
ha aróniaa Illédícc 
A510 XXXII LIMA, J(iLIO DE 1915 N° 625 

LA BLA!!'l'OMICOSIS HUMANA EN EL PERO Y BOLIVIA 

POH EL 

Dr. Ed 01 undo Eseumeí 

Miembro rorrespondícntc ue lns Sociedades de· Pntclog¡a Exótica I de Medicina 
é Higiene 'I'roptcnb-s de Parts , cte. 

El estudio de las micosis humanas, de mas en mas extendido 
cada día, ha revelado secretos científicos que se hallaban ocultos 
bajo el amparo de diagnósticos inciertos con tratamientos fraca­ 
sados. 

Cánceres curados, tuberculosis aniquiladas, sífilis exr.ontá- 
neamente transformadas no eran sino micosis desconocidas, ci­ 
mentadoras del desconcierto de !os mas avesados clínicos. 

Con el hallazgo de los casos comprobadísimos de blastorni- 
cosís que tengo á honra exponer; un inmenso rayo de luz se pro­ 
yecta sobre nuestra patología tropical, así como sobre la plurali- 
dad de las Leishmaniasis, debatido tema del 5.° Congreso Médi- 
co realizado el día que salpicó de sabor cientifíco de alto vuelo la 
potencialidad cerebral peruana en aquel certamen de la América. 

Los caracteres clínicos observados en las diversas úlceras de 
nuestras selvas eran tan desemejantes; los efectos tan opuestos á 
las mismas causas, las leyes que en momentos parecían tan con­ 
tradictorias, que era en absoluto imposible no aceptar enfermeda­ 
des diferentes entre esas úlceras tan diferentes también, ne, pu- 
diendo quedar enclaustradas como simples modalidades clínicas 
hijas de la misma madre. . 

El Profesor doctor MA,TO y su ayudante el señor PAJUELO 
ya dejaron entrever en e! Congreso Médico de Lima sus cuerpos 
«injustamente llamados degenerativos». Hoy el estudio completo 
de los parásitos, su cu.Jtivo y su inoculación positiva á animales 
de laboratorio, permite asignar definitivamente el lugar científico 
que les corresponde en el catálogo de las confundidas «Leishma­ 
niasis Americanas», colocando la enfermedad que producen entre 
el gran grupo de las Bl astomicosis, resolviendo además la contra- 
dicción aparente que en terapéutica suscitábase entre los experi- 
mentadores que presentaban casos curados á la acción del Salvar- 



iSO LA CROi'<lC.\ i\li::01<.:A 

san (antiprotozoáríco), mientras que otros declamaban su abso­ 
luto fracaso (poi no ser anti micósico}. 

Otros observadores han descrito hechos análogos. pero no 
idénticos á los nuestros y erure ellos el primero Iué A. L�TZ (1) 
del Brasil. 

El Prof. SPI.ENDOt<E (2) presentó casos de caracteres clínicos 
casi idénticos á los nuestros, pero en algunos detalles existen di­ 
ferencias sustanciales y por lo que hace al Perú los que hoy se ex­ 
ponen son los orírneros que se observan y puntualizan en la parte 
Sur de su región Oriental, asi como en la zona correspon dien te 
de Bolivia. 

Debo dejar constancia de que en este trabajo e! señor A. MAL­ 
DONADO ha sido un colaborador inteligente y asiduo o ue me ha 
simplificado con su cori-urso la árdua labor en él desarrollada. 

Primer caso. IFig. 1) N. N. de cuarenta y cinco años de edad 
entró á la región selvática de Paucartambo en 1891:! donde per ma­ 
necié cin presentar ulceraciones hasta 1902 ó sea durante cuatro 
años. 

Regresando de las selvas á la población de Paucar tarnbo, se 
presentó paulatinamente la primera herida en el dorso del tercio 
inferior del antebrazo derecho (sitio vulnerable á la picadura de 
un articulado no alado de movimientos lentos), la que curó mer­ 
ced á una enérgica galvano-cauterización . 

. .t\l mes de haberse iniciado la primera herida, se presentó la 
segunda que ocupaba algunos centímetros mas arriba del mismo 
dorso del ante brazo derecho, la que á su vez curó completamente 
por la cauterización ígnea. 

Durante cerca de dos años no sintió nada de anormal hasta 
que en 1904 ciertas molestias de la boca le obligaron á consu!tarme. 

Entonces pude apercibirme de que las fosas nasales se halla­ 
ban indemnes, viéndose en la boca simplemente una ulceración 
redondeada, saliente, de dos centímetros de diámetro, situada 
en el techo de la boca, en la confluencia de la bóveda palatina y 
el velo del oalada­. 

Prepuesta la cauterización ígnea con anestesia previa, no 
fué aceptada por el enfermo, el que se perdió de vista hasta !a fe­ 
cha de 1914. 

En 1905, teniendo cue hacer un via ie á caballo. sintió males­ 
tar en la región glútea,' !a que se rascó· fuertemente, iniciándose 
por entonces una úlcera que creciendo poco á poco se ha extendi- 
do grandemente tomando aspecto micósico y en la que.corno mas 
tarde veremos, se han encontrado numerosos b!astomices. 

En e! estado actual. ó sea doce años después de las úlceras 
del antebrazo y diez después de invadida la cavidad bucal, aque­ 
llas no han vuelto á revivir, en tanto que las de ésta han progre­ 
sado intensamente. 

(1) A.LIJTZ. Una in y cose pscuco­coccíctca localizada na boca .-LJra:IL 1\/I'diro 
roos. 

(i) 1,:. S111.F.NDOHE. Sobre un nove cuso tle blastomycosis gcnernllzndn. 1f("l1 • ."i(J(•. 
\lc1J. d.P s. Paulo. 1909. 
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En el antebrazo solo se perciben las cicatrices de :a� quema­ 
duras. 

Las fosas nasales están casi indemnes. :,.­e.',;e::ta:ido un ligero 
catarro exulcerativo no micósico. 

' 

(Fíg. }.)-ENFERMO ATAC.\DO DE 8!.ASTOM:IGCSIS DE LAS MUCO- 
SAS DE LAS PRIMERAS VJAS AER�ODIGESTIV.tiS. 



i52 LA CRONICA MEDICA 

En cambio. el cavum, el velo del paladar (la úvula está desa­ 
parecida), las amígdalas, los ptlares, las mejillas en sus dos tercios 
posteriores, la bóveda palatina, las encías superiores y la laringe, 
están profundamente atacadas. 

Al primer golpe de vista el aspecto· es el de una ulceración 
uniforme, de superficie irregular, rugosa, botonosa, atravesada 
irregularmente por surcos profundos, medianos 6 superficiales; 
por lo regular !a superficie se halla cubierta por un mucus, espeso, 
adherente. casi transparente, en capa superficial, pe­o tan luego 
como se concreta en !os surcos profundos toma un aspecto verdoso 
amarillento y una cons.stencía bastante espesa. 

En el fondo de las úlceras se ven botones redondeados que 
confinan los unos con los otros, separados entre sí por pequeños 
surcos más ó menos superficiales segun la magnitud de los bo­ 
tones seoarados. 

En los bordes se advierte ó bien que la lesión termina brus­ 
camente por un borde bien recto, ó bien se va esfumando hácia 
las partes· sanas, por la pérdida de! epitelio mucoso oue es reem­ 
plazado por una superficie opaca sembrada de eminencias, á la 
manera de cabecitas de aliiier. 

En algunos sitios, particular mente en las mejillas, la lesión 
avanza un centímetro ó IT1ás por debajo de la mucosa, á la mane- 
ra de tractus ó de la sucesión de botones amarillentos que contras­ 
tan con el fondo rosado de la mejilla, los que se hallan cubiertos 
por el ep+telío ír tactc del revestimiento bucal. 

El fondo del cavum es casi siempre seco y tapizado por un 
barniz mucoso, verde amarIler tc: la úvula es muy atacada hasta 
llegará desaparecer. Las encías �fect;as no solo en su parte super­ 
ficial, dan lugar por sus lesiones protundas, á la desviación y aún 
á la caída de les dientes. 

La epiglotis se halla nctablemente engrosada, presentándose 
despulida' de su epitelio. con el aspecto granoso característico, 
descendiendo las lesiones hasta las cuerdas vocales y aún mas allá. 

El estado general en estos doce años de mortificante enfer­ 
medad no ha suirido como era de creerse. A pesar de sus lesiones · 
el individuo conserva actividad y energía Que no le privan del tra­ 
bajo, máxime cuando sus lesiones no han llegado á la super.icie 
facial i no ocurre como en otros desgraciados que las úlceras de la 
cara, delatan la enfermedad, llenando de injusta ignominia al que 
tiene la �esventura de llevarlas. 

Lo qh.ie si le mortifica de manera alarmante y despiadada es 
una aburtdantisírna salivación, la cual le obliga día y noche á es­ 
cupir incesantemente, na pudiendo sostener conversación algu- 
na sin proyectar considerable cantidad de r artículas salivares á 
su alrededor. Este síntoma ha sido también observado por SPLEN- 
DORE en los casos que ha dado á conocer. 

Como tratamiento, todos los que ha usado, han sido absolu­ 
tamente infructuosos. La marcha de. la enfermedad ha siclo fatal­ 
mente progre�iva. 
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En los últimos tiempos el empleo del jodo extra y de la bella­ 
dona intus han proporcionado un alivio acentuado, tanto en la 
marcha de las lesiones corno part icular mente en la salivación.cuyo 
aminoramiento ha per rnitído conciliar el sueño por lo menos du­ 
rante las noches. · 

Segundo caso. (Fig. 2) N. N. de cincuenta y dos años de edad 
entró en 1891 á !as montañas del Beni, Pará, Caupolicán de la re­ 
gión oriental de Bolivia donde trabajó durante dos años y medio 
sin haber presentado malestar alguno. Entonces dejó la montaña 
para venir á vivir á Areq uipa, iniciándose una ulceración en la 
pierna derecha, la que> llegó á curar. como en la mayoría de los ca- 
sos, merced á enérgica cauterización. 

Al afio y medio de hallarse en Arequipa, ó sea á los cuatro 
años de haber ido á la montaña, principió á sentir catarro moles- 
to de las fosas nasales, desde el que se consideran iniciadas las le­ 
siones que perduran hasta ahora. 

Tiene actualmente veinte años de enfermedad desde su orin­ 
cipio. 

En 1906, 6 sea á los doce años de la lesión orimaria. vió in­ 
vadir su labio superior hácia la superficie cutánea y en 1913 6 sea 
á los dieciaueve años de enfermedad, la oreja izquierda ha pre- 

sentado lesiones de crónica ulceración. 
En la a..tualídad las lesiones que presenta son las siguientes: 
La nariz deformarla por pérdida del tabique y sub tabique, 

lo que dá á su fisonomía un aspecto repelente y humillado .. Ade­ 
más existen ulceraciones externas en ambas alas, más acentua- 
das en la derecha. 

La oreja izquierda presenta en casi todo el pabellón, ulcera- 
ciones murifor mes. costrosas, que avanzan en unos Jugares en tan- 
lo que en otros cicatrizan. 

Las losas n isales profundamente ulceradas, así como el ca- 
vum, present­in el mismo aspecto descrito en el caso anterior. 

La úvula está perdida: las amígdalas. los pilares del velo del 
paladar y la bóveda palatina. la cara interna de las mejillas, las 
encías, la c­ra interna de los labios y por último la cara externa 
de ­stos. presentan lesiones intensas de la enfermedarl. Les labios 
son particularmente engrosados . alcanzando un volumen triple 
dt•I normal y dando un aspecto repugnante f la boca del inteliz," 
<!'111 l:lnta mavor razón si se tiene en cuenta que existen des grue- 
:i'lS Induractones sin úlcera externa. en la mejilla derecha, cerca 
d,• J:¡ comisura labial. lo que contribuye por sú parte á imprimir 
un sello de horror á la fisonomía del desgraciado paciente. 

Toda la parte dorsal de la lengua está profundamente afec­ 
tndn, dándole un aspecto cpitelíomatoso: gruesos nódulos, sur­ 
cos profundos sobre zonas de ulceración muriforme, caracterizan 
esta lengua rnicósica, la que aún no ha perdido la elasticidad ne­ 
e saria para conservar la articulación de las palabras, á pesar de 
su sonido velado. 

La voz está completamente perdida porque las ulceraciones 
laríngeas han abarcado hasta más abajo de las cuerdas vocales; 
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(Fíg. 2)- ENFERMO ATACADO DE BLASTOMICOSIS CUTANEO 
MUCOSA. 
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' 

1•11 l., cpiglot¡s no solo se nota la hipertrofia con superficie grano­ 
:1:1 y opaca, sino también 'verdaderas ulceraciones nodulares ó mu- 
rllormes como sucede en la "lengua. 

El enfermo cuchichea solamente sus bien articuladas y áío­ 
11:1s palabras. 

Los veinte años de enfermedad no lo han aniquilado por com­ 
pleto, apesar del agravio que ;í su moral inflingen constantemente 
la­ lesiones faciales. 

La salivación es abundante, pero no tanta como en el primer 
caso que señalo. 

E! tratamiento absolutamente infructuoso acesar de su mul­ 
tiplicidad. Nada han hecho aún dos inyecciones ,de Salvarsán que 
fueron aplicadas hace más de dos años. en tanto que no son raros 
los éxitos de este agente terapéutico en las leish maniasis que abun- 
dan en las mismas comarcas. 

Contaoiosidnd. Est a ruede reputar­e como rula de hombre 
� hombre, pues ambos pacientes apesr r , , la longitud y caracte­ 
rt•s el<· · u 111.11 vivr-.i e-n lamill», hr n ten ido varios Pijos y no han 
observad» ni I:.¡ 111¿:� rudlrrunta ru ,·cµ1� de nrof ilr xis. no hablen- 
do pn1:,;1 11! 1 lo ninguno de sus con morndores ni la mas pequeña 
l,•"'J(,11 de es: : n.nur rl za. 

1)1".cit lu,•eo, bien establecido está que las "Ulceras de la Mon­ 
tuua» corno se las denomina vulgarmente en Arequipa. no tienen 
tradición de haberse presentado por contagio fuera de la zona tro­ 
pical y su patogenia en ésta, aún está llena de misterios. 

Autoínccul aoilidad.s--Los enfermos atacados de !a lesión se 
autoinor.ulan perfectamente y esto se advierte muchas veces, so­ 
bre todo en la región de la cara. 

Nu-vas úlceras se desarrollan en zonas en donde no existe 
cnmunicación linfática directa y se recuerda que un rascado enér- 
gico ha dado margen á que en las uñas sean llevados á otras par­ 
tes del mismo individuo parásitos desprendidos de una de las úl­ 
ceras primeras, germinando y pululando á su vez en sus nuevos 
sitios de implantación. 

Tal, por eiernplc, la úlcera peri­rectal del primer caso y las 
lesiones auriculares del segundo. 

¿Accidentes primarios 6 secundariosj'En nuestros dos casos 
por lo menos hemos observado una lesión inicial en uno de los 
mlernbros periféricos, la que he. evolucionado durante un tiempo 
Jar¡¡o y solo después de esta evolución se han presentado !as lesio­ 
n1•s d<: las mucosas naso­buco­ía­lngess . 

. Este íenómeno, que he descrito en i!gu:1os casos de 'Espun- 
dln, es enlodo semejante al de las des primeras etapas evolutivas 
de la sífilis en la que se presentan un chancro inicial y después ac­ 
cidentes secundarios. 

La ley directriz de este proceso se halla encerrada en la mas 
cxtricta incógnita. siendo raro observar su realización en fenóme­ 
nos patológicos debidos en un caso á la vida activa de un proto­ 



156 

zoario con movimiento espiróidco y en el otro á la pululación de 
un hongo blastornícósíco desprovisto de filamentos. 

Descn pcion del parásito. (Fig. 3)­­En algunas preparaciones 
microscópicas se le encuentra en enorme proporción, mientras 
que en otras es escasísimo. 

(Fig. 3) PREPARACION DE MUCUS BUCO·NASO·FARINGEO-BLAS- 

TOMICOSICO. 

1. BLAS'l'OMICES SEPARADCS. 
2. BLASTOMICES UNIDOS. 
3. GRANDES BLASTOMICES CON MUCHAS MASAS CROMATlCAS 
4. PEQUEÑOS BLASTOMICES 
5. Lr::ucoCJTOS POLINUCLEARES 
6. ID MONONUCLEARES 
7. BACTERIAS BANALES. 
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Es necesario, sobre todo, buscar el pus contenido entre los 
· urcos y que no ha sido aún mezclado con la saliva. Es menester 
·1 ,¡ misrno.no raspar profundamente las lesiones so pena de dismi- 
nuir el número de parásitos. 

Al lado del parásito que voy á describir y que no he visto sino 
en esta arección, á cesar de los innumerables exámenes microscó- 
picos de secrecionesbucales que he practicado, se hallan los cocos, 
bacilos. espirilos y filamentos micelianos propios de la flora bucal 
saprofítica ó patógena. 

El parásito se presenta bajo la forma de un cuerpecito oval, 
redondeado ó redondo, cuyo tamaño oscila entre J micra 9 los 
más pequeños y 8 micras los mas voluminosos 

Los muy pequeños no presentan á veces membrana de envol­ 
tura, en tanto que casi la totalidad de los grandes ofrecen una 
membrana de doble contorno que los circunda. 

Esta membrana es hialina, transparente, se adelgaza cuando 
el parásito se divide por gemmacion. 

El cuerpo del parásito raras veces es homogéneo: por lo re­ 
gular tiene un aspecto granuloso y presenta masas cromáticas 
que son caracter ístícas. 

Estas masas que son apenas perceptibles cuando el parásito 
es jóven, se presentan como un disco ó esfera mas 6 menes volu­ 
minosa cuando el hongo es adulto. 

Este disco ocupa ya el centro y2 una parte mas ó menos ale­ 
jada de la periferia del cuerpo parasitario. 

Esta gran masa, única unas veces, mientras c ue otras, y esta 
es la regla, se halla acompañada de otras masas secundarias. ca­ 
rece de membrana envolvente y su estructura es al parecer ho- 
mog/ nea. 

En ocasiones. esta masa se fragmenta en dos, presentándose 
entonces como dos discos enfrentados en el interior del blasto­ 
mices. 

Otras masas se presentan, ya acompañando á la principal, 
ya agrupadas lejos de la primera. 

Estas masas, en veces únicas, pequeñas. alargadas ú ovales 
son agrupadas por "· por 8, por 3 por S. y aún hemos llegado á 
ver 1 � en un solo cuerpo parasitario 

Cuando se observa una masa central redondeada y otra en· 
<u vecindad pequeña y alargada <e comprende cuan posible es to- 
nu11 porLeishmania, lo que no es sino un hongo, con tanta mayor 
ruzón cuanto que el azul de Giemsa tiñe á estas masas. como 
lo hace con los núcleos y blefaroplastos de aquellos protozoarios. 

En la mayoría de los casos. se ven aisladas las masas crorná- 
licas: algunas raras veces se las vé, sobre todo cuando son muchas, 
reunidas entre sí por delgadísimos filamentos difíciles de apreciar. 

Vacuolas se presentan asimismo en algunos cuerpos parasi- 
tarios, ya sea al lado de masas cromáticas. ya sin ellas. 

Por lo regular, á medida que las masas cromáticas se divden 
las vacuolas aparecen: al mismo tiempo el parásito aumenta en 
volumen. 
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En veces se observan grandes parásitos cuyo interior se vé 
ocupado por una enorme vacuola ó por muchas pequeñas sepa­ 
radas entre sí por red pr otoplástíca. 

Aerupucion. Por lo :egular aislados, tanto en los exámenes 
de los productos patológicos del hombre como de los cultivos, 
muchas veces se les observa agrupados dos á dos. cuando la re­ 
producción del parásito es activa. 

Casi siempre libres, rar isimas veces se les observa en el inte- 
rior de macrófagos 6 micrófagos. 

Muy excepcionalmente se ven grupos de tres, ocupando uno 
de los parásitos la región lateral de su vecino: raras veces también 
se les vé agrupados en fila de cuatro. 

En· algunos cultivos, se ven de tiempo, en tiempo. agrupacio­ 
nes de cinco 6 mas células pequeñas que en forma de rosario se 
unen á la célula madre que les dió origen.por medio de la peque­ 
ña del extremo. 

Otras veces una célula se alarga considerablemente, tripli- 
cando ó cuadriplicando su longitud. sin aumentar la anchura; es- 
te hecho es excepcional. 

Con frecuencia se ven las yemas mas ó menos desarrolladas 
por cuyo rnedío se multiplican estos parásitos, cuyo detalle hare­ 
mos conocer al tratar de su reproducción. 

Teñido. Sin describir los numerosos métodos que he em­ 
pleado para la coloración de estos parásitos, debo decir que el que 
mejor resultado me ha dado es el proceder de Giemsa , lento, pre­ 
via fijación por el alcohol­éter. 

Entonces se presentan los cuerpos teñidos en azul, las masas 
cromáticas en púrpura y las vacuolas en claro, tanto en los teji- 
dos como en los cultivos. 

Al azul de Kuh ne se coloran muy bien, dejando ver mas os­ 
curas (casi en negro) las masitas cromáticas, particularmente 
aquellas que se hallan en el interior de los grandes parásitos va- 
cuolados y que son múltiples .. 

Al Ziehl (como para el bacilo de la tuberculosis) se coloran 
demorarlo; algunas masitas de púrpura toman el Grarn y se tiñen 
muy bien con la tionina fenicada y con el violeta de genciana. 

Ca si en todos los casos se presentan muy oscuras las masitas 
de los multivacuolares. 

División. El proceso de división que con mas frecuencia se 
observa, particularmente en el vivo es el por yemas, nroceso muy 
frecuente también en los cultivos. La división transversal no es 
rara de observar. 

En el primer caso la célula madre comienza por hacerse ape­ 
nas prominente en uno de sus pelos (rarísimas veces en un costa­ 
do del polo); esta prominencia se hace cada. vez más grande has­ 
ta. igualará la célula madre; antes de. llegará es.te tamaño máxi­ 
mo se ha ido adelgazando en su punto de nacimiento de un modo 
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pro1:rc:,ivo hasta hallarse unida por un filamento apenas visible 'I"'' 111 romperse deja en libertad á dos células, las que repetirán 
�1 proceso de rnultiplicación por un incontable número de ve- 
e, ,, 

lél filamento de unión es bastante resistente, pues en las pre­ 
paraciones frescas se suele apreciar el movimiento de arqueo que 
por las corrientes líquidas se efectúa entre dos células unidas á 
modo de palanqueta, en las que el filamento después de encorvar­ 
.1:o�· vuelve á su posición recta sin quebrarse. 

Al progresar 12 yema. arrastra consigo una ó varias masas 
cromáticas, y a si hemos sorprendido blastomices cuyo filamento 
se hallaba lleno de sustancia cromática colindante con las partes 
que habían quedado en una y o.ra célula. 

I::1 paso de la sustancia cromática á la yema es ora precoz, 
o··�t tardio, ­Iendo de observar en ocasiones la ye rna totalmente 
iormadu por sustancia ci ornáticn. para después proveerse de acro­ 
111 '11 i<:("l. En otro"> e l':>0',, una grDn yema aún no encierra materia 
cromáuca. IJ cual pas.. .... olo 1�11 último extremo, y suceden casos, 
"" fin, 1111 qt11' "' ven yemas h1)1s adultas desprenderse de la yema 
nuulro tH11l'r,1111c11tu libre: de materia púrpura al azul de Giemsa. 

011 tt:, vr« 1·� J;1 n1,1tPria crorná t ica se subdivide en muchos 
lr:w111r11to .. y,\ soa desd( el primer momento, ya tardíamente, 
l 111111 ,•11 1·1 rt·l1d;1.rn:"dre como en la hii a. 

l .. a.'I l!�uras dar.in una idea más cCmpleta que lo que se aca- 
h,, de t'XP ner. 

Ln el s-eundo caso de división, el protoplasma se extrangula 
poco á poco por su parte media. comprendiendo ó nó á la ó á las 
masas centrales cromáticas, ya sea que se presenten globulosas y 
únicas 6 pequeñas y múltiples. 

Muy raras veces. la célula alargada y su masa cromática sub· 
di vidida se segmentan bruscamente, marcándose esta separación 
por un trazo claro y exabrupto. 

No hemos obse­vado jamás fenómenos de división longitu­ 
dinal. 

En suma. lo que caracteriza la reproducción de este parásito 
e, la multiplicación por yemas. 

Ni en las preparaciones tomadas de los enfermos ni en los cu/- 
tinos Lemes tlegodo á comprooar mic-tio alguno. 

Cu'/!1t,;s.- Ei pcrásito SF cul tiv t perfer.t= rnen te y de manera 
1·,h1berante á la temperatura del lz bcratorio ( 17° � 2C'0). 

F:n 1112di·1� licu idos: 

n¡ .4fua r;iuc-:-.<ada (CH" OH­(CH.OH)'• ­CHO).­­ Comienza 
.í dcr ar roilarse á las· veinticuatro horas. en la .sunerficie ba io la for- 
111:< de pequeñas telas blancas opacas, muy frágiles. Les dé los bor­ 
­ícs d·•I líquido ascienden un poco en el vidrio del tubo: á medida 'I"" los días pasan, las telas van cayendo al for.do, donde se con­ 
cretan á manera de un sedimento turbio, blanquecino. 
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Al microscopio se ven las células en activa proliferación por 
yemas, de modo que las agrupaciones de dos son muy frecuentes, 
e� tanto que las de cuatro son rarísimas. así como las de mayor 
numero. 

Las masas cromáticas son grandes, de un color amarillo ver· 
doso á fresco, de bordes bien contorneados, mas visibles que en 
los cultivos sobre la patata ó en el hombre. 

b) Agua sacarosada (C12 Haz 011 ).­ Cultivo semejante al 
anterior pero menos exhuberante en el tiempo y en la constitu­ 
ción anatómica. 

. c) Leche.-Membrana blanca que recubre la superficie y o ue 
rapidamente coagula la leche. 

En ninguno de estos medios se observan filamentos micelia­ 
nos ni cambios considerables sobre la forma desarrollada en el 
hombre. 

En medios sólidos: 
a) En Oca (Oxalis tuberosa Mot).­EI cultivo es rápido y 

abundante; el parásito tiene predilección por esta raíz. 
Se presenta á las veinticuatro horas como un barniz cr istali­ 

no que se va extendiendo y opaleciendo á medida que los días pasan 
b) En arracacha (arracacha esculenta) cultivo como barniz 

brillante en capa gomosa tres veces menos exhuberante que el 
anterior. 

e) En camote (Ypornoea batatas). Cultivo menos apreciable 
que en el anterior. 

d) En zanahoria (Daucus ca,ota), cultivo abundante; en cuan­ 
to á energía ocupa el Jugar anterior a I� arracacha teniendo el mis­ 
mo aspecto brillante macroscópico y viril al microscopio. V. 
fig. 4. 

e) En patata (Solanum tuberosum) se desarrolla con una ac­ 
tividad intermedia entre la oca y la zanahoria. 

f) En el medio de prueba de Sabouraud: v. fig. S (gelosa, mal­ 
tosa y peptona).­Desde 'as veinticuatro horas comienza á desa­ 
rrollarse bajo la forma de una membrana opalescente que poco 
á poco va aumentando en espesor y anchura, sin ninguna otra 
particularidad. Los bordes son circinados; se podría comparar al 
contorno de un rosario cuyas cuentas de desigual tamaño se to­ 
carían la una con la otra sin intermedio alguno. 

Al microscopio no ofrece nada de especial. 
g) En el medio de Sabouraud (gelosa­peptona y glucosa) se 

desarrolla menos aparentemente que en el anterior. 
h) En el medio de conservación de Sabouraud. El cultivo es 

menos rápido en presentarse que en los anteriores pero su dura­ 
ción es grande. 

En varios meses que conservamos estos cultivos, ya sea ellos 
mismos, ya resembrándolos en otros medios, no hemos visto fila- 
mentos miceli anos de ninguna especie. 

Conservación.-Con el señor MALDONADO se ha buscado el 
tiempo que podrían permanecer diagnosticables los blastorníces 
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íuera del organismo; para ello se han vertido masas purulentas 
dul nfcrmo en un frasco conteniendo una solución acuosa de tin­ 
tura de iodo iodurada al I por 100 con dos gramos de ioduro de 
potasio. Otras porciones de pus fueron conservadas en solución 
lormolada al 5%, habiendo podido reconocer los blastomices al 
cabo de seis meses, un tanto granulosos, pero fácilmente díagnos- 
ticables al examen microscópico directo sin coloración, porque 
permanecen adosadas mediante el filamento de unión que se con­ 
serva intacto, cuya disposición los separa por completo de los otros 
elementos anatómicos. 

� 
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(Flg). 4. CULTIVO DE BLASTOMICES EN ZANAHORIA. 

El producto del raspado superficial de la úlcera blastomicó­ 
sica se conserva desecado dentro de un frasco durante tres meses, 
al cabo de los cuales puede sembrarse, dando magníficas colonias 
en el medio de Sabouraud. 
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Moscas y b/astomices. Tratando de saber si los blastornices 
'son capaces de adaptarse y vivir en el intestino de la mosca 'do- 

111 stica, hicimos ingerir productos de trasudación blastorrucósica 
, ,noscas encerradas en un frasco. · ·, 

Al cabo de tres días los dípteros íueron sacrificados. y 'exa­ 
minados sus intestinos, hicieron ver algunos parásitos reconooi­ 
bles, particularmente los acoplados, cuyo filamento de unión 'ha­ 
bía resistido y en ellos se notaba la disminución y aún desapari­ 
ción de !as masas cromáticas. la vacuolización del protoplasma 
y el desquiciamiento de la membrana de envoltura irregularmen­ 
te bordeada. 

1,. Ningún parásito se presentaba nítido. lo que indicaba á las 
claras qne lejos de poderse aclimatar los bl asta rnices en las vías 
digestivas de la mosca y de ·poderse trasmitir la enfermedad por 
este medio, sufrían por el contrario, procesos bien manifiestos de 
muerte y de digestión. 

Anatomia patotrgica. Las lesiones producidas en el indivi­ 
duo por la infección ií blasromíces, representan hasta cierto punto 
una rencclón individual personificada por !a presencia de nódu­ 
lo, blustcmlcóstcos y células características. ' 

ll,• tuera :\ dentro eP los cortes se advierte: ! 
I .'' Una capa mucosa pseudo reticulada que con el teñido que 

descrtbtmos 6 sea con el azul de Giemsa toma un tinte rosado pá­ 
lido. ' 

En esta zona se perciben en determinados puntos leucocitos 
mono y poli nucleares, muchas bacterias de la boca y algunos blas­ 
tomices. 

Por su parte interna confina ya con el epitelio, ya con la su­ 
perficie ulcerada; en el primer caso se halla invadida por raros ele­ 
mentos reaccionales; en el segundo, el gran ejército de leucocitos, 
que forma barrera entre el mucus y el tejido patológico, se esfuma 
progresivamente en aquél hasta perderse poco á poco. 

2.º El ep/ite/io: es pavimentoso, estratificado, mas 6 menos 
engrosado en algunas partes, se adelgaza hasta desaparecer en 
otras, dejando al descubierto fragmentos importantes de tejido 
patológico. 

En ciertas zonas penetra profundamente por papilas mas ó 
-rmcnos semejantes á las prolongaciones del epitelioma, careciendo 

en absoluto de globos perlados. 
Por entre las células epiteliales, se deslizan leucocitos mono­ 

6 polinucleares y uno que otro rarísimo parásito. 
3.º El tejido reaccional. Está formado por las células y !a tra­ 

rna. Entre las células se notan los leucocitos y las conjuntivas em­ 
brionarias. Aquellos, mono 6 polinucleares son abundantísimos; 
apiñados en numerosos grupos en aquellas zonas que desprovis­ 
tas del epitelio se hallan á merced de las infecciones secundarias. 

Las células conjuntivas embrionarias no difieren de las iri­ 
ílamatorias vulgares, ni en cuanto á forma ni por lo que respecta 
ti disposición. 
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4.º De trecho en trecho, ya aisladas, ya alternadas con las cé­ 
lulas embrionarias corrientes, ya dispuestas en haces que siguen 
los vasos ó los manojos conectivos, ya solidamente agrupadas, 
formando grandes zonas compactas y en particular en la periferia 
de los nódulos b.lastomicósicos, se advierte grandes células que se 
tiñen mejor, se destacan con mas nitidez y son más voluminosas 
que las células de reacción ordinaria. (v. fig. 7) 

(Fig. 7)-FRAG�ENTQ DE N'.)DULO BLASTOMICOSICO A GRAN 
AUMENTO. 

1. ZONA CENTRAL PAl'°ASITARI,'\ 
2. ZONA MEDIANA DE CELULAS REACCIONALE�. 
3. ZONA Pr:R.IPERICA DE CELULAS BJ.PSTOMICOSICAS. 

Estas células o ue hasta ahora solo me ha sido dado ver en los 
b/astomicomas y ­iue para comodidad llamaremos blaslomicósicas, 
son ya redondeadas, ya ovales 6 poliédricas, mas ó menos sepa­ 
radas de sus vecinas 6 formando un pavimento regular. 
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Poseen un núcleo grande de contorno bien visible y un nu­ 
cleolo redondo que contrasta con el resto del núcleo que encierra 
masas irregulares anastomosadas de sustancia cromática. 

En muchas células se ven dos núcleos, ya juntos, ya en los 
extremos del protoplasma, indicando proliferación activa, pro­ 
bablemente directa, porque no he llegado á percibir ningún fenó­ 
meno de karioquinesis. 

El cuerpo del protoplasma tiene los bordes perfectamente de­ 
lineados y su interior se colorea siempre de modo irregular, pre­ 
sentando manchas muy oscuras al lado de zonas más claras irre­ 
gulares en las que se advierten los ramajes amastomóticos de una 
red. Algunas vacuolas se notan. de cuando en cuando, en el pro­ 
toplasma celular. 

Estas células no se encuentran absolutamente en las Leish­ 
maniasis cutáneas ó mucosas de la América ni de Africa, ni en los 
tuberculomas, ni en los lepromas, ni en los actinomicomas, ni en 
los verrucornas de Carrión. Algo semejante se observa en los sifí- 
lomas, pero al atenernos á la afirmación rotunda de Ramón y Ca­ 
jal de que los núcleos de las células llamadas sifilíticas carecen de 
nuclcólo, constituirían carácter diferencial de primer orden, con 
las que denominaremos hoy células blastornícósicas. 

Mastzcllen de Ehrlich se observan aquí y acullá por entre los 
otros elementos celulares. 

5.º Los vasos. Son abundantes pero jamás en el grado que en 
el Verrucoma de Carrión. 

El endotelio es uno de los elementos que más sufre, pues mu­ 
chas veces se ven los vasos cuya superficie externa se halla bien 
distinta sin elementos reaccionales en su vecindad, que su túnica 
interna está engrosada y sus células endoteliales muy abultadas, 
globulosas ó degeneradas. . , . . . 

Es en los capilares sangumecs o linfáticos en los que se obser­ 
va con más frecuencia aquella particularidad. 

No es raro ver en la luz de los vasos sobre todo linfáticos, uno 
que otro parásito de la lesión. 

6.º Las glándulas muciparas, se hallan muy hipertrofiadas. 
Sus células han aumentado notablemente de volumen, hallán­ 
dose en estado de intensa irritación; lo que explica en parte aque­ 
lla hipersecreción del mucus bucal que caracteriza uno de los sín­ 
tomas clínicos más molestos de la enfermedad. 

7.º Los nódulos blastomicósicos. (fig. 6) A la manera de los nó­ 
dulos tuberculosos se presentan de trecho en trecho, confinando 

n veces con la superficie, con mas frecuencia se hallan á mas de 
un milímetro de profundidad de ella, viéndose nódulos á la sim­ 
ple vista, como puntos amarillos á través del epitelium bucal sano. 

Estos nódulos ya están aislados y sus diferentes partes son 
homólogas y simétricas ó ya colindan con otros nódulos 6 con ó:­ 
ganos como vasos ó glándulas que. destruyen, mas. ó menos, su si­ 
metría estructural. 
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Se los· descubre á pequeños aumentos por la zona clara cen­ 
I tral, sembrada de puntos muy negros: una zona clara, casi sin pun- 
tos y la zonaoscura de grandes células en la periferia. Para may'or 

•) 

(Fig. 6.) ­NODULO BLASTOM!COS!CO. 

" . 
EN EL CENTRO: ZONA PARASITARIA LLENA DE BLASTOMICES. 
RooEALA LA ZONA DE CELULAS H.tAcc10NALES. 
EN LA PERIFERIA: ZONA oE'cELULAS BLASTCM!COSICAS . 

. comodidad. podemos describir en el nódulo blastornícósíco, tre­ 
zonas que yendo del centro á la periferia,.se llamarán: la zona pa­ 
·rasitaria, 'la'. zona intermedia.y.la zona de células blastomicósi 
cas. ..1 
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) Zona pmasitoria: ocupa el. centro del nódulo, es bastante 
, l,11.1 y algunas veces se nota un espacio vacío, que demuestra su 
vulnnrnbllidad y lo deleznable que son las células en esta parte, 
l.r­, que se desprenden por la técnica de la preparación. 

En ella se ven muchos puntos teñidos que mirados á la in, 
mersión se descubren ser los blastornices agrupados formando una 
colonia más 6 menos numerosa y apretada en la que se los vé en 
todas formas en proliferación activa y emitiendo sus yemas car 
racterlsticas. Sus rnacitas centrales se tiñen de púrpura, mientras 
que el cuerpo protoplásmico es azul. Su número y agrupación son 
variables y á medida que se alejan del centro van disminuyendo 
en can ti dad. 

Las células reaccíonales en cambio, se hallan profundamente 
alteradas y degeneradas, particularmente las que están en con­ 
tacto íntimo con las toxinas de los parásitos. 

b) Zona intermedia. Esta región se carac teriza por el color un 
tanto menos subido que la anterior. pues les puntos oscuros esca­ 
sean de más en más. Esta zona se halla ocupada por células reac- 
cionales corrientes, en menor grado de degeneración, haciéndose 
de más en más fuertes á medida que se alejan de la zona toxígena 
anterior. 

En esta región los parásitos son muy raros y distantes en­ 
tre si. 

e¡ Zona de células blostomicosicas. Aquí la preparación vuelve 
á oscurecerse, notándose primero aisladamente y agrupándose 
después de más en mas las células que hemos descrito anterior­ 
mente con el nombre de blastomicósicas, constituyendo aquel 
empedrado que caracteriza el nódulo que precede. 

No hemos visto micelio alguno en ninguna zona del tejido 
bucal enfermo. 

La presencia del nódulo blastomicósico con sus tres zonas y 
la constancia de parásitos es característica y única; no puede con­ 
fundirse con nada, constítuye ndo un stntc ma anatómico patog­ 
nomónlco de la afección tropical a mericz r a que describirnos, no 
necesitando decir nada mas acerca de su separación de las Leísh­ 
maniasis con las que no sería posible confundirla e n caso algu.­ 
no 

l nocutaciones>« Las hemos practicado sobre cuís. 
Al primero se le hizo inoculación íntrr peritcneal de una gota 

di cultive puro en un c. cúb. de agua destilada. 
A las veinticuatro horas el animal tuvo ligeros síntomas de 

perllonlsmo que desaparecieron á las cuarenta y ocho horas. 
A los dos meses dió á luz un cui muerto que tenía nódulos en 

el hlgado y en el bazo. · 
La cuí madre vivía en comunión con otro inoculado como ella. 
A los tres meses la cui fué sacrificada. A la autopsia presen­ 

taba abundantísimos nódulos en el hígado y el bazo. 
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Al segundo cui se le inoculó el cultivo en el dorso del cuello, 
no habiendo tenido resultado positivo la inoculación. 

Al tercer cui se le inoculó subdermicamente en la mucosa na­ 
sal y palatina. Presentó úlceras resistentes y progresivas que po­ 
co á poco decrecieron y fueron curando expontáneamente. 

En estas lesiones se hallaron blastomices característicos. 
En otro orden de experiencias hemos inoculado cuis con el mucus 
mismo extraído de la superficie ulcerosa de un blastomicósico, 
con resultados negativos, en razón de que el enfermo que sumi­ 
nistró la materia inoculable ya había sido sometido á un trata­ 
miento iodado enérgico, esterilizante por lo menos de las capas 
superficiales de la lesión y por ende de los blastomíces, 

Con el fin de observar la resistencia vital de los blastomices 
se han realizado las experiencias siguientes: 

Preparaciones microscópicas de productos blastomicósicos 
han sido fijadas y coloreadas de manera habitual á la Tionina, al 
Ziehl y Gabbet, al Giernsa, al Crarn y al Kuhne, después de haber 
sido vistas al aceite de inmersión sin porta objeto. A los quince 
días después de desecado el aceite se hicieron cultivos con el ras­ 
pado de estas preparacío.ies. y estos resultaron todos negati­ · 
vos. 

Por otra parte, se extendieron capas delgadas de cultivo de 
blastomices en medio de Sabouraud sobre porta objetos esteri!i· 
zados. Se les dejó secar expontáneamente y se les trató así: 

al primero se coloreó al Kuhne; 
al segundo se fijó al calor y se coloreó al Kuhne un minuto 
al tercero se !e trató por el líquido de Lugol fuerte, durante 

veinte segundos; 
al cuarto, Lugol fuerte, un minuto; . 
al �uinto se le echó solución de formol al uno por ciento duran­ 

te un minuto; y 
al sexto se le fijó al alcohol­éter durante diez minutos. 
Se lavaron al agua estéril y el raspado de cada uno se sembró 

en medio de Sabouraud, obteniéndose desde el día siguiente culti­ 
vos exhuberantes de blastorníces, excepto con el N.0 2 que quedó 
estéril. 

Diagnóstico.-Si en la primera etapa el diagnóstico clínico pre­ 
senta algunas dificultades, cuando ias lesiones han invadido las ca­ 
vidades naso­bucofaríngeas, el aspecto es tan característico que la 
duda ya no es posible. 

Conocida la procedencia del enfermo se diagnostica al .Primer 
golpe de vista la blastomicosis humana. 

Por último, la presencia de los b!astomices en una prepara­ 
ción del mucus ulcerativo confirma patognornónicamente la natu­ 
raleza de la enfermedad. 

Las úlceras tropicales que por lo regular se presentan en aque­ 
llas regiones son: 
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I ." El Cuchipe 6 Pian, de evolución clínica muy diversa de la 
Blastomlcosis: en sus lesiones cutáneas se descubre abundante el 
Treponema Pallídula de Castellani. 

2.0 Las úlceras si[ilílicas. particularmente las terciarias, fáciles 
de patogncrnoniz ar si se encuentra el Treponema de Shaudínn , se 
les separa c!e las blastornicosis por la eficacia de loe tratamientos 
por el mercurio, el ioc!uro de potasio y el arsenobenzol, 

3.0 Las Leishrnan.asis (i!agelada y no llagelada) se distinguen 
por la presencia de los corpusculcs ce Leishrnann v por la eficacia 
del tratamiento arsena do. No es raro observar la combinación de 
las dos enfermedades en el mismo individuo. habiendo sido descri­ 
tos por el profesor Splen dcre casos de Blastomicosis­­ leíshrnanio­ 
sis en las regiones tropicales del Brasil. 

(Fig. 8.)--LEISHMANIA TROPICA VAR. AMERICANA DE LAS RE- 

GIONES ORIENTALES DEL PERU Y BOLIVIA 
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4.0 De otras Blastomicosis: 
De la B/astomicosis tipo Busse-Buschke, díf iere tanto por su lo­ 

­calización clínica como por !a ausencia de las células gigantes va­ 
cuoladas, especiales de la enfermedad de Hudele­Rulens­Duval. 

Del Cri ptococcus Corse/li por no tener el color negro de este 
'parásito al examen á fresco. 

Del Criptococcns Primmeri, por carecer de membrana de doble 
·ccntorno. 

5.0 De la Zimonematosis del Brasil descrita por el Profesor 
Lutz y por el Prof. Spleridore, aunque han notado la lr.calización bu­ 
cal característica de la hlastomicosis peruana, se separa ranto por 
!a etiología como por la anatomía patológica. 

E! z ymonema se cultiva en forma blastcrn icósica y miceliana, 
lo que no se observa jamás en la blastomicosis que describo. 

Splenríore describe así la anatomía de la zimonematosis. 
1.0 Zona periférica de células conectivas: 
2.0 zona media de células epitelioides: y 
3.0 zona central con células gigantes; mientras que en la blasto­ 

micosis per ú­bollvíana existe: 
I .0 una zona periférica de células blastomicósicas; 
2.0 una zona media de células degeneradas; y 
3.0 una zona central parasitaria. 

Pronóstico. Curable en veces muy al pr.nclpio de la afección, 
nada ha sido capaz de contener las lesiones cuando han invadido las 
primeras vías aereo­digestívas. 

Tratamiento. Cuando la Blastomicosis está en estado de enfer­ 
medad simplemente cutánea, la cauterizacil,n intensa en profundi­ 
dad y en superficie. cura casi siempre y definitivamente la lesión. 

Para que la cauterización sea eficaz, es necesario precederla 
por veinticuatro horas de aplicaciones húmedas antisépticas (agua 
joda da al 1 por 1000 ó solución de oxicianuro de mercurio a 1 1 
por 1000. En el momento de la operación debe hacerse un amplio 
toque á la tintura de iodo no solo de la superficie ulcerada sino 
también en lapie! vecina, en una extensión de diez á quince centí­ 
metros. 

Muy recomendable es la anestesia general al cloruro de etilo 
que tiene las ventajas siguientes: 

:1- Es inócua. 
b­ Permite hacer una cauterización profunda que abarque 

más de un centímetro más alla del borde de la úlcera en la piel en 
apariencia sana. 

La anestesia local debe ser muy bien sistemada, evitando arras· 
trar con la punta de la aguja hipodérmica. blastomices á regiones 
lejanas, las que reproducirían la enfermedad "después de la cauteri­ 
zación. 

, 
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Por otra parte. si la anestesia local no es profunda, los dolores 
provocados en el enfermo por la aplicación ígnea desvirtuarían la 
lnii,nsidad del cauterio. · 

Por lo que hace al tratamiento mucoso, es hasta hoy, casi abso­ 
lutarnente ineficaz. · 

Se han empleado todos los procedimientos sin resultado fijo 
ni apreciable. 

Las cauterizaciones carecen de valor en razón de las anfractuo­ 
sidades de las regiones que hay que atacar, existiendo algunas de 
ellas absolutamente inaccesibles. 

Tanto en Bolivia como en el Perú casi no ha habido un sólo mé­ 
dico, de los que nos interesamos en la patología tropical americana 
que nos hayamos hecho uso del Salvarsan en sus diferentes formas 
sin haber llegado á ningún éxito en las blastomicosis. 

Por otra parte, no hay remedio que no se haya ensayado en 
esta enfermedad cuya duración indefinida despierta un justo cla­ 
mor de parte de los enfermos en contra del fracaso terapéutico. 

Por hoy es necesario limitarse á gargarísmos é hisopees anti­ 
sépticos, particularmente a base de iodo que procurarán un, stado 
de infección mínimo. 

En la actualidad y siguiendo determinada vía experimental, 
he obtenido resultados más halagueños que nunca en varios enfe.r­ 
mos que tengo sometidos á un tratamiento nuevo, del que todavía 
no puedo darlas conclusiones, porque el número limitado de casos 
les imprime el carácter de prematuros. 

Consideraciones generales Hasta el día ha habido una general 
confusión de los autores en lo que se refiere á Espundia. 

Encontradas las Leishmanias en las preparaciones, algunas ve­ 
ces los exámenes superficiales de los blastomices con sus masitas 
purpúreas al Giemsa han sembrado la confusión con las Leíshrna­ 
nías. 

Las descripciones clinicas han sufrido también los efectos de 
las deficiencias causales, razones por las que no ha sido raro que la 
descr ípcíón de la Blastomicosis hubiese coincidido con algunas na­ 
rraciones at: i buídas á la Espundia. . 

De todos modos, hoy queda absolutamente individualizada 
con todos sus caracteres patognomónicas ­rreíur tables, la persona­ 
lidad de la Blascomíccsis en la patología tropical americana y par­ 
rlcularn,ente en las regiones or i entales del Perú y Bolivia, debién­ 
dose disgregar el tér mino Espundia que ha sido común, tanto para 
las Leishmaniasis como para las Blastomicosis. 

Hasta hoy puede decirse que el enmarañado patológico que se 
conocía en las zonas tropicales con los nombres confusos y mal 
aplicados de Uta, Espundia, Cq ue po, Tiacc­araña, Buba, Cuchipe& 
se hallan científicamente individualizadas en las: 

Leish maniasis no flageladas. 
Leish maniasis flageladas. 
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Sl.ilis. 
Tuberculosis. 
Pían. 
Y Blastomícosrs, constituyendo esta última el capítulo más 

extenso y cruel de nuestra región Oriental. 

Arequípa Diciembre 31 de 1914. 

---INVI------ 
CL!NICA MEDICA DEL IIOSPlTAL «Dos DE MAYO& (191�) 

EPILEPSIA JACKSONIANA 
POR PROBABLE TUBERCULOlVIA ENCEFALICO 

RcsuUado de la autopsia.-Para la historia clínica 
véase «l.a Crónica Médica, N°. 624, pág. 136. 

por el DR. ERNESTO ODRIOZOLA 

EL eníernuto de que nos ocupurnos en nuestra antepenúltima 
lección y que estaba acostado en la cama N.0 31, concluyó¡ or su­ 
cumbir, cosa q uc � a es tuba 1 rt'\ ista 1 or lo rlcruús. 

i\qui les 11r('!:iC'11to ('I t•11<·éfalo, ¡ arn que ustedes so den cuenta 
do Jns le:do,n·s. T>t110 u nlr-s invuqui n os nuestros rocum dos y 1 un­ 
Luall'l.01110::; las couclusio¡» s ó. ({111' logt;tn.os lll'gar. 

l·�n J .1 iI 1H•r Lé1 i 11iI10, el is cut i II os la J r.dolo do la lesión y acep- 
tamos que debla ser de nuturnlcz« tuberculosa, en atención al in­ 
farto ganglionar lle ambas regiones suj ra­claviculat cs, ó. una gran­ 
de y extensa macícoa del 111Imón izquierdo, J or rlolante y l 01· de­ 
tl'l\s y á un movimiento febril más 6 menos irregular. La necrop­ 
sin ne s ha dado completa razón, pues se encontró el pulmón iz­ 
quierdo fuertemente adherido y convertido en una masa cascosa, 
habiendo numerosos ganglios mcdiastínicos infartados. Estas le­ 
siones co níirrnan, por consiguiente, de la manera más categórica, 
la ludo le tuberculoS(l do las alteraciones. 

Recuerden ustedes después que, según elatos lomados de otra 
persona que estaba al cuidado de esta criatura, llegamos á saber 
que había sufrido rlo ataques que nosotros calificamos de emlép- 
ticos [acksonianoe y que dejaron, como residuo, una hemiparesia , 
de la pierna y del brazo derecho. Fundados en esta localización 
y aceptando vn Pl origrn tuberculoso do estos trastornos, formu­ 
lamos la hij­o tesis <le que ¡ odia haber una tuberculosis en masa 
que interesaba la zona rolondica del lado izquierdo, rero que esta 
suposición no podía asumir carácter ele ccrthlumbrs, en atención 
á la influencia de las irradiaciones que muchas lesiones cnceIáli­ 
cas cjrrclan sobro centros muv lejanos . Además hicimos notar 
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�110 purocta haber una sordera �' una visión invperiecta, al mismo 
tHHl\1 o que trastornos de la palabra. Muy r.ocos días trascuri ici on, 
ouuurlu este muchacho se agravó considerablemente; se puso so- 
711)row, sobrevine un estrabismo convergente, desigualdad pupilar, 
c1(1(:úl>i Lo en gatillo, reacción febril más acentuada y entonces ma­ 
11iícsL111nos que te dos estos fenómenos obedecían á un comj­rorní­ 
so de la base del encéfalo y que 50 habla desarrollado J robable­ 
monto una granulia que l ondr ía término á la vicia de este enfer­ 
mo, Úna punción raqnídca quo so 1,mcticó, extrajo un liquido 
claro, cosa que, según dije á ustedes, r.o debla extrañamos, l ues 
on osos casos los exudados que se forman, cierran la comunica­ 
ción do las caviüudcs encofúlícas con la medular y entonces el re­ 
sultndo ele la punción os ne¡¡alivo desde el punto <le vista cito­ 
lógico. 

Aquí Lir11C'11, soñorcs, u! oncófulo y verán ustedes que en la 
supcrf'icio ,1<, ln. zouu 101/uH.lica <lt•l h.do izquiordo, 1 o existe lesión 
alguna a¡,n•ci:.11!0; J or o si da1n08 <Ol'L<s trunsvt rsalcs en todo el 
hOlllÍHÍ(11'in, l'll('lllOH i olHP IIIIH IIUlSIL t¡II(' so oxtiourlo desdo el 16- 
IHIIO f10111,t1 111 sla c,·1·1·11 ""' 0<;ci¡ ilul, situudn debajo ele lns oír- 
1:1111,ol11l'io11('H 1111 1 h nn 1-,u�la1H ia Jd1.11cu. Fstu masa, do r..s1 celo 
1u111u·itln11fn, 1'11ldu11d111"ida un su centro y rundída, ronuando ca- 
vidad, P'.l 1111a g1·1111 1111l"'U tubcrculosti que ha sufrido la trnusfor- 
111a1·l!'111 r•us,·osn y que 80 hn rchlundecido en su J arto central. La 
oxi;t1111cia dl' t>sln. musu explica ya todos los íenómcnos que he­ 
iuos p1•t1fo11cü,do. 

1�11 la baso del encéfalo, en el confluente central, había una 
gran acumulación de _pus, j t ocedente indudablemente de la ma­ 
sa cascosa ya descrita. 

Este ejem¡ lo ¡ rueba lo. gran tolerancia del encéfalo, j or los 
tumores que se desarrollan en su ser.o, l ues no es dificil cornj ren­ 
Ul'l' que rstn mr.sa data ele hace rnucl.o tiern¡ o y sin embargo los 
Ionótuct os sólo han aparecido recientemente. Por· otro lado, aun­ 
quo en esto ejemplo los ataques jacksonianos y la hemiparesia ya 
mcncionadu, han cori esj oi.dico á la localización que indicamos, 
sino en la su¡ erficie si debajo de ella que equivale á lo mísrr;o, no 
debo perderse de vista el hecho que la toorta de las localizacíones, 
aplir:r.cla á la clínica tiene un valor muy relativo y que las irradia­ 
einncs á distancia, no deben perderse nunca da vista, con el fin 
do no sol' nu nea asertivo en esta materia. 

ARTERITIS ESCLEROSA DE ORIGEN ALCOHOLICO 

l Io v, sellares, vamos á ocuparnos del enfermo que está acos­ 
indo en la cama N.0 10 y que examinamos el miércoles último. 

Es un joven de 31 años de edad, de oficio ton ele, o, de con­ 
testera nuca y pronunciadarnento rálido. 

A la edad de 18 años sufrió de una blenorragia que lo duró 
unos quince días. 
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l�I año ele 1900 se cnro ló C'11 el ejército, co1110 soldado dr ca­ 
balleiln y ya desde esa época, notaba que los ejercicios le produ­ 
cían gran cansancio r fatiga respiratoria. fnútil me pal'Ptl' a d v er- 
til'lr!­­ qur este sujeto bebía con Irocur­ncia. 

l�l núo dp IDOL. •·:­­la..ndu ('ll Moquczu«. í11(• .u­rnjudo por un 
calnillo y suf'riú 1111.1 fuc·rt.r contusión turúxica. drl lado izquier, 
do que no tu,·" c·on:­­t·tnrneias apreciables. 

�n eso mismo nño , viviendo 1"'n 1\req11ipa. fu(• .uuc.ulo por 
1111n dp�in1.r1·ía, qttP le duró cuatro meses � q11t' 1·rdii'1 al fin, nu­r­ 
cl"'d ul uso de «vino con f'(ll'Lt'zn. do g1·a11udat. r111..1nq•o1•0 hu hieron 
cousccucncíru dr­ r­stu dolcucin. Prro algú11 ti11111pu d1·sp111.'·"i. ('1J- 
111n11zó ú suf'rir ele sintomus dispépticos íftll', st>gl\11 1·('li1•1't', 110 I� 
111\1·1niUa11 IHICt'I' digcstionrs cornplorn« � «H1·111jnli11 nuu-hus uti- 
montos 1•11 ostarlo de crudeza». Cual m nu•sf\s du1·f, ln.111111.-•11 t>slc 
111.il1•;­.:lar, c·111·{111do::;p al fin C'OII IIIHI «�'4·1·l1H -;il, ,·�I l't•l). 

1<:11 Pl J11rs d1· julio dr- ri,.t,, 11i10, t>11tr,'111I :-:1·rvil'i1t drl l)r .. \H.r:é;, 
con <<r·nf-itadol) qur- d u ró \'(•inlP filas. ll11ld,·11do salido"" sn l isfuc- 
torias condicioues. 

Hin rrnhnrgo vuelto al «rdin.u'iu 1•jP1Til'iO d,• las vidu, Ira vis­ 
tp (JJ'Og­1·esa1· su ra.Lign 1·pspirnlo1·iu 1•11 lt'·1·11ii11os yu j11so1·porlahlcs, 
dr 111r1.11e1·a qu« entró 11111•,·;1111r111,• ni 110..,pilal, r11:11pa11clo 1111a 08.­ 
111¡¡ 1•11 n11rst1·11 �r1·,·if'i11. 

Bu�la do-r-u lu-ir (¡ , • ..,,,. homlur-. p,11•,1 nnt.u- iuun-dintu meutc 
q111• su c·p11lro 1·i1·1·11lnl111·io 111·p..;p11la 11:.;t,•11:­::ilil1·:,,;: trastorno�. l Iav 
r­u Pf1•<·lo 1111 111,11·1·.1dn 11fu,r1·rl111,1i1•11l11 d,· lo r1•1,d1'111 prt•1·ordial �­ la 
111111fa df'l llq .. {111111 loli• Ptt ,·I 0" t>Hp1u;10 11111·1·1·0,,;J;,il, :'1 rlu-. l ru vr-scs 
dt' d1•do pnr f111•r;1 dt•I 111a1111•h'111,1·Hl1u1do 11111� 11111111•1it11da la zona 
d1• 111n,·irPr. prp1·01·di11l. 'l'odo ,•:­lo nos n11tor·i;r.a ;\ ufirunn­ q110 t•I 
1·01·.1zo11 i•sl¡l ltip<•rtrofiorfo. l¡oJ­­ �r11,•:.::os vasos ,h·I cut-llo, rstfv1 
.t uiuurdns dP p11l�n(;i0111's rnlírg­it·a�. l·�I nutso os L'cgula.1· {"' hiper- 
IP11,,;o, mur-r-nndn ni csfign1on1.111ú111('tro 20 P1 dPrPelio r '22 ol iz- 
q111r1·dn. Aquí les pn­sento adornús el trazo psfign1o�Ti,fic:o que 
dl'l:lla la clase df' lesión rh- que Yun108 á hublur. 

La auscultactón nos enseña lo siguiente. TJn. imp nlsiún drl 
(JJ·�a1111 es iutr-nsa. Los dos ruidos se marcan hirn r11 la. punta, par- 
Lir11ln1·11H•11IP ,.¡ sr;::r1111do q11r resuenu con una clm-idud nnnrmat, 
1·ln1·idnfl qui' :.::P 11;,cp torlavta mucho 11Hl.S prrc·pplil>lr f'll la base �' 
ú la ixquh-rdu. f,�sto nos hace pP11sa.1· q11P las válvulas si1,!111oideas 
p11l111u1111r1·s 11n Pst;'111 ilt'sas. Pnsaudo a.hora ú la drrrcha. en la mis- 
mu has!', l:ir,.; rosas r-a mbia n rlr uspecto. porqnr sr escucha 1111 do­ 
hl1• �opln. sisln-diaslófico cuvo 111{rxin10 d1· iutcnsidarl, radica �¡ 
nivt-! di' ln últ.ima pieza drl l'SLrrnó11. PS drrir qur Lirnr una d1- 
rrC'ciún dP atTilla ú abajo. flecho se111t'janl<' rc•vrla qur PI origrn 
dr la ;101·ta v s11foi v;'Livnlas l'Slún altrraclos. 

�JI Pxnn.11•11 el,• l11s p11ln1onPs no 1na.nifiPsla dafH> alguno. 
El sisL('111a µTt11µ-lionar rst;'t intaCL(•. No Pxislr11 antrcrdt�ntrs 

sifilíticos. 
S11 apnrato �P11itnl. alrofiado. pl'rscnta ca.racLcres dr i11[a11­ 

tilisn10. 
:,Jn ha�· rde11Hl ni11�u11n. 
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,'­'11 hlµ­11dr1 1 rus pasa, l'II dos ú ll'l'::,i truveses de dedo. f•I rebur­ 
d1 1 lj 111/ 

:-411 111 IIHL, du buju densidad, LU10. tiene vestigios de sei­inu. 
1'111 unlu lo que llevarnos expuesto. no es dif'icii adivinar que' 

111 ,1111 tu d,· 1•sl1• t'lll'!•,·1110 l':,;lá utacudu: podernos decir aun que fas 
vitl\.11111 si�111oidt•us estúu comprometidas. Ahora bien, dichas 
vulv1d11s lor111adns por la conjunción de dos serosas, rl enclocar­ 
d10 q111· 11;il'lt• dt• ahajo y í'I r-ndartcrio que emana de arriba, pue- 
d1•11 s11lr11· lus li'siones rh­ uno ó de otro. Aunque todas las l'nfp1·- 
1111•dud1·s infr-cciusas son capaces de alterar el endocardio, la que 
J1g11ra 1"11 pr-huorn linea v casi de una manera exclusiva. es rl reu- 
111ati.,u10 urticntnv [renco. ;'\'t1estro outermo no lo ha suf'rirto. de 
111a111•ra ,¡ut� 1111 dPbc,nos pensar en él y por consiguiente HO es del 
,·111l111·ardir1 de donde ha partido la lesión . .No queda: después de 
r­stu n­üoxinu. sino t>I Pndn1­Lrrio corno lugar de 01·ige11 de ella, En- 
11·1· la:-- 1·11fl'r·111pdudes que con más rrccuencia interesan las arte­ 
1·1a<.: J particutarmente la umta. la síf'il'is rstit en primera línea. 
1,,•,·u *'" 11uPst1·1, enff'1·n10 110 «xisto el JllÚS 111jnin10 un tt­cedento v 
,1111ap11• !--11 uusencia 110 ]JUl:'<lt· considerarse corno un argumento 
:d1soluta11u•ntr negativo. uo debemos. por pi momento, por In 1nr­ 
11os, l('lll'rla Pu cuenta. Po!' otru parte, nuestro onrorrno 1111 ha su­ 
I ndo ul l'il'­ (:nfer1n(�daclr:­; infr­cciosas. dr aquellas q11P J'l'Oclucen 
,dl.1•1·a1·i111H·s PI! t•sr gi·ut­.'su vaso .. Xo queda en pié más que <'I oteo- 
hulisino .. \ él rleberuos pues l'Pferir lo que en nuestro rnfrrn10 pa­ 
s,1. 1�....: i1111rl[ahlt' que en muchos casos el alcohol es suficiente para 
t·11gP111l1·a.1· las más zravos alteraciones vasculares v hemos muchas 
Vf'í'l'S l.t1ni{lt• la npÜT'tun idarl clr demostrar. con ejemplos perfcc­ 
tn n11•11lc comprobados, la verdad dr esta afh-rnación. 

1 :r-f'C'nlos. por Jo demás, que en este onro-mo las lesiones no 
PSLún «xvlusivarnente Iirnitadas ú la aorta, sino que han invadido 
t,u,11,it·n las más lr­janas rauuf'icacinnes arteriales. Las radiales 
<'11 +'ÍPclo, P:--Lán duras y manifiestan que están comprendidas den­ 
tro dt> las .:dLrrncionPs rsrtornsas que tan claramente se advierten 
1·11 la a, u'La. · 

l)p todo osto sp dt'cluc·p cp11• nosotros aceptamos que existe 
1111a rsclcrosis bastante avanz.ula teniendo mavor acentuación 
P11 1'1 origC'n ele la aorta, y con1p1·/,n1cLiendo el aparato valvular. 
Yu /Jt"111os dicho f]UP hay 1111 soplo diastólico on la base: esto de- 
111111�:;1.1·.1 qur­ existo una insuficiencia del orificio. debida á la T'C'- 
si:..IPlll'ia. ú la dureza de las válvulas sigmoideas)' tal vez á de­ 
lorr11acio11rs ó retracciones dP las mismas. Pero al mismo tiempo 
llrn10!-< moncionado que existo también un ligero soplo sistólico. 
l1�c::I.<· no significa, en nuestro concepto, que haya precisamente 

1111a 1•:;trl'chn:1. del orificio, como porlría suponerse: nos parece más 
l1iP11 ligado ú la existencia ele asporozas en el origen del vaso ó qui­ 
zú,1nús simplemente; ú su falta de elasticidad, á su resistencia ma­ 
� ,11·. Es de suponer además qne las alteraciones no están concen­ 

zt rtnhtx al origen del vaso, sino que avanzan en dirección de sus 
par·Pd!'s. es decir, para expresar·lo ele una vez, que existe uno. aor: 
it is escleroso. · 
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Los síntomas que esto enfermo ha presentado están en har­ 
monia con estas ideas. E,, efecto, la disnea dJ esfuerzo es el fonó­ 
meno dominante en las lesiones aorticas do origen arterial y nues­ 
tro onfcrmo la ha padecido desde hace mucho tiempo, adquirien­ 
do ultimamonto una intensidad insoportable y habiendo apare­ 
cido además un dolor epigástrico de una agudeza muy compara­ 
ble al de una anqina d} pecha . No son 1\1.r,i..:;, por lo dern 1.8, estas 
crisis anginosas desplazadas, entre las cuales la opigústrica es la 
más frecuente. Semejante hecho, siguiendo el orden do las ideas 
ya expresadas, en lo relativo á la calid.«l de la.<..i lesiones, nos au­ 
toriza á aceptar que las arterias coronarias estún igualmonto al­ 
teradas por el mismo l rocoso degener.rtivo, tantas veres rpr-rti- 
do: h��.­ una coronnruis esclerosa, localización que, corno ustedes 
saben, PS uno de los factores más conocidos do las verdaderas an­ 
ginas de pocho. 

Debernos agregar, para ser completos, quo según hemos di­ 
cho, el segundo ruido que corrcsj onde ú. la arteria J ulrnonrr, tie­ 
ne un timbre anorrmlrrrmte sonoro. E;te dato revela que r­osi­ 
blemente sus válvulas sigmoideas estún también atacadas ó que 
la r resión sanguínea de la pequeña circulación está aumentada. 

Cuando lesiones, como las que venimos estudiando, tienen 
localizaciones tan acentuadas y llognn ú. determinar trastornos 
como los que hornos í\1 untado, es indurl .hle que el r rnnóstir­o os 
mu•¡ rrsrrvarlo. Presr indio ndo do In posibilidad rlo una asistolia de 
la que esto hombre ha Ricio yn nmonazurln, 11or In. oxistr­ncin rlo su 
mlocnrtiitis cectcros«, h iy qun 11('·1­. r on l·L r.n·1Lin�rncia do una 
anr,inn dr pcclu: q11r 11rilP SPI' 1•n.1 ifl;qnrntr rnorl nl. 

A·)rsa1· dr lodn. rl lratn1ni<'nln uPclo Lnd,Lvia ha1·Pr mucho, 
en osto cnr-r 11,1. El rr·)n.;o n'1�nl,,.tn1 1H1r ahora, os uno de los 
mnrlios rms rfirn.rrs nri.rn. clisi'1nr los Lri.�t.nr ins n.�·1rlnc.. r-nmo la 
disnea. Su rosión, tamhión a7Jsolufa y r7,.¡iniliva1 rlel nl-ohol, Ré- 
gimen allmenttcro sennillo, quo deje loe:; m=nores resirluos tóxi­ 
cos y la lech», en los , rirnoros tiem 1oc:;, llena r('1�fcrtamr11tc <'l ob­ 
jeto. Des­ ués se r uedon dnr lezumbres, menestras, roro zazonn­ 
dns, un poco de fruta; conviene no su· rimir In carne de un morlo 
ra­Iical, T"tlPS los que sufren de angina ele echo, no conviene Tri­ 
v.u­lns de los elementos re"'IP.ra<lnros más directos de ln. fihra mus­ 
cuhr: sólo es nrudon+e no añ tdirle z�lz�s, que en todo caso doben 
evito.rse por la cantidad de +ro­tuctos tóxicos que llevan consíeo. 
Asesurar el buen Iunciona­niento del vir­nt rr­, por medio ele la­ 
xantes suaves, recornend ioión tanto rms útil en este enfPrmo 
cuanto que su hi.g­ñdo narece un poco au montado, como consn­' 
cuencia del uso dsl alcohol y tal vez también de una hi­iosisto]i,¡· 

Como medicamentos hav que e­n­üe­ir dos: el uodo v un tónico 
cardiaco la diqitalina, ele , referencia. E,to medicamen_to ha nro­ 
clucido en este enfermo excelente resultado, pues su disnea se ha 
reducido considerablemente. 

Antes do concluir, no es demás llamarles la atención acerca 
de un fenómeno que actualmente se nrcsenta en 61 y es la lentitud 
del pulso 6 lo que se designa con el nombre de brad.icardia: aienas 
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c·11c•11l11 00 r ulsaciones. En cualquier ot �.,,nt rmc,,•• te sintoma 
1w 11111<1,·fn imJ ortancía esr ecial, j-ero en e ·: no debe pa­ 
�"" uuul vr rtirln. Tratándose en efecto de un escleroso con lesio­ 
111 H nf,1 lic·as y rniocárdicas, la bradicardia, según los modernos 

11HI 11du,H, debe conceptuarse corno un hecho serio, en relación con 
1111,•rnc•innrs del manojo auriculo­ventricular llamado de His. 

1111 conu rorniso de este manojo, puedo en un �omento dado oca­ 
s�o11nr la claudicación repentina del corazón y como consecuen- 
<'lll una muerte subita, circunstancia que debe tenerse muy pre­ 
sonlr para· PI futuro ele este hombre, 

REVISTA DE TESIS 

IA, escoliosis esencial en las esrnelas de Lima. Necesidad de las 
inspecciones médicas escolares.-1'esis de bachillerato por C. MA­ 
cnno PA�TOU. 

11;1 csl.urli« di' las deformaciunes esqueléticas en los escolares, 
,., 11Hl11dnl,lrmrnl.o asunto do vital interés, por que si perturba la 
c•sl t' 1 i('(I ¡· rl rstado general de la salud, en general; en particular, 
dl'lf'r111ina en rl sexo Femenino consecuencias deplorables con res­ 
pPc:Lo ú la matorni dad. 

i<:I autor u! estudiar la escoliosis on los escolares, trata de la 
etiología, am tomia patólíca, sintornatologia y diagnóstico, pro­ 
nóstico, profilaxía y tratamiento de esta entidad nosológica. 

Corro consecuencias de las invest ig­aciones que ha realizado 
en lns escolar es de L'rna, señala al 10 % con desviaciones escolió­ 
t icr s drl 1 r quis, y deriva. como conclusión general, la i rnporiosa 
necesidad ele establecer la inspección médica escolar. 

El cacodilato de soda á dosis mnsinas m terapéutica; su aplica- 
ción en las tuberculosis incipirntrs.-'frsis quo para optar el gra­ 
no ele bachiller presenta J. M. PAZ ABIWLA. 

Iris conclusiones á que llega ol autor después de considera­ 
ciones sohre algunos casos que ha tratado con este medicamento 
son las siguientes: 

1°.­El cacodilato de soda es un medicamento que no es to­ 
xico hasta la dosis de O, 73. 

2°.­En la tuberculosis pulmonar, sobro todo en su primer 
periodo da buenos resultados. 

3°.­En las tuberculosis avanzadas no debe emplearse. 
1,0.­Si no es un medicamento especifico es un medicamento 

precioso en esta enfermedad. 
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."',u.­La permeubitidart drJ riñnn en las tuherculr.si« 110 a van­ 
zndas, 110 se cumpromr-tr- con PI cucoclilato il estas dosis. 

6°. l·�I peso aumente el<' rnanera constnnt», ;,: en In 111.­1�·,lf·ia. 
( lP I os (' i!Sfl� f'!=­P.."' 111111 u­n t (J f'S I lf'I­S is trn te. 

La f'HU'li11u (•·11 t'l t nuamieruo dt· algunas «[occiones b1·onco-pul- 
munart!S.­11rsis que para opt nr el grado rl(' bachillr-r prN;rnta MA- 
NURI. .J 1,:!-'.,f'R t:n.\ vsno. 

La tr­sis Pstñ de;-jari-olluda confnrnH' al �iguil'nLt• plan: 
íiistul'ia.­La emetinn, 811s propiedades. ­,.\plic..'lció11 lpr·�,­ 

péutica d('I clorhidrato de en1etina.-La eruetina rn el trutumien­ 
to de> las hronquitis.c=En el t1·atanlirnt<1 rlo In nr1u1JJ1)11in.- -JJis- 
tnrias clínicas.­ConclusionPs. 

Helas aquí: 
t0.­EI clo1·liidrato dr <'fll('lin,1 cuhibe las hemoptisis. 
2°.­1\'lejora notablemente los stutomas de la neumonía. 
3°.­Cnntrihuye ú la uesaparición de los síntomas de las hrnn­ 

quit¡s agudas �· crónicas. 
'i-0.­Nn es rspecífico de rstus afecciones; es solarncntc un 

adyu,·anlf' mr­rcod ni cual. disrninuven los sintornas y el nrgunis­ 
1110 :-:,1 pn1H' 1'11 n1ejnrPs <·<111dicio11rs dr defensa. 

:­,0. -DrlH' sir-mpro Pn1pl<•;11·:­P bnjo l:i Inr-mn liipndt�r,11ic.1, 
PII la..¡ 1·rft11·idns ufrccio11t•s. 

uo. -L·1 lolrrancin (', inoc·11i<lnd llatP<¡IIP :,;p le purda P111plea1·, 
Hin pPlig-1·11, P11 ruulquir-r 111n111111110 dp la. r>nl'P1'1nrdad a\111 ;, dosis 
nltus. 

El pctiaro vi�iereo .l/ su prciilaxia en el ejército.­'l'esis presen- 
I ada por NF.STOR P. ROLDAN. 

Ln sífilis es causa de muchos males en los grupos sociales y 
purticularesmente en el medio militar. El autor trata de estas cues­ 
tionr.s, siguiendo el plan que á continuación so expresa: 

l�I peligro vonoroo para el individuo, la. Iarnilia y lo. sociedad.­ 
¡,;¡ prligm voneroo en el medio militar.­Mcclios profilácticos ge­ 
nerales f; i ndi vicluales.­Conclusiones. 

Desurrolla estos puntos con acierto v acopio de datos, que 
hacen su trabajo meritoiio y ampliamente demostrativo de la irr1­ 
poi-tancia dr la prorilaxia vcnorea en rl ejército. 
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llyun<o, cunsidemtioncs sobre la. ofta.Z,nia blenorrtiqic« del re- 

'''"" nacido y su tratarniento.-'l'esis que para optar el grado de 
haC'llillor en medicina presenta CARLOS Fonreo y CONCHA. 

Los conclusiones de esta tesis �011 las siguientes: 
l.a.­La of'talmia blcnoirágicu íll�l recien nacido es uua U:rec- 

elóu seria, pues las complicacioucs que de ella se derivan, suelen 
<·0111p1·0111ete1· Je manera permanente y definitiva la visión. 

;¿a,­J­Jay que procurar evitar �· disminuir el 'número de ca­ 
sos ele esta afección: tan so mbria para el porvenir del niüo. 

3a.­­Siendo las medidas prof'ilácticas el único mudo co n ol 
cual se puede, sino lrocer desaparecer, al menos, disminuir de rna­ 
nera notable su propagación. liar que procurar vulgarizarlas prin­ 
cipalrnento entre las parteras cu ya ignorancia al respecto debe 
ser objeto de la mas severa sensuru, 

4a.­Siendo el método nbortivo de f;reflé el que suele dar los 
mejores resultados en las maternidades europeas, hay que procu­ 
rar que en las nuestras se siga ol mismo procedimiento. 

5a.­Una vez declarada la blenorragia conjuntl vat, su trfl- 
tamíento debe ser Jo más enérgico posible pura evitar rl compro­ 
miso de la cornea. 

6a.­Siendo el nitrato de plata muchas veces insuficiente pn- 
ra conseguir este rin �- hahiendo ápáf'etido un nuevo rnedicamen­ 
to (f-ilacógcno) que nbrevia y disminuye ol periodo de evolución 
de la enfermedad, es preciso seguir un ti'atamlento Cónlbinado 
(nitrato ele plata y filacogeno) que dá en lá práctica resultados ha- 
laga el ores. 

IJo¡¡frillllcirin al csuulio tle la coquelnchc, su bacterioíoqia y tra- 
unniento. 'r,•si.: pn1·n r>I l,aeJ, il/erato por C.\HLos lto?\ZALBS U. 

1\co11qJt1.lu1.11 (1 C'!-il,f' Lru hnju L1·0::; historias clínicas de coquelu­ 
chosos, q110 trató con br­oruofurmc, inhalaciones do oldruíorrno , 
tintura de bolladnnn etc. E11 dos de olios practicó invdstiga:clbnbs 
tmctoriorógicus encontrando el ger11lún señulddo por 1BoR'bET v 
llt�Noou "Y pructicando l.:1s reacrioucs biológicas que afirmaban 
su ospocíücídad . 

� ... · ... ·-- 
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NOTICIAS 

LA· GR'c>NIOA MlilDlCA 

UOLOCAClON DE LA PRI�1J<�H.A PIBDRA DEL 1'UEVO HOSPIT,I\L DE 
MUJERES «AllZOBISPO LOAYZ.H.­Con asistencia del Presidente de 
la República el Domingo 25 se colocó la primera piedra del Huevo 
hospital de mujeres. 

La obra quo inicia Ia Sociedad de Beneficencia, era de aoso­ 
luta urgencia dadas las condiciones del actual hospital de mujeres. 

L..1,s necesidades de la época y las exigencias de la ci('nCiJ es 
de desear que estén aunadas en el p1·0� ecto del nuov« hospitu}, \ 
hay fundada esperanza de que así sea dada la cvmpoí oncl.i p1·ufP- 
sional <le los médicos que integran la comisión de dircccióu y vigi­ 
lancia de los trabajos. 

�sta obra que emprende la socíouuu de BPnuíict.111c1u h\t tllTHn- 
cado unánimes aplausos, á los quo ugrogumus los nuestros. 
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