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DEBEN HACERSE HONORARIOS Y GRATUITOS
LOS CARGOS DE MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y
DISPENSARIOS?

En una de las tiltimas sesiones de la Sociedad de Beneficencia
de Lima se ha jresentado | orla comision de Hosj itales, un proyec-
to yara declarar en lo futuro, honorarios y gratuitos los puestos de
meédicos de los hosyitales y consultorios sostenidos por la institu-
cion.

Este proyecto tiene 7 or fundamento la oferta de servicios gra-
tuitos hecha por algunos esj ecialistas jovenes | ara regentar consul-
torios de su resyectiva esr ecialidad.

Los autores del : royvecto aludido son yrofesionales colocados
en ventajosa situacion econdmica no derivada del ejercicio de la
medicina, e incurren en error juzgando j or su estado financiero el
de sus com’ afneros. Bien distinta es s realidad para el cuerpo médi-
co en general.

En este medio social, con corto ntimero de excepeiones, los me-
dicos y los cirujanos son mal 1er une ados; trabajan emyefnosos sin
la certeza de recibir el 1 a.go de sus esfuerzos y muches veces, de ma-
nera netamente gratuite, texminando sus dias de labor con escaso
beneficio efectivo. De alii resulta para ellos un total de ingreso=
mensual demacsiado modesto para «frontar necesidsdes socicles en
armonia con su rango. Sabedores de esta yoco halaguena situacion
de la gran mayoria de los jrofesionales, agravada en la actualidad
por la erisis economica que sufre el yais entero, no puede sernos in-
diferente se proponga quitar, ahora 0 en lo porvenir, & los médicos
de los hospitales y consultorios de la Benelicencia el modesto ho-
norario que perciben. HEl trabajo de estos médicos estd muy modi-
camente remunerado, los que sirven en los hospitales de Lima se
hallan 4 este respecto en condicion inferior & los de otros hospitales
del Perni, los del Callao, por ejemplo. Debe bastarle pues esto 4 la
Sociedad de Beneficencia y conformarse con- la abnegacion de los
profesionales, para servir al desvalido en sus casas de misericordia
con retribucion insuficiente, y no pedirles el :acrificio absoluto de
su actividad en aras del altruismo.

Crea -la Sociedad de Beneficencia que es indispensable para los
médicos de hospitales y consultorios la modesta renta que les tiene
asignaday antes de sancionar el proyecto de hacer esos cargos ho-
norarios, medite en la inopertunidad y falta de ‘justificacion de la
reforma.
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Después de estas consideraciores de orden econémico, es-
tudiemos los fundamentos del ' royecto y los ejemlos que j udieran
invocerse en su favor.

No es comparable la actuacion de los médicos que sirven en
los hosyitales gratuitos, con los de los hospitales extranjeros. Los
cirujanos del «Hosy ital Italienos y el de la «Maison de Santeé» fran-
cesa ademas de llevar 4 esos hosyitales de paga, sus propios clien-
tes ara orerarlos 6 tratarlos | or un honorario mas 6 menos eleva-
do, reciben de los otros enfermos que alli 0~ eran retribucion en ar-
monis con la imrortencie de su lebor. Los médicos internistes
atienden alli 4 ; ersonasacomodedas que des ués de su curacion que-
den clientes suyvos v como se vé unos y otros obtienen, beneficio
recuniario muy su; erior al reducido de los que trabajen en los
hosy itales de Beneficencia de Lima donde nade 1 ueden ni deben
esy erar de sus enfermos.

Los médicos que han ofrecido servir gratuitemente consulto-
rios de es; ecialidades,son | racticos jovenes,avidos de adquirir ex-
periencia en la rama de los estudios meédicos que cultivan, | ero que,
seguramente no dedicaran 4 ese trabajo voluntario el tiempo desti-
nado & su clientela en formacion. Kstamos ciertos del funcionamien=
to irregular de algunos de esos nuevos consultorios, y dudamos de
su estabilidad dads lo deliciencin entre nosolros de la gran rala-
ce, que se llame | erseveranciu,

En el mejor caso no hay | orelelo entre los esfuerzos de quie-
nes trabajen en dias slternados dorente upre hora y con entera li-
bertad, con la suma de energies que requiere el desemueno de los
consultorios gencroles gratuitos. A estos acuden digriemente mias
de 60 enfermos que deben ser interrogedos, exeminados, clasifice-
dos, recibir su 1 rescrii cion y los consejos comvlementarios y ade-
mas ser inscritos en los libros de estadistic 1. Es esta tarea ten pesa-
da que hecha yor mero altruismo supondria extraordinaria abnega-
cion.

Han ofrecido servir gratuitamente consultorios quirtrgicos
los cirujanos de los hospitales. Esta oferta se explica yor tratarse de
un trabajo adicional que sirve & los fines de la seleccion, evitando
llenar sus salas con enfermos leves, caraces de continuar resi-
diendo en sus cases y venir cada dia & ser atendidos. Seexplica tam-
bién la oferta porque estos cirujanos cuentan con personal de mé-
dicos y alumnos que hacen practica al lado de ellos y les prestan efi-
caz ayuda.

FKn resumen, el examen de las solicitudes heches para prestar
servicios honorarios en los hospitales, juzgado con criterio benévolo
pone de manifiesto 4 lo mas, la existencia de actividades aprove-
chables en bien de los desvalidos sin aumentar los presupuestos de
esas casas; pero de ninguna manera yermite deducir la convenien-
cia de dar caracter honorario y gratuito 4 todos los cargos mécdicos
de la Sociedad de Beneficencia que cuenta con medios suficientes
para continuar remunerandolos.

La retribucion del trabajo es base de toda buena administra-
ci6n, y probables por ello, que no serian el orden y la juntualidad
las earacteristicas del servicio médico gratuito en los hospitales. -
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Por mucha abnegacion y celo que se suponga en los médicos,
no podrian en muchos casos por servir gratis 4 los pobres, desa-
tendersus intereses | ersonales hallindose obligados & encontrar ex-
clusivamente en su clientela privada los medios de subsistencia.

Juzgamos por todas las razones anotadas que la Sociedad de
Beneficencia comeferia grave error sancionando el proyecto de su
comision de Hospitales y esperamos que el informe del Sr. Vice-Di-
rector & cuyo estudio ha sido sometido, le niegue opinién favora-
bles. De todos modos tiene la adversa del cuerpo meédico.

— e s VS Yy AN e i e

LA CURACION EXFONTANEA
DE LA TUBERCULOSIS RENAL

Porel Dr. CARLOS MORALES MACEDO

Bl tratamiento de la tuberculosis renal es tema que ha prove-
cado en los ultimos tiempos numerosos trabajos cientilicos y susci-
tado interesantes discusiones en las sociedades médicas. Desde que
se puso de manifiesto la posibilidad de extirpar un rifién y su rela-
tiva inocuidad para el enfermo, la nefrectomia ha sido aplicada con
éxito siempre creciente en los casos de tuberculosis renal unilateral.

Posteriormentese le antaion »cces aisladas preconizando las
excelencias del tratamiento exclusi.amente médico. El asunto se
llevo al Congreso Internacional de Medicina en 1900, & los Congre-
sos de la Sociedad Francesa de Urclogia,desde 1908; a los de la Aso-
ciacion Internacional de Uro lugia habidos en Paris y lLondres; al
L1l Congreso Aleman de Urclogia, ete. y ha sido ampliamente
digeutido en los principales umlum cientiiicos.

Iin todas partes la opinion 4 fa, or del tratamiento quirargico
prevalecio por inmensa maycorfa. En efecto,las modernas estadisti-
cas de nefrectomfas por tuberculosis proporcionan argumento de
gran valor en apoyo de la interiencion. Con el perfeccionamiento
de los métodos de exploracion renal que permiten hacer el diagnos-
tico en época menos a anzaca de la enfermedad, y con los adelan-
tos en lo. técnica quirdrgica, se ha llegado 4 reducir la mortalidad
posl operatoria al 2 6 3 por ciento y a obtener resultados lejanos
relativamente satisfactotios.

IEn nuestros «fas, son muy pocos los que aconsejan mtentar un
tratamiento mddico antes de recurrir a la operacién: la nefrecto-
mia precoy es la ultima palabra en el tratamiento de la tuberculosis
renal.
5i bien puede considerarse ya formada una opinién respecto al
tratamiento de los tuberculocos renales, today fa queda en discusion
la posibilidad de que la enlermedad cure exponténeamente 6 con la
ayuda de un tratamientc mocico. El asunto se presenta & nuestra
congideracion bajo dos puntc de > ista diferentes: 1°. La posibilidad
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de la curacion de tuberculosis renales avanzadas; y 20. La existen-
cia de tuberculosis renales lar adas, que curan expontaneamente
al principio de su e olucién. Nos ocuparemos sumariamente del
primer punto, que ha sido bastante estudiado, y daremos al segun-
do la extension que merece,porque de él pueden deri arse intere-
santes conceplos respecto 4 la patogenia de la infeccion tuberculo-
sa de los rinones.

LA POSIBILIDAD DE LA
CURACION DE TUBERCULOSIS RENAT S AVANZADAS

Investiganuo en Ia literatura madica nos eon encemos de que
ia aparenie curacion de tuberculosos renales in eterados es hecho
evidente, pero del tcdo excepacnal. Seria dificil citar 4 todos los
autores que como Delbet, Le Fur y Ralin, Le Dentu, Pechere ¥ Le
Clerk-Dandoy, Korteweg, Lewin, israel, Kumnel, Hartmann, Wild-
bolz, Eckehorn, Waldschimth,Tilden-Browm, nuestro maestro el
Profesor Guiteras y olros muchos, han dado 4 conocer antiguos ca-
s0s de tuberculosis renal que han llegado & la curacion, por lo me-
nos de manera aparente en clinica. Se trata generalmente de en-
fermos que no consintieron en la operacién 6 que no =e considero
prudente operar, en los que la tuberculosis e olucioné de manera
lenta y que progresi amente mejoraron de tus:intcmes  esicales y
on su estado general al punto de conciderciie :ance,

Lia cistoscopia y el estudio analomo-putologico parecen prcbar

-que tales curaciones e deben & una expontianea exclusion del 1ifion

enfermo; el ureter se oblitera v el rifnon e trasforma en una ca idad
cerrada de contenido caceoso. N0 te trata pues de una erdadera
curaeion en el sentido anatomico de la palabra,que es el que e apli-
ca & la tuberculosis pulmonar, porque en el rifién no se ha obeers a-
do una cicatrizacion de las leciones tuberculosas que sea compatible
con una funcion normal. No tenemcs noticia sino de un solo speci-
men, presentado al VILI Congreso de la Sfociedad Francesa de Uro-
[ngia, por Delbet, que muestra de manera e idente la curacién por
trasformacion fibrosa de los tubérculos. Fuede afirmarse que la tu-
bereulosis renal a' anzada e oluciona casi siempre hacia la infiltra-
cifm y caseificacion y rara - ez hacia el enquistamiento fibroso. Hs
cierto que se suele encontrar en los rifiones tuberculosos algunos
focos cicatrizados por esclerasis 6 cretificacion, que significarian
una tendencia & la curacion; pero al lado de ellos se ostentan otras
lesiones que prueban la marcha invasgora de la enfermedad.

Todo hace suponer que la tuberculogis renal, & partir del esta-
de'en que el médico suele diagnc sticarla,ex olucic na haste terminar
cen 'la muerte del rifdn, ya sea por exclusion expenténea 6 por ex-
tirpacion quirargica. En la practica, los cacos de curacion clinica
expontanea ¢ con la ayuda de un tratamiento médico, no deben ser
tomados en cuenta. Tales utonelrectomiasy deben considerarse
como la manifestacion de un admirable proceso de defensa del or-
ganismo; su existencia solo prueba que la intervencion quirtrgica
hubiera ahorrado sufrimientos & estos enfermos v les hubiera exi-



LA Cronica MEDICA 267

Lado el riesgo de conser ar durante afics un rifién tuberculoso 6 in-
ger. ible.

LA CURACION EXPONTANEA
DURANTE EL PERIODO INICIAL DE LA TUBERCULOSIS RENAL

Los actuales conocimientcs de Patologia general y muy espe-
cialmente los que se refieren 4 la tuberculosis, suministran muchas
consideraciones de orden teérico en apovo de la existencia de tu-
berculosis renales que en un principio e clucionan de manera lar-
vada é incipiente, cin prot ¢ car sufrimientc s en el enfermo y sin lle-
mar la atencién del médico, cusceptibles de curar por accion de una
defensa natural v esponténea 0 de seguir su curso hasla dar lugar a
los sintomas que permitan diagnos ticarla.

Desde el punto de - ista préctico, cabe afiimar que en clinica
es muy dificil, casi imposible, reconocer tal estado inicial de la in-
feccion tuberculosa de los rifiones.( cmo se expondra méas adelante,
creemos que la tuberculcsis renal incipiente que ha curado, no deja
en el rindn huellas especificas que permitan reconocerla en la me-
sa de autopsias 6 asegurar su existencia por medio del examen his-
tologico.,

Durante nuestra priactica ¢n la clinica del Dr. Guiteras en el
«Post-Graduate Hespital» de New York, vna circunstancia casval
nos di¢ el diagnéstico de un cace, que €s el que nes ha sugerido €l
presente estudio cientifico. Expcnemcs cu historia clinica, aunque
creemos que en la practica profesional jamés puede aseguraise la
verdadera curacion de una enfermedsd que, cemo la tuberculogis
renal, suele permanecer silenciota y en estado latente durante lar-
2o tiempo.

§.8. 20 afos, nacido en Italia, de oficio zapatero. Acudio 4 la
clinica del Dr. Guiteras en el Post-Graduate Hospital de New York,
el 26 de setiembre de 1914. Ningan importante antecedente patolo-
zico en su familia.Antes de ahora ha gozado de buena salud. En 1038
tuvo blenorragia aguda durante dos meses;curd sin complicaciones.
Refiere que hace seis cemanas sufrio nuexa blencrragia, que todayia
persiste. Nunca ha orinado sangre ni notedo calculos. En ocasiones
siente ligera molestia en la region lumbar, & ambos lados. Orina
mas 6 menos 7 1 eces al dia y una vez en la noche.

Examen: Varicocele izquierdo muy grande. Primera orina tur-
bia con filamentos. Segunda orina ligeramente turbia. Prostata
grande y algo dura; -~esiculas voluminosas especialmente la iz-
quierda. Orina después del masaje,turbia con filamentos. Un cateter
No 26 (escala francesa) pasa facilmente hasta la 1ejiga. La palpa-
cion de los rifiones no despierta dolor ni rexela nada arormal. En el
aparato respiratorio no se descubre condicion patologica alguna.
IMunciones digestivas normales. La condicion general del enfermo
os satisfactoria. Temperatura v pulmon nermales. Pesa 132 libras.

Principales datos del analisis de orina: Aspecto ligeramenite
lurbio; sedimento abundante: reaccion acida. Densidaa 1045, Urea
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18 gramos por litro. Cloruros en proporcion normal. Pequefia can-
tidad de seram-albumina. No hay otro elementos anormal.

En el sedimento: gran cantidad de globulos de pus; pocas ci'lu-
las renales: algunos cilindros hialinos ligeramente granulosos: epi-
telio de la vejiga; elementos conecti: 0s y mucosos; cristales de oxa-
lato de cal. Presencia de baeterias: bacilos y cocel.

Se investigd el bacilo de Koch con resultado negativo.

" CONSTANTE UREICA DE AMBARD: (QOef. 1, 1915)

Cantidad de urea en 1 litro de sangie. . Gramos 0,420
) o i litro de orina.... , 18,720
) 5 referida en 24 hoias 20520

Constante K. 0,089, cifra algo mayor de la normal, que indica
tina eliminacién de urea un tanto lenta, en relacion con la cantidad
que se encuentra en la sangre.

El enfermo fué sometido al régimen alimenticio requerido por
la condicion de sus rinones, considerada hasta ese momento como
una simple nefritis, y se le mantus o en observacion. Se le hicieron
las curaciones que reclamaba la uretritis crénica, prostatitis y ve-
siculitis de que padecia. Durante el mes siguiente, la condicién ge-
neral del enfermo parece que no hubiera \ ariado; & 1 eces se queja
de molestia en la region lumbar; sin embargo, las orinas son casi
claras y repetidos andlisis prueban que la cantidad de albumina ha
ido disminuyendo gradualmente hasta reducirse o vestigios.

Cistoscopia {Noi. 17): La \ejiga admite més de 180 ce. Zona
superior y paredes laterales de aspecto normal, Ligera congestion
en el trigono.Meato ureteral izquierdo normal. El meato weteral
derecho estd grande, prominente, ligeramente edematogo y rodeacdo
de pequenas granulaciones tuberculosas de aspecto caracteristico.
El flujo de orina es aparentemente claro en ambos lados. Se cateteri-
zaron los ureteres; la orina fluye con regularidad & tray ex de ambos
cateteres.

ANALISIS DE LAS ORINAS SEPARADAS (Nov. 17)

Rifion derecho Rifion izquierdo.
Cantidad en % hora. .36 cc. 28 cc.
Golopftit a8 .palido : palido
Aspechol sua kot casi trasparente casi trasparente
Sedimento... .. ..escaso, nebuloso escaso, nebuloso
Reaceion . i ....acida acida
Densidodis i 4,012 1,015
| BETYEE e T 14 gramos por litro 17 gramos por lit1o
@IOrMros Reiis ....en proporciém normal en proporeién nomal
Albtimina.. .........trazas ligeras trazas
Glncoss Sl no hay no hay

Bilis,indican etc. . ..no hay no hay
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Bprelion. . < 1 .. ....algurec células 1ena- 1aras células renales.
les.Células del wmeter Epitelio delureter ¢ de
06 de la pel is. pelris renal.
Leucocitos .. ... . ..regulal cantidad - pequena cantidad.
Hematies.. ... ..... . .alguncs pequena cantidad
Cilindros .. .. ....pocos hialincs con fi- 1o se encuentra
: nas granulaciones
(iristales.. ... ... .. ..00seencuentra no se encuentra.

Se encontro bacilos de Koch en la orina proy eniente del rifion
derecho. Repetidos anélicis no rex elaton la presencia de bacilos tu-
berculosos en la orina del rinén izquierdo,.

Teniendo en cuenta €l resultado del exémen bacteriologico v
muy especialmente la existencia de tubérculos tipicos al rededor del
meato ureteral derecho,se hace el diagnostico de tuberculogis 1enal
derecha. Se considera que son necesarias nues as inx estigaciones pa-
ra estudiar el estado del rifon izquierdo,cuyaorina contiene algunas
células renales, vestigios de albimina y pequena cantidad de pus.
Se aconseja al enfermo el reposo y se le prescribe un régimen toni-
co y dietético.

Las condiciones generales del enfermo mejoran visiblemente.
Se alimenta y duerme bien; va aumentando en peso de manera no-
table; la [recuencia de las miccicnes es normal.

Un mes después, dos cistoscopias hechas con una semana de
intermedio encuentran la v ejiga en condiciones normales. Solamen-
te el meatoureteral derecho se \ € algo grande 'y ligeramente conges-
tionado; no se obsersa tubérculos. El analicis de orina aun 1exela
vestigios de serina v de pus.

Cistoscopia (Feb. 4, 1015). Capacidad vesical 300 cc. Paredes
de coloracion normal, finamente vascularizadas. Trigono y cuello
vesical ligeramente congestionado. Ambos meatos ureterales nor-
males en tamaino, forma y posicion. Los bordes del meato ureteral
derecho parecen algo rigidos. Se cateterizan ambos ureteres; la ori-
na baja con regularidad v rapidez normal.

ANALISIS DE LAS ORINAS SEPARADAS (Feb. 4.)

Rifién derecho Rirnon izquierdo.
Cantidad en } hora 24 cc. 21 ec.
EOIOPI S oAl normal
Aspecto............casl trasparente casi trasparente
Sedimento .. ......imperceptible imperceptible
Reaeeionie. . aira acida acida.
Dengidadait: oo : 1,015 1.016
Wb R S S e 17 gramos por litro 19 gramos por litro.
Gloruros. inn i ..en proporcion normal en proporcién normal
Albtimina (serina)..no hay no hay
Glucosa .o .00 hay no hay
Indican bilis, ete. ..no hay no hay
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Epitelio .....c..-- algunas células pocas eclulas del ure-
redondas del ure- ter 6 de la pelis.
ter 6 pelvisrenal.
Liewrcocifos « . ... ..« algunos algunos
Hemahies S esise no se encuentra poca cantidad
Gilandres o i no se encuenfra no se encuentra.
Cristaledty or ot . no ce encuentra no ¢e encuentra

Tl bacilo de Koch fuéin: ectigado v arias  eces en ambag crinas,
con resultado negatino.

Hemos perdido de vista al enfermo durante cuatio meces. El
26 de mayo le vicitamos, encontréndole entregado a las labores de
su oficio. Tiene la apariencia del que gosa de salud perfecta. Reccge-
mos una muestra de orina, cuyo anilicis no permite descubrir ele-
mento anormal alguno v demuestra. que las custancias normales e
encuentra en proporciones re: eladoras de una buena eliminacion re-
nal.

La existencia bien probada de cacos de tuberculosis renal que
permanecen durante largos afios en estado de curacién tan solo apa-
rente, nos impiden asegurar que en el caso que hemos presentado se
ha producido una curacion real, es decir, una vuelta 4 Ja integridad
anatomica de ambos rinones. Pero si podemos afirmar que este en-
fermo ha llegado al estado de salud de manera v en condiciones muv
distintas de las de todos los casos de enracién aparente de que te-
nemos noticia.

Bn primer lugar el diagnéstico ha sido hecho en un pericdo en
ue la enfermedadno daba sintoma alguno gue pudiera hacerla ses-
pechar.Fué a4 causa de haber escogido este enfermo--entre otros mu-
chos—para hacer estudios sobre la constante ureica de Ambard que
la cifra alta obtenida nos hizo pensar en una probable lesion especi-
‘iea de los rifiones v nos decidit & hacer la cistoscopia v el catete-
rismo ureteral.En los casos que han sido presentados como de apa-
pentes curaciones, se trata generalmente de enfermos de tuberculo-
siz antignas, que no fueron operados 4 causa de su mal estado gene-
ral 6 de la insuficiencia del otro rifion.

[Taremos notar también que en este enfermo, las ultimas inx es-
tigaciones sobre el valor funcional de sus rifiones,no arrojan un solo
dato que nos impida creer que la eliminacion renal, se verilica en
condiciones perfectamente normales. lo cual no se ohserva en los
casos presentados como de curacion aparente. En efecto, en un estu-
dio cque recientemente hemos hecho sobre los tuberenlozos renales
que aparentemente curan, <e pone de maniliesto que i bien el
peso del enfermo aumenta y los sintomas esicales, el dolor lumbar,
etc., mejoran al punto de desaparecer, siempre e observa signos
como la poliuria, la insignificante albuminuria y piuria que perma-
necen constantes revelando que la enfermedad atn persiste. En
nuestro enfermo, estos pequenos signos de la tuberculosis renal la-
tente no existen ahora, pues la cantidad de orina eliminada en 24
horas es atn menor de lo normal, de elevada densidad y sin vesti-
gios de albimina 6 de pus.

N
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Este caso, por si solo, no tiene sino escaso valor para probar
que las tuberculosis renales que comienzan son susceptibles de cu-
rar; en nuestro concepto,ha tenido la importancia de sugerirnos al-
gunas ideas respecto 4 la patogenia y primera etapa de esta enfer-
medad.

LA UNIDAD DE LAS TUBERCULOSIS RENALES MEDICAS Y QUIRURGICAS

La tuberculosis d2l rifion que el médico diagnostica, es general-
mente la que proviene de la e olucion de las lesiones tuberculosas
hasta el punto de abrirse en la pelvis renal, dando lugar 4 sintomas
de inflamacion vesical. La tuberculosis renal que se reconoce comun-
mente en las autopsias, es la que resulta de la colonizacion del bacilo
de Koch bajo la forma de tubéreulos mis 6 menos desarrollados.

En su expresion mis amolia y mis cientifica, la tuberculosis re-
nal es elconjunto de alle ‘acions p voldgicas que el bazilo de Koch pue-
d» producir en el rindn.La enfermadad asi concebida abarca no solo
las lesiones caracterizadas por el tuberculo tipico, sino todas las que
se deban & la influencia del bacilo de Koch presente en el tejido re-
nal, 0 & sus toxings.

[in el terreno cientifico es imposible sostener la division de las
tuberculosis renales en médicas y quirtrgicas. La Anatomia Pato-
logica ha probado muchas veces que unas lesiones pueden trasfor-
maige en olris por g adaciones ins=nsibles. A pe-ar de la variedad
de formas con que se presenta al el'nico, la tuberculosis renal es una
e indivisible. ,

Partiendo de las manifestaciones mencs definidas, como la sim-
ple poliuria 6 albuminuria de los tuberculoscs, la infeccion puede
evolucionar hacia estados que implican una verdadera destruccion
del parénquima renal. Las diferentes formas clinicas observadas en
la pri ctiza, no significan sino que la enfermedad se ha detenido en
una de sus etapas 6 ha evolucionado en un sentido determinalo.

Desde el punto de vista de la Cirugia,es interesante saber si las
tuberculosis renales llamadas quirtrgicas, generalmente wnilufera-
les, son siempre en su principio tuber:ulosis de naturalesa inflama-
toria, desprovistas de foliculos tuberculosos v bilatzrales. Discutire-
mos este asunto ala luz de las ideas generalmente aceptadas zobre
la etiologia y patogenia de la infeceion tuberculosa en Ir s rifiones.

LA TUBERCULOSIS RENAL ES INFECCION SECUNDARIA

Numerosos experimentos ¢ investigaciones anatomiciis prue-
ban que, en la gran mayoria de los casos, la tuberculosis aborda los
rifiones por la via sanguinea, los bacilos de Koch llegados por la
arteria renal, se detendrian primeramente en los capilares glome-
rulares y en los capilares de la zona cortical.

En nuestros dias no se poseen datos que permitan atribuir 4
la via linfatica un rol esencial en la iniciacion de 1a tuberculosis re-
nal; es posible que los linfaticos del rifion contribuyan ¢ 14 disemina-
ciom de las lesiones en el parenquima renal.
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La teoria de lainfeccion ascendente,que gozo de mucho favor en
otros tiempos, estd hoy casi abandonada 6 solo se le aplica en casos
excepeionales; los resultados de las modernas investigaciones clini-
cas v anatémicas nos autorizan hasta para dudar de que realmente
exista.

Cualquiera que sea la via de infeceion, la tuberculosis renal
verdaderamente primitisva debe ser considerada como muy poco
frecuente, casi excepcional.

Siendo los rifiones 6rganos sin comunicacion directa con el ex-
terior, para que los gérmenes tuberculosos lleguen & ellos por \ia
arterial.es necesario que antes se difundan en la sangre. En la mayo-
ria de los casos, creemos que se requiere que los bacilos de Koch se
colonicen en los aparatos digestivo 6 respiratorio 6 atn en la piel
dando lugar & un tubérculo que después se rompe y abre paso en @
sangre,la cual 10 lleva & infectar el rifidn; de esta manera se origina
una tuberculosis renal que no debe considerarse cemo primitiva,
aunque no se descubran signos de su primer foco. Sin embargo, pa-
rece probado que los bacilos de Koch pueden penetrar al sistema
circulatorio a trax és de la pared infestinal, del pulmén, de las amig-
dalas, etc., sin producir lesiones en estos 6rganos; solo en estas cir-
cunstancias la infeccion podria abordar el rifion produciendo una
tuberculosis verdaderamente primitiva.

Sisuponemos la infeccion por la via linfatica, también debemos
aceptar que la tuberculosis renal es secundaria, porque el rifnon (co-
mo los demas organos) no puede ger invadido sin que por lo menos
¢e hayan producido lesiones en los ganglios de la regién correspon-
diente 4 la puerta de entrada de la infeceion.

En cuanto & la via ascendente, muy pocos visos de posibilidad
tendria el supuesto de que los gérmenes tuberculosos pudieran as-
cender 4 1o largo de las vias urinarias, sin lesionarlas.

Este concepto tedrico de que la gran mayoria de las tuberculo-
sis renales son infecciones secundarias, tiene en la préactica una
aplicacion importante; el operado de nelrectomia continua siendo
un tuberculoso 6 por lo menos hay que considerarlo y tratarlo como
a4 tal, aun en los casos en que la vejiga no se haya contaminado.

EL PERIODO INICIAL DE LA TUBERCULOSIS RENAL

“Todos los cirujanos estan acordes en reconocer que las lesiones
tuberculosas observadas en los rifiones extirpados, son por lo gene-
ral mucho mds antigras de lo que pudiera sospecharse juzgando por
la intensidad y duracion de los sintomas. El diagnostico més precoz
debe considerarse como la revelacién de un estado anatomo-patold-
gico avanzado.

Con frecuencia se extrae rinones con lesiocnes avanzadas y bas~
tante extensas, que corresponden & casos de sintcmatologia muy
reciente y poco manifiesta. En concecuencia, todes admitimos que
la tuberculosis renal se inicia de manera silenciosa, que existe un
periodo durante el cual la enfermeded evoluciona & ocultas del mé-
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dico y sin hacer sufrir al enfermo. A ello contribuyen las condiciones
del parenquima renal mismo, que es insensible al dolor y que tiene
la propiedad de adaptarse con gran rapidez & las exigencias de una
funcion compensatoria.

La ciencia no posee medios de conocer, de visw. 1o que pasa en
el rinon durante este periodo primero; pero aplicando los princi-
pios que presiden la infeccién tuberculosa en otros érganos, pode-
mos inducir que la formacion del tubérculo (que marca el comienzo
de la tuberculosis renal llamada quirtrgica) signilica que el tejido
renal ofrece condiciones favorables para el desarrollo ulterior de
una infeccion tuberculosa que ya existia en el rifion mismo. Apoyan
este concepto, las ideas antes expuestas sobre la rareza de la tu-
berculosis verdaderamente primitiva del rifion y los modernos es-
tudios sobre los rifiones de los enfermos de tuberculosis de otros or-
2anos.

Si consideramos que la generalidad de las tuberculosis renales
son secundarias, admltlremos que el germen circula en la sangre y
vive en el rinon algun tiempo antes de producir lesiones ospec:f:mq
Durante esa época, puede provocar alteraciones anafomicas pro-
bablemente de orden téxico, que no se reconocen en las autopsias
porque no son caracteristicas, pero que entran en el cuadro de la tu-
berculosis renal considerada como entidad clinica.

En los enfermos de tuberculosis de otros érganos, se observa
manifestaciones de una infeccién renal torpida, que dura largo
tiempo, y que en un momento dado suele producir los sintomas que
caracterizan la forma avanzada de la enfermedad, que es la que cae
bajo el dominio de la cirugia. La poliur'q simple de los tuberculosos,
la simple albuminuria intermitente 6 constante, son pruebas de la
manera como el tejido renal puede sostener un estado realmente
tuberculoso, aungue desprovisto del tubérculo anatémico.

Esta (mullunn inicial bien podria designarse con el nombre de
periodo pre-tuberculoso, para significar que es un estado anatémico
desarrollado bajo la influencia del bacilo de Koch, pero que todavia
carece del foliculo tuberculoso.

La infeccion renal latente que se observa en los enfermos reco-
nocidos como tuberculosos, debe considerarse como el estado pre-
cursor de la tuberculosis renal quirtirgica, la cual se diagnostica co-
munmente en enfermos en los que no se ha podido descubrir el foco
tuberculoso generador de la infeccion del rinén. Los rifiones tubercu-
losos que & diario se extirpan, caracterizados anatomicamente por
lesiones que derivan del tuberculo mas 0 menos tipico, han sido en
su principio el asiento de alteraciones que carecian del foliculo tu-
berculoso, pero que se desarrollaron bajo la influencia del bacilo de
Koch.

Con este no queremos afirmar que todas las tuberculosis rena-
les larvadas, no foliculares, evolucionan fatalmente hacia las formas
quirnrgicas, porque (aparte de la posibilidad de curacion durante
este estado incipiente) existen formas puramente médicas, que sig-
nifican desviaciones en el curso regular de la enfermedad, probable-
mente debida & la poderosa accion de toxinas.Tales son, la nefritis
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tuberculosa aguda y las nefritis erénicas,parenquimatosas 6 inters-
ticia'es.

Creemos, pues, que la infeccion tuberculosa de los rinones co-
mienza siempre por {rastornos anatomicos de orden puramente infla-
matorio y que a partir de ese estado puede evolucionar en dos senti-
dos diferentes: hacia las formas nefriticas, no foliculares, y hacia
la formacion del tuberculo y sus deriv ados. Estas tltimas formas, con
excepeion de la tuberculosis miliar, son las que mas interesan al ci-
rujano.

LA EVOLUCION SILENCIOSA DE LA TUBERCULORSIS RENATL

Como corolario de lo anteriormente expuesto,creemos que los
bacilos de Koch emanados de un foco tuberculoso cualquiera si-
tuado en el organismo,llegan 4 los rifiones y provocan en ellos un es-
fado de tuberculosis lar: ada, que puede durar largo tiempo sin sig-
nos que la hagan conocer del médico, y representado en el tejido re-
nal por una simple reaccion inflamatoria que no posee caracteres que
permitan conocerla como tuberculosa en las aufopsias. Como
se ha probado varias veces, es también posible que los bacilos pasen
a travez del rinon sin lesionarlo aparentemente.

De esta condicion incial 6 pre-tuberculosa, el proceso suele e” 0-
lucionar hasta la formacion del tubérculo, va sea en su forma miliar,
bilateral y de marcha rapida, 6 en su forma cronica (nodulosa, tlce-
ro-cavernosa) generalmente unilateral.

Los tuberculos pueden quedar confinados durante cierto tiem-
po, al tejido propio del rifion, sin comunicacion con el exterior y sin
producir sintomas que llamen la atencion del enfermo 6 que permi-
tan al cirujano hacer el diagnostico, permaneciendo en la condicion
de una infeccion cerrada.

Los tuberculos primitivos,evolucionando hacia la supuracion y
caseificacion, producen reacciones dolorosas en la capsula y termi-
nan por abrirse casi siempre en la pelvis renal, dejando bajar sus
productos & los largo de la via urinaria,a veces destruyen alguna
papila 6 ulceran algtn vaso. Es esta la época en que la enfermedad
se manifiesta por trastornos vesicales, por dolor lumbar, por piu-
ria abundante, por hematuria profusa, etc. La tuberculosis se diag-
nostica generalmente en este avanzado periodo de su evolucion;
el cirujano extrae el rifién,en el cual generalmente encuentra las
claras pruebas del largo tiempo que ha requerido la formacion de
tales lesiones tuberculosas. Debemos considerar como excepciona-
les los casos, como uno publicado recientemente por Marion, en que
solo ecinco granulaciones tuberculosas produjeron una hematuria
casi continua duranfe un mes.

CONCEPTOS SOBRE LA BILATERALIDAD DE LAS LESIONES

En la mayoria de los casos, la tuberculosis renal que el médico
diagnostica es unilateral, & 1o menos no se puede probar que el otro
rinon esté enfermo. Tomando un promedio de las estadisticas mo-
dernas recientes de Israel, Kronlein,Albarran, Desnos y Millet, Ra-
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Tin, Mayo, que tenemos & la \ista, se deduce que en clinica la tu-
berculosis bilateral se obserta en el 15 %, de los casos y la unilateral
en el 85 %,

De los datos recogidos en las autopsias, se infiere que la tuber-
culosis renal es por lo menocs fan frecuente en un solo rinén como en
los dos rifiones. Segun los estudios de Waldschmith se le encontra-
ria bilateral en el 70 9%, de los casos.

Llaman la atencién los diferentes resultados que dan las esta-
disticas clinicas y anatcmo- patologicas, lo cual nos induce 4 con-
venir en que la tuberculcsis de ambos rinones es mucho mas frecuen-
te de lo que ce obser: a en la pré ctica.

La obser acion clinica diaria revela que en la tuberculosis bi-
lateral siempre existe una marcada diferencia entre las condiciores
de ambos rifiones; la infeccion predomina en uno de ellos. Esta ob-
sery acion clinica es comprobada en las autopsias,pues siempre se en-
cuentra enuno de los rifones lesiones mucho més avanzadas que en
el otro. Ello nos induce & creer que las tuberculosis llamadas quirtr-
gicas, es decir las formas nodular, cageosa, ulcerosa, ete., comienzan
cn uno solo de los rifones. Pero estas formas de la tuberculogis renal,
caracterizadas per la presencia del tubérculo, no se presentan como
va lo hemos dicho, sino en un estado a* anzado en la e clucion de la
enfermedad. Cabe ehcia preguntarse (1 en su comienzo, en su etapa
incipiente, la infeccion es unilateral ¢ bilateral.

51 la tuberculosis renal rara v ez es primitiv a en el estricto cen-
tido de la palabra, los bacilos de Kcch lanzados & la v ia sanguinea
desde algun feco lejano o colenizados en el sistema linfatico, abor-
dan simulténeamente ambos rinones. Las lesiones inflamatorias que
después ge producen, y que en nuestro concepto significan la prime-
1a etapa de la infeccion, son bilaterales. Asi se deduce de las obser-
vaciones clinicas y anatomicas hechas en los tuberculosos de otros
Organos, en cuyos rifiones £e reproduce este periodo que nosotros
consideramos como el primer eshozo de todas las formas de tubercu-
losis renal..

El hecho de que en las autopsias se encuentra muchas veces
tuberculos en un solo rindn, significa que el germen se coloniza am-
pliamente c¢n uno solo de los drganos,mientras que en el otro puede
continuar manteniendo la infeccion en el primitivo estado latente.
La observacion clinica de que en un =olo lado la infeccion tubercu-
losa llega al punto de ocasionar los sintomas que permiten descu-
brirla, solo prueba que el otro rifién se esta defendiendo con ener-
gia y con éxito.

Cuando en el curso de una tuberculosis renal reconocida unila-
teral, el otro rindn muestra signos de la infeccion, no debe admitir-
se siempre que el érgano enfermo ha infectado a su comparero.
Es probable que la infeccion del segundo rifion haya tenido el mismo
origen y seguido la misma via que la del primero. Este no significa
que sea imposible que el proceso tuberculoso progrese directamen-
te de un rifién & otro por via linfatica. Desde el punto de vista prac-
lico, es indudable que la presencia de un rifién seriamente infectado
¢s una amenaza constante para la tuberculizacion amplia del
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otro rifion, & causa de los productos patologicos que difunde en la
sangre.

LA GQURACION EXPONTANEA EN EL PERIODO INICIAL

Si consideramos,como lo hemos hecho hasta ahora, a la tuber-
culosis renal como una entidad patologica que comprende fodas
las alteraciones anatomicas causadas en el rinon bajo la influencia
del bacilo de Koch, tenemos que aceptar la posibilidad de su cura-
cion expontdnea durante el periodo inicial. Con ello el rindn actuaria
frente & la tuberculosis, como todos los otios 6rganos de la econo-
mia. No es raro observar en los tuberculocos pulmonares que arro-
jan pus y bacilos de Koch en las orinas, que estos signos desapaie-
cen por completo. En los cagos de sujetos que poseen una tubercu-
losis tan discreta que no ha pedido ser diagnosticada, les probabi-
lidades de curacion son atn mayores,

Estando el estado inicial desprovisto de sintomas ostensibles,
se hace muy dificil encontrar en clinica las pruebas de su curacion;
sin embargo, hay algunos datos que la apoyan. Haciendo estudios
sobre la funcién renal en los tuberculosos pulmonares, varios ob-
servadores han llegado & la conclusion de que existen pequenos sin-
tomas como la poliuria, la discreta albuminuria 0 la piuria, que £on
rev eladores de la infeccion tuberculosa del rifidon, pero que hubieran
pasado desapercibidos en esos enfermog, =i tales in: estigaciones
cienlilicas no e hubieran realizado. s muy probable que estos pe-
queiios sintomas existan también en personas no reconocidas como
enfermas, durante el periodo inicial de una tuberculosis renal.
Creemos que hay muchas poliurias de origen tuberculoso que no
son reconocidas como tales v muchas albuminurias simples que son
causadas por una tuberculosis incipiente.

Ya hemos desarrollado el concepto de que la infeccion tubercu-
losa principia atacando los dos rifiones y produciendo en ellos una
simple reaccién inflamatoria. La formacion de tubérculos en uno
solo de los rifiones y su evolucion ulterior hasta dar lugar a los sin-
tomas que imponen el diagnostico, prueba que la infeccion en el
otro rinon ha curado 6 permanece en el mismo estado latente. De esta
manera nos explicamos satisfactoriamente el hecho de que, vinien-
do Ja infeccion por la via sanguinea, se manifiesta atacando uno sélo
de los organos, y dejando aparentemente indemne al otro.

Teniendo en cuenta que la_enfermedad no se deja conocer del
médico sino en un estado ya avanzado, siempre que diagnostique-
mos la tuberculosis unilateral debemos pensar en que ¢s probable
que el otro rindon esté atacado de una infeccién que todavia no e
ha manifestado. Creemos que en muchos casos, el éxito lejano de la
nefrectomia se debe 4 que el rifion supuesto sano ha curado.

~ Considerando el periodo inicial como una discreta in{lamacion
del parenquima renal, sin granulaciones tuberculocas formades,
es casi imposible descubrir en las autopsias la 1 erdadera naturaleza

de la afeceion. Los estudios anatdmicos sobre los rifiones de los tu-

berculosos, nos hacen suponer que la primera etapa de la infeccion

renal, también estd caracterizada solamente por un aflujo de leuco--
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Cifcs en las paredes del glomérulo y por cierto grado de congestion
del parenquima. Tales lesiones no tienen nada de caracteristicas; su
nelwalesa tuberculosa podria sospecharse al encontrar tubérculos
en ofrcs organos del cadé er y colo podria reconocerse haciendo en
el 1inén un prolijo estudio histologico y bacteriologico. Lesiones tan
incipientes son susceptibles de curar, sin dejar en el rifnon huella al-
guna de cu pacada existencia.

(uendo la infeccion tuberculosa cobrepasa los limites de este
periodo inicial, formando lag granulaciones tuberculosas, las lesio-
nes e olucionan hacia la formas nodular, ulcerosa, casecsa, ete. y la
enfermedad s6lo termina cen la mucrte del ringn, la cual puede ha-
cerce por nefrectcmta, por exclugion expontanea, 6 como consecuen-
cia de la mue te del enfermo.

Sin embargo, con iene hacer notar que esta regla tiene alguna
rara excepcion. KEs bastante conocido el hecho de haberse encontra-
do en les rinones de los tuberculosos pequeinos focos fibrosos 6 cre-
taceos, que se consideran como la prueba de curacion de un antiguo
proceso de tuberculogis. Por otra parte, es comin enconfrar rifiones
que muesgtran al lado de focos caseosos O supuradog, pequenos nodu-
los fibrosos que manifiestan que algunos de los primitivos tubercu-
los han cicatrizado, mientras que los otros se desarrollaron de mane-
ra notable. La curacion de la enfermedad por enquistamiento fibro-
£0 del tubdéreulo, es pues un hecho muy excepcional pero evidente.
Si la curacion por cicatrizacion de los tubérculos es circunstancia
excepcional, es probable que sea frecuente durante el discreto pe-
riodo pre-tuberculoso.

VALOR TERAPEUTICO DE LA NEFRECTOMIA

Los conceptos que anteceden, sobre Ja frecuencia con que la
Lubercu otis renal cura expontaneamente durante su primera etapa,
v eabre la posibiidad de que dicha curacion e v erifique atn después
de la Tormacion de Jos tubéreulos, no tienen por desgracia sino un
valor teorico. Vienen & enmendar el concepto de que la enfermedad -
g0lo texmina con la muerte del rintn. Corresponden 4 una idea gene-
ral que domina en la patogenia de todas las enfermedades micro-
bianas: la de las infecciones pequenas y grandes, que pueden produ-
circe por un mismo agente y en un mismo 6rgano. Admitiendo estas
ideas, el rinon es considerado resp((to ala tubcrculocls en las mis-
mas condiciones que todos los otros organos de la economia.

Nuestros conocimientos no nos permiten descubrir la enferme-
dad al principio de su evolucion. Cuando la tuberculosis renal hace
sufrir al enfermo y se revela al médico, es porque el proceso (prime-
ro simplemente inflamatorio y después con tubérculos encerrados
¢n ej parenquima renal) ha avanzado al punto de trasformarse en
una infeccion abierta. En tales condiciones, que son las que £e obser-
van en la préctica,no debemos confiar en una curacion erponlanea;
10 creemos tampoco en la dudosa eficacia de una tratamiento pu-
1&mente médico,
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Si Tos métodos de exploracién que hoy ce aplican, nos permi-
tieran darnos cuenta exacta de !a magnitud de las lesiones en ei ri-
non enfermo, podriamos aplazar la nefiectomia hasta abandonar
toda esperanza en el tratamiento médico. «La expectacién armaday
seria la frase que indicaria al cirujano su conducta; pero como la en-
fermedad suele enganarnos tanto, precentandonos cacos aparente-
mente recientes con aanzadas lesiones, debemos concluir que en la
hora actual, la nefrectomia es el tratamiento calyador de las tuber-
culogis renales, en todos los cacos en que pueda confiarce al otro 1i-
iion la doble funciéon urinaria.

CONCLUSIONES

{.—En el terreno cientifico es imposible coctener la di izion
de Ias tuberculosis renales en médicas y quirtugicas.

2.—La gran mayoria de las tuberculo:is 1enales : on infecciones
secundarias. La forma - erdaderamente primiti a es excepecional.

3.-—Existe un periodo inicial, caracterizado pcr una :imple
reaccién inflamatoria en ambos rifones, el cual precede & la forma-
cion de los tuberculos (periodo pretuberculoso).
: 4. —A partir de este estado la infeccién puede evolucionar en
dos sentidos diferentes: :

a) Hacia las formas nefriticas, no foliculares, lamadas tu-
berculosis renales médicas, y

b) Hacia la formacion del tuberculo v sus deri ados:

1o, forma miliar, bilateral, de marcha rapida, y 2°. formas
cronicas, unilaterales (nodular, caseosa, ulcero-ca ernoca, ete.) [s-
tas ultimas con las llamadas [ormas quirtrgicas,

5.—En su periodo pretuberculo:o, [a infeccion es siempie bi-
lateral. Posteriormente, la colonizacion de los bacilos de Koch bajo
la forma de tuberculos comienza en uno solo de los rifiones.

6.-—Durante el periedo inicial, la curacién expontanea es f1e-
cuente vy el desarrollo ulterior es excepcional. En muchos cacos, el
exito Iejano de la nefrectomia se debe a que el rifion supuesto sano
ha curado. La piuria, la poliuria, y fa simple albuminuria de los tu-
berculosos pulimonares, deben ser interpretadas como manifesta-
ciones de una discreta infeccion renal, snsceptible de curar 6 de
permanecer en estado latente.

7.—Sobrepasados los limites del periodo inicial, cuando ya se
han formado las granulaciones tuberculosas, la infeccion termina
con la muerte del rifion (por execlusion expontanea, por nefrectomia
6 por muerte del enfermo). La curacion por cicatrizacion de los fu-
bérculos es hecho evidente, pero del todo excepcional.

8.—Mientras nuestros conocimientos no nos permitan descu-
brir la tuberculosis renal en un periodo menos axanzado de su e\ o-
lucion, la nefrectomia esta indicada en todos los casos en que nir
exista una insuficiencia funcional del otro rifion.

=ASAN
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LA CORTEZA PERUANA

(Apuntes para su Historia)
Por el Dr. HERMILIO VALDIZAN

{Conclusion)

El pliego de acusaciones contra la
corteza peruana,—Ellibro de Chis-
letio —Vopiscus Plempium y otros
adversarios.

El debate en torno 4 las propiedades terapéuticas de la quina
debe contarse, sin disputa, entre los capitulos mas interesantes de
la historia medica de los siglos XVII y XVIII. Ese debate entre
enemigos irreconciliables, ese torneo de argumentos entre quienes
creian la corteza peruana capaz de operar verdaderos prodigios cu-
rativos y quienes creian 4 la misma corteza capaz de producir cuan-
tos danos pudiera imaginarse, olfrece, indudablemente, un muy
grande interes, ya que en torno 4 este cambio de palabras escritas
comienza a hacerse un poco de luz respecto a la naturaleza de las
fiehres que eran tributariss de la medicacion quinica y aquellas
olras que eran rebeldes 4 dicha medicacion.

[l afo 1653 Chisletio habia dado la senal de la campaiia que,
en diversidad de formas y de ocasiones, se sostuvo en casi todos los
centros de Europa en contra del remedio que enviaba el privilegia-
do suelo americeno. En el libro publicado ese ano por Chisletio (119)
se hallan resumidas las objecione. todas que. afios mas tarde. ha-
bian de formular diferentes autores. Fllibro comprende seis capitu-
los, de cuyo titule damos en seguida la relacion completa y tex-
tual:

Capitulo I-— «Fx Orbe Americano allatus eft in  Kuropam cor-
tex tel rifugus;cuius in pulverem redacti frequens vlius: Schedion de
illo Romae Lypis vulgatumm» .

Capitulo I'l—- «F'nucleantur pulveris febrifugi qualitates ac vi-
res: vinum albim potens, eft eius vehiculums»

Capitulo ITl— «Ponderantur curationes, quas Romani Schedij
Auctor obferuari praecipit ante et poft pulueris fumptionem»

Capitulo TV— Miracula pulueris febrifugi non funt perpetua:
quot quot hic Bruxellae es fumpto a quartana liberati omnes funt
telapfiy.

119.—«Puluis febrifugus Orbis Americani Tuffu Sereniffime Principis Leopoldi
(iuillelmi, Archiducis Austriae, Belgij ac Burgundiae Proregis, Ventilatus ratione, ex-
perientia, auctoritate, a IToanne Iacobo Chifletio Equite Regio,Archiatrorum comite
cte. Archiducali Medico Primario— Lovanii— MpcLumn (B. L.)

Juan Jacobo Chisletio era natural de Besancon donde habia nacido en 1588, hijo
de Juan Chisletio, Medico y Consul. Habia viajado mucho, v, al regreso de sus viajes,
liabia comenzado a ejercer la profesion en ¢l Franco Condado, en 1644. Entre los car-
#os honorificos que le habian sido encomendados se contaban los de medico de 1a Ar-
chiduquesa de Isabel Clara Eugenia, Soberana delos Paises Bajos y medico de Felipe
IV de Espafia. Con el objeto de halagar 4 este ultimo, asegura Mr, Elov. escribio y
(110 1a’ publividad en 1612 su'libro titulado «Singulares ex curationibus etc, cadave-
mim fectionibus Obfervationni— Parifis —Mp cx1r. i
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Capitulo V —Expenduntur commoda et incommoda Peruuia-
ni pvlueri oftenditurque vium eius Europaeis neceffarium non effer

Capitulo VI— «Non etiam tutus videtur vius pulueris Peruuia-
ni ob grauiora mala quae ab illo fequi poffunts.

Muchos de los contemporaneos de Chisletio Ie trataron despia-
dadamente y calificaron su libro como un libelo infamatorio. Noso-
tros no podemos imitar semejante ejemplo, & pesar de que la persc-
nalidad de Chisletio no aparece rodeada de una pureza de costum-
bres que permita suponerle un medico de buena fe, pretendiendo,
por amor & la verdad, establecer los inconvenientes del empleo de
- la quina-quina. Efectivamente, Chisletio fué¢ uno de los médices

eortesanos de su epoca v ya enla corte de Leopoldo Guillermo Axr-
chidudque de Austria, ya en la de Felipe TV, se manifesto exagerada-
mente agradecido 4 Tas mercedes de sus duguqtos protectoros Y en
la corte del segundo de los monarcas nombrados, comenzo & escri-
bir mal de los homhres de ciencia franceses con el exclusivo objeto
de halagar 4 algunos personajes de la corte espaficla. A pesar de
todo, creemos que Chiletio no estuvo absolutamente equivocade
en algunos de sus juicios contra la manera como sus contempora-
neos empleaban la corteza del Pera.

Pretendia Chisletio que la quina-quina prolongaba el pericdo
de muchas fiebres v, en verdad, que no es menester grande esfuer-
70 para vnmprnndn el fundamento de esta acusacion al remedio
americano. Ks indudable que muchos estados febriles, que no man-
tenfan 1i la mas remota vinculacion con el paludismo; estados fe-
briles dependientes de trastornos somdaticos no tributarios del regi-
men quinico, no henefliciaban alsolutamente de la adn.inistracion
de los preparados de quima v so prolongaban, tal vez mhs de log que
huhieran durado sometidos 4 procedimientos terapéuticos diversos,
atm teniendo en cuenta la miseria del arsenal terapéutico de la épo-
ca. Una fiebre periodica dependiente de un abceso hepétien,ponga-
mos por caso, habria durado mucho tlempo sujeta al régimen qui-
nico. Y al hecho de esta ineficacia de accion le llamdé Chisletio pro-
longacion de las [iebres.

Pretendia, asi mismo, que la quina-quina predisponia a4 las
recidivas. La explicacion del reproche de Chisletio no es, en esta
ocasion tan facil como lo ha sido tratdndose de la primera acusa-
cion. En efecto, no se sabe si pensar en una administracion insu-
ficiente rle.q:uina que no lograba dominar el paludismo 6 pensar
en alguna otra posible contingencia. Nada de particular que fue-
ra causa de esas protendidas recidivas una administracion insufi-
ciente de quina, si se recuerda el temor con el cual era administra-
da la. quina y la pequenes de las dosis de certeza (que se ponia en
log diferentes preparados quinicos..

Por tlfimo, entre las acusaciones se hallaba una, la mas jus-
ta y [a mas concisamente enunciada. Queremos referirnes a la sor-
dera post-quinica. El lector ha: visto en: el curso de nuestra exposi-
cién: los periodos de tiempo que senalaba la mayor parté de los
meédicos al tratamiento de las fiehres por la quina, periodos de
tiempo que en ocasiones llegaban. & muchos meses, aun: después
de suprimidos los accesos.. .
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Y no se encuentre paradojico este hecho de las recidivas por
la administracion de las dosis muy pequenas y esta sordera por
administracion de dosis muy considerables. Los médicos de aquel
entonces ignoraban la cantidad de principios activos que admi-
nistraban en una determinada dosis de sus preparados quinicos;
pues apenas conoclan las infusiones [uertes y las inlusiones débi-
les de los polvos de quina, sin tener en cuenta la diversidad de ri-
queza en quina de las diversas cortezas que llegaban & Furopa y sin
tener en cuenta la diversidad de riqueza en gquina de los preparados
que confeceionaban diferentes personas, la mayor parte de las cua-
les tenfan mas en mira el personal provecho que el bien ageno.

Dos afios después de publicado el libro de Chisletio y euando ya
habia contestado a este el Pedre Honorato Fabbri, tercié en el deba-
te para defender a4 Chisletio el Profesor de la Universidad de Lovai-
na Fortunato Vopiscus Plempium ¢ Plempius, el cual publicé un
libro en Lovaina que lleva por titulo: ¢Antimus Conygiis Peruviani
pulveris defensor, repulsus 4 Melippo Protymo», seudonimo este ul+
timo que eligié el defensor de Chisletio. (120).

Plempius no aporté material nuevo é la digscusion del problema
de manera que su estudio se presenta muy inferior al de su defendi-
de y al del Padre Fabbri, contra quien, principalmente, el libro iba
dirigideg. Sturmig califico mas duramente la labor de Plempius que
la de Chisletio.

No fueron,como pudiera creerse las inicas acusaciones hechas &
la corteza de la quina,las que hemos dejado consignadas recordando
4 Chisletio. Se dijo de la quina que la administracion de este medi-
camento era mas grave que las enfermedades en cuya curacion era
adootada y se dijo que administrande la quina con el objeto de cu-
rar las fiebres se daba al enfermo enfermedades nuevas, entre las
cuales fueron enumeradas la cagquexia, los edemas de todo genero,
la. hidropesia, la constipacion rebelde, el «estrechamiento de las
partes vecinas al corazonmylas pasiones chipocondriacas ¢ histericasy,
las «iebres lentas y heclicasy, el abatimiento de las fuerzas, la pér-
dida de apetito, la consuncién y, algunas veces, los movimientos
convulsivos y epilepticos en los nifos.

Jorge BaGLrivio, Profesor de la (Sapientias en Roma se habia
manifestado un tante pesimista respecto 4 la quina. Habia declara-
do que la terciana no sufria los febrifugos antes del dia14°v.que des-
pucs de ese periodo curaba expontaneamente y que los médicos ha-
cian muy mal en suministrar la quina en tales casos,ya que median-
te la administracion de febrifugo reaparecia la fiebre con caracteres
de mayor violencia,

PALLILI en una carta dirigida & Baglivio eriticaba acerbamen-
te el entusiasmo de los medicos franceses por la quina y aconsejaba
no imitar tan perniciose ejemplo. Tomaba en broma el uso de la
quina y concluia con una generosa transacion, aceptando que la
quina podria servir, tal vez, para administrala & los enfermos du-

120.—ceAntimus Coningius Peruviani pulveris defen for repull‘us a Melippo Pro-
Lymo— Lovanii —MpcLve (B. 1.)

Cion el seudonimo de Melippo Protymo escribi6 este libro el Profesor de la Uni-
v orsidad de Lovaina Fortunato Vopisco Plempius, nacido en Amsterdam, en 1601.
Mr. Kloy considera a Plempis como a un profesional distinguido.
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rante la convalescencia de las fiebres y con el exclusivo objeto de
fortificarles el estomago. (121)

El ingles MULLER habia manifestado conceptos analoges 4 los
emitidos pur Baglivio y habja llamado & la quina «wemedio infiel»
y se habia empenado en demostrar la razén de su calificativo, sin
conseguirle por completo.

STAHL y JUNKER, & su vez, habian protestade contra el uso de
la quina; pero su protesta habia sido contra aquellos que preten-
dian usar de la quina como se habia usado antes de las piedras ma
ravillosas que venian de América y de las Indias Orientales, esto.
es como de verdaderos especilicos de todas las enfermedades que
pueden hacer presa en el cuerpo humano.

Seria imposible negar que en el fondo de las acusaciones con-
tra la quina que hemos citado hay un fondo de verdad y aun algo
de ese conjunto clinico tan conocido en nuestros dias con el nombre
de «quinismo»; pero precisa convenir, en rigor, que las acusaciones
formuladas por los llamados adversarios de la quina no lo son en
modo alguno contra la corteza misma sino contra los modos de su
aplicacion a la medicina.

31 se toma en cuenta la confusién que existia respecto & la na-
turaleza de la fiebre y el concepto que se tenia de que este sintoma
era una verdadera enfermedad con muchisimaas variedades, nos
explicaremos sin esfuerzo la incertidumbre de los éxitos alcanzados
en las llamadas fiebres periodicas sometidas al tratamiento quinico.

Si se recuerda la variedad de cortezas de quina que se trafan
4 Kuropa y la diferente riqueza de dichas cortezas en los principios
activos de las mismas; asi como la vanidad de los médicos de la epo-
ca que pretendian descubrir formas personales de administracion de
la corteza peruana é insinuaban con tal objeto las formas mas capri-
chosas y de mdas diverso tenor en quina. Si se recuerda todo esto
podra comprenderse como los médicos de la época que comprende
nuestra relacion oscilaban entre las dosis enormes y las dosis ho-
meopaticas sin darse cuenta de esta oscilacion peligrosa para los
enfermos, ya que originaba en unos la curacion insuficiente y en
otros todos los trastornoes de la intelerancia quinica.

El lector que haya seguido nuestro relato,habra visto en el la
facilidad conla cual se llevaron 4 cabo adulteraciones de todo gene-
ro con las muchas cortezas amargas que habian sido preconizadas
como rivales 6 como hermanas de la quina. Estas adulteraciones, de
las cuales nos informa el Cardenal Lugo en Italia y Restaurant en
Francia, deben contarse indudablemente, entre los factores de la
llamada ineficacia de la corteza peruana.

Por altimo, si se recuerda que la quina habia sido introducida
en casi toda Europa por los Padres de la Compaiiia de Jests y si
se recuerda los adversarios que tenia esta congregacion, se compren-
derd que en muchos, de quienes escribieron acerca de la quina,in-
fluy6 mas el deseo de combatir 4 los introductores de la corteza pe-
ruana que 4 la corteza misma.

De todos los que escribieron en pro y en contra de la quina, te-
nian razon quienes declaraban, como James, que la quina era un re-

421 — James, ob. cit. nota 12.
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medio eguro, eficaz y utily manejado convenientemente y era todo
lo contrario, es decir anseguro, infiel y nocivo» aplicado por empiri-
COSs. :
Y asi, manejada por empiricos, continud la quina en la tera-
péutica europea, esperando la llegada de dias mejores, en los cuales
un perfecto conocimiento de su naturaleza y propiedades habia de
hacer de la corteza pernana una de aquellas medicinas cuyo nombre
bendice agradecido tode el mundo.
Roma—MCMXIII

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL
«DOS DE MAYO,,

SESION DEL DOMINGO 5 DE SETIEMBRE DE 1915.

Bajo la presidencia del Dr. Molina se abre la sesion & las 10 y30
a. m.
Se did lectura al acta de la anterior la que es aprobada.

UUN CASO DE ULCERA SIMPLE DEL ESTOMAGO.—E] Sefior Amadeo
Robles, dijo lo siguiente: Voy 4 presentar a Uds. al enfermo que ocu-
pa la cama Ne 15 de la Sala de San. Roque. Es natural de Sayan, de
29 anos de edad y empleado en la hacienda «Andahuasi». Ingresé a
este hospital el 30 de julio del presente afio.

Sus antecedentes hereditarios tienen poca importancia: Su pa-
dre, hace afio v medio que muri¢ de neumonia; no tuvo habito alco-
holico ni adolecio de alguna tara organica digna de mencionar. Su
madre vive y es sana,segtn refiere el enfermo; sin embargo, este ul-
timo dato debe aceptarse con cierta precaucion por que habiendo te-
nido 24 embarazos, 4 de ellos terminaron por el aborto y de los 20
hijos restantes que ha tenido, solo viven 6, habiendo muetrto todos
los demds de «iebresysegin dice el enlermo y en temprana edad:
ninguno de ellos alcanzo dos afos, Los que viven, 4 exepeion
de nuestro sujeto son complétamente sanos. Ha tenido 3 hijos
uno de ellos murié de pocos meses, no recuerda de que; el otro, 4 la
edad de 3 meses, fué atacado de una forunculosis en diferentes par-
tes del cuerpo.

En cuanto & sus antecedentes personales y por lo que respecta a
su profesion, nos refiere que empez6 a trabajar 4 los 15 afios en la
haeienda «Andahuasi» como regador, como carretero, etc. Al afio de
su estadia en este lugar se fué 4 «Humaya» y de aqui 4 otros sitios
ocupandose siempre como lampeador, como fogonero, ete. y regre-
sando después de algunos afios & «Andahuasi» de donde salio un mes
antes de su ingreso & este hospital, para hacerse curar de la misma
dolencia que lo ha traido.

Niega rotundamente haber tenido hdbito alcohdlico; ha hebido
licor ¢pero poco, una que otra vez», segun expresion suya. No ha
abusado tampoco del tabaco.

Interrogando su pasado patoldgico, nos cuenta nuestro enfermo
que 4 la edad de 5 afos fué atacado de una afeccion grave del lado
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del pulmoén que ¢l califica-de «costado y pulmonia»; en esa oportu-
nidad tuvo esputos hemoptoicos y después edema generalizado que
desaparecié poco a poco al cabo de mes y medio aproximadamen-
te. Por dos veces mas, ha sido atacado de esta misma afeccién ccn
hemoptisis en ambas ocasiones pero sin la anasarca de que nos ha-
bla el enfermo al referirse 4 su primer ataque. A los 17 anos tuy o vi-
ruela y permanecio 3 meses en el lazareto; es de notar que la con-
valescencia se hizo mas larga por una forunculosis de que fué ataca-
do consecutivamente ; del lazareto salio con edema de los pies y atn
casi de todos los miembros inferiores que le desaparecio alos 90 dias
aproximadamente, después de las cuales volvié casi por completo a
su estado fisiologico. Asi ha permanecido por espacio de & 6 9 anos
hasta que se inicio la afeccion que ha ido agravandose y que lo ha
traido al hospital.

Ha sido atacado también de blenorragia que curd a los 20
dias; conjuntamente le aparecio cerca de! meato urinario «un grani-
nito» segin expresion del enfermo; no sangraba, pero fué acompaina-
do de infarto de los ganglios inguino-crurales.

En cuanto a la afeccion que ha obligado el ingreso del enfer-
mo, nos refiere que hace de 4 & ) anos que empezo a sentir cierta
pesadez en el estomago;especialmente,por las mananas,al despertar
sentia el estomago pesado v adolorido, trascurrio un mes aproxima-
damente sin que sufriera mas que estos fendmenos vagos, cuando
vinieron & anadir «vinagreras) tan intensas que, segun dice el enfer-
mo, le destemplaban los dientes immidi¢ndole la masticacion. Al
mismo tiempo, era presa de dolores intensos; estos dolores localiza-
dos en el epigastrio y mas intensos 4 unos2centimetros aproximada-
mente & la derecha de la linea media, tenfan el caracter bien marca-
do de no ser continuos, sino que aparecian con toda su intensidad
después de 3 4 4 horas de ingeridos los alimentos: almorzaba a las
11a. m.y sufria de dolores muy ‘nertes ala< 2 6 3 de 'a tarde; toma-
ba algo a las 6 6 7 p. m. y tenia que sufrir indefectiblemente de los
mismos dolores intensos algunas horas despues,por lo que y a {in
de poder descanzar tranquilamente durante la noche, tenia que abs-
tenerse muchas veces de hacer la segunda comida del dia. Al prin-
cipio sentia & la vez una sensacion de quemadura & nivel de las 1lti-
mas veértebras dorsales y posteriormente un dolor claro entre Ja duo-
décima vértebra dorsaly la primera lumbar. En el comienzo de su
enfermedad cuando solo sentia manifestaciones vagas de dispepsia
sensitivo motriz, aparecieron también nduseas, pero no tenia vo-
mitos. Porteriormente y en una ocasién en que era presa de esos do-
lores tan intensos, crey6 que se trataba de fenémenos de indigestion
y provoceé el vomito; noté entonces que le disminuyeron notable-
‘mente los dolores; desde entonces tomo por costumbre provocar el
vomito para aliviar sus sufrimientos, cada vez que le aparecian con
todaintensidad. Estos vomitos estaban constituidos por los alimen-
tos que habia ingerido pocas horas antes, poco modificadas y fuer-
temente acidos: después de arrojar estas alimentos ¢«quedaba como
sano»dice el enfermo;era por la intensidad de estos dolores que te-
nia miedo de comer y & pesar de que tenia su apetito conservado v
hasta ezagerado muchas veces, preferia no comer por que sabia que

fam il .
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habia que arrojarlos poco después. En una de esas ocasiones, ahora
ano y medio aproximadamente, cuando provoco el vomito, [ué sor-
prendido por la expulsion de «tres bocanadas poco mas 6 menos»de
un liquido «de color chocolates al punto que crey6 que se trataba de
un vomito de sangre; el liquido era de color oscuro y como no tenia
el aspecto rutilante de la sangre fresca, fué facil al enfermo desha-
cerse de su idea; & juzgar por lo que ¢l dice, seguramente era la pri-
mera. hemaltemesis que habia tenido; al dia siguiente, tuvo una se-
gunda hematemesis y en la misma proporeion; era un liguido que
«manchaba» los alimentos que habia ingerido y que también eran
expulsados. Pasaron 15 dias aproximadamente cuando por 3a. ez
tuvo otro vémito color de chocolate también y desde esa vez, con
espacios de tiempo variables, ha tenido varias hematemesis, unas
oscuras, otras mas claras, con el aspecto del liquido en que se hu-
biera levado la carne; como «anguasa», es la palabra del enfermo.

Desde el comienzo de su enfermedad, se ha visto obligado &
usar grandes dosis de bicarbonato de soda «jque nunca le faltaba en
el bolsillo» para disminuir la acidez extrema del contenido estoma-
cal,

Hasta ahora y desde el comienzo de su afeccicn, sufre de cons-
lipacidn; hace una cimara cada 3 6 4 dias, expulsando bolos duros
envueltos en mucosidades. Acegura no haber tenido melenas, cuando
menos apreciables a simple vista.

Los dolores intensos con los caracteres ya sefalados; las re-
gurjitaciones fuertemente 4cidas que lo mortiflicaban bastante &
pesar de las dosis altas de bicarbonato de soda que tomaba; los v6-
mitos que ya se habian hecho expontaneos hacia algtn tiempo v el
mal estar general que sentia, constituian el motivo de su ingreso a
este hospital.

En el momento de su ingreso, los fenémenos clinieos predomi—
nantes eran : dolor en el epigastrio con irradiacion a la base del t6-
rax y atras a la region dorso lumbar; la pirosis que junto con el do-
lor morfificaban bastarite al enfermo v la dilatacion del estomago,
cuyo timpdnismo aleanzaba casi hasta el nivel del ombligo. Hacia
12 horas aproximadamente que habfa tenido el ultimo vomito ali-
menticio y que estaba en relacion con la ultima comida que habia
hecho y haefan 4 dias que habia tenido dos hematemesis: una por la
manana y otra por la noche.

Hacienido el examen del enfermo se nota: del lado del aparato di-
gestivo solo gran acidez como fendmeno subjétivo en la boca y una
sensacion de quemadura en todo el trayecto del esofago A la ins-
peccion del abdomen una ligera elevacion del epigastrio. A la palpa-
cibn, dolor intenso en' esfa région, ligera contractura de defensa del
musculo' recto mayor éspecialmente del 'ado derecho en donde es
mas marcado. A la percusion se descubre dilatacién del estOma~
go. Hay constipacion pertinaz.

Del Jado del aparato respiratorio, solo ligeras crepitaciones en
ambos pulmones.

En el apara to cireulatorio, unicamente acentuaion del 20 ruido
del ("nra'z”dﬁ en su base.
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IHay también infarto de los ganglios inguino crurales y supra
claviculares mas marcado que el de los ganglios del cuello y de la
axila. 4

No hay ninguna cicatriz en el surco balano prepucial como hue-
lla de chancro; solo en el punto que el enfermo sefala como asiento
del «granito» de que nos habla, hay una pequena cicatriz como re
stduo de una ulceracion.

Se ha mandado hacer la reaceién de Wassermann y ha dado re
sultado positivo.

Los dos andlidsis de orina que se han mandado hacer, dan como
anico resultado disminucion de trea y de cloruros y reaccion al-
calina.

liste es el resultado obtenido por nuestro interrogatorio y por
nuestro examen. Vamos ahora & interpretarlo, tratando de reunir,
de relacionar los elementos mas importantes que se nos presentan,
a fin de poder hacer un diagnostico y por consiguiente llegar a nues-
tro objeto, hacer la terapéutica.

Cuatro son, podemos decir, los fenomenos fundamentales que
se presentan 4 nuestro estudio, derivados del conocimiento del pa-
sado patoldgico de nuestro enfermo, tales son: el dolor, la hiperclor-
hidria,eel vomito y la hematemesis,a los que podemos afadir a titu-
lo secundario el estado general del enfermo, la conservacion del ape-
Lito, la constipacion, la evolucion de la enfermedad y atn también
la edad del sujeto, por mas que no tenga nada de absoluto.

Ninguno de estos hechos tomados aisladamente, pueden bastar-
nos para afirmar una idea; es el conjunto de todos, sus relaciones en-
tre sf, que nos permitivan hacer el diagnostico.

El dolor, en nuestro enfermo, se ha presentado desde primer
momento de su enfermedad; al principio era un dolor sordo, una
sensacion de malestar con pesadez que sentia del lado del estomago
poco & poco ha ido adquiriendo los caracteres de dolor intenso en el
epigastrio, con irradiaciones hacia la parte posterior del tronco,
dando la sensacion de herida, de quemadura profunda y, caracter
impoertante, en relacion con la alimentacion, pues se presentaba con
mayor intensidad sistematicamente 3 6 4 horas después de ella;
nuestro enfermo, sabia de antemano que después de este tiempo te-
nia que sufrir de dolores agudos, razon per la que se mostraba muy
parco sobre todo en la comida & fin de poder conciliar el suefio du-
rante la noche. Era pues en el momento en que los alimentos llega-
ban al término de su permanencia en el estomago, cuando se habia
iniciado su travesia por el epiloro,que el dolor alcanzaba su MaXl1-
mum de intensidad,

La época en que estes dolores adquirieron todos estos caracte-
res, coincidio con la época en que también las pirosis atormentaban
cada vez mas a nuestro enfermo; por consiguiente,los dolores eran
debidos 4 la aceion irritativa peroducidapor el quimo hiperacido 0~
bre los filetes neryviosos de las proximidades del pilorc puestos &
desnudo por una ulceracion de la mucosa & este nivel; 4 esta accion
pasiva, podemos decir, simplemente irritativa del contenido esto-
macal hiperacido, habria que anadir otra causa mas importante,
activa, a la que muchos autores, Mathieu entre otros,hacen desem-

ML L
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penar el principal papel en la patogenia del sintoma dolor tardio
que es el que casl siempre, en una proporcion de 3 sobre 4 se pre-
senta en la ulcera del estomago y es el 1eflejo espasmodico, el espas-
me del piloro que se produce en el fin de la digestion; no seria sino,
dice Mathieu, un espasmo doloroso producide por el reflejo de ce-
rradura del piloro que se produce normalmente en virtud de la ley
del intesiino de Bayliss y Starling, cuando el contenido estomacal
llega & la primera porcion del duodeno.

Sea como [fuera, tenemos en nuestro enfermo hasta ahora y
coincidiendo dos Ienumenms importantes: el dolor tardio y con los
caracteres de intensidad é irradiacion que he sefialado y la hiperclor-
hidria manifestada subjelivamente por pirosis sumamente mortifi-
cantes para el enfermo. Estos hechos considerados de esta manera
tienen como sabemos una ymportancia diagnostica considerable.

Tenemos después los vomitos que al prineipio, como he dicho,
[ueran proyocados por el enfermo; habiendo observado que cada
vez que comia a las pocas horas era presa de un dolor agudo,un dia
que se hallaba desesperado con este dolor opto por arrojar lo que ha-
bia comido y dice el enfermo que sintid tanto alivio, que cada yez
que le sucedia lo mismo, no esperaba que el vomito se produjera ex-
pontaneamente sino que ¢l mismo lo proyocaba introduciéndose los
dedos en la boca y exitando la base de la lengua 6 la pared posterior
de la faringe. [ ltuna.menta es que esos vomitos se han hecho ex-
pontaneos. Las dos ¢ tres primeras 1 eces ha expulsado solamente los
alimentos mas 6 menos modificados, sefialando como caracter mas
saltante su fuerte acidez.

Vienen después los vomitos de un ligquido de «olor chocolate»
como dice el enfermo; eran indudablemente hematemesis; el enfermo
mismo declara que fué atemorizado por el aspecto de estos vomitos
por que el liguido arrojado tenia un aspecto sanguinolento, como un
liquido en que se hubiera hechado un poco de carne molida, «omo
la sanguaza». Estas hematemesis le han sobrevenido con alguna fre-
cuencia, dejando 3, 4, 5 6 mds dias de intérsalo; algunos han sido
abundantes: «tres v ain cuatro bocanadasy de sangre en cada una de
ellas; hacian cuatro dias que habian tenido la ultima hematemesis
cuando ingresé al seryicio.

Tenemos después, la conservacion del apetito y aun segin re-
liere el enfermo su exageracion muchas veces, pues frecuentemente
sentia una necesidad de comer algo pero tenia que absfenerse de ello
por que sabia que mas tarde iba 4 ser presa de dolores intensos. En
ninguna oportunidad hubo repugnancia por clase alguna de alimen-
l0s.

Su estado general, & pesar de todo siempre ha sido bueno; ac-
tualmente, es un hombre relatiy amente robusto y en aparlenma g0~
zando de perfecta salud: no presenta ese estado caquéctico, ese tinte
amarillo pajizo caracteristico de ciertas afecciones del estémago.

Por fin, la evolucion de la enfermedad, que es hasta este momen-
Lo [a orable para el enfermo; él se siente mejor desde su ingreso &
0sta lnmpltal ha ido ali- idndose cada ver még, tanto que ha engor-
dado v atn de:empena algunar labores en la r~alla «San Roquer. Todo
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ésto, ademas de la edad, puede va onentarnns en un sentido deter-.

minado.

in restunen: 105 dolores con todos sus caracteres de intensidad é
irradiacion. que he mencionado, la hiperclorhidria y seguramente
también la hiperpepsia que no se ha podido constatar por que no
- siempre es inofensiva en estos casos la extraceicn del jugo géstrico,
los vomitos, las hematemesis, la conservacion del apetito, el estado
. general buuln del enlermo, la evolucion favorable de su enfermedad
en 4 6 b anos :LIJIl):\ll]h.td&ll“ﬂt)nt(‘ que la posee y aun también su edad,
29 anos, todo induce a-hacer-el diagndstico de ulcera simple del es-
tomago, de ulcus simplex segtinla denominacion que Mathieu le da
4 la enfermedad de Cruveithier,

En cuanto . su situacion, la-aparicién del dolor 4 las 3 6 4 hores
despueés de la alimentacion, cuando el contenido esltomacal atia-~
vieza el piloro,-hace pensar que sea esta region el asiento de la tilce-
ra; por lo demas, es el sitio mas frecuente de la tlcera simple del es-
téomago. Ksto talyez podria haberse comprobado en nuestro enfer-
mo con un examen radiclégico, pero no ha sido posib'e hacerlo en la
instalacion que aqu] poseemos.

Nos. quedaria porayeriguarsi en realidad se trata en este eaco
de una ulcera de la region pildrica ¢ de una ulcera del duodeno.La
verdad es que clinicamente en muchas ocasiones es muy dificil pre-
cisar este diagnostico y anun frecuentemente en la misma mesa de
operaciones, -hallando una ulcera en poco mas allé del orificio
pilorico es difieil decir si la nlcera gue se tiene f la vista es juxta pi-

lorica ¢ duodenal v ésto, debido 4 que los difeventes autores no estén

de acuerdo a cerca del limite preciso en que el piloro se contintga con
el duodenn y.asi mientras los ingleses v los americanos califican una
il cera como duodenal, los franceses la misma uleera de Ju}da piléri-
ca aiunen presencia de los mismos signos clinicos que segun aguelle s
caracterizarian la tlcera del (]uudonu.Estos signos clinicos serian: la
aparicion méas tardia del dolor y sobre todo su desaparicion después

de la ingestion de los alimentos; se citan casos de enfermos portado-

res de ulcm a duodenal que podian entregarse a sus labores llevando
un pedazo de pan en el bolsillo, vy en cuanto sentian el dolor co-
mian este pan desapar (,mendolea inmediatamente el dolor; ésto-es
lo que los ingleses conocen con el nombre de hungerpain 6 dolor de
hambre v piensan que seria suliciente para diagnosticar una tuleeid
del duodent, Otro signo clinico,atribuido por algunos,autores seria
la melena sin hematemesis pero,se han visto tlceras del estémago
también solo con melena, y sin hematemesis y »iceversa, de. mado
que a este respecto no lmv nada caracteristico. Por 1o demés en am-
bos casos hay vomitos é ]nperdorludna

En nuestro enfermo, falta ese signo caracteristico deladelor de
hambre; en el pasa todo Ju contrario: la ingestion de los alimentos

lle. a el'dolor a su mayor intensidad y por eso upas yeces se priza de.

tomar alimentos, otfos veces tiene que proyocar el vémito para
arrojarlos: calmandolc entonces los dolores, de modo puec que no
puede pensarse én esle caso én'tina. ulcera dugdenal,

Ahora, en cuanto a ld forma de la ulcera, debe tratarse de al -

fofma cronica,en la cual 16s enfermos quh'en de recrudescencias des-

S
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pucs de alguna pemodos de. acalmla, tal v.ex se enauentra, ‘en‘una de
estas dcalmlas nuestro enfermo, por que.desde los pocos dias de su
-ingreso han desaparecido los do],orea i la pirosis bajo la accidn del
' tl'afanuento pero han reaparecido, inmediatamente que se le de}abd
“sin 6l con el Tin de observarlo., Eyvidentemente -que no se' trata de
aque[ias formas de COMLENz0 brwco con grandes hematemesis v dolo-
res intensisimos porque ya, hemos, da(,hu como se-ha iniciado la en-
fermedad en nuestro sujeto. No fac trata tampoco de la forma hemo-
rragica ‘caracterizada, comp su nombre lo indica, por-hemorragias,
hematemesis 6 melena abundantes que comprometen muchas veces
la 'vida'de los enfermos. La tleera d, recaidas deja muchos anos de
por medio cuando reaparecen de nuevo susgintomas. .

Respecto de la etiologia, de la causa que ha. pndmo determinar
la formacion de la ulcera, LI]LUHL]d]]]U}: entielos antecedentes pato-
logicos de" enfermo umcanmnit, la, sifilis como causa posible de su
' pmduccmn tanto mas cuanto que nuestro sujeto no ha sido some-

tido & ningtin tratamiento especilico intenso y no esta curado como
lo [IE'I]I[H‘HH.L la reaccion de Wassermann pu-ul.lm

Kl tratamiento ha sido primeramente sintomdatico: lmn sido‘su-
ficientes algunas dasis de bicarbonato de soda,de subnitrato de bis-

“muto tomiados diaviamente para disminuir paulatinamente’ la' hi-
perclorhidria y con ella el dolor y los vomitos por lo gque no nos
hemos visto precisados & recurrir & otros medios como el empleo de
la belladona ¢ la atropina que esta hoy perfectamente indicada para
disminuir la hipersecrecion clorhidro-peptica v el reflejo espasmo-
geno del piloro. Se le ha administrado ademas laxantes muy swaves,
magnesia calcinada, sal de Carlsbad para aponerse § su constipa-
cion. Se le ha sometido también a un régimen alimentficio adecuado.

Por fin teniendo en consideracion los antecedentes especificos
del enfermo aunque un tanto vagos vy sobre tode la reaccion de
Wasermann positiva se le ha sometido al tratamiento mercurial;
tiene una serie completa de succin:ito de Hg. v actuvalmente se Je
esta poniendo la segunda

Esperamos el resultado de este fra Lamwutn 4 fin de decidir si
es preciso, en este caso, el tratamiento quirnrgico.

Bl Dr. Voto Bernales felicita al Sr.Robles y le pmg,unta- si‘ge
habia seguido en este caso un tratamiento especifica, pues porla re-
lacion que acababa de escuchar, los antecedentes del enfermo y el
resultado positivo de 1a reaccion de Wasserman hacian pensar fun-
dadamente en'la naturaleza Qlf!lli,l(d de dicha ulcera.

il senor Robles dice, que se le han hechp inyecciones: de-sales :
mercuriales solubles,tratamiento que agregado alrégimen alcalino
ha coritribuido a obioner el estado satisfactorio que pleeenta el en-
[ermo.

Kl Dr. Arce insiste sobre este punto ratificando lo dJc]m por el

Robles:

REUMATISMO TUBERCULOSO DE PONCET. SU TRATAMIRNTO POR
LA TUBBROULINA.—EI Dr. Coryvetto toma en seguidala palabra, con
ol objeto de ocuparse del enfermo que tiene el agrado de presenlar.
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Se trata de persona que fué llevada al servicio «Santa Rosa» ha-
ce algtn tiempo, ofreciendo los sintomas del reumatismo crdénico
deformante, con localizacion preferente en todas las articulacio-
nes de las manos y de los pies. Estas estaban tumefactas, eran dolo-
rosas y rigidas al extremo de que el menor mo: imiento se hacia im
posible. Por este motivo la situacion del enfermo era lamentable
estaba acostado en su lecho, adolorido, sin poderse mos er, conser-
vando una actutitud de gatlllo con manos Vv piernas envueltas en
franelas y presentando ese aspecto resignado v triste que tienen
aquellos que estan condenados a sufrir sin remedio.

Los distintos organos cuidadosamente explorados, parecian
encontrarse en condiciones normales.

No habia fiebre, ni tos; el apetito falta, hay enflaquecimiento
y palidez de la piel v "de las muecosas.

Se practica la intra-dermoreaccion de Mantoux, que da resul-
tado francamente positivo: se forma una hermosa pa.pula, con su
respectiva areola que emplea en su completa e olucidn mas de 12
dias.

Hste resultado de la intra-dermoreaccion, inmediatamente ha-
ce pensar en las formas de reumatismo tuberculoso descritas por
Poncet, y nueva y prolijamente examinado el enfermo, se llego a
formular el diagnostico de poliartritis c¢rénica deformante de origen
tuberculoso.

Institayese entonces la tuberculinoterapia, observandose los
preceplos usuales que se siguen en el servicio rnznuin se apela a este
tratamiento. Se hacen dos series de inyecciones: la primera de 29,
Hegando hasta la ddsis de b mgrs, que se juzga como dosis uplmm
la ‘-st"'llllﬂ.l comienza despuos de mes y medio de descanso, y hoy al -
canza igualmente a 29 inyecciones; la dosis maxima, en I‘Hlil segun-
da vez, no ha pasado de 4 mgr. de tuberculina por m)vcvi(m.

Como ha actuado el tratamiento empleado, es lo que se puede
apreciar mucho mejor echando una mirada al enfermo presente;
ella por si sola basta v suple a la mejor descripeion.

Desde las primeras inyecciones comienza a manifestarse la me-
joria; se inicia por las articulaciones de las manos; los dolores desa-
parecen, las tumefacciones disminuyen y la rigidez va cediendo,
llegando & permitir movimientos, limitados en un principio, mas
dmpll()b a medida que el tratamiento avanza. Poco después, igual
cosa puede apreciarse en las articulaciones de los pies, y con;unta-
mente con esta mejoria local, hay aumento de peso, sensacion de
bienestar general y ganancia de fuerzas. Las mucosas se colorean y
la piel pierde su palidez.

A medida que avanza el tiempo v merced a la tuberculina, este
estado de franca mejoria se acentiia mas; el que yacia inutilizado
en su lecho lo abandond por primera vez después de 8 meses, ha-
ciendose llevar al corredor del pabellén en una silla y el 26 de febre-
ro de este ano, comienza a dar sus primeros pasos apoyando en un
bastén. Mas adelante, abandona el bastén, y hoy se encuentra en
las 6ptimas condiciones en que se le presenta, pudiendo ya entre-
garse & tarea que le permite, en algo, atender a la satisfaccion de

us necesidades.
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El tratamiento se ha seguido, sin experimentar ningan contra-
tiempo y ha sido perfectamente tolerado.

Kl interés del presente caso estd en que €l obliga & pensar que
siendo frecuente, entre nosotros, la tuberculosis y no siendo raros
los casos de reumatismo cronico, muy bien puede suceder que en
otros casos, como en este, haya entre reumatismo y tuberculosis la
estrechas relaciones etioldgicas que ensefia Poncet, y entonces el
practico tiene 4 la mano un medio terapéutico que puede actuar con
alguna eficacia.

Considera, pues, el Dr. Corvelto que vale la pena de encaminar
en este sentido las investigaciones, siempre que se fenga por delante
un reumatismo cronico; el bien del enfermo asi lo exije.

El Dr. Gastaneta pregunta si se ha seguido la curva térmica
del enfermo v si no ha habido ningvna reaccion.

El Dr. Corvetto contesta que si, con toda escrupulosidad, que
en este caso no ha habido reaccion térmica alguna.

Kl Sr. Ugaz, pregunta si junto con el tratamiento tuberculinico
se ha empleado otro tratamiento,

El Dr. Corvelto contesta que no.

[l Dr. Arce pregunta con que diagnostico fué enviado el enfer-
mo al servicio «Santa Rosas. :

Kl Dr. Corvelto contesta que fué trasladado con el diagnéstico
de tuberculosis, sencillamente.

[l Dr. Arce considera este caso muy interesante v dice que
tanto el resultado positivo de la intra-demoreaccion de Mantoux,
como el tratamiento feliz por la tuberculina, comprueban, que el
proceso reumatico era una consecuencia de si antigua infeccion tu-
berculosa. Hace alusiéon a un caso que tuvo oportunidad de obser-
var en su servicio. de un sujeto que tenia una afeccion sifilitica y tu-
herculosa con manifestaciones de poliartritis deformante.

No habiendo ningiin otro seiior que hiciera uso de la palabra el
Presidente levanto la sesion.

o et e AV AN VA e e

SOCIEDAD MEDICA “UNION FERNANDINA*

SESION CELEBRADA EL 21 DE SETIEMBRE DE 1915,
Presidida por el Dr. RicARDO PALMA

Se abrid la sesion 4 las 9 y 80 con asistencia de. gran numero
de socios. . :

LOs MEDIOS SOCIALES EN LA LUGHA ANTITUBERCULOSA.—EI Dr,
Raul Rebagliati comienza indicando los altos guarismos de morbo-
sidad y mortalidad que se sefiala para la tuberculosis en nuestras
estadisticas. Insiste en la necesidad de vulgarizar instrucciones
para evitar las causas de la difusion del flagelo.
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Compo las causas de tuberculosis existen desde los primeros pa-
s0s de la vida, continuandose después en la escuela, sostiene la ur-
genc ia de la Inqpecmon médicaescolar y 1a 1n1p(‘hmca necesulad de
instalar fodas las obras beneficas que sé han creado en otras partes,
. parasalvar a la infancia des~alida.

.. Durante swidisertacion hizo circular entre los presentes diver-
sas cartillas que se reparten en algunas ciudades europeas.

ElL Dr. Corvetto manifestd que estaba 'de dcuerdo con las ideas
sostmmla's por el Dr. Rebagliati v «que'tan pronto estuyiera al [ren-
te del Dispensario Antituberculoso, que actualmente construye la
Sociedad de Beneficencia; haria labor de proﬁla}\la <ocial.

Kl Sr. Bambarén dijo que para'el’biien éxito de las medidas am-
tituberculosas, era. necesarior que las doctrinas cientificas que las
sustentan, se encuentren;a cubierto de Ia critica, v que por desgra-
cia esto no pasaba actualmente con la tuberculosis. Que el tripode
sobre el que .asienta la lucha antituberculosa estaba formado por
la herencia, la predisposicion y'el contagio que examinados a la '"uz
de lps nuevas concepcior es, no favorecian estas medidas.

Ademas,habiéndose lograde produeir Tesiones tuberculosas con
bacilos no acidos resistentes, la especificidad absoluta del bacilo de
Koch se esta poniendo en duda, ya que Ferran de Barcelona ha po-
dido seguir la progenie del baulo acido resistente dP Koch desde sus
formas no acido resistentes.

El Dr. Corvetto expone que los trabajos de T‘em an no ban sido
aceptados por todos log que se ocupan de tuberculosis.

ElL Dr. Rebagliati dice que la idea del contagio es la que domina
en la campania antitubereunlosa,

Los doctores Constantina J. Carvallo, Julio C. Gastiabura, Rey
Alvarez (i., Mier y Proano, Samanez'senalaron diversas medidas
que en su concepto deben tomarse para hacer verdadera campana
antituberculosa, y después de animada discucion se nombrd una co-
mision formada por los doctores Corvetto, Rebagliati, Carvallo y
Gastiaburu, para que confeccionen una: Cartilla' Antituberculosa y
expongan un plan de campana antifimica.

MOVIMIENTO ME DICO

CONTRIBUCGION AL ESTUDIO DE LA FISONOMIA CLINICA, CLASE-
FICAGION Y SINONIMIA DE LAS (LEISHMANIASIS EN LA AME SRICA DEL
Sub.-—La clasificacion que Laverar ha hecho de las leishmaniasis.
reuniéndolag en tres grupos: 1) Kala-azar 6 leishmania. is sanguinea;
2) leisnmaniasis cuténeas, que serin en el Alrica «Betén de Oriente»
v en ‘a Ameérica «Buba» ¢ «Espunaia», y 2) leishmaniasis esplénica
0 Kala-azar infantil, esta lejos de ser:exacta en el’segundo grupo,
por cuanto no pued(,n congiderarse como sinonimes ])uba y espundia
va que son dos enfermedades diferentes: la priinera ‘€s ocacionada
por un espiroqueta, la segunda por una leishmania.

|
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Bl Dr. Alfrédo A, de Matta de la Um\ PI‘SId&.d de Manaos. (La
Semana Médica, Buenos Aires i()i h) principia sosteniendo la nece~
sidad de no (,mplbar la palabra «buba» como una de las sinonimias
de las leishmaniasis, va que ella, es empleada en el Brasil'desde 1613
para designaruna eniel medad que corresponde al «pian» delos fran-
ceses, <fmmbuesme» de los alemanes y «yaws» de los ingleses:

dea distintas modalidades clmuds de las leishmaniasis cuté-
neas las hace debidas unicamente a la leishmania brasiliensis v da-
do el whicismo etiologoico» que sostiene, llega & considerar que las”
leishmaniasis viscer nleq de Laveran hunhu-n pueden sger compren-
didas en el mismo cuadro, no ohstante el polimorfismo de sus ma~
nifestaciones clinicasn.

Aceptado este mmmsmu ;\fmlugu‘u ».cree que desde el puntn de

vista de la médicina practica se pueden dividir las leishmaniasis en
dos grandes grupos: lequmentarigs y viscerales. En el pnmeru esta-
rian t*mnpn‘mlnl as las formas:

(a) culdricqs que & su ver u]mrun'iu las formas  no ulcerosas
(nodulos dé Leéishmann, esponja -+ forma no ulcerada asillamada
en el Bragil — ' jy ulcerosas(Botén de Oviente, y las ulceraciones co=
nocidas con los nombres de Uta, Tiac-arana, Ulcera de Bahia
ete.): D X

(b) cutaneo mae osas y de las cavidades que son conocidas tam-
bién con los nombres de Bspundia (chancro Espundico de Escomel),
leishmaniasis cavitaria, . cancerosa (Alfredo da Matta) etc.

En el segundo grupo se estudiaria la esplenomegalia, tropical &
Kala-azar y 1& esplenomegalia infantil 6 Kala-azar infantil.

AN

REVISTA 'DE TESIS

CONTRIBUGION AL ESTUDIO Y EMPLEO DE LOS FILACOGENOS EN
ALGUNAS ENFERMEDADES INFECGCIOSAS,— Tésis para el hachﬂlerato
por Manuel F. Elias. :

En los siguientes (,apltulns gstl dividida la tesis; Introduccmn '
(}enorahdades sobre los filacogenos.—Preparacion de los filacoge-
nos.—Propiedades bioldgicas de los filacogenos.—Accion flslologlca
de los filacogenos. —ﬁAdImmstra,clUn —Analilaxia.— Aphcauones
Lerapcutlcaq.—lhsturtas clinicas. , '

Después de exponer 28 hl‘storlaq clinicas, llega 4 ]as qlgmentes
conclusiones:

ia. Los’ hlacugenos son exotoxmab 0 toxmdes es decir, to:«uma
mmhﬁmdf)s én que el grupo toxoforo esta destrmdo

La accion de los filacogenos sobre los mlcroorgamqmos es

ger immada

{ 3a. Desdé el'punto de XTStﬂ. flSlO]OglCO sus efectos en el orgas

nismo se manifiestan: por una reaccion intensa sobre los elementos
de la sangre vy en particular por una hiperleucocitosis con predo
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nio polinuclear, por un aumento del indice opsonico del suero san-
guineo y finalmente por un aumento de la formacion y eliminacion
de urea y de cloruros.

4a. Las inyecciones subcutaneas é intravenosas de filacogeno
producen al principio reaccion térmica que va seguida de un descen-
so de la temperatura, descenso que puede verificarse de manera
brusca ¢ gradualmente.

Sa. Las inyecciones de filac6geno itnprimen modificaciones al
pulso, haciendolo aumentar al principio en velocidad y disminuir
en tension, volyviendo al cabo de tres a cuatro horas a su estado nor-
mal. .

6a. Las inyecciones de filacdgeno tienen gran influencia sobre
el sintoma dolor, yugulandolo después de dos ¢ tres dosis.

Ta. Los filacgenos in vive neutralizan proporciones mas ¢ me-
nos fuertes de toxinas.

8a. Los filacogenos producen inmunidad activa.

9a. Desde el punto de vista terapéutico v en concordancia con
todo lo que se sabe de las propiedades bactericidas v fisiologicas de
los filacdgenos, su empleo se encuentra indicado en ciertas infeccio-
nes agudas.

10a. En la neumonia constituye la medicacion por excelencia
puesto que existe analogia entre los fen6menos gque marcan la crisis
uneumanica expontanea y la provocada por los filacogenos.

NOTICIAS

DistiNciON MERECIDA.—Ha sido elegido Fellows del «Royal
Sanitary Institutes de Londres el Dr.Julian Arce; quién desde 1910
poseia el titulo de Member.

Segtin sabemos, el Dr. Julian Arce es el primer sud-americano
que ha merecido esta distincion—Ia primera en su ramo, que se pue-
de extender &4 un sanitario en Inglaterran.

Mucho nos place dar 4 conocer esta distincion, muy merecida,
que ha recibido nuestro distinguido colega.

ConaRrESO MEDICO.—EI 11T Congreso Médico Nacional de Co-
lombia se reunird en Cartagena (Colombia) el 14 de Noviembre de
1915. El 11 Congreso Médico Colombiano, reunido en Medellin en
Enero de 1913, designo para constifuir la Junta organizadora de
éste & los Dres. Carlos Cuervo Marquez, Pompilio Martinez, Luis
Zea Uribe, Federico Lleras A., Miguel Jiménes Lopez, José Maria
Montoya, Delfin Resfrepo y Cristébal Bernal.

PaBLo EmruicH.— Entre las noticias llegadas en los ultimos
periodicos profesionales,la muerte del sabio aleman Pablo Ehrlich
ha hecho vibrar dolorosamente el espiritu médico.

&
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Nacio en Strehlen (Silecia) el 14 de marzo de 1854.

Su nombre se ha divulgado y popularizado por el descubri-
miento de «calvarsan» 0 «6G6», que corono sus brillantes estudios de
Quimioterapia antisifilitica.

Son notables sus estudios de suerologia y su bellisima teoria de
la inmunidad.

Realizando en 1888 estudios cobre el bacilo de la tuberculosis,
se infecto inadyertidamente y tuvo la desgracia de constatar poco
tiempo después, en sus esputos, el bacilo de Koch.

En 1908 obtuvo el premio Nobel, junto con el sabio Metehni-
koff.

La obra de Ehrlich es tan genial, que su nombre liene que ser
venerado porJos infinitos servicios que la ciencia prestard & la hu-
manidad,gracias a sus concepciones que hoy sirven de base & una
ciencia que es todo una promesa: la guimiolerapia

CarLos J. FINLAY.—La ciencia maédica cubana esta de duelo
por la muerte de Carlos J.Finlay. A él se debe la idea de que el con-
tagio de la fiebre amarilla ce realiza por un agente interme diario
vivo, que expuso en la Conlerencia Sanitaria Internacional que se
reuni6é en Washington en 1881,  Ksta Leoria como e cabe ha reci-
bido amplia conlirmacion tanto de la mision americana,cuanto de
la comigion de la Kecuela de Medicina Tropical de Lit erpool que en
1900 estudiaron casi gimultaneamente, la fiebre amarilla en Cuba y
Brasil, respectivamente.

Entre las corporaciones cientificas extranjeras, que le tributa-
ron honores, colo mensionaremos & la HEscuela de Medicina Tropi-
cal de Lis erpool, que en 1907 le otorgd la medalla Mary Kingsley,
que es la recompensa que ha dado a los grandes descubridores en el
campo de la Medicina Tropical, como Manson, Ross, Koch.

Finlay fué un médico muy laborioso, pero entre sus produccio-
nes, descuella su genial concepcion de la trasmision de la fiebre ama-
rilla por el estegomia,gracias 4 la que se puede hoy luchar con ven-
taja, contra tan terrible enfermedad.

DE LA SANIDAD MILITAR.—La Sanidad Militar, después de
cumplir las condiciones del concurso, ha nombrado farmacéutico
de la Farmacia Central de esa dependencia, al distinguido profesio-
nal Doctor Angel Maldonado. Felicitamos muy afectuosamente &
nuestro amigo Maldonado, v haciendo justicia al Director de Sani-
dad, por el concurso que convocara,le tributamos un franco aplauso
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Se sabe que la vacunacion preventiva-liene por objeto preser-
var al organismo vacunado contra una enfermedad dandole inmu-
nidad, es decir, el estado refractario. Ninguna enfermedad como la
fiebre tifoidea parece prestarse tanto al éxito de la vacuna preven-
tiva, pues la inmunidad que esta enfermedad confiere es de las més
durables. Solo hace poco,sin embargo,que la vacunacion antitiloide
ha entrado en la via de realizacion practica. El ano altimo se ha he-
cho obligatoria en la armada francesa.

El Dr.Méry expone con claridad las diversas vacunas antitificas.

Pasa después revista al modo de accion y de control de las va-
cunas; la téenica de la vacunacién preventiva, sea por el método de
Chantemesse—Widal o por el de Vincent;los efectos de las vacunas
antitificas, sus indicaciones y contraindicaciones y en fin los resul-
tados obtenidos.

L.a vaccinoterapia antitifoidica es el objeto de una segunda
parte. Este método promete legitimas esperanzas, pero sus actua-
les dificultades de aplicacion hacen que se deba emplear ccn exce-
sivo cuidado, en particular si el caso es grave.

No podria alabarse demasiado la imparcialidad y pruden-
cia de la exposicion hecha por el Dr. Méry,en este librito de la colec—
cion de Actualidades Médicas, de un asunto tan interesante y nuevo.

Ellibro de la Salud. Cartas de un médico destinadas a la lec-
tura en las escuelas elementales por D. Ricardo Pradels y Garcia
Muiiiz. Trabajo laureado con medalla de oro por la Real Aca-
demia de Medicina y Cirujia de Barcelona.

Lauis Gili, editor, Claris 82, Barcelona.

Revista Médica del Paraguay. Hemos recibido los Nicos. 4, by 6
de esta nueva revista mensual que contiene importantes trabajos
entre ellos nos ha llamado la dtoncifm uno titulado «La Ciriugia del
médico practico» por el Dr. J. F'. Recalde, joven muy instruido y la-
borioso a quu,n conocimos y tratamos en Lima, en 1913, con mo-
tivo de la reunion del 1V Congreso Médico Latino- Americano.

Deseamos larga vida al nuevo colega.

Tratamiento de la sifilis por el 606 por el Dr. K. Jeanselme, pro-
fesor agregado de la Facultad de Paris, Médico del Hospital Broca.
Traduceion espanola de D, Carlos Docteur.

Paris. A. Poinat, editor-121 Bulevard Saint-Michel - 1941 4.

Tratamiento de urgencia de las enfermedades de los organos geni-
to-urinarios por los Doctores J. Fiolle y P. Fiolle de la Escuela de
Medicina de Marsella.

Paris- 1913—J. B. Bailliere et Fils. editeurs, 19 rue Hautefeui-
lle.

Resumen de los trabajos del instituto de Medicina Tropical é Hi-
giene de Puerto Rico; desde el 10 de abril de 1914 al 31 de Diciembre
del mismo ano.

Ligeras reflexiones so bre los colozdes Tesig para optar el titulo
de Doctor en Farmacia por D. Alberte Arce.
Sucre 1914, Imprenta boliviana, Grau 1970.



