su forma es redon-
deada: hacia la cara convexa presentd un quiste del volimen de
una naranja, lleno de un liquido blanco, gristalino, trasparente.
agua de roca; la pared del quiste recuerda la membrana que rodea
la_albtimina del huevo v esta llena de unas vellosidades pequenas
que le dan un aspecto aterciopelado.

El examen microscopico confirma la naturaleza de la lesion:
se trata de un quiste hidatico.

Se comprende, por la localizacion v las dimensiones, como este
(quiste ha podido-evolucionar sin que se haya tradueido por sinto-
ma alguno.  Ademds no es el bazo el 6rgano en ue con mas fre-
cuencia se implanten los hiddtides; en el orden de frecuencia le co-
rresponde el 5.2 lugar,con una proporcion del 39, mas 0 menos,del
total de casos reunidos por varios autores.

En lo que se vefiere 4 su etiologia, el enfermo procede de lugar
dende la promiscuidad y la [alta de higiene son clamorosas.

Al abrir la cavidad abdominal lo primero que llama la ateneion
s la posicion del estomago; en lugar de estar situado en su sitio noe-
Inal, estd situado de modo que el piloro viene a gquedar en el flan-
eo derecho: el cardias corresponde exactamente al apéndice xifoi-
des, en la regién epigastrica, no hay dilatacion. Kl tumor de!l vo-
Runen va senialado y en la posicion indicada, estd localizado en la
region pilorica v ha dado lugar & la formacion de adherencias muy
friables que lo unen al higado, al pancreas. al intestino grueso. a}
duodeno y 4 los rifones. Rotas con enidado las ahdherencias se lo-
gra extraer la pieza anatomica v se hace una incigion siguiendo la
curvadura mayor del estomago. para poner a4 descubierto la parte
interna del organo. Entonces se aprecia la situacion del tumor en
plena region pilérica, produciendo una notable estrechez, que uni-
da al espasmo consiguiente. explica la sintematologia que se deja,
puntualizada. El tumor es blanco, de consigtencia dura. de superfi-
cie desigual v llena de lobulaciones. La mucosa gastrica no presen-
ta mas alteracion que una placa congestiva, algo grande, situada en
la parte media. hacia la gran curvadura. Ni en el tumor, ni en nin-
a1in otro sitio. se encuentra la menor huella de ulceracion.

Practicado el examen anatomo-patolégico del tumor por el
Doctor Hercelles, con el objeto de establecer con exactitud su na-
turaleza, se encuentra que él esta formado por tejido que revela una
lesion inflamatoria; que é1 no esta formado por tejido neoplasico.

Este resultado de la investigacion microscopica constituye,
desde Inego, la parte mas interesante de la presente historia.

Sino se trata de un neoplasma; i el tumor en referencia es
un producto inflamatorio, y st en este individuo han habido lesio-
nes pulmonares antiguas, claras v comprobadas, debidas & la pre-
sencia del germen de Koch, no es aventurado establecer una rela-
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¢ion entre ambas clases de lesiones y deducir que una misma causa
lag ha producido; es decir, que el tumor en cuestion es un gran tu-
berculoma.

Bsta deduccion nada de sorprendente tiene, dado el conoci-
miento que hoy se ha adquirido de las tuberculosis atipicas,no fo-
liculares, comenzadas & estudiar desden 1880. que vo sepa. por
Laudouzy, Poncet, Leriche y otros muchos.

Los doctores Gonzales Olaechea, Hercelles v Arce consideran
muy interesante el caso v digno de ser tomado en serio considera-
cion.

Se levanto la sesion 4 las 11 v 50 a. m.

SN,

FACULTAD DE MEDICINA

SESION ORDINARTA DEL 7 PE MAYO DE 1914,

Presidida por el Decano v 24 catedraticos asistentes se aprobo
el acta de la anterior.

Para arreglar el plan de estudios del 3.2 v 4.2 ano se nombro
a los catedrdtlcnq doctores (GGastafieta, Pardo Figueroa, Gonzales
Olaechea v Molina.

Se aprobd el acuerdo de la Junta econoniica, referente al in-
greso de la Facultad, que se conoee con el nombre de impuesto so-
breﬂ el hielo. i

SESICN EXTRAORDINARIA DEI 7 DE MAYO DE 1915.

Se aprobo el resultado del concurse de internos.

“n vista de que el jurado de la prueba practica senala defi-
ciencias en la ensenanza de la cirugia, la Faculfad nombro a los doe-
tores Gastafieta, Carvallo, Denegri v Villaran para que sometan &
consideracion de la Facultad, las reformas que es necesario intro-
ducir en la ensenanza quirargica.

SESION EXTRAORDINARIA DE 7 DE MAYO DE 1915,

Se aceptaron a los postulantes, doctores Abel S. Olaechea v
Carlos Monge.que se presentan como opesitores al concurso para
proveer la vacante de catedratico titular de Bacteriologia.

Los doctores Ricardo L. Flores v D. E. Lavoreria fueron noim-
brados para informar sobre la bondad de los programas presentados
por los doctores Olaechea y Mange respectivamente.

SESION CELEBRADA EL 24 DE MAYO DE 1945,

Presidida por el Decano v 27 catedraticos presentes, se aproho
ol neta de la sesion anterior.
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Fueron aceptados al concurso promovido por la Facultad para
proveer la catedra de Chstetricia (exclusivamente para la ensefian-
za de las obstetrices) los doctores Belisario Manrique, Enrique Fe-
bres Odriozola ¢ Hipolito Larrabure v se nombr6 a los doctores
Gonstantino T. Carvallo, Nemesio Fernandez Conchs v Belisario J.
Sosa Artola para que informen sobre los programas que han pre-
sentado,respectivamente, estos postulantes.

Se ley6 los informes que los doctores Flores v Lavoreria emi-
tian sobre los programas que presentaron los doctores A. S. Olae-
chea v C. Monge, respectivamente, para oponerse al concurso para
proveer la catedra de Bacteriologia.

SESION CELEBRADA EL 25 DE MAYO DE 1915.

Presidida por el Ministro de Instruccion v con asistencia de 27
catedraticos, sc aprobo al acta de la sesion anterior.

El Dr. Olaechea, por haberlo asisenalado la suerte, did la pri-
mera prueba para oblener la catedra de Bacteriologia, siendo apro-
bado por la Facultad, después de haber satisfeclio las objecciones

SESION GELEBRADA EL 26 DE MAYO DE 1945,

Bajo la presidencia del ministro de Instruccion v con 27 cate-
draticos presentes, se abrio la sesion, aprobandose el acta de la se-
sion anterior.

Iil Dr. C. Monge, di6 la primera prueba que senala el reglamen-
to & todo opositor al Concurso de provision de catedra. La Facultad
aprobo esta prueba después de las objeciones de los doctores Lavo-
reria v Gonzales Olaechea.

Por suerte, se designé al Dr. Monge para que diera su segunda
prueba, en el concurso promovide para proveer la catedra de Bac-
* teriologia. Il tema que la suerte designoé [ué: espirilos:espiroqueta
pallida de SCHAUDIN. ]

SESION CELEBRADA EL 27 DE MAYO DE 1915,

Presidida por el Ministro de Instruceion v con 27 catedraticos
se abrio la sesion.

1l Dr. Monge, segtin lo dispuesto en la sesion anterior, diserto
sobre el punto sefialado, mereciendo ser aprobado por la Facultad.

Por suerte se determiné que el Dr. Olaechea diera su leccion,
segunda prueba de concurso, sobre microbios filtrables 6 microbios
invisibles.

SESION CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 1915,

Presidida por el Ministro de Instruccion v con 27 catedraticos
se abrio la sesion.

1 Dr. Olaechea se ocupd del tema senalado en la sesion ante-
rios.

in votacion por cédulas,fué electo catedratico titular de Bue-
teriologia el Dr. Abel 5. Olacchea.



