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LAS DISENTERIAS EN AREQUIPA
Por el Dr. EDMUNDO ESCOMEL

Historia

Varios historiadores se han ocupado de precisar la época de la
aparicién de la disenteria en Arequipa, pues es seguro que no ha
existido en todo tiempo esta enfermedad que hoy es endémica en la
poblacién. La opinién mas generalmente aceptada es la de que no
se conocié antes del afio de 1814 caso alguno de disenteria en esta
ciudad (1) (2) (3).

A este respecto prefiero copiar al pie de la letra los sabrosos pa-
rrafos que encierra en su folleto Monsenor J uan GUALBERTO VALDI-
v1ia acerca no solo de la historia sino también de la etiologia y pa-
togenia de las disenterias arequipefias.

Dice asf.:

«Ademas, la disenteria, segiin lo oimos constantemente al
finado protomédico de Arequipa, Dr. D. Juan MANUEL VARGAS,
y 4 los médicos suscontemporaneos, Drs. CaRPIO RODRIGUEZ
(D. AcusTin) y otros; no se conocié en Arequipa caso alguno
antes del afio 14; y, solo se recrudeci6 tal enfermedad y de un modo
tan alarmante desde el afio 1823, cuando llegé el general Sucre, con
su ejéreito a esta ciudad, el 30 de agosto de 1823; y se calculaba, que
| os soldados de ese ejército, introdujeron la disenterfa, enfermedad
antigua en Lima y somos testigos que la divisién que desembarcé
en el puerto de Ilo con el General Gamarra en ese mismo afio 23, po-
co antes que Sucre llegase 4 Arequipa, llegbé a Moquegua enfermo,
en su mayor parte de disenterfa, especialmente, el batallén N° 2 y
muchos de los de caballeria, que la mandaba ur jefe frances Bran-
sen, y varios individuos de la legién peruana, batallén mandado .
por el Coronel don Blas Cerdefia.» :

(1) Geografia del Pera por D. Mateo Paz Soldan. Paris. 1862.
(2) Manuai para los banantes de las nguas termales de Yura y de Jests. Juan
Gualberto Valdivia, 1872. :
(3) Ojeadasobrela vida de M. Juan Gualberto Vaidivia,por Mariano A.Cateria~
0. 1884.
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«Cuando en 1825, vino de Prefecto de Arequipa, el General D.
Antonio Gutierrez de la Fuente, di6 orden para que el protomédico
Dr. VarGas, reuniese en sesiones nocturnas, a todos los médicos, y
tratasen de acordar el método curativo de la disenteria, con cuya
enfermedad morian muchos, especialmente de los soldados y en-
fermos en el Hospital de San Juan de Dios.Fueron muchas las reu-
niones en las que se expuso los diferentes métodos que se indicaban
por los autores, y de los que habfan hecho uso, en €l hospital y en la
practica civil, sin conseguir buen resultado. Pasadas muchas discu-
siones, 4 las que asistié varias veces el General La Fuente; y después
de algunos acuerdos, gue se hicieron y que se pusieron en prictica,
sin buen suceso,expuso el Protomédico VArGas que habia adminis-
trado 4 una joven disentérica hija del escribano Salazar(El Cabezén)
el calomelano, disfrazado en un jarabe; y que de mala que estaba,
se hallaba con notable mejorfa; y que lo hacia presente a la junta.
Los médicos que de ordinario eran estudiantes que se habian recibi-
do en Lima, y hecho su carrera en San Fernando dijeron: que no lo
habian visto recetar en Lima para la disenteria, pero que lo pon-
drian en uso, con la reserva necesaria, y efectivamente con motivo
de que en el afio de 1835, administraban algunos médicos el cale-
melano para la disenteria, expidié un auto el Protomedicato, en 4
de junio de ese afio, prohibiendo como peligrosa la administracién de
las preparaciones mercuriales a los enfermos de disenteria; y fué
preciso que el General Salaverry, que mandaba entonces con la de-
nominacién de Jefe Supremo del Per(i, expidiese el decreto de 30
de julio de 1835, declarando sin efecto el auto del Protomedicatode-
4 de junio de ese afio relativo a la prohibicién de aplicarse el calo-
melano en la disenteria.»

«De las sesiones debidas al General La Fuente, del estudio y de
la observacién de los diferentes métodos, resulté que se curé la di-
senteria aunque né como se debia; perc si en muchos casos, con la
aplicacién, segtin convenia, de los polvos de ipecacuana, del calome-
lano, de las limonadas de 4acido nitrico, de las lavativas de leche de
cebada, bebidas de agua de arroz,y algunas veces del uso de la san-
gria. Hoy dia los médicos, que conocen y siguen la reforma de la me-
dicina y la terapéutica italiana, después de purgar con sulfato de
magnesia, o sal amarga,administran el vomitivo de ipecacuana; y
despues con pildoras de cuatro granos de polvo de ipecacuana, y
un grano de calomelano, basta para curar a los més.»

«Si la disenteria es sanguinolenta, con fiebre notable, se d4 una
sangria general; v a las pildoras ar.teriormente dichas se les hace bo-
los agregdndose dos 6 tres gramos de sulfato de quinina. Si hay re-
tortijones y pujo insoportable se les administra una lavativa de dos
o tres escrupulos de aceite de trementina que los quita de un modo
indefectible.»

Después agrega:

«El agua del rio analizada més arriba de la toma de Miraflores,
contiene veinticinco milésimos por litro de materias orgénijcas; y el
agua de las pilas contiene por litro treinta y tres milésimos.»

«El sefior Raymonp1 siguiendo la opinién del h4bil hidrélogo
Mr.Faure dice que una aguapotable de buena calidad no debe con-
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tener de materias organicas por cada litro de agua més que un cen-
tésimo; y que el agua de las pilas de Arequipa coniiene por litro
mas de tres centésimos; y que es natural supoaer que las malas cua-
lidades de las aguas de Arequipa sean debidas a la fuerte propor-
citn de materias organicas; porque estas materias, estdn sujetas a
descomponerse, dando al agua que las contiene propiedades escép-
ticas lo que explicaria muy bien la tendencia del agua de Arequipa
4 producir diarreas con caracter de disenteria.

«Salvo el muy profundo respeto que profesamos a nuestro
maestro el sefior Ray MonND1 y a sus grandes y profundos conocimien-
tos en Historia Natural, nos parece que se ha equivocado siguiendo
la opiniéndel sefiorFaurg; y también con respecto a la suya propia
juzgando que 33 milésimos de materia organica que por litro con-
tiene el agua de las pilas de Arequipa, puedan producir diarreas,
con caracter de disenteria. El agua del rio Tamesis de Londres,
agua potable como lo es, deberia producir también diarreas y de
modo més notable, a los que hacen uso de ella, pues no solo contiene
igual nimero de materias organicas por litro, como la de Arequipa,
sino que contiene cincuenta y ocho milésimos por litro de agua; que
son aproximadamente seis centésimos, segiin el analisis esquisito
hecho por Mr. BENNET.»

«No es pues admisible la opinién del Sefior RaAyMonD1, en cuan-
to a la disenteria; ni la de Mr. FAURE con respecto a que sea insalu-
bre el agua potable que contenga més de un centésimo por litro de
materias organicas»

(1) «Juan GUALBERTO VALDIVIA, escribié por el afio 1877 dia
sertaciones sobre diferentes enfermedades y entre ellas la disente-
ria.»

(2) MATEO PAz SoLpaN dice: :

At la terrible disenteria que se ha ya hecho endémica y de
funestas consecuencias. Hasta el afio 1814 no se conoci6 esta terri-
ble enfermedad; més la indiada que acaudillada por Pumacahua i-
nundé la poblacién y la hizo germinar, pues vinieron catorce mil
indios desnudos, hambrientos y muchos enfermos.»

(3) El Dr. Juan MaNUEL VaRrGAS en sus «Observaciones» y
«Anotaciones sobre las aguas de Yuray (4) recomienda dichas aguas
«para las enfermedades de larga duracién, principalmente en las
del vientre, como son diarreas y disenterias. En el tiltimo caso de
ulceracién de los intestinos, lo que llaman los médicos tisis intesti-
nal, mal desesperado y por lo regular incurable; ejemplares de asom-
bro tenemos los médicos de aqui y para su confirmacién citaré sélo
dos que comprueban este aserto por ser los sujetos conocidos. El
primero Dn. Manuel Martinez del Campo, ahora como quince
afios padecié de una disenteria que siendo aguda en su principio,

——

(1) A. Cateriano.—Libro citado.

(2) Libro citado. N

(3) «Eslas observaciones y las de Adriazola Arve se trabajaron a invitacion del
General Prefecto den Antonio Gutierrez de la Fuente en 1827.¢

(4) Memorias cientificas.—Mariano Eduardo de Rivero.
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terminé después en crénica y durando mas de ocho meses llegé a
la Gltima consuncién, sin que faltase la fiebre lenta. Las evacuacio-
nes cruentas y purulentas denotaban el estado de ulceracién de los
intestinos, sintomas todos que hacian el pronéstico de una inevita-
blemuerte (lo asistia el Dr. Rosas), en pocos meses san6.»

«El segundo es el presbitero don Juan Ramén Sanchez Moreno,
segundo capelldn de Santa Teresa; padeci6 de una disenteria por el
decurso de un afio quien sané.

(5) «El Dr. J. ApriazoLa y ARVE, en sus Reflexiones Médicas
sobre el analisis de las aguas de Yura dice: Del agua de hierro o
marcial en la disenteria o pujos de sangre. En esta terrible enfer-
medad que ha grasado siempre en nuestro pais aunque no con a-
quella malignidad que se supone. (6)

«Mas ya las aguas de Yura parece que nos presentan el propio
especifico para destruirla. Siendo la disenteria producida por innu-
merables y diversas causas remotas, ocasionales y proximas, nece-
sita varios y distintos métodos curativoes..

«La insensible transpiracién alterada o suprimida en ella, hace
que aquellos humores nocivos, no salgan como debian salir, por los
vasos exhalantes, del interior de nuestro cuerpo hacia la periferia
sino que retropelidos, vuelven de esta al centro, y principalmente
al canal intestinal, por la simpatia que tiene con el sistema dermo’-
deo, siendo esta la causa proxima mas general que se ha atribuido 4
esta enfermedad».

EXTENSION. GEOGRAFICA

En la ciudad misma de Arequipa predominan las formas de
la disenterfa amibiana y tricomonal.

En los distritos el nimero de casos varia.

Uno de los menos afectados es el de Miraflores por estar situa-
do al N. en un lugar seco, 4rido y alimeniado casi en su totalidad
por agua de Yumina no infectada.

En cambio es m4s frecuente en el distrito del Palomar en razén
de que las acequias regadoras que llevan contaminaciones hospita-
larias vehiculizan la infeccién

Poco infectados el Carmen Alto,Caima, Cerro de San Jacinto,
Cerro Colorado, Pachacutec, Challapampa, Huaranguillo y Sachaca;
lo son un poco m4s, Yanaguara, Paucarpata, Sabandia, Characato,
Tingo, Alata, Tiabaya, Socabaya, y Uchumayo El pueblo de Tio
donde 'se cultiva abundantemente la frutilla Fragaria chilensis, su-
ministra a veces epidemias formidables, en razén de la vehiculacién
del germen por la fruta (1).

(5) Mariano Eduardo de Rivero. Obra citada.
~ (6) «Véasela disertacion que formé para su curacién por orden de la Municipa-
lidad.

(1) Poranalogia alacontaminacion delas fresas en Lima por el Bacilo de Eberth
Cronica Médica.Escomel. f
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En los valles de Majes y Siguas he observado los casos de disen-

teria balantidiana y en los de Vitor y Tambo los de disenterfapalt

dica, existiendo en estos lugares las otras variedades de disenteria

En el Balneario de Jestis los casos de disenteria son rarisimos,
pues halldndose este poblado en medio de cerros dridos, los desagues
en pendiente fuerte, bebiendo los enfermos el agua purisima que
emerge del manantial, las infecciones no sor casi posibles.

‘Er cambio en Yura los cascs eran frecuentisimos.

Desde tiempo inmemorial acudian a Yura enfermos 2tacados
de disenteria crénica, en busca de salud, y la encontraban bebiendo
en abundancia el agua ferruginosa, que por razén misma de ser as-
tringente, constituia en el intestino un medio inaparente para el de-
desarrollo de las amibas o de los tricomonazs.

: En correspondencia cada enfermo que iba a Yura, era un agen-
te activo de propagacién disentérica como lo vamos a demostrar.

El pueblo de Yura est4 construido sobre una quebrada en cuyo
ondo corre un riachuelo denominado del «Conjunto» por que en €l
desaguan todas las otras vertientes medicinales.

Los desagues de lascasas particulares y de los hoteles vana dar
¢l riachuelo, asi como los desperdicios delos habitantes.

Los enfermas que iban a curar sus disenterias y que eran por-
tadores de gérmenes los sembraban en el agua del «conjuntoy la que’
era bebida por otras personas, originando de cuando en cuando ura
disenteria. En cambio los individuos robustos de intestino sano, po-
dian ingerir grandes cantidades del agua del «conjunto» sin que los
gérmenes estuviesen en aptitud de vivir y sin darles por consiguien-
te disenteria alguna.

Otras veces, personas acostumbradas a beber impunemente
agua del conjunto sia que les hiciese dafio, sea por una comida in-
tempestiva, sea por la ingestién de gran cantidad de picante (Cap-
sicum) ciue como sabemos congestiona la mucosa rectal y la predis-
pone a las congestiones, veian estallar una disenteria de caracter
mas 0 menos grave.

Sabido era que no pasaban en Arequipa quince dias sin que no
consultase un enfermo, por lo menos, de disenteria contraida en Yu-
ra.

En 1911 vino de Bolivia un personaje acompafiado de su fami-
lia para que pasase el invierno en las termas de Yura. La esposa
contrajo una terrible disenteria amibiana, fué llevada & Arequipa,
donde fallecié de asistolia cuando hacian varios dias que ya no se
encontraban amibas libres ni enquistadas en las heces.

Considerando que el estudio de la etiologia de las disenterias en
Yura,ya era asunto de prestigio nacional me puse a investigarlo de
manera efectiva,

A los pocos dfas se presentaron dos casos casi experimentales
puede decirse.

Una sefiora llega de Vitor. Va de paseo a Yura; toma un vaso
de agua del «conjunto» y contrae a las treinta y seis horas una disen-
teria tricomonal que sané en pocos dias, con facilidad.

Una sefiora viene de Lima. Va a Yura; toma un vaso de agua
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del ¢conjunto» y a las cuarenta y ocho horas le principia una disen-
terfa amibiana que curé con facilidad.

Estos dos casoes simulaban experimentos de laboratorio.

Nos trasladamos al domingo siguiente al balneario y tuvimos
la suerte de comprobar al microscopic, al examinar unas algas del
agua del «conjunto» a varios metros del desagiie del hotel, 1a presen-
cia de amibas vivas, perfectamente conservadas en esta agua mine-
ral sulfurosa, mitigada, que es el agua del conjunto.

Dicha comprobacién fué hecha en presencia del Director de la
Sociedad de Beneficencia Piblica de entonces, sefior Manuel G. de
Castresana y de algunos miembros de la institucién.

En mi laboratorio hice sembrios para la diferenciacién de los
protozoarios de dichas aguas, llegando a obtener entre otros un
cultivo idéntico al T. intestinalis, (Pl 1.)cuyo cultivo inoculado a
un perro potr via digestiva, le ocasioné diarrea tricomonal de pocos
dias y de la que curd expontaneamente.

PLANCHA 1 — TRICHOMONAS DISENTERY./E

En elagua de bebida

1 Trichomonas joven
2 id. adulto
3 id. en divisién directa
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Con esta comprobacién y los datos higiénicos anteriores ya no
era posible dudar de la etiologia de Yura e hice una comunicacién a
la H. Sociedad de Beneficencia, indicandole que el agua del «conjun-
to» era la vehiculadora de los gérmenes. Hice adem4s, las indicacio-
nes necesariasalaspersonas masvisibles del lugar,a los duefios de los
hoteles y puse al pié de las prescripciones para los enfermos la si-
guiente inscripcién: «Téngase buen cuidado de que toda el agua que
se emplee, cualquiera que sea €l uso a que se le destine, debe reci-
birse directamente de los chorros de los manantiales y no tomarla
de la acequia.»

Desde entonces y hasta la fecha y a pesar de tener abundante
clientela en Yura, no he vuelto a ver ni un solo caso de disenteria, te-
niendo por seguro que los lugarefios no cumpliran estrictamente
con las prescripciones cientificas anotadas.

El agua del «conjunto» es 1a que va 4 alimentar al pueblo de La
Calera situado & mas de un kilémetro al sur de Yura y sin embargo
no son muchos los casos de disenterfa observados en este pueblo.
Ello es debido a dos circunstancias: la que la mayoria de los habi-
tantes beben la profilactica chicha popular que ha sufrido una ebu-
llicién de tres dias y por consiguiente no permite la supervivencia
de ningln gérmen patégeno; y 2.a que el agua corriendo a cielo
abierto, recibiendo los rayos solares, v4 haciéndose de menos en
menos propicia para la vitalidad de los protozoarios disentéricos.

Con las prescripciones instituidas a los habitantes de Yura, han
beneficiado también los de la Calera, pues 2 menor nimero de enfer-
mos, menor niimero de gérmenes esparcidos y menor niimerc de con-
tagiados. :

Ha bastado pues aquella prescripcién sencilla para desterrar
una dolencia cuya evolucién se habia hecho temiblemente popular
no solo en el pais sino, y esto es lo peor, en el extranjero de donde
ocurre el mejor elemento para buscar salud en nuestro legitimamen-
te afamado balneario de Yura.

AGENTES CAUSALES DE LAS DISENTERIAS EN AREQUIPA

Los agentes causales que hemos encontrado en Arequipa para
la produccién de las disenterias son:
a) La Ameba dysentérica.
b)E! Trychomonas dysentericus.
c) El Balantidium coli.
d) El Hematozoario de LAVERAN.

Solo los dos primeros han sido vistos en la ciudad ‘misma de
Arequipa. Los dos tltimos en valles del departamentc, pero con al-
tura menor sobre el nivel del mar y clima m4s calido.

No hemos podido comprobar hasta ahora la existencia de di-
senteria bacilar pura, aunque en las heces se encuentre al lado de
los protozoarios una flora bacteriana muy variada y en particular
un espirilo corto, ancho, de vuelitas rigidas, pero de movimiento de
tornillo muy 4agil, bastante constante y que hemos encontrado mu-
chas veces en cultivo puro del agua de bebida.
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Han habido temporadas variables de disenterias, pues a raiz
de haberse presentado un buen nimero de casos de disenteria ami-
biana pura, se sucedia otra serie, mas o menos prolongada, de di-
senteria tricomonal pura. . '

Teniendo este hecho en cuenta, si un observador no permane-
ciese bastante tiempo en la localidad, podria tomar una de las sé-
ries como la Gnica forma de disenteria que existe en el lugar.

En otras ocasiones se presentan en el mismo individuo las dos
disenterias evolucionandc al mismo tiempo, dando lugar, por con-
siguiente, a la forma mixta.

Desde tiempo inmemorial la disenteria ha sido un mal terrible
en Arequipa,asi como los abcesos hepaticos denominados por el vul-
go «Postemasy.

Casos aislados se han presentado en toda ocasién tanto en la
seccién urbana como en la campifia, pero de tiempo en tiempo, se
han visto desarrollar epidemias que benignas unas veces, han oca-
sionado ofras mortalidad alarmante,revistiendo desde el primer mo-
mento la forma gangrenosa, ulcerativa o perforante.

Cuestién de virulencia o de asociacién de gérmenes hoy han dis-
minuido los casos en la poblacién y creo que desapareceran si se
llevan a cabo las grandes obras de saneamiento que estan en pro-
yecto.

a) Amacba disentérica.

Las heces disentéricas se examinan de dos maneras: al estado
fresco y con coloracién,

Para el estado fresco basta tomar uno de los grumos de mucus
en el extremo de una pequeiia asa de platino; ponerlo sobre la lami-
na y cubrirlo con la laminilla. :

Mientras mds frascamente emitidas sean las heces, mas valiosa
y demostrativa es la observacién de las amibas, siendo de preferirse
que el enfermo pueda expsler en el gabinete mismo adyacente al la-
boratorio, cuidando de que no se mezclen los orines con las heces di-
sentéricas. :

Puesta la preparacién al microscopio se divisan yalos gruposd
amibas con solo el objetivo 4 VErick haciéndose el estudio en de-
talle con objetivos mayores de seis y sobre todo con el de inmersién.

Tan luego como estd en observacién una amiba se advierten
sus movimientos caracterfsticos.

Los protozoarios se presentan redondeados u ovales constitui-
dos por dos partes enteramente distintas; una periférica parcial,
hialina,pseudop6dica,que es el ectoplasma y otra granulosa,opaca,
central,que constituye el endoplasma.

Este esta formado por una série de granulaciones mas o menos
regulares, entre las que sobresalen particularmente cuando la di-
senteria se halla en el periodo hemorréagico, glébulos rojos en can-
tidad variable, glébulos que parecen constituir material nutricio
de primer 6rden para las amibas.
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El nicleo no es casi perceptible en preparaciones no colorea-
das, requiriéndose una gran practica microscépica para descubrirlo.

Creo que uno de los alimentos de predileccién de la amiba es el
glébulo rojo de la sangre, tanto por el nimero variable que de ellos
casi siempre se observa en el interior del cuerpo amibiano, cuanto
por los fenémenos digestivos bien manifiestos que se observan con
dichos hematies endoamibianos como también porque en la conva-
lescencia de la disenteria, cuando desaparece el periodo hemorragi-
co las amibas empalidecen, se achican, disminuyen su movilidad y
hasta se enquistan,aminorando con estos sintomas de decadencia
amibiana el nimero de hematies endégenos.

Tan luego como por una causa cualquiera sobreviene una he-
morragia por pequefia que sea, las amibas enfermas se apoderan ra-
pidamente de los hematies que pueden recobrar su vivacidad y en-
tran de lleno en un periodo de reproduccién.

Este mismo fenémeno he observado dejando un cultivo de Pa-
ramgscium Caudatum entregado a supropia suerte por algunos dias;
los Paramecium estdn delgados, aniquilados, prestos a morir. Se
les hace llegar una racién de diatomeas y de esporas de algas, y se
les ve entregarse a verdaderos actos de asalto devorando estos nue-
vos alimentos; al cabo de media hora se presentan los protozoarios
en el campo microscépico henchidos de los cuerpos organicos que
han satisfecho sus necesidades nutritivas.

Estando la amiba quieta bajo forma de un disco, mas o menos
imperfecto, en uno de los lados de este disco emerge como si se
derramara un recipiente de gelatina solidificable, una onda cristali-
na limitada por una linea circular de convexidad externa en rela-
cién con la amiba.

Después de breves instantes corre hacia esta zona clara, pero
con poca actividad, una porcién pequefia de granos endoplasmicos.

Poco a poco la zona hialina va siendo invadida por la granulosa
hasta desaparecer por momentos;entoncesise veuna nueva onda hia-
lina en el mismo sitio de la primera para que con ella se reproduzca
el mismo fenémeno anterior, dando lugar, con la sucesién de esto, a
movimientos de progresién amibiana en un sentido.

En otras ccasiones, la onda ectopldsmica no vuelve al mismo
sitio sino a la derecha 6 izquierda o atris, dando margen a movi-
mientos de progresién variada en las amibas o a simples traslacio--
nes corpusculares sin gran desplazamiento.

Cuando una onda ectoplasmica cae en la vecindad de otra que
atn no ha desaparecido, la curva limitrofe del ectoplasma presenta
entonces dos 6 tres cortes circulares.

Raras veces se ha llegado a ver todo el ectoplasma amibiano
en la periferia a la manera de halo, teniendo en el centro al endoplas-
ma.

Los movimientos amibianos son més activos, mientras més re-
cientemente expulsada del cuerpo humano es la materia fecal, pu-
diéndoseles observar hasta siete y ocho horas en los laboratorios a
la temperatura ordinaria que en Arequipa no baja de diez grados ni
sube de treinta por lo regtﬁar, teniendo cuidado de conservar la pre-
paracién en camara himeda.
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En las preparaciones frescas se observan aun los fenémenos de
divisién y enquistamiento de las amibas. En cuanto a lo primero,
las amibas se multiplican por divisién directa. El niicleo se segmen-
ta poco a poco hasta que se convierte en dos. Entre los dos el cuer-
po de la amiba se v4 estrechando de un modo progresivo hasta que
tremina por arrancarse dejando cada fragmento con su nucleo res-
pectivo o sean dos amibas hijas; como por lo demads se observa en
la multiplicacién de muchos protozoarios de las aguas.

He tenido oportunidad de ver las amibas enquistadas sobre to-
do cuando la preparacién es abandonada a si misma o en las conva-
lescencias de las disenterias o en las primeras cAmaras que siguen a
la administracién de una lavativa medicamentosa amibicida. 3

Para estudiar las amibas en preparaciones coloreadas,el pro-
cedimiento de fijacién que mejores resultados me ha dado ha sido
aquel que consiste en extender rapidamente una capa uniforme y
delgada de hez disentérica sobre una ldmina y exponerla en seguida
a los vapores de 4cido ésmico, primero y de bromo después.

La retraccién no es muy considerable si se la compara con la
que determinan otros métodos.

El mejor colorante es el azul de Giemsa diluido, ya sea para el
procedimiento rapido en quince minutos, ya para el lento, en,10,,12
0 mas horas. e

PLANCHA 2 — (AM/£BA DISENTERIZE) ENTAM ZBA HYSTOLITICA

1 Amibas en el periodo hemorrigico de la disenteria
92 Amibas en el periodo no hemorrdgico 6 en la convalescencia de la diser teria.
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En buenas preparaciones se presentan las amibas por lo regu-
lar redondeadas u ovalares, aunque en algunas fijaciones magnifi-
cas son sorprendidas en sus movimientos amiboideos, ya sea conser-
vando su forma viva con pseudépodos redondeados,ya estos pseu-
d6podos retraidos y como estriados.

El cuerpo se presenta de color azul, sin que pueda establecerse
distincién sobre el ectoplasma v el endoplasma. El cuerpo esta sem-
brado de vacuolas variables, redes diversamente tefiidas y hematies
mas o menos deformados segtin el grado de digestién en que se ha- -
llen, resaltando su tinte rosado bien caracteristico. v. Pl 2

Ademas existen granulaciones amorfas y bacterias englobadas
que se tifien mas o menos siguiendo la misma ley de los hematies.

El nticleo es mas o menos redondeado, dificilmente visible, sal-
vo rarisimas preparaciones en que se le vé destacarse muy netamen-
te del fondo protoplasmico.

Cuando la fijacién sorprende a una amiba en el periodo de divi-
sién, en vez de un nucleo se observan dos.

Para los detalles protoplasmdticos he obtenido también prepa-
raciones bellas con el reactivo de KLaussNER y con el verde de
metilo.

Por lo que hace a las dimensiones del parasito es susceptible
de variar entre diez y quince micrones.

Teniendo en cuenta lo que antecede, se ve quelos caracteres
que acabamos de describir para la amiba que determina en Arequi-
pa una de las formas de disenteria, es la Entamaeba hystolitica de
SCHAUDINN cuyo nombre conservaremos en adelante.

Es demaés insistir en los caracteres que la diferencian de la Amze-
ba coli, de la A. buccalis de la Entamzeba africana y de la E. tetra-
gena, cuyos rasgos fisonémicos estin bien descritos en el excelen-
te tratado de DoPTER. (1)

b) Trichomonas dysentericus.

Desde el afio 1898 hasta la fecha, he podido reunir ciento cin-
cuenta y dos casos de disenteria en las heces de cuyos enfermos pu-
lulabaninnumerables protozoarios flagelados del género trichomo-
nas. (1).

He examinado gran ndmero de preparaciones no coloreadas y
coloreadas, cifiendome estrictamente a lo que he visto personalmen-
te en el campo del microscopio y que he traducido a la grafica en
las laminas adjuntas con el auxilio de la camara clara.

(1) Ch. Dopter. Les Dysenteries.—Enciclopedie Scientifique.—Paris Doin
Fils. Editeurs.

(1) Mi perseverancia 2n el estudio de las disenterfas en Arequipa se debe a haber
tenido la desgracia de perder un hermano con esta terrible ¢ implacable enfermedad
cuando era estudiante, v el haberme propuesto,en su memoria,arrancar los secretos
de esta dolencia y poderla vencer y dominar en favor de mis comprovincianos tan azos
tados por este flagelo. ;
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Colocada una pequeifia porcién de hez disentérica entre lamina
y laminilla en el campo del microscopio, se le vé surcada por cuerpe-
citos piriformes, de movimientos muy activos que progresan hacia
adelante ayudados por sacudidas laterales que los hacen destacarse
rapida y cldsicamente del resto de la preparaciéon.

Estos cuerpecitos buscan sobre todo las orillas de los riachue-
los de evaporacién que se observan en las preparaciones sin bordear.

Con un aumento mayor y a pesar de fijar prolijamente la aten-
.cién, mas se adivina que se vé que en la parte anterior del parasito
existen flajelos que dirijen los movimientos de traslacién del para-
sito.

Cuando el animal encuentra un obstaculo o se hall aen un re-
manso apacibleocomienza a sufrirlas influencias del cambio de me-
dio, sus movimientos se hacen menos activos, notandose la impul-
si6bn que hacen ejecutar a su cuerpo, las sacudidas laterales sucesi-
vas que le imprime el movimiento del flagelo estiliforme con que
termina en su parte posterior.

M4s enfermos atin, se advierte claramente y sobre todo en
ciertos momentos que caracterizan determinada postura del animal,
que de la extremidad anterior a la posterior se extiende una mem-
brana ondulante que se mueve de delante hacia atras, 4 modo de
una bandera que se despliega, contribuyendo a facilitar 1a locomo-
ci6n del parasito.

En ciertos momentos se advierte débilmente disefiado el nt-

clec palido del protozoo.
En suma es en un cuerpecito piriforme de 6 a 8 micrones de largo
por tres a cuatro de ancho; de su extremidad anterior se despren-
den ordinariamente tres flagelos largos, finisimos, transparentes,
de muy dificil apreciacién en fresco. Algunas veces los flageles son
en numero de cuatro. Estos flajelos nacen juntos y se separan desde
su nacimiento; en otras ocasiones nace un sélo tronco flagelar que
se trifurca a poca distancia de su emergencia.

La parte posterior del parasito se va afilando para continuarse
con un filamento estiliforme, casi rigido.

La membrana ondulante se extiende de la parte anterior al na-
cimiento del flajelo estiliforme completando la anatomia del proto-
zoario la existencia de un nucleo, dos o tres vacuolas alimenticias y
un protoplasma granuloso.

Una de las partes mas movibles del protoplasma se encuentra
en la base de unién entre el cuerpo y el filamento axial, o sea en el
punto terminal de la membrana ondulante.

La descripcién que precede corresponde a la hecha por Davar-
NE en 1854 sobre su Cercomonas hominis, descrito por LAMBL en
1875 con el nombre de Cercomonas infestinalis y cuya denomina-
cién final fué asignada por LEuckaRT en 1879, bajo el apellido de
Trichomonas intestinalis.

Los tricomonas tienen una vitalidad superior a la de las ami-
bas; pudiéndoseles observar en las deposiciones después de muchas
horas de haber sido expulsadas y después de algunos dias (une o
mas) si se ha tenido cuidado de que los orines no se mezclen con el
producto diarréico.
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Si se conservan los tricomonas a la temperatura del laborato-
rioentre 14 mina y laminilla y en el interior de una camara himeda,
el primer dia se ven muchisimos de ellos y muy 4giles, el segundo
dia menos numerosos y menos agiles; el tercer dia son bien pocos y
el cuarto es dificil encontrarlos en la preparacién y el que se llega a
advertir apenas si poseido de mcvimientos lentos esta en vias de
enquistarse dejando apreciar con cierta claridad relativa los flage-
los y la membrana ondulante.

Plancha 3—TRICHOMONAS DISENTERI/Z
Multiplicacion por division directa.

Al quinto dia se puede estarseguro de no ver mas tricomonas en
el campo microscépico y si, mas bien en su lugar un ntimero grande
de quistes que representan la forma de resistencia que afectan cuan-
doson amenazados en su vitalidad por una causa cualquiera.

Otras veces los tricomonas apenas llegan 4 vivir dos dfas en la
preparacion.

Reproduccién: hemos seguido en las heces los procesos de re-
produccién de los tricomonas, segln los tres modos siguientes:

10.—Divisién directa.
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2.0—Conjugacién.
3.0—Divisién después de enquistamiento, no habiendo podido
constatar la forma amibiana de BILLET.

Primero: Divisién directa.—Es uno de los procedimientos mas
frecuentemente observados en la reproduccién de los protozoarios.

El niicleo del tricomonas (Pl. 3) se acerca hacia el apéndice cau-
dal al mismo tiempo que éste pierde su agudeza para redondearse y
achicarse poco a poco. En esta zona inferior el nicleo se divide en
dos, marchando cada uno a un polo del protozoario. El protoplas-
ma comprendido entre ellos se va adelgazando,estirando, mientras
que se disefian los flagelos anteriores y la membrana ondulante del
nuevo tricomonas.

Plancha 4—TRICHOMONAS DYSENTERI/E

Instantes después y a consecuencia de movimientos contrarios
de los flajelos y de sacudimientos protopldsmicos laterales, la ma-
teria organica inter-tricomonal se v4 estirando de mas en mas has-
ta que llega a romperse, separandose ambos paréasitos por su extrel
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midad espicular,yendo cada uno por su lado con caracteres de indi-
vidualidad propia. .

Esta manera de divisién se observa sobre todo en los primeros
momentos de la contemplacién microscépica, cuando pocas son las
causas que acttian en contra del parasito.

a0'®ng

Segundo: Divisién por conjugacién.—Segun este procedimien- | ;' 8/bliotsos
to (P!. 3.), vemos acercarse dos tricomonas marchando el uno ha- i i Uma-Pep
cia el otro hasta ponerse en contacto por uno de los lados de su ex- \\"
tremidad anterior o redondeada Al mismo tiempo los ntcleos se
acercan a este punto de contacto,se pierden los flagelos y las extre-
midades espiculares se redondean y vuelvense obtusas (Pl 4. fig.3)
Despues de la conjugacion de los nticleos, eliminan de uno a tres glé-
bulos polares acercandose de mas en mas los protoplasmas tricomo-
nales hasta no constituir sino un nticleo rodeado por un protoplasma
arrifionado (fig. 3. pl. 4.)

El estado siguiente se representa por un cuerpo redondeado,
con nucleo central y una envoltura resistente de doble contorno,
representando un verdadero quiste (fig. 4. pl. 3). Si las condiciones
de medio son desfavorables permanecen en estado quistico duran-
te largo tiempo hasta que venga un instante propicio para el desa-
rrollo, el que se contintia entonces, dividiéndose el nicleo primero
en dos, después en cuatro, ocho, dieciseis, y a veces més, (Pl. 3. fig.
5, 6, 7 y 8) hasta que por Gltimo la membrana de envoltura se des-
garra para dejar salir los tricomonas libres, bajo forma de simples
corpusculos nucleados, redondeados u ovalares, que poco a poco se
van proveyendo de sus érganos de locomocién, flagelos, espicula y
membrana ondulatoria.

Tercero: Divisidn después de enguistamiento.—Pl. 5. Esta ma-
nera de divisién se observa frecuentemente en los tiltimos tiempos de
vitalidad de los tricomonas, cuando las preparaciones han perma-
necido muchas horas en el laboratorio.

El tricomonas de vivaz y agil que era, va buscando los reman-
sos de corrientes de evaporacién, las zonas tranquilas, disminuyen-
do, de manera muy apreciable, el movimiento de los flagelos, espicu-
la y membrana ondulatoria. Los flagelos caen poco a poco hasta
que se observa el fenomeno curioso que sigue (PL.5. fig. 4). El pro-
ozoario esta fijo y de su extremidad anterior redonda, sin flagelos,
se desprende bruscamente una onda de protoplasma cristalino; a la°
manera de un dedo que estando contenido en una bolsa de caucho,
quisiera salir de esta bolsa, no consiguiendo romperla y dete-
niéndose a cierta distancia, como si alli se hubiera llegado al limite
d¢ la elasticidad.

Detenido este brusco pseudépodo y no pudiendo continuar su
camino hacia adelante, sigue la curva lateral del parasito para ir a
perderse en la espicula. (Pl. 5fig. 6, 7, 8, 9 y 10) Al cabo de poco
tiempo se recomienza el mismo fenémeno que se hace de mas en mas
débil, hasta que por ultimo tras una onda apenas perceptible cesa
todo esfuerzo en el interior del parasito.
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Este fenémeno que hemos visto repetirse muchisimas veces, nos ha-
ce pensar que el protoplasma de los flagelos y de la membrana ondulan-
le, en vez de perderse se vd reconcentrando hacia el protoplasma del
cuerpo del pardsito.El primero representard el ectoplasma pseudopddi-
co de los amibas y el segundo el endoplasma.Abolida la anatomia de
~ los medios de locomocién, flagelos y membrana ondulante, quedara
esta misma sustancia de aspecto psueudopédico representando los

empulsos agénicos del animal, que pierde su poder de traslacion para
inquistarse o para perecer. |

Plascha 5.—TRICHOMONAS DISENTERI/E

Otra particularidad es aquella de que mientras que en los pro-
cesos de divisién anteriores, la espicula terminal sufre cambios rapi-
dos,en el presente fen6meno,dichaespiculano participa de la misma
suerte de los flagelos ni de la membrana ondulante, quedandose in-
dependiente, desligada de ellos, pero inmévil, fija, inatil, por lo me-
nos, en apariencia. En este estado, o bien el parasito muere, la es-
picula cae, la membrana de envoltura se desgarra y el cuerpo proto-
plasmico es invadido por especies bacterianas que rapidamente lo
devoran y lo hacen desaparecer; o bien se recubre de una envoltura
de doble contorno, resistente, ovalar primero, redonda después, que
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con la caida del flagelo axial, representa exactamente el quiste de
los tricomonas, forma de resistencia bien conocida. (Pl. 5. fig. 11
y 12)

Después de un tiempo variable y segtin condiciones de medio,
los ntcleos del quiste se dividen, siguiendo el método ya conocido,
primero en dos, después en cuatro,ocho, dieciseis, etc. rompiéndo-
se la membrana envolvente y dejando escapar los tricomonas jé-
venes que en breve seran adultos, independientes y de caracter
patégeno, (Pl 4. fig. 12, 13, 14, 15, 16 y 17.)

Estos fenémenos no los hemos visto hasta ahora descritos por
ningiin auto.

Formas de involucién. — Pl. 7.—Cuando las causas de destruc-
cion del parésito son bruscas, como la administracién de un trata-
miento médico, eficaz, por ejemplo, los tricomonas no tienen tiem
po ni oportunidad de defenderse enquistdndose, presentando en este
cisoslas formas de involucién que hemos representado en la plan-
cha 5.

Al lado de tricomonas enteramente normales (Pl. 7 fig.1), los
hay abollados y con espicula irregular y nudosa (Pl. 7 fig. 2 ) o sin
espicula y llenos de vacuolas (fig.3 ) o bajo la forma amiboidea, glo-
bulosa, hipertrofiada, en que se reconoce el parasito, sobre todo por
la existencia de los flagelos (fig. 4) y la conservacién del niicleo y de
una membrana contentiva del protoplasma. En algunos casos esta
forma amiboidea ha perecido, mostrando sus vacuolas y en uno de
cuyos bordesla membrana se ha roto y el cuerpo del animal ha sido
i?vadido por muchas bacterias que lo aprovechan como alimento
(fig. 7).

Otras formas raras del tricomonas se advierten en las figuras
- 6,8,9y 10, particularmente esta ultima, que recordard aunque
lejanamente al Tetramitus Mesnili. En la figura 5 vemos una divi-
sién lateral del pardsito mientras que en la figura 11 esta bien re-
producido el procedimiento peculiar de divisién directa.

La plancha que acabamos de describir fué tomada de la prepa-
racién de heces fecales de un disentérico tricomonal al tercer dia de
haber administrado el tratamiento clasico por la esencia de tremen-
tina.

Fijacién y coloracién.—El procedimiento que mejores resulta-
dos nos ha dado ha consistido en la extensién en capa delgada y fi-
jacién por el acido 6smico 4 minuto y por el bromo $ minuto.

Las coloraciones han side hechas seglinel método de Giemsa
procedimientos corto y largo (un cuarto de hora en solucién concen-
trada y seis a doce horas en solucién diluida) y por el colorante de
KLAUSSNER accién rapidisima en frio o lijeramente calentado.

El primero d4 las mejores preparaciones para el estudio de la
anatomia del parasito, mientras que el segundo sirve particularmen-
te para estudiar la forma, las vacuolas y sobre todo los flagelos y
espiculas que se tifien con gran afinidad. (P.7)

Segin la accién mas o menos enérgica de los reactivos fijado-
res, los tricomonas tomaran variadas formas, conservando la piri-
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forme, los que son fulminados por decirlo asi,por el reactivo,mien-
tras que toman la redondeada o francamente redonda los que an-
tes de morir han tenido tiempo de ejecutar algunos movimientos de
defensa.

En tales condiciones se vé que el tricomonas consta de varias
partes: de su cuerpo en el cual se nota un nucleo grande bien
manifiesto y otro cuerpecito mas pequefio que se denomina centroso-
ma o blefaroplasto. En el resto del cuerpo del parasito se hallan di-
versas vacuolas que son al KLaAUSSNER muy visibles y de matiz
o tinte violeta mas o menos palido

Los flajelos son tefiidos de morado bastante perceptibles al
KLaussNER y de rosa palido menos apreciable al GIEMsA.

Algunas diferencias con el trichomonas vaginalis. DOFLEIN, L-
PER, BENSEN, BRUMPT y la mayoria de los autores,separan hoy el
trichomonas vaginalisdel trichomonas infestinalis. Sin embargo, con
simples preparaciones a fresco, tomando una pequefia cantidad de
liquido vaginal y llevandolo al microscopio, el que estd habituado
ala observacién del tricomonas en las diarreas disentéricas advierte

lo siguiente. :
El trichomonas vaginalis es casi de doble tamafic del intesti-

nalis.

El trichomonas vaginalis es mucho menos agil que el trichomo-
nas intestinalis, pudiéndose estudiar desde el primer momento el
ntmero de flagelos y el movimiento progresivo de su membrana on-
dulante. En el tricomonas intestinal el movimiento de los flagelos
es tan vivo, que para contarlos y percibirlos, es necesario que el tri-
comonas esté muy enfermo y en vias de morir o de enquistarse.

El trichomonas vaginalis es mas transparente y blanguizco,
teniendo el trichomonas intestinalis un tinte més opaco y ligera- .
mente verdoso.

El trichomonas vaginalis es més ovalado; el trichomonas intes-
tinalis es mas francamente piriforme.

El trichomonas vaginalis mueve menor numero de veces por
minuto y con menor intensidad el segmento anterior al flagelo esti-
liforme, que el trichomonas intestinalis cuya agilidad ya se ha pues-
to en claro.

En las experiencias de inoculacién intestinal del trichomonas
vaginalis, éste no ha dado margen a alteraciones como lo ha hecho
el trichomonas intestinalis.

BLASTOCYSTIS HOMINIS.

Algunos autores han creido que los titulados quistes trico-
monales no eran sino las variadas formas de Blastocystis gue se en-
cuentran muchas veces en las deposiciones, no sélo humanas sino
también de algunos otros animales.

Basta tener cierta practica en la observacién de las heces para
saber distinguir con toda claridad los blastocystis de los quistes
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tricomonales; por mi parte puedo afirmar que he seguido muchas
veces la evolucién tricomonal hasta su enquistamiento, como lo he
demostrado con las figuras adjuntas, no sélo en las deyecciones
sino también en el cultivo de tricomonas, hecho tanto de origen
fecal como de progenie hidrica, considerando que no seréd la pre-
sencia de blastocystis la que pueda hacer poner siquiera en duda
la existencia de la forma defensiva del tricomonas al enguistarse.

Cultivos.—Muchas veces habiamos intentado cultivar los tri-
comonas sembrandolos directamente de las heces en diferentes
medios y particularmente en caldo de lechuga que es tan propicio
para el crecimiento de los protozoarios y jamds tuvimos resultado
halagador.

Un dia, al examinar por casualidad un tubo de sembrio de tri-
comonas olvidado desde veinticinco dias, nuestra sorpresa fué
grandemente agradable encontrando un cultivo abundante y prés-
pero de tricomonas que se agitaban con l1a misma facilidad que en
las heces.

Este cultivo se realizé a la temperatura del laboratorio, sin es-
tufa especial.

Desde entonces repeti la experiencia con éx to completo, lle-
gando al conocimiento de que, una vez sembrados los tricomonas
se enquistaban por diferencias de medio, para permanecer asi du-
rante variable tiempo hasta desarrollarse entre veinte y veinticin-
co dias.

El cultivo de las heces lo repetimos con el agua potable, reco-
giendo de un lugar denominado «El Filtro» el material de sembrio;
pues en aquel deposito ya se habia demostrado la contaminacién
del agua por agentes patbégenos, experimentalmente.

Bastaba echar el agua contaminada en el tubo de caldo de le-
chuga, para verse suceder una série progresiva de protozoarios de
especies diferentes que iban muriendo a medida que eran reempla-
zadas por especies diferentes,hasta llegar al cabo de veinte o vein-
ticinco dias a suministrar cultivos de tricomonas asociados que
era facil aislar en seguida.

Experimentacién en animales.—En los cuyes no hemos tenido
resultados positivos ni por ingestién bucal ni por inyeccién rectal,
empleando ya sea la sustancia excrementicia de un disentérico,
abundantemente provista de tricomonas vivos,ya sea haciendo uso
de los cultivos.

En el gato hemos obtenido heces diarréicas en las que sblo se
veian los quistes de tricomonas curando el animal, expontinea-
mente, al cabo de pocos dias.

En el perro hemos obtenido los resultados mas positivos, los
que han sido idénticos, tanto con las heces tricomonales frescas, co-
-mo con los cultivos.

Hecha ingerir una désis de un centimetro ctibico de hez trico-
monal o medio centimetro cibico de cultivo, el animal presenta una
diarrea no sanguinolenta desde el dia siguiente, la que persiste du-
rante siete dias, siendo los primeros dias el niimero de cAmaras ma-
yor que el de los iltimos. En todo caso en estas heces se descubren
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tricomonas enquistados de menos en menos numerosos y uno que
otro vivo que se agita en el contenido intestinal del perro.

Al cabo de siete dias el animal ha dejado de presentar sintomas
diarrécos y generales de la enfermedad, considerandcsele sano.

Si al cabo de cuatro o cinco dias se le hace ingerir una nueva
désis ide deyeccién o de cultivo, igual a la primera, se presenta la
diarrea con quistes de protozoario, a lo mds tres dias, para volver
después de ellos a su antiguo estado normal.

Por ultimo al cabo de cuatro o cinco dias después de este se-
gundo ataque se le hace ingerir una nueva désis de material infec-
tante;entonces el animal ya no presenta reaccién alguna defensiva
como en los primeros casos.

Esto demuestra que si bien los tricomonas no han tenido tiem-
po de cultivarse ampliamente en el intestino del perro han ocasiona-
do sus secreciones un estado diarréico defensivo de més én maés
enérgico, a medida que se repetian las nuevas désis hasta determi-
nar un cierto estado de inmunidad muy interesante.

Infeccién natural.-— Ya hemos relatado el caso de la mujer N.N.
que llegando del valle de Majes se dirige a las termas de Yura, bebe
el agua denominada del «Conjunto» gue recibe desagues de casi to-
do el caserio del balneario y en cuyas aguas he encontrado el trico-
monas y a las treinta y seis horas manifiesta los primeros sintomas
de una disenteria en que las heces examinadas a fresco sélo dejan
percibir abundantes tricomonas, de cuya disenteria , por lo dema4s,
curbé en breve tiempo.

Desde entonces y ampliando estos datos con otros més, se ha
prohibido el uso deméstico del agua del «conjunto» o seadel «conjun-
to de las aguas» y la disenteria ha desaparecido entre las personas
que siguen esta saludable prescripeion,

C) BALANTIDIUM COLI.

El afio 1905 un individuo natural de Siguas me consulté por
una diarrea crénica de aspecto disentérico, que hacia ocho afios
que la tenia; su oficio era el de comerciante ambulante, habiendo
realizadomuchos viajes entre su provincia,la capital de la repabli-
ca y otros lugares por motivo de su comercio.

Al examiinar a fresco sus deyecciones, pudimos comprobar
rapidamente al microscopio la presencia de innumerables protozoa-
rios, dgiles, vivaces en sus movimientos, idénticos en forma a los
que en otras ocasiones habfamos visto en Lima en manos de nues-
tro compafiero y amigo el Dr. J osE FERNANDEZ (1), o sea el Balan-

tidium coli (2).

(1} La disenteria balantidiana.—Tésis de Lima.—José Fernandez.
(2) Balantidium Coli Stein 1867.
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El protozoario se presenta como un cuerpo redondeado ( Pl 8)
visible al microscopio con poco aumento y notable sobre todo por
su agil movilidad; atraviesa rdpidamente el campo microscépico,
imprime movimientos de repulsién a las particulas que se hallan a
S'lsl alrededor mediante el movimiento de sus numerosos cirros peri-
féricos.

Plancha 8 — BALANTIDIUM COLI

A medida que los parasitos sufren la accién del medio van ha-
ciéndose menos movibles, hasta el punto de que en cierto instante
no se desplazan ya, sosteniéndose los movimientos de los cirros
periféricos y de los que se insertan en el peristoma.

El balantidium mide entre 60 y 100 micrones en su mayor di4-
metro, y 50 a 70 en su menor anchura.

Estd constituido por una masa protopldsmica estriada en su
periferia,granulosa en el centro. En la zona granulosa se percibe un
grueso nucleo reniforme que se destaca con nitidez. Ademds existen
gotillas grasosas y vacuolas contractiles, una, dos 6 més.

En la parte posterior cerca del ano,se nota una parte oscura
que ha sido considerada como excrementicia por algunos autores.
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En la parte anterior del animal, no siempre en el polo mismo,
sino algunas veces a derecha o a izquierda de este polo, se advierte
una depresién en forma de embudo que se denomina perisioma y
que se continiia con otra depresién en fondo de saco que constituye
la boca propiamente dicha. El perisioma esta provisto de cirros vi-
bratiles que ejecutan movimientos de atraccién para los alimentos
que deben ser ingeridos por el animal y de repulsién para los que
no le son apropiados.

La parte posterior, variable de forma segtn las contracciones
del parasito,termina en el ano, del cual se observan desprenderse
muchas veces zonas excrementicias bien manifiestas. La periferia
del cuerpo balantidiano estd surcada por estrias casi paralelas en
las que se implantan los numerosos cirros que sirven a la locomo-
cibn,

Coloracién.—El método de coloracién que mejores resultados
ha dado, ha sido el de Giemsa,lento, previa fijacién por los vapores
de bromo y de acido ésmico.—Para el estudio de los cirros el rapido
de Kraussner preconizado para el treponema es el mas eficaz.

Formas de resistencia.—Si se abandona a si misma una prepa-
racion fresca al microscopio, 2 medida que pasan las horas, los ba-
lantidios van sufriendo las consecuencias de temperatura y de ali-
mentacién, su movilidad vad haciéndose menos activa, su forma
oval, eldstica, susceptible de acomodarse al pasaje por una parte
estrecha, se va perdiendo hasta quedarse en un sélo sitio.

Entonces se le vé de tamafio normal, notandose aiin el movi-
miento vibratil de los cirros. Poco a poco, éstos se hacen de mas en
mas débiles hasta que cesan por completo y la masa protoplasmica
del animal se ha retraido y redondeado, después de E\aber perdido
poco a poco los delineamientos anatémicos de sus érganos.

La membrana que lo envuelve es densa, resistente, el quiste
esta constituido, representando una de las formas de resistencia
bajo las cuales el parésito podra ser esparcido en la naturaleza, con-
servando su vida latente hasta el momento en que condiciones mas
propicias le hagan estallar y volver a la vida de actividad.

Cuando el parasito no tiene tiempo de enquistarse y muere sin
recubrirse de envoltura resistente, estalla su protoplasma en uno
de los puntos de la periferia, se lictia o es absorbido por otros ani-
males o vegetales microscopicos, mas pequefios, que se alimentan
con avidez del cad4ver balantidiano, como es facil comprobarlo
muchas veces en el campo de observacion del microscopio.

Cuando la accién destructora del medio es rapida, como por
ejemplo dejando la preparacién sin cubrir con una laminilla, algu-
nos de los parésitos se enquistan asimismo con inusitada rapidez,
mientras que otros experimentan la muerte descrita en el parrafo
anterior.

Reproduccién.—A pesar de que los autores describen varios
procedimientos de reproduccién nos limitaremos a disefiar el nico
que hemos presenciado o sea el de la divisidn directa.

El parasito, continuando su vida migratoria, aumenta de ta-
mafio; en un momento dado inicia un proceso de estrangulacioén en
su parte media que avanza de més en maés; el nicleo se estrangula
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también en aquel sitio repartiéndose para cada uno de los segmen-
tos.

La segmentacién del nicleo precede a la del protoplasma. El
pediculo de éste se estira progresivamente hasta que se rompe de-
jando en libertad dos nuevos seres que independientemente se divi-
dirdn a su turno y asi sucesivamente.

En unos casos hemos visto que al separarse en dos un balanti-
dium, el pediculo al arrancarse llegaba a ser 1a parte anal de los re-
cién nacidos, es decir que el ano del balantidio primitivo confina-
ba con el ano del balantidio hijo.

Pero lo més general es que al segmentarse, el ano del balanti-
dio primitivo sea siempre ano del balantidio secundario, resultan-
do que el estrechamiento que separa los dos cuerpos protoplasmi-
cos, represente el ano del balantiaio primitivo. mientras que al lado
de la insercién de este ano en el protoplasma del secundario se for-
ma la extremidad anterior del hijo o sea el peristoma y la hendidu-
* ra bucal.

Mcmentos antes de arrancarse el pediculo de unién de dos ba-
lantidios y yendo del peristoma del balantidio padre al ano del hijo
tendriamos: peristoma del balantidio primitivo, ano del balantidio
padre, peristoma del balantidio hijo y ano del balantidio hijo.

Desde luego este es un modo de reproduccion frecuente en mu-
chos protozoarios.

Patogenia—Hasta ahora no hemos visto la disenteria balanti-
diana en la ciudad misma de Arequipa,ni el Balantidium en sus
aguas como ha acontecido con la Amzba y el Trichomonas.

Se afirma que el Balantidium c. es un parasito habitual del
cerdo y que éste lo comunica al hombre por medio de sus deyeccio-
nes.

Sélo hemos visto enfermos de Lluta y Siguas en el departamen
te de Arequipa y de Puquina en el de Moquegua.

Posteriormente detallaremos mejor estos casos.

En lo referente a cultivos, no he tenido la suerte de obtener
ninguno de ellos, ni tampoco he conseguido resultados positivos
en la inoculacién en en gato, en el perro, ni en el cui, sea por la
via rectal, sea por la bucal.

d) EL HEMATOZOARIO DE LAVERAN(Plasmodium malarice)

Los tinicos casos que he tenido oportunidad de ver hasta ahora,
de enfermos atacados de disenteria paltdica han venido del valle
de Tambo.

Al examinar las  heces al estado fresco, no se ha encontrado
ningdno de los pardasitos anteriores ni los otros que pueden determi-
nar la disenteria.

La flora microbiana se reduce a varias especies de bacilos de la
familia Ccli y a rarisimos corpisculos de forma variada en los que
lresr;jaltaba caracteristicamente el pigmento melanico propio del pa-
udisrmo.
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Al observar con la coloracién al Giemsa, se ha podido notar
que en el interior de los hematies se hallaban los esquizontes con sus
formas mas o menos caprichosas y en variadas etapas de multipli-
cacion.

Merozoitos maduros y macrogametas jévenes, gametos, mi-
crogametocitos y macrogametos en estado de libertad. ;

Por lo demads el tratamiento vino a confirmar el diagnéstico
clinico y microscépico, pues la disenteria cedi6 con prontitud a la
terapéutica quinica.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Afio en pos de afio hemos ido buscando en Arequipa la causa
de sus disenterias y ae la gran mortalidad que originan en la pobla-
¢ién, tanto por ellas en si,como por los abcesos hepaticos que engen-
dran. 3

Hemos realizado inspecciones minuciosas en la obra de sumi-
nistro y conduccién del agua potable,desde su origen hasta su re-
parto en las casas de la poblacién.

Hemos estudiado la contaminacién en las acequias de las ca-
lles, en las frutas y otros comestibles de la campifia.

Hemos encontrado por Gltimo los agentes causales al buscar-
los con los procedimientos microscopicos mds detallados y por me-
dio de la experimentacién en animales.

Hemos insinuado métodos generales para la destruccién de los
gérmenes mediante la ebullicién. Hemos tomado las medidas hi-
giénicas que méas adelante detallaremos, y 4 pesar de que todas no
han podido atin llevarse a la préctica, esto no obsta para que ha-
yamos tenido la felicidad de ver disminuir notablemente las entfer-
medades trasmisibles por la via hidrica, (disenterias, gastro-ente-
ritis, tifoideas, etc).

En 1911 (1) publiqué un folleto en el que daba cuenta de los re-
sultados positivos obtenidos con la inoculacién del agua potable,
en un depésito llamado «Filtro» donde habia encontrado el bacilo
de EBERTHIa entamaba histolitica y el trichomonas intestinalis,
proponiendo las medidas necesarias para la reparacién del mal a la
ciudad.

a) fnfeccién por el agua.

El agua potable de Arequipa en la época del Presidente Baltas
era traida del rio Chili desde una distancia de varias millas al norte
de la ciudad, conducida por una acequia descubierta, «la acequia de
Miraflores», distribuyéndola 4 la poblacién por dos partes: la pri-
mera por el Filtro, salén doble en el que mediante un sistema de
canales el agua se decantaba un tanto para ser filtrada a  traves
de tabiques en los que habia cascajos y carb6n. Como se comprende,
este procedimiento insuficiente no bastaba sino para quitar algo de
los cuerpos extrafios mas voluminosos, pero no los infecciosos, 1le-

(1) E. Escomel.—La Infeceién del agua de Arequipa.
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gando el agua alas casas durante la épocadelluvias con el limo abun-
dante de aquel tiempo.

Por el filtro se alimentaba a la parte alta de la ciudad.

La segunda provisién se hacia algunas cuadras mas abajo, en
la calle de San Pedro, donde la acequia de Miraflores dejaba caer el
liquido en la denominada «cajita del aguay, para de alli ser lanzada
a la parte baja de la ciudad, con més impurezas atin que lo hacia
por el Filtro. : ~

Este estado de cosas primitivo fué mejoradonotablemente hace
guince afios mds 0 menos,por el ingeniero sefior Eduardo L. de Ro-
mafia, expresidente de la Reptblica, que con su desinterés sin limi-
tes y una abnegacién para su pueblo que esta por encima de todo
encomio, llevé a cabo la obra de dotacién del agua pura de Yumi-
na con la escasa suma de dinero que para ello tenia destinada la
Edilidad y sujetdndose a las prescripciones cientificas de la época.

Hecha la obra, su conservacién fué completamente desatendi-
da, encontriandola, cuando tuve la honra de ser nombrado en mayo
de 1912 Conceial Inspector de Aguas,en las siguientes deplorables
condiciones descritas a grandes rasgos.

Captaciones en Yumina al descubierto, con terrenos de cultivo
en la vecindad misma, con cria de ganado caballar, contaminacién
con las deyecciones y los orines de dicho ganado y los de los pasto-
res.

Cultivo sobre uno de los tineles, el que no estd separado del
c‘:jurso del agua ni por un metro de distancia; contaminacién descen-

ente.

Puertas de .los tineles abiertas, permitiendo la contaminacién
directa por penetracién de animales.

Primer buzén de Miraflores, roto exprofesamente por los veci-
nos de dicho distrito con el fin de favorecer el rebalse abusivo noc-
turno del que se servian para emplear el agua potable en terrenos
de cultivo. En este buzén flotaban ratas y aves que venian a morir
alli por causa de sus enfermedades.

Contaminacién en el «Filtros,porque se mantenia la comunica-
cién cen la acequia de Miraflores; en esta acequia y a doscientos
metros mas o menos del Filtro existia una lavanderia popular al
aire libre, donde iban a lavar sus ropas gentes del pueblo, donde se
bafiaban criaturas y caballos; siendo ademas, el desague de los case-
rios vecinos.

Cuando escaseaba el agua de Yumina, por el abuso de los ve-
cinos de Miraflores, que la tomaban para sus industrias y cultivos,
se echaba sin escriipulo alguno al Filtro el agua de la acequia con
‘g;das las inmundicias que arrastraba, infectando sin piedad la po-

acién.

Este Filtro, del que se han sacado los tabiques filtrantes, te-
nia sus puertas abiertas al acceso publico; el era un lugar de cita
para la vagancia, concurriendo los soldados, los desocupados y los
inasistentes a las labores escolares a pasar sus deliciosas horas de
far niente, echando en el pozo los desperdicios de sus alimentos,asi
como el producto de sus necesidades corporales.
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Es en el limo del fondo de este santuario de la infeccién donde
he hallado la fauna protozéica y la flora bacteriana méas variada en
los analisis microscépicos del agua de Arequipa.

Es alli donde he visto la ameba histolitica; es en ese limo donde
han pululado los trichomonas intestinalis; son cinco gotas de aque-
lla agua que hechas ingerir por un cui le mataron en veintitrés dias,
y enlaautopsia del cual encontré las placas de PAYER caracteristi-
cas y el bacilo de EBERTH en ellas, en la sangre intravascular y
en la delbazo.

En vista de este deplorable estado y estrechdndome al presu-
puesto homeopatico asignado al servicio del agua potable, se han
efectuado algunas medidas transitorias que por lo menos ateniien
las infecciones urbanas.

Se han comenzado a expropiar todos los terrenos de Yumina,
para que no haya cultivo alguno y pertenezca s6lo al agua pota-
ble y para el agua potable.

Se han cerrado las bocas de los tineles con dobles rejas, provis-
tas la interna de alambrado para evitar la penetracién hasta de los
animales mas pequefios que pululaban en la vecindad, comelos la-
gartos, ratones y otros.

Se ha cerrado totalmente el primer buzén de Miraflores, de-
jandole sélo una alta chimenea para la aereacién.

Se han hecho la limpieza y desinfeccién del «Filtroy, de algunos
de cuyos canales se ha extraido hasta un metro y medio de barro
acumulado por la hechura del tiempe. .

Se ha obstruido totalmente su comunicacién con la acequia
de Miraflores; se han clausurado todas las vias que hacia él tenia
el publico y se ha nombrado un cuidante que lo vigile.

Con estas medidas provisionales hoy la ciudad de Arequipa
solo bebe agua de Yumina y me cabe la satisfaccién intensa de ha-
ber disminuido notablemente el niimero de enfermedades hidricas
(disenterias, tifoideas) en poblacién, pues dos disenterias que he
visto durante este tiempo se hallaban en personas que vivian en los
suburbios y bebian agua de acequia regadora.

Un caso de diarrea infantil rebelde se debié al Tetramitus
Mesnili no habiendo tenido que tratar caso alguno de tifoidea en
ocho meses, cuando antes de ahora veia enfermos de las vias diges-
tivas y de Eberthiosis con gran frecuencia.

Lo mismo ha ocurrido en el resto de !a vida urbana; no habiendo
disminuido la proporcionalidad en las aldeas suburbanas ni en la
carnpifa.

b).—Infeccidn peor las acequias.

Esta comprende la diseminacién que se hace por las acequias
regadoras y por las acequias de las calles.

Las acequias regadoras son las que viniendo de la campifia
atraviesan la poblacién para irrigar terrenos de cultivo en el sur de
la ciudad.

De origen sospechoso, son lavanderias piblicas y sirven de ba-
fios 2 hombres y animales antes de llegar a la ciudad. En el recinto
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de ellas reciben todos los residuos de las casas por donde atraviesan
y algunas veces de cuarteles y atn del hospital.

Entre estos residuos hay con frecuencia heces disentéricas y ti-
féidicas que sembraran la infeccién en terreno mas 6 menos alejado.

De estos acequiones parten algunas de las abominables ace-
quias que surcan por las calles; canales inmundos, afrenta perpétua
de la Ciudad Blanca; ofensa a la civilizacién; incompatibilidad con
la época; rezagos de los tiempos prehistéricos; mancha que salpica
a la faz del forastero y que por felicidad estan en proyecto de desa-
parecer.

Estos canales abiertos a un costado de las calles reciben todos
los desagues de las casas y entran a regar los jardines de muchas de
ellas.

Con frecuencia cuotidiana, una piedra,un poco de basuras, de-
tienen el curso del agua y originan un rebalse, en el que van los quis-
tes de las amabas y de los trichomonas que en secindose son arras-
trados por el viento para depositarse sobre las materias alimenticias
y determinar una infeccién en aguellos que no tuvieron poder aefen-
sivo apropiado para rechazarla.

Aparte de esto, la gente del bajo pueblo, alin no educada en los
principios de la higiene, hace uso de dicha agua en muchas ocasio-
nes, sirviéndose de ella para lavados de utensilios de cocina 6 atin
de frutas, siendo ésta otra causa de infeccién enteramente indepen-
diente de la del agua potable y que, mientras no se canalice la ciu-
dad sera siempre una causa originaria no despreciable de tales en-
fermedades.

c).—Infeccidn en la campira.

En la campifia de Arequipa, €l cultivo experimenta las viscisi-
tudes del regadio con agua infectada intermitentemente, sobre to-
do si se trata de las plantas pequefias, como rabanitos, lechugas, ect.
que se ponen en intimo contacto con las aguas que llevan en suspen-
siébn materias fecales, ameabas, tricomonas, 6 sus formas de resisten-
cia.

Aun conservo la impresion triste de la muerte de la respetable
madre de un distinguido colega por infeccién intestino-hepatica de
origen tricomonal. :

La mencionada sefiora tenia un jardin donde se cultivaban las
afamadas frutillas de la ciudad de Tiabaya y del pueblo de Tio. Una
de sus hijas creyendo halagar su justo carifio, le ofrecié una mafiana
las primeras frutillas maduras del jardin, las que tomadas con avi-
dez afectuosa, encerraban entre las rugosidades de su corteza, los
terribles quistes tricomonales, llevados alli por el regadio de una
agua contaminada por deyecciones infectadas.

Al poco tiempo se iniciaron las alteraciones gastro-intestinales
con €l cultivo del tricomonas, el que favorecido por la edad de la
sefiora y por la fragilidad de los vasos venosos, invadié rapidamen-
te las vias biliares, haciéndola sucumbir en breve tiempo sin que la
abnegacién ni la ciencia del hijo,ni el esfuerzo heréico de los demas
compafieros hubieran podido llegar a triunfar en lucha tan desigual.

Por estos mismos dias, se iniciaba igual proceso en uno de los
hijos de la sefiora y por la misma causa,es decir, por la ingestién de
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las frutillas infectadas, pero la resistencia orgénica defensiva de la
juventud, ayudada por un tratamiento masivo desde el primer meo-
mento, dieron el triunfo de esta nueva victima que habria sacrifi-
cado, el tricomonas, por el intermediario de una fruta de aparien-
cia tan inofensiva cual era la frutilla. Dos afios después fué ataca-
do otro miembro de la familia por el tricomonas dandolos mismos
sintomas y curando por la trementina.

Medidas preventivas.—l.a base primordial de la profilaxis en
las enfermedades de vehiculaci6on hidrica estriba en la captacién,
conduccién y distribucién impecables del agua de bebida y en la
canalizacion subterranea de las acequias abiertas.

Por ventura existe un proyecto detalladisimo de ambas obras
mandado hacer por el H. Concejo Provincial y ejecutado por el in-
geniero sanitario especialista Sr. Bingham Powell.

En dicho proyecto no falta un sélo detalle; su confeccién ha si-
do ajustada a los principios de higiene mas modernos; se le ha some-
tido a la critica de la Direccién de Salubridad la que ha introducido
las modificaciones que ha estimado necesarias. ;

El monto de las obras de 105,000 Lp. no es relativamente cre-
cido y nuestra edilidad animada de los mejores sentimientos de pro-
greso, tramita, y busca la manera de salvar lo mas pronto posible
las dificultades econémicas para llevar adelante lasobras y mere-
cer el bien nacional.

Entonces el agua bebida en las piletas serd tan pura como en su
origen, o sea en Yumina y los desperdicios urbanos s6lo vendran a
salir al exterior a distancia de varias millas de la poblacién.

Con ello, 1a mortalidad habrd disminuido notablemente lo que
se deduce no sélo por los considerandos cientificos y por lo que se
ha visto en otras poblaciones, sino y sobre todo, por la practica local
que ya ha probado la disminucién de las enfermedades hidricas en
poblacién con sélo las medidas transitorias puestas en practica, co-
mo ya lo hemos hecho conocer.

LA CHICHA COMOC BEBIDA PROFILACTICA DE LAS ENFERMEDADES
HIDRICAS EN EL PUEBLC DE AREQUIPA.

La fabricacién de la chicha en los suburbios de Arequipa y en
su campina constituye una industria en alta escala que ha abarata-
do tanto el articulo que lo ha puesto al alcance de las bolsas més es-
quilmadas y constituido la bebida preferente del pueblo. -

Una de las operaciones que se efectua en la fabricacién de la
chicha, es la de hacerla hervir en enormes tinajas durante tres dias,
cuya cocci6n sostenida y benéfica destruye cuanto parasito vegetal
o animal, quiste o espora,encierra, venga de la procedencia que vi-
niere.

Bebida muy debilmente alcoholizada y nutritiva, es usada en
el pueblo urbano y campestre en cantidad tal que no se hace uso del
agua para beber y estosinexceptuar a los nifios hasta deftierna edad.
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El empleo de la chicha es por consiguiente cientificamente es-
timulable por tratarse de una bebida profilactica de las disenterias
y de la fiebre tifoidea.

Por otra parte, es neutralizadora en cierto modo de un defecto
arraigado en el mismo pueblo o sea del usc del aji cuyas malas con-
secuencias haremos resaltar cuando se trate de los abcesos hepati-
cos. Su ingestién después del irritante condimento lo diluye, amino-
rando sus nocivos efectos.

Por 1ltimo, si pensamosque los pueblos, cualquiera que sea
el grado de civilizacién a que hayan llegado, hacen uso, casi siem-
pre de un estimulo venenoso a la larga o a la corta que disimule
equivocadamente las viscisitudes de la vida,es preferible el fomento
de la chicha que conserva una raza campesina u obrera fuerte, bien
desarrollada, y capaz para la lucha, y né la propaganda del alcohol,
de la coca, del opio, o de otros recursos que amilanan, aniquilan y
degeneran a los pueblos.

CLINICA DE LAS DISENTERIAS

DISENTERIA AMIBIANA

La disenteria amibiana es variable en los individuos, en las lo-
calidades, en las épocas del afio y en ciertas epidemias.

Endémica en la actualidad, de cuando en cuando se presentan
epidemias en que ya sea por aumento de virulencia de la amiba
misma o por concomitancia con otros parasitos, se cbservan disente-
rias amibianas puras o disenterias combinadas. Entre unas y otras
las hay leves o de forma rdpidamente gangrenosa. Unas benignas,
otras con tendencias a la recaida o a la cronicidad, por tltimo hay
series en que no se observa sino una misma proporcién con los ab-
cesos hepaticos o un desarrollo inusitado del nimero de éstos.

No teniendo intenciones de invadir el campo de la patologia
sino en el terreno que a Arequipa concierne, me limitaré a describir
la forma més corrientemente observada de la enfermedad.

Febril o né, la disenteria amibiana se inicia por evacuaciones
intestinales que de excrementicias en los primeros tiempos se tor-
nan en mucosas, muco - sanguinolentas, dando por Gltimo aque-
producto floscoso de color rojizo que le hace comparar al lavado de
carne.
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Estas evacuaciones se hacen de més en mas numerosas durante
el dia y la noche y son seguidas de tenesmo que es muy mortifican-
te para los pacientes.

Dolores rectales enun principio se extienden a la regién de la S
iliaca izquierda, pudiendo localizarse al nivel del colon transverso y
atn avanzar hasta el ciego.

Anorexia, polidipsia, debilidad general, insomnio, lengua seca
y saburrosa y algin otro sintoma completan el cuadro patolégico
del disentérico.

Aniquilamiento progresivo, perforacién intestinal o abceso he-
patico,llegan a terminar el camino sintomético que recorre el enfer-
mo.

Aplicando el tratamiento adecuado, puede el disentérico curar
€n pocos dias, o tener varias recaidas para llegar a la curacién defi-
nitiva, o al abceso hepatico, sea conservando el cultivo rectal de las
amibas, sea que éste haya cesado en apariencia, o en realidad, desa-
rrollandose mas bien la que germina en el parénquima hepatico.

Diagndstico.—Bien conocida como es hoy la causa etiol6gica
de la disenteria, la que es multiple y de cuya precisién deriva un
tratamiento rdapido y cientifico, creo que el médico no debe conten-
tarse con el diagnéstico clinico y que es de su deber examinar o
enviar a un laboratorio en el més breve tiempo posible las heces pa
ra puntualizar el agente ocasionador del mal cuya curacién el pa-
ciente le confia.

Para esto es menester que se llenen estrictas precauciones.

Si el paciente esta en cama debe enviar las heces al laborato-
rio lo més recientemente expelidas para evitar el que las acciones de
tiempo, frio y evaporacién no inmovilicen o deformen las amiba,
pudiendo dar lugar a error.

Debe procurarse que los orines no se mezclen con la sustancias
excrementicia, siendo en todo caso preferible examinar lo mas pron-
to posible de salida la amiba del recto del enfermo. .

¢Cuantas veces hemos visto que disenterias tratadas por el pro-
cedimiento brazilero de la ipeca dos y tres veces repetido, no han
dado resultado alguno, haciendo perder un tiempo precioso que no
se debe perder bajo ningiin pretexto pues se trataba de disenteria
tricomonal, balantidiana o paladica?

(Cuantas veces no hemos presenciado aquellas deyecciones di-
senteriformes ocasionadas por el abuso del aii u otros y que al exa-
men microscépico no han revelado parasitos disenterigenos y que
en pocas horas han curado con un simple tratamiento emoliente?

+En cuantas ocasiones no hemos podido apreciar lc infructuoso,
inttil y atin perjudicial para un canceroso incipiente que ha sufrido
pacientemente la série de tratamientos antidisentéricos,sin que un

_examen microscépico viniese a aclarar el punto, sentar incontro-
vertiblemente el pronéstico y racionalizar mejor un tratamiento
paliativo?

Y que diriamos de la disenteria palidica que cura en pocos dias
con el tratamiento quinico y que seria imperdonable hacer sufrir
la accién mortificante de la ipeca.

Bastan estas pequefias consideraciones para hacer sentar hoy
como ley,que en una regién en la que hay varias especies de disen-
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terias con tratamientos diferentes para cada una de ellas, comple-
mento absoluto del diagndstico clinico es el examen microscépico de las
deyecciones.

Es necesario no razonar como el terapeuta que dice: que en to-
do tratamiento se debe principiar por el de la ipeca, seguir con el de
la trementina si el primero no tiene éxito, continuar con el quini-
co si este segundo no triunfa de la enfermedad, para terminar por
tanteos o por incertidumbres.

El médico honrado debe saber desde el primer momento al
frente de que clase de disenteria se halla,para combatirla,sin pérdi-
da de tiempo y aquella certeza no la dé sino el exdmen microscépi-
co hecho con todos los requisitos que hemos puntualizado.

Tratamiento—Me concretaré a detallar el que con mas frecuen-
cia he empleado, y cuyos resultados me han parecido mas eficaces,
pues cada profesional sigue su método propio, el que no se aleja sino
en pequefio del tratamiento cldsico por la ipecacuana.

Primer dia.

Rp:
Polvos de ipeca............ dedosacuatrogramos.
Agua hirviendo. ... ... 5. 0F #3800 gramos.

Dejar asentar y tomar la parte clara,a los cinco minutos de ha-
ber colocado un sinapismo a la regién epigéstrica.

Guardar la posicién horizontal y abscluta inmovilidad en cuan-
to sea posible, luchando contra la ndusea.

Hacer aplicaciones calientes al vientre cada dcs horas, o sos-
tener abrigo a permanencia.

Alimento: panatelas de harina de patatas o de cualquiera otro
farinaceo cada dos horas.

Decoccién de arroz con membrillo como bebida.

Colocar en la mafiana una enema de un litro de cocimiento de
ratania, hacerio-evacuar, poner otro en seguida de cuatro cuchara-
das de agua hervida, una cucharadita de polvo de almidén y quince
a veinte gotas de laudano de SYDENHAM que se hace retenel

Al medio dia otra enema de solucién de permanganato de pota-
sa al 1 por 4000, evacuarlo y colocar el laudanizado.

Porla noche poner un primer enema de un litro de solucién acuo-
sa de protargol que se evacta reemplazandola por la pequefia
laudanizada.

Sobre el polvo de ipeca que quedé, se vierten otros trescientos
gramos de agua hirviendo y se dejan macerar hasta el siguiente dia.

Segundo dia:

Tomar la parte decantada de la maceracién de ipeca y verter
otros trescientos gramoes de agua hirviendo sobre el polvo residual.

El resto del régimen igual al del dia anterior.

Tercer dia:

Tomar el agua de maceracién y el polvo de la ipecacuana, guar-
dando los mismos preceptos que el dia segundo.

,El cuarto dia tomar seis pildoras de SEGoND compuestas de ca-
lomel, ipeca, y opio, una cada dos horas, disminuyendo diariamen-
te una pildora hasta llegar a una sola pildora el noveno dfa.
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El reposo en la cama, la dieta hidro-carbonada y las enemas no
seran sustancialmente variados.

El niimero de éstas disminuira si la mejoria se establece rdpi-
damente; en caso contrario el enema de ratania puede ser sustituida
por el de tanino al 1 o 2 por 1000 y el de Protargol por el de nitrato
de plata al 1 por 1000.

Si la intensidad de la afeccién es muy considerable se pueden
colocar enemas de nitrato de plata desde el primer momento y ha-
cer con el tanino o con la ratania verdaderos lavados intestinales
hasta de doce litros de liquido.

Si al examinar cuidadosamente los excrementos el duodécimo
dia no se dilucida amiba alguna, ni siquiera quistes de ellas, se pue-
de considerar al enfermo curado, sosteniendo la dieta durante al-
gunos dias atn,volviendo muy paulatinamente al régimen habitual.

Como medicacién terminal se preferird el uso del jarabe de si-
maruba o una pocién a base de este vegetal.

Si del examen de los excretos resultase que sélo hubiesen quis-
tes amibianos, tengo costumbre de sostener mientras aquellos quis-
tes existen, la pocién siguiente:

Rp:
Polvo ipeca de 0,30 4 0,50
Polvo paulinia sérbilis 0,30 4 0,50
o simaruba 0,30 40,50
Elixir paregoérico de 6 a 12 gr.
Mucil. goma 120 gr.
Jarabe 30 gr.

Cucharadas cada dos horas hasta el dia en que no se ven mas
quistes, disminuyendo las cucharadas de una en una los dias si-
guientes.

Si por una separacién de régimen se presenta.una recdida con
pululacién amibiana, es necesario recomenzar el tratamiento con
todo su rigor.

Si quedase una diarrea persistente no amibiana y debida a fe-
némenos secretorios se daran los digestivosy los astringentes entre
los que figuran con muy buenos resultados el tanigeno la tanalbina
y el salicilato de bismuto.

Si al quedar una diarrea no amibiana se advierte mal olor en
los excreta y al examinar al microscopio se ven cultivos abundantes
de bacilos o espirilos, se recurrira a la administracién de los fermen-
tos lacticos: lacteol, lactobacilina, biolactil y los demas de su géne-
ro que trasforman la flora intestinal convirtiéndola de peligrosa en
inofensiva.

Si predomina la forma hemorragica, es necesario afiadir a los
tratamientos anteriores,los hemostaticos ya locales ya generales.

Entre los primeros se prefieren la ergotina, el hidrastis, el can-
nabis, el viburnum en tintura. A los segundos se adaptan mejor los
supositorios a base de ratania o de hamamelis.
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Rp.
Ext. ratania : de 0,102 0,50
Estovaina de 0,02
Ext. hamamelis de 0,02a 0,10
Mant. cacao de 1a4gr.

para un supositorio,que se introduce en el recto después del lavado
de la noche o mayor ntimero de veces si la hemorragia es tenaz.

El tratamiento por los hemostéaticos me parece que debe te-
nerse en cuenta como medio ferapéutico de primer orden, después
de la ipeca. :

En efecto, siguiendo la marcha microscopica de la vida amibia-
na se ha podido observar que las amibas se nutren de preferencia de
glébulos rojos; que a medida que la convalescencia avanza y la me-
joria se establece, las amibas presentan menor nimero de hema-
ties en su interior y que tan luego como una causa cualquiera de-
termina una hemorragia, al aparecer la sangre, las amibas se alimen-
tan con glotoneria de glébulos rojos, comenzando una nueva era
evolutiva y generando la recaida con todas sus consecuencias.

Privar a la amiba de alimento y hacer un medio inaparente
para su evolucién, he alli la base del tratamiento moderno de la ami-
biosis humana, que sustentado hace tiempo ha tenido gloriosa con-
firmaci6én con los resultados obtenidos por el Dr. LEoNARD ROGERS
de Calcuta, haciendo uso de la emetina en la terapia amibiana.

Tomando como base de terapéutica,el Dr. RoGers,el hecho de
queel principio activo anti-amibiano de la ipecacuana esta en la
emetina, ha tenido la idea de hacer inyecciones sub-cutaneas é in-
tramusculares de esta sustancia en los enfermos, con lo cual hacia
circular en la sangre del paciente el alcaloide, haciéndolo circular
tanto en su plasma como en sus elementos figurados para la alimen-
tacién de la amiba. Encontré que era necesario sostener esta désis
hasta conseguir la exterminacién completa de las amibas y de sus
quistes,con lo cual la convalescencia vendria por reaccién natural y
defensa propia del organismo.

A decir del autor sus esperanzas han sido superadas por los
resultados obtenidos, haciendo curaciones sorprendentes con un
porcentaje elevadisimo, sobre todo con el tratamiento de los abce-
sos hepaticos en los que el resultado ha sido maravilloso, pues en
la mayoria de los casos con una o mds pocas punciones, al mismo
tiempo que inyectando emetina los abcesos han curado sin recurrir
a la intervencion quirtrgica,

(1) Volveremos pues sobre dicho tratamiento al ocuparnos de
los abcesos hepaticos.

(2) Para las disenterias el Dr. RoGERs preconiza el inyectar los
dos primeros dias cuatro centigramos de clorhidrato de emetina no-
che y mafiana; los otros dos dias, dos centigramos noche y mafia-
na; los otros dos dias, dos centigramos noche y mafiana o cuatro
centigramos en una sbla dosis cuotidiana. Las désis mayores se de-
dican a las disenterias amibianas graves desde su comienzo.

Casi siempre las amibas han perecido al cabo de cuatro dias
en aquel medio emetinizado. Si asi no fuese bastaria verlo al mi-
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croscopio mediante un simple examen 4 fresco y sostener la inyec-
cion intramuscular de emetina tanto tiempo cuanto fuese aquel en
que persisten las amibas.

Por tltimo,un medicamento que me ha prestado algunas veces
servicios en la disenteria amibiana es la Hordenina principio activo
del Hordeum sativum que disminuye las secreciones intestinales y
dificulta asi indirectanmente el desarrollo de la Amazba hystolitica.

Nota— Posteriormente s6lo he usado el sistema de Rogers con
los mas exelentes resultados.

DISENTERIA TRICOMONAL

Han habido épocas en Arequipa en que la disenteria tricomo-
nal era la dnica que se habia desarrollado, habiendo reunido ciento
cincuenta y dos casos desde que,atin estudiante de medicina, me de-
diqué 4 la investigacion de la verdad sobre las disenterias.

Epocas largas en que la disenteria amibiana parecia como ador-
mitada bajo laley delalatencia y en las que el tricomonas era el
agente Unico de las entero-colo-rectitis y de algunas hepatitis; otras
en que le tocaba el turno a la amibiana; algunas por fin en que am-
bos parésitos infectaban los organismos dando lugar 4 lesiones mix-
tas.

La disenterfa tricomonal pura no es eminentemente hemorra-
gipara como lo es la amibiana.

Febril 6 no; grave o leve, se manifiesta sobre todo por el sinto-
ma diarrea. En los primeros tiempos la diarrea con tenesmo y en-
terorragia simulan perfectamente a una disenteria amibiana; poco
a poco con los variados tratamientos o abandonada a si misma pasa
a la cronicidad, siendo el sintoma capital la diarrea, muchas veces
no hemorrigica ni mucosa, ya, con el estado general del enfermo no
tan postrado como en la disenteria amibiana,

Después de las primeras diarreas muco-sanguinolentas estas
toman el aspecto de heces liquidas, amarillentas 6 verdosas, simu-
lando la suspensién de los colores usados en la pintura al temple.

En ocasiones es de una fetidez repugnante, sobre todo si al lado
de los tricomonas abundan los bacilos de la familia Coli.

Uno de los caracteres especiales de la disenteria tricomonal,
es su tendencia expontanea a la cronicidad.

Pasan los meses y a veces los afios,antes de que un sintoma gra-
ve como la aparicién de un abceso hepatico o la explosién de una
peritonitis por perforacién intestinal, puedan acarrear el fin del
enfermo.

Muchas veces los enfermos, no sintiéndose lo suficientemente
debilitados asisten a sus labores diarias con sélo la imposicién de vi-

sitar el reservado varias veces, para hacer una expulsién de trico-
monas.

Diagnéstico.— El diagnéstico clinico esta erizado de dificultades,
pues aquella diarrea crénica puede confundirse con muchas otras
que se observan en diversas estados patolégicos.
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El diagnéstico microscépico, es rapido, inmediato; factible en
pocos segundos no justificard jamds el que se perdiese tiempo sin
adquirir la certeza del agente disenterégeno, toda vez que esti so-
metido a un tratamiento propio y eficaz.

El tricomonas vive mucho més largo tiempo que las amibas en
las heces expelidas del cuerpo humano. Las precauciones que hay
que tomar para el examen de laboratorio no son muy rigurosas.
Una preparacién a fresco permite diagnosticar desde el primer golpe
de vista el movimiento tipico del tricomonas.

El tetramitus Mesnili, que hemos visto una vez en el mes de
mayo de 1913 en un nifio atacado de diarrea fétida crénica, se dis-
tingue muy prontamente por la falta de membrana ondulante y la
Lamblia intestinalis que también he observado en otro nifio,se dis-
tingue por aquel movimiento brusco timonal de la cola que le hace
cambiar instantaneamente el rumbo lo que no acontece con el tri-
comonas,

Un estudio mas atento hace ver los caracteres tipicos que es-
pecializan a ambos parasitos.

TRATAMIENTO

Si un hecho tragico me pusc en la via del diagnéstico, otro que
habria, seguramente, acabado en tragedia,me hizo puntualizar cien-
tificamente el tratamiento.

Se trataba de una sefiora joven, atacada de diarrea crénica
durante varios meses. Habfa sido asistida por varios facultativos.
y todos habiamos agotado los tratamientos antidisentéricos, la ipe-
cacuana, el calomel, la creosota, el benzonaftol, la paulinia, la sima-
ruba, el tanigeno, la tanalbina, & & y en cuanto a enemas todos los.
mencionados en la disenteria amibiana, y ademés los de quinina
de agua oxigenada, de Licor de LABARRAQUE,de creosota, de euca-
liptol y hasta los de vino que se hubo preconizado entonces para las
gastroenteritis infantiles..

La misma trementina se habia usado, pero no en .la cantidad
necesaria por lo cual no di6 el resultado apetecido.

Consultado mi maestro el Dr. HUNTER conocedor de las disen-
terias (1), me aconsejé la insistencia en el empleo de la trementina,
cuyo consejo vino a dar una nueva vez la prueba de la competencia
ejecutoriada del sabio clinico.

En efecto,la enferma comenz6 a mejorar y aunque el tratamien-
to duré algunas semanas, ello nos di6 ocasién para sistemarlo con
los estudios al microscépio; llegando a curar definitivamente y sin
recaida alguna desde hacen més de cinco afios.

Tomando heces tricomonales de otros enfermos y poniéndolas
al estado fresco en la platina del microscopio en contacto con solu-
ciones antidisentéricas de ipeca, de ratania, de tanino, de paulinia,
de simaruba o con las suspensiones de los medicamentos astringen-

(1) F. D. Hunter—Disenteriasen Arequipa—Medical Record.
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tes, poco o ningin cambio se advertia en los tricomonas, que conti-
nuaban agitandose vivaces, sobre todo en los rios formados en la
preparacién microscépica por los fenémenos de la evaporacién.

Algunas veces manifestaban débiles sufrimientos y pasaban al
estado quistico, pero en general la mayoria de ellos obedecia a la
ley general de la transformacién tricomonal por fen6émenos natura-
les.

Vertiendo una gota de esencia de trementina en el centro de
un depésito de hez tricomonal y cubriendo con una laminilla, las
cosas pasaron de muy diferente manera.

La trementina al microscopio, se habia desagregado en innu-
merables gotas que se mantenian bien separadas de la sustancia fe-
cal. Los tricomonas que por desgracia se hallaban en contacto con
una gotilla de trementina, perecian inmediatamente. Los que se ha-
llaban a cierta distancia, disminufan con rapidez las sacudidas, se
detenian en su marcha, se estremecian, perdian los flagelos y la
membrana ondulante, y se enquistaban o morfan con tal rapidez,
que al cabo de diez minutos no se veia mas un solo tricomonas vivo,
a pesar de haber sido muchisimos, antes de realizada la experiencia,
en tanto que en la ldmina testigo, guardada en cdmara hiimeda
hasta el dia siguiente, atin se movian con gran agilidad.

Desde aquella experiencia, el empleo de la irementina, entraba
de lleno como tratamiento especifico de la disenteria tricomonal.

También estudié la accién directa del sol sobre la vida de los
tricomonas en la atmésfera proverbialmente limpida de Arequipa
y obtuve el siguiente resultado:

Dos ldminas cubiertas por sus laminillas y conteniendo heces
tricomonales fueron expuestas a la accién directa de los rayos sola-
res; la primera al aire libre para actuar también la evaporacién y la
otra en camara hiimeda.

Las deoslaminas presentaron tricomonas vivos hasta los vein-
ticinco minutoes, de menos en menos numerosos; hasta que a la me-
dia hora no se movia ni un sélo parésito. En cambio las laminillas
testigos dejadas a la sombra en el laboratorio, en cAmara hiimeda
y a la temperatura ambiente que vari6é entonces entre cuatro v
dieciseis grados centigrados, tuvieron tricomonas vivos desde el 10
de junio de 1910 a la una del dia hasta el 14 de junio a las cuatre
la tarde o sean cuatro dias y tres horas.

En consecuencia los rayos solares, por si solos, son capaces de
abreviar considerablemente la vida de los tricomonas. -

Tratamiento por la trementina.

Desde el primer dia se inicia el tratamiento administrando la
pocion siguiente, que se toma por cucharadas cada dos horas:

Rps ;
Esencia de trementina pura de 2 a 4 gr.
Elixir paregérico de 6 a 12 gs.
Emulsién de FRANK 120 gr,

Jbe.de goma _ 30 gr,
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M. S. A. Sacidase antes de usarse.

Como alimento: el hidro-carbonado exclusivo.

Como bebida;: decocci6én de arroz.

Colocar ae uno a tres enemas diarios en esta forma:

1v.enema evacuante modificador, de unc a dos litros de decoc-
cién de eucaliptus o de raiz de ratania o de tanino.

20.—evacuarle lo mds integramente posible,

30.—segundo enema de cuatro cucharadas de agua hervida,
una yema de huevo batida, diez gotas de laudano de EYDEMHAN y
quince a treinta gotas de esencia de trementina que se retiene lo
mas posible.

Casi como segura regla se practica aquel tratamiento durante
tres dias,al cabo de los cuales se hace ¢l examen microscépico de las
heces en cuyo examen pueden ocurrir tres casos:

10.-—Desaparicién de los tricomonas y de los quistes.

20.——Desaparicién de tricomonas vivos con persistencia de
quistes tricomonales, y

30. persistencia de protozoarios vivos con sus quistes y formas
de involucién.

En el primei caso s6lo se hara guardar dieta hidrocarbonada a
enfermo durante algunos dias,para volver poco a poco a la alimen-
tacién normal. -

En el segundo,s= continuara el uso de la trementina por boca y
recto, aminorando progresivamente la désis hasta tres dias después.
de la desaparicién de los guistes.

En el tercer casc,se sostendra el tratamiento en todo su vigor,
hasta ver desaparecer los animales vivos y sus formas de involu-
cién para continuar entonces como en €l caso segundo.

Muchas veces hemos visto que suspendiendo el tratamiento
trementiniano antes de la desapariciéon total de los parésitos y de
sus quistes, estos podian eclosionar y generar un nuevo cultivo de
protozoarios con todo el cortejo clinico de una recaida. :

Por la casa Fumouze de Paris he hecho construir pildoras ke-
ratinizadas de trementina que atraviesan el estémago sin ser abier-
tas para sufrir la accién del jugo intestinal y alli romperse para dar
paso 2 la esencia en el lugar mismo en que se hallan los tricomonas.
- Los resultados han correspondido a las esperanzas y los enfer-

mos que repugnan de tomar la trementina en la forma primera=
mente prescrita, hallan un recurso favorable para su curacién en
las pildoras keratinizadas.

Antes de la sistematizacién cientifica del empleo de la tremen-
tina en la disenteria tricomonal,la que se ha hecho bajo el control
del microscépio in vitro é in vivo,habian disentéricos que guardaban
su afeccién meses y atin afios; desde que se ha establecido tal siste-
ma la pululacién protozéica intra intestinal de mas larga duracién
ha sido de quince dias, siendo la generalidad de los que vienen en los
primeros tiempos de su dolencia curados en tres dias.

Bien entendido que los individuos debilitados o los que han pa-

decido de albuminuria, o mejor, en todo eniermo a quien se 2dmi-
nistra la trementina en alta désis, es necesario hacer el exdmen
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cuotidiano de la orina para no dejarse sorprender por la nefritis
medicamentosa, que aunque apareciese, si es rapidamente comba-
tida, no ofrece mayores males, y esto a titulo de precaucién pues
per lo regular es muy raro el que se presente tal fenémeno en indi-
viduos no predispuestos. (1)

DISENTERIA AMIBC-TRICOMONAL

La disenteria amibo-tricomonal se ha presentado en Arequipa
con bastante frecuencia y la explicacién acerca de su patogenia ha
sido muy f4cil de hacer en razén de haberse encontrado ambos pa-
rasitos en la misma agua potable.

Andloga consideracion se aplica a Yura donde han vivido en
comun en el agua del conjunto, la amiba y el tricomonas.

Clinicamente se caracteriza por la iniciacién disentérica aguda,
con fiebre algunas veces, abundantes evacuaciones muco-sangui-
nolentas y tenesmo. :

Si la clinica hace aqui el diagnéstico simple de «disenteriay
quien lo puntualiza cientificamente en el microscopio, pues al exa-
men de los grumos mucosos a fresco se descubren abundantes ami-
bas y mas numerosos alin tricomonas del intestino.

Estas son las disenterias que sometidas al tratamiento por la
ipeca, mejoran presentando recaidas persistentes que necesitan la
repeticién de los tratamientos con gran perjuicio para la salud del
paciente.

Reimpuesta dos o tres veces la terapéutica ipecacuénica y abu-
rridos por la persistencia de la enfermedad se recurre a otras medica-
ciones, llegdndose por fin a la trementina que d4 término 4 la de-
lencia.

Un simple exdmen microscé pico efectuado el primer dia de visto
el paciente,habria abreviado considerablemente la situacién angus-
tiosa del infeliz enfermo, pues que tan luego como se hubiese diag-
nosticado la disenteria mixta, se habria instituido el tratamiento
mixto de accién rapida y eficaz. ,

Varios son los sistemas que he empleado para el tratamiento
de la disenteria mixta.

Uno de ellos consiste en la aplicacién por la boca de la ipeca-
cuana,siguiendo el método expuesto para la disenteria amibiana pu-
ra,durante los tres primeros dias con la diferencia de que después
de hacer expeler cada enema evacuante se inyecta otro compuesto
con;

Rp:
[ L de 10 a 15 gotas.
- Es . trementina pura 10 a 20 gotas.
Yema de huevo No. 1
Agua hervida 60 gr.

Para emulsionar Enema.

(1) Los Doctores Derrieu & Renaud han hecho una presentacion & la Sociedad
de Patologia Exotica de Paris, confirmando la especificidad del tratamiento descri-
to.
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y se prescribe al enfermo que lo retenga el mayor tiempo posible.

Desde el cuarto dia se administra la siguiente pocién, cuya dé-
sis se va disminuyendo de modo progresivo hasta dos o tres dias
después de la desaparicién completa de las amibas, de los tricomo-
nas y de sus quistes respectivos.

Rp:
Es. de trementina de2a4gr.
Polv. ipeca 0,50a 1 gr.
., Paulinia 0,50
,» simaruba 0,50
Elix. paregorico de6al2egr.
Mucilago gomoso 120 gr.
Jbe. goma 30 grm.
Cucharadas.

Los enemas evacuantes y protozoocidas se van disminuyendo
también segln lo indique el examen microscépico, sosteniéndose
asimismo el tratamiento alimenticio hidrocarbonado en toda su
estrictez.

Otro método consiste en 1a administracién sub-cuténea o intra-
muscular de la emetina, mientras que por la boca se hace ingerir la
esencia de trementina, ya bajo la forma de la pocién que hemos
prescrito para la disenteria tricomonal, pura, ya bajo la de pildoras
keratinizadas de FuMouzg, sin alterar en lo menor el resto de la te-
rapéutica dietética y por enemas.

Prontamente aplicado este tratamiento es de eficacia real, cu-
rando al enfermo en pocos dias y librandole en el menor tiempo po-
sible de sus parasitos intestinales y disminuyendo por ende las pro-
babilidades de las complicaciones en especial de la terrible del ab-
ceso hepdtico con todas sus consecuencias.

Para esto no dejaré de insistir lo bastante sentando axiomati-
camente que sélo el microscopio nos dard la llave de nuestras me-
jores reglas de conducta.

ABCESOS HEFATICOS

Una de las complicaciones disentéricas méas frecuentemente
observadas en Arequipa, es la de la Hepatitis,casi siempre supurada:

No hay edad, ni sexo, ni profesién, que se vea libre de la terri-
ble complicacién.

Si el licor, los excesos alimenticios, sobre todo si se trata de de-
terminados condimentos y otras causas predisponen al desarrollo
de la hepatitis, no es menos cierto que el abceso hepatico se presen-
ta asimismo en personas de costumbres impecables y met6dicas en
las que no habria porqué sospechar la probabilidad de una locali-
zacién tan funesta de la amiba o del tricomonas.
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Mas temible atin y de mas dificil diagnéstico es la hepatitis
supurada primitiva sin disenteria preliminar, como he tenido la
oportunidad de observar varios casos.

Los abcesos hepaticos se presentan con los caracteres clasicos
que tienen en los paises cdlidos, con idéntica sintomatologia larga
y oscura.

Obsérvase el gran abceso hepdtico unico, €l abceso doble, triple
6 cuddruple, en focos limitados y por tltimo el abceso areolar, mul-
tiple, hasta ahora siempre mortal.

La variedad de la disenterfa no exime al higado de poder su-
purar, pero bien cierto es que la hepatitis se presenta con mucha
mas frecuencia en la disenteria amibiana que en la tricomonal.

En la disenteria amibiana es también mas prematuro el desa-
rrollo de la hepatitis, entre tanto que en la tricomonal se necesitan
varios meses para que el tricomonas pueda llegar a franquear el hi-
gado por las venas rectales.

Ni la duracién ni la intensidad de la disenteria amibiana, pre
caven del posible desarrollo de la hepatitis. Bastan muchas veces
quince dias de disenterias para que se inicie la serie de trastornos
que terminaran en el abceso hepatico, mientras que otras veces las
disenterias crénicas o las disenterias a repeticién pueden quedar
acantonadas en el intestino, sin llegar a franquear la barrera hepa-
tica.

Por tltimo, en ocasiones, la amiba vive transitoriamente en
el recto sin tener tiempo de originar la disenteria, pasando por una
herida hemorroidaria hacia el parénquima hepatico donde se fija
prolifera y determina la supuracién sin desenteria prévia.

AJl Y ABCESO HEPATICO (1)

Innegable es la influencia que ejerce el abuso del aji en el de-
sarrollo de la disenteria y del abceso hepatico.

La proporcionalidad entre la disenteria y el abceso hepatico
es mayor en la gente del pueblo sobre todo en los grandes comedo-
res de aji, que en los que no hacen uso de este condimento.

De los ciento nueve pueblos de la tierra que he visitado, jamas
he visto que en ninguno de ellos se haga el uso intempestivo con
el aji (physalis), que en el bajo pueblo de Arequipa. El aji en todas
sus formas entra en la base de la condimentaci6én culinaria en un
exceso que el extranjero se halla imposibilitado de poder ingerir los
populares picantes.

No s6lo entra como base de la condimentacién sino que una
variedad de aji denominada «Rocoto», es comida sola o disimulada
con pan o cebolla.

ol

1) E EscoMEL, Arequipa ct sa physionomie médicaie climatérique.—Pq«
Tis 1907.



LA CRONICA MEDICA 337

De accién caustica enérgica para las vias digestivas es el roco-
to a§i como las otras variedades de aji cuando se les absorbe en de-
masia.

Por ventura complementan la alimentacién con el uso de gran-
des porciones de chicha, que es una bebida fermentada de maiz,
poco alcoholizada, la que diluyendo el aji atenua su causticidad
sobre la boca y sobre la mucosa estomacal, recibiendo el higado,
constantemente, durante una vida entera principios activos del aji
que debe neutralizar con la misma constancia con que le son pre-
sentados.

Este primer hecho entrafia por si un debilitamiento hepatico,
pues un higado que transforma productos entre los que cuenta una
gran porcion de aji durante veinte afios, estard mas gastado, enve-
jecido y debilitado que aquel que ha elaborado los mismos veinte
afios pero sin neutralizar el condimento.

Por otra parte, cierta cantidad del aji ingerido, llega hasta el
recto sin haber sufrido los fen6menos de neutralizacién y alli se
hace ostensible porque en el momento de la defecacién experimen-
ta el individuo una sensacién de ardor, tenesmo y malestar, que
deja un cierto grado de irritacion.

Es precisamente a este estado inflamatorio, en el que inter-
vienen la vaso dilatacién y diapedésis de la regién hemorroidaria
tan Pica en vasos venosos, a que es debida la facilidad con la cual
la amiba o el tricomonas que se encuentran en el recto atraviesan
una estoma o una grieta, para circular por las venas hemorroida-
rias en la mesaraicas inferiores, seguir por la vena porta hasta de-
tenerse alli donde se organiza, por decirlo asi, el sistema porta o sea
el higado.

Asi es como se explica también la penetracién hepéatica de la
amiba en los abcesos sin disenteria previa.

En suma: el abuso del aji favorece el desarrollo del abceso he-
patico por dos mecanismos coetdneos.

Primero: porque debilita la defensa hepatica, y

Segundo; porque abre las puertas del sistema porta para faci-
litar la llegada de los protozoarios al parenquima hepatico debili-
tado. :

SINTOMATOLOGIA

Variada, insélita, enmascarada, equivoca en esencia, la hepa-
titis supurada ha sido casi siempre el reverso de la medalla de los
médicos recién llegados a Arequipa. Enfermedad despistable con
alguna facilidad por los que ya han ejercido un tanto su profesion,
no por eso deja de tener puntos oscuros, algunas veces persistentes
que hacen dificil y en ocasiones hasta imposible el diagnéstico pron-
to, rdpido y preciso.

Tan frecuente es la concomitancia entre la disenteria y el ab-
ceso hepatico en Arequipa, que un enfermo que ha sufrido de di-
senteria, cualquiera que sea el tiempo que le ha durado la enferme-
dad debe ser vigilado durante largo tiempo después de su conva-
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lescencia, teniéndose pendiente la atencién médica sobre el higado
y la posibilidad de una hepatitis supurada.

Asimismo todo enfermo que acusa dolor en la regién del hipo-
condrio derecho, debe ser minuciosamente interrogado sobre sus
antecedentes disentéricos.

Todo enfermo que habiendo padecido de disenteria anterior,
presenta el higado doblado de espesor y con un punto mas sensible
que los demas, es susceptible de sufrir una o mas punciones explo-
ratrices, sea para desestasiar la congestién local precursora de la
supuracién, sea para dar salida franca al pus formado y servir de
guia para la intervencién.

Cuando un enfermo ha sufrido una disenteria previa y no pue-
de curar de su lesién intestinal a pesar de emplearse los medicamen-
tos mas enérgicos, que las diarreas persisten amibianas, tricomo-
nales, o simplemente colibacilares o protéicas, exista o no fiebre,
con emaciacién progresiva del individuo, pérdida de fuerza, dolor
al higado y aumento de volamen del 6rgano, es casi seguro que la
hepatitis estd en plena evolucién.

Si a esto se afiaden los grandes calofrios seguidos de fiebre in-
tensa con sudores profusos, simulando cultivos de hamatozoarios
en medio humano, es casi cierto que el pus ya se halla colectado en
uno o varios focos hepaticos.

Por dltimo, si a los sintomas anteriores se afiade la pastosidad
de la regién hepatica con hiperestesia localizada, es casi preciso que
puncionado aquel sitio se dara con el foco de supuracién.

Pero hay ocasiones en que el enfermo no ha sufrido una disen-
teria previa y su malestar se manifiesta por decrecimiento progresi-
vo de su salud con anorexia, polidipsia, lengua saburrosa, diarrea
o no, fiebre continua o irregular, en ocasiones sin fiebre, dolor al res-
pirar, dolor al hombro y al talén derechos, hepatalgia provocada o
expontanea, tinte subictérico, orines cargados de pigmentos bilia-
rés y que no obstante el tratamiento mas adecuado la enfermedad
sigue adelante, hay que tener siempre a la memoria y a la investi-
gacion la glandula hepatica para evitar asi toda desagradable sor-
presa.

En los primeros tiempos el diagnéstico es imposible. Algunos
meses después es muy dudoso, apenas sospechable, la idea de no
existir una disenterfa previa despista al clinico, por tltimo en la
epoca de la hipertrofia por la glandula, de la fiebre, del sudor, em-
pastamiento y dolor del hipocondrio, el diagnéstico se aclara, la
puncién y la intervenciéon se imponen no sin que el enfermo haya
trascurrido una verdadera odisea antes de presentar los elementos
indispensables para una diagnésis precisa.

MARCHA

Muchas veces en el curso evolutivo de una hepatitis sobrevie-
nen diarreas profusas, amarillentas al principio, rojizas achocola-
tadas después, que coinciden con la defervescencia de los sintomas.
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generales y acentuada mejoria de parte del enfermo. Es la abertu-
ra expontanea del abceso en el tubo digestivo y si dicha abertura
se encuentra en el punto mas declive de la bolsa, la curacién ven-
dra sin gran tardanza.

Otras veces es una vémica la que sorprende al enfermo, con
caracteres purulentos en los primeros momentos o ya con el color
achocolatado que singulariza al pus hepéatico.

Esta es eventualidad de caracteres mucho méas graves que la
anterior en razén de que el pus para llegar del higado a la boca tie-
ne que ascender por largo trayecto, impulsado por golpes de tos,
atravesando un érgano de primer orden para la vida cual es el pul-
mén, pudiendo con gran facilidad infectarse secundariamente el
foco hepatico con los microbios de origen pulmonar.

En todo caso, es la convalescencia larga pudiendo cerrarse la
comunicacién pulmonar durante largo tiempo sin haberse extingui-
do el foco primitivo en el que se hace nuevo cultivo parésitico con
nueva coleccién de pus, nueva vémica y todas sus consecuencias.

En este caso, por lo regular, una neumonia consecutiva o a re-
peticién acaba con la vida del enfermo.

Si todos los sintomas mejoran rapidamente con la abertura del
foco y la evacuacién del pus, indica que sélo se trataba de un foco
supuratorio aislado. Si la mejoria no es sino pasajera, seguida de
reagravacién a pesar de un buen drenage es que existen otro u otros
focos que de no hallados acabarin seguramente con la vida del en-
fermo.

Por lo que respecta al abceso multiple o areolar, hasta hoy ha
sido siempre mortal, salvo que el nuevo tratamiento por la emeti-
na haga variar ese concepto, como en feto ha sucedido ya.

ABCESOS HEPATICOS SIN DISENTERIA

Muchos autores han conceptuado como dogma, el que era ne-
cesario haber presentado un a disenteria previa para haber tenido
el corolario de un abceso hepatico; en una palabra, que era impo-
sible la existencia de un abceso hepatico sin disenteria.

En la practica clinica de abcesos hepaticos en Arequipa, he-
mos tenido una decena de casos en los que ha sido imposible la de-
terminacién de la pre-existencia de una disenteria para la evolucién
de la hepatitis supurada.

En una decena de casos hemos encontrado el abceso hepdtico
primitivo. :

Hemos explicado tales casos por la penetracién de la amaba
histolitica a las vias biliares, sin llegarse a cultivar en el recto si-
guiendo el camino abierto en una efraccién de hemorroides o en
una vaso-dilatacién de origen capciciano, para seguir la ruta por
tal hasta acantonarse en la glandula hepatica donde se cultiva, de-
sarrolla y origina la coleccién purulenta primitiva. En heces en que
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no he buscado amibas he podido encontrarlas en estado latente sin
determinar disenteria.

Otras veces el individuo ingiere con el agua no hervida con
una fruta o con una hortaliza, uno o varios quistes amibianos o tri-
comonales, los que llegando al recto sin evolucionar, penetran ac-
cidentalmente en la circulacién porta o son trasportados por un fa-
gocito que no pudiéndolo digerir lo abandona en la masa hepatica,
sembrando la semilla de una generacién amibiana eminentemen-
te patégena.

Estos son los casos cuyo diagnéstico clinico esta erizado de
numerosas dificultades.

- PUS HEPATICO

Como se le observa con frecuencia, es muy conveniente pun-
tualizar sus caracteres tipicos que le separen de las secreciones o
excreciones orgdnicas sanguinolentas que el vulgo confunde con
gran facilidad al relatar sus dolencias.

Puede el pus hepatico presentarse en el primer momento de
la incisién con un color amarillento, fluido, simulando un pus co-
rriente, pero al cabo de algunos dias de tal emergencia, llega a su
aspecto tnico, achocolatado que lo singulariza.

Algunas veces rosado, fluido, es por lo regular gelatinoso, go-
moso, se estria en filamentos densos y elasticos y de color concho
de vino o ladiillo molido, tipico, que basta verle una vez para guar-
dar eternamente su recuerdo y poderle diagnosticar al primer go-
pe de vista. 7

Al microscépio estd compuesto de innumerables glébulos
blancos, muchos hematies, y de amibas o tricomonas. En los abce-
S0s muy antiguos, a veces 1o se observa parasito alguno, pero en la
pared de los jévenes abcesos se ven los protozoarios vivos si se mira
rapidamente la preparacién, e inmoéviles, pero perfectamente re-
conocibles,si el pus permanece algtin tiempo-a la exposicién del aire.

En las infecciones secundarias, ya sea que provengan del tubo
digestivo, del aparato respiratorio o de la piel, a los elementos an-
teriores se afiaden los pardsitos respectivos. (Coli-bacilos.—Pro-
teus-Pneumoccocus. — Tetrdgeno. — Pneumo-bacilo. — Estrepto-
coco.—Estafilococo).

Notorio es que en algunos abcesos hepaticos antiguos, las ami-
bas desaparezcan y el diagnéstico se haga dificil.

Esta desaparici6én se realiza por varios procedimientos; des-
pués de la muerte de las amibas, estas se maceran, se hinchan, es-
talla la membrana de envoltura y parte de su plasma se reabsorbe
por los capilares para ser eliminados por los emuntorios de la de-
puracién fisiolégica, en tanto que algunos fragmentos del proto-
plasma son absorbidos y digeridos por los macrofagos. :

Pero ademds de este proceso, hemos tenido la suerte de asis-
tir a otro muy hermoso y que hemos visto similares al hacer pere-
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cer a los grandes protozoarios de las aguas cuyos cadaveres sirven
de alimento a otros pequefios animales microscépicos.

El proceso tal como lo hemos presenciado, se realizaba en el
gus de un abceso hepéatico abierto en el pulmén y arrojado por la

oca.

Nos encontramoscon la amiba representada en la (Pl 6.,) re-
cién muerta, inmoévil, en la que se divisaba ain el niicleo, nucleolo
y el protoplasma granuloso. Muchas vacuolas tachonan dicho pro-
toplasma.

Planchz 6 — ENTAMAEBA MUERTA EN UN PUS HEPATICO Y DEVO-
RADA POR PEQUENISIMOS PARASITOS ESPERMATOZOIDIFORMES,

En la membrana de envoltura se divisan dos lugares en que
ha estallado; en uno de ellos solo hay un pseudépodo protoplas-
mico, mientras que en el otro o sea en uno de los extremos polares
de la célula, existe una parte exacvada en la que estdn implanta-
dos una cincuentena de otros parasitos muy pequefios (de 7 a 10
micrones muy agiles, provistos de un ensanchamiento anterior o
cabeza y una cola. Todos estos animaliculos estdn en contacto
por lacabeza conel protoplasma amibiano; mientras estdn tran-
quilos mueven odeada y suavemente la cola; de tiempo en tiempo
la sacuden con energia como para penetrar mdas la cabeza.
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En otros momentos uno de los cuerpecillos se desprende de
un sitio y se vuelve a internar en su vecindad para continuar su
tarea, seguramente alimenticia.

De cuando en cuando se vé a uno de estos pardsitos de pard-
sitos desprenderse totalmente del cadaver de la amiba, para aban-
donarlo elegantemente con su movimiento espermatozoidiforme
y perderse del campo microscépico.

Otras veces se vé aparecer en los confines de este campo, la ca-
becita, en seguida la cola de uno de estos seres, dirijirse hacia la
amiba, tratar de penetrarla, resistir la membrana de envoltura en
los sitios en que no se ha roto, hasta que el pequeiito llega al sitio
donde se han implantado sus congéneres para introducir su cabe-
za y hacer otro tanto que ellos.

Siguiendo este proceso por varias horas, y asistiendo a este cu-
rioso fenémeno, la membrana estalla por varias partes, el nimero
de los sub-parasitos aumenta; atacan por varias zonas a los restos
de la amiba, y poco a poco, insensiblemente, dan fin con el gran
protozoario que a la vez hizo tantos estragos con el humano, que
le cobij6 en su higado o en su intestino

Como no he visto descrito este proceso en ningtn libro, lo de-
jo anotado, o para que se le dé la prioridad a aquel que lo hubiese
hecho antes que yo, o para conservarla porque la suerte lo hubie-
se puesto antes mis ojos con tanta prodigalidad.

TRATAMIENTO

Hasta 1913 que se inici6 el tratamiento de la amibiosis por el
Dr. Rocers de Calcuta por medio de las inyecciones de emetina,
el tratamiento del abceso hepético no ha salido del campo de la
cirujia.

Sin entrar en detalles que no son del caso puntualizar, pode-
mos decir en pocas plabras, que antes de tener fundadas sospe-
chas sobre la coleccién purulenta hepatica, se empleaban, /oco do-
lenti, los causticos que ademas de provocar reaccién local favora-
ble y de ayudar a la formacién de adherencias que preparasen la via
operatoria, solia en veces determinar leucocitosis, aunque raras
que por accién intensiva destruyesen las amibas y los tricomonas
cuando atn eran poco numerosos, curando la hepatitis y salvan-
do al enfermo.

Pero estos raros casos no se observan con frecuencia; antes
bien sucede lo contrario y tan luego como se sospecha la coleccién,
se la busca por medio de punciones repetidas en diversos sentidos
hasta llegar al foco supurante. Una vez obtenida esta certidum-
bre se procede a la operacién, sirviéndose de cualquiera de los mé-
todos con tal que asegure un drenage amplio, seguro y eficaz, has-
ta el término de la curacién.

Hay que tener en cuenta que la mayor suavidad y precau-
cién se deben emplear al intervenir en un miembro tan vasculari-
zado, en razén de la facilidad con que se puede desgarrar un grue-
so vaso y determinar una hemorragia dificil de cohibir si se trata
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de abceso con una sola abertura, mortal en pocos instantes si el
abceso tiene comunicacién pulmonar, quedando el paciente muer-
to en las manos del médico. En las mismas curaciones puede so-
brevenir tan desastrosa contingencia, pues un dren removido con
fuerza o un raspado de limpieza en la pared piogénica pueden de-
terminar la hemorragia.

A ser absolutamente cierta la exposicién del Dr. RoGErs de
Calcuta, sobre el tratamiento del abceso hepatico por la emetiza-
cién del plasma sanguineo que mata las amibas hepaticas y por
la simple puncién del abceso, la terapéutica de la hepatitis supu-
rada habria dado un gran paso en pré del progreso y de la super-
vivencia de los enfermos.

Hermosos triunfos de la medicina, que sin acantonarse en unos
pocos privilegiados pueden alcanzar los confines del globo y ser
puestos en manos de los colegas mas timoratos, beneficiando siem-
pre a la humanidad

El tratamiento consiste en inyectar los dos primeros dias cua-
trocentigramcs de clorhidrato de Emetinaen la noche y en la ma-
flana, y <ea bajo la piel, mejor en los nismos gliteos. Los otros
dos dias se inyecta simplemente dos centigramos noche y mana-
na o cuatro cent gramos en una sola vez. Al mismo tiempo se ha-
ce una puncién aspiratriz con trocar grueso, que aspire la mayor
cantidad posible de pus hepatico.

En un abceso pequefo, casi siempre basta este tratamiento
para ver progresivamente disminuir los sintomas y entrar el pa-
ciente en plena convalescencia. i

En los casos de gran abceso hepatico, es necesario renovar las.
punciones cada ocho dias hasta llegar a tres o cuatro en un mes
y sostener por mas de dos dias la inyeccién de dos centigramos dia-
rios de clorhidrato de emetina.

En ocasiones, después de gran defervescencia se nota una re-
peticién de los sintomas con toda intensidad; esto significa que no
todas las amibas han parecido y las que han quedado han llegado
a cultivarse nuevamente. En esta emergencia se repite el trata-
miento integramente como la primera vez, renovando asimismo
la puncién, y si esta no diera resultado alguno en el sitio donde se
hizo la primera, se investigard en otra zona casi seguros de encon-
trar un segundo abceso que no pide otra cosa sino el ser evacuado.
; El mecanismo de la curacién por la emetina, es idéntico al de
la disenteria o sea que se hace un medio sanguineo impropio para
la vida de las amibas, las que mueren, transformandose un abce-
so séptico en abceso aséptico el que se reabsorberd en muy largo
tiempo si no viniesen las punciones a disminuir la cantidad del
material reabsorbible.

Con este tratamiento el Dr. RoGeErs ha obtenido un porcen-
taje de curaciones de abcesos hepaticos tan elevado, que no se lle-
ga a alcanzar por la més habil cirujia.

Por lo que hace a mi pequefia practica personal, cuento con
s6lo los siguientes casos:

N. N. j6ven llegado de Marangani en el departamento del Cuz-
co. Disenterfa prévia. A su llegada tiene manifiestos sintomas de
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hepatitis supurada, de foco anterior, tipo abdominal. Con dos com-
panieros se decide una puncién que practica el Sr. Dr. HUNTER; se
extae una pequefia cantidad de pus hepatico; se le hace amibiano;
el tratamiento por la emetina, obteniéndose la defervescencia de
los sintomas, hasta la completa curacién, hace casi un afio.
El resultado aqui, es brillantisimo e impresionante.
2o . H.o H., albaiiil, de sesenta y ocho afios, comedor de aji; disen-
'~ ... terfa prévia; después de meses de dolor hepatico, tuvo una noche
 wemusiiunlavomica, desde cuya emergencia espectora del color achocola-
12 todo caracteristico de los abcesos hepaticos abiertos en el pulmén
~Al’exdmen microscépico se advierten amibas, Iniciase el trata-
“ aniento de RoGERs durante cuatro dias, obteniéndose tres dfas
©.~después la transformacién total del aspecto del esputo que de ama-
rillo rojizo, espeso y filante, se convirtié en amarillento franco y

por Gltimo en blanquizco, desapareciéndo rapidamente las ami-
S bas.

Este es otro brillante y rdpido resultado de la medicacién por
la emetina en la amibiosis humana.

N. N., cuarenta y dos afios, no sufri6 disenteria.—Malestar
progresivo, enflaquecimiento, anterior familia hepatica; poco se
atiende por que no tiene un mal definido, hasta que una noche tu-
vo vémica por abertura del traidor abceso hepatico en los bron-
quios. Asf ha continuado durante veinte dias,hasta que se presen-
t6 a mi consultorio. El pus arrojado por la boca era clasicamente
hepéatico. Al microscopio presentaba amibas, células hepaticas,
leucocitos, hematies, fibras musculares, probablemente del dia-
fragma e innumerables células y bacterias de las vias respirato-
rias. Se instituye el tratamiento y a las veinticuatro horas como
por encanto desaparece todo color achocolatado y las amibas vi-
vas, tomando el aspecto amarillento blanquizco de un esputo fran-
camente bronco-pulmonar.

HEPATITIS SUPURADA TRICOMONAL

Bien se comprende que tratandose de la emetina como an-
tidoto especifico de la amiba, no ejerce influencia favorable en el
combate del tricomonas, en cuyo parasito se ha mostrado inefi-
caz tanto in vitro como in vivo. ; :

Por analogia con la terapéutica anti-amibiana, se debera tra-
tar el abceso hepatico tricomonal por las punciones en el foco ¥y
por la inyeccién subsiguiente de esencia de trementina en désis
no mayor de dos gramos, pero no ya en el musculo ni bajo la piel,
en el foco hepatico mismo, pues al tratar de la disenteria tricomo-
nal, hemos visto la superioridad que existe en la administracion
de la esencia de trementina por su accién directa y por la de sus
emanaciones, matando en menos de diez minutos a los tricomonas
que hayan a su alcance.
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DISENTERIA BALANTIDIANA

La disenteria balantidiana que después de cierto tiempo se la
podria llamar mds propiamente «Entero-colitis crénica a Balanti-
diump, es una afeccién casi siempre crénica desde el principio, ma-
nifestada algunas veces por un tiempo mas o menos largo de sin-
tomas disentéricos con tenesmo, evacuaciones muco-sanguino-
lentas y sensacién célica-dolorosa; después de variable etapa se
transforma en diarrea, con o sin melena, con o sin fetidez, a la que
a fuerza de verla persistir sin grandes dafios para la salud y a pe-
sar de los tratamientos usados, termina porjhabituarse el enfermo,
creerla como sintoma natural y aceptarla en medio de sus ocupa-
ciones, sin que su estado general se altere, casi haciéndose mas
bien una molestia que una verdadera enfermedad.

Durante nueve afios de ejercicio profesional,sélo he visto cua-
tro casos de disenteria balantidiana; tres de ellos han venido o atra-
vesado el valle de Siguas al N. de la ciudad de Arequipa y uno del
pueblo de Puquina en el departamento de Moquegua a pequefla
distancia de los limites del de Arequipa.

El primer caso fué suministrado por un individuo en 1905;
que oriundo del valle de Siguas, realizaba comercio ambulante en-
tre dicho valle y las ciudades de Lima y Arequipa. Presa ocho afios
antes de una disenteria que le duré cerca de un afo, qued6 enton-
ces afectado por una diarrea que le obligaba a ir al retrete de tres a
cuatro veces al dia.

Habia consultado mucho su enfermedad; habia experimenta-
do mejorias transitorias para volver a su eterna compaiiera la dia-
rrea.

Con régimen sano, la pasaba bien, y continuaba en su comer-
cio sin molestia mayor; cuando s¢ separaba de dicho régimen, ya
sea en los alimentos o en las bebidas, el niimero de ciAmaras aumen-
taba considerablemente y aparecia la disenteria manifiesta.

De cuando en cuando, en medio de estas exacerbaciones pade-
cia de fenémenos francamente disentéricos, que se disipaban con
tratamiento apropiado.

Al examinar las heces,encontré innumerables Balantidium Coli
surcando con su agilidad habitual el campo del microscopio.

Institui el tratamiento,primero por grandes lavados de quinina,
en seguida por los de permanganato de potasa, y por tltimo por los
de agua de LABARRAQUE mitigada,sin llegar a obtener resultado de-
finitivo, tanto porque el enfermo tenia que volver a su pueblo,
cuanto porque en esta diarrea crénica, existian,de seguro, innume-
rables balantidium surcando por los tractus de la sub-mucosa a los
que no alcanzaban los lavados y para los que habria sido necesaria
una terapéutica més eficaz.

Segundo caso.-—N. N. de cincuenta y cinco afios de edad. La-
brador. Vive en Siguas. Me consulté el 29 de marzo de 1909, dicien-
do que seis afios antes habia sufrido una disenteria que le duré al-
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gunos meses,de la que le ha quedado una diarrea que le dura hasta
la fecha con alternativas de agravacién o mejoria. Esta diarrea le
viene en niimeroc de dos a tres camaras cuotidianas; es de color ama-
rillo oscuro, aclarando cuando se le tiene sometido al régimen lac-
teo; su olor es fétido y al examinar una gota de ella a fresco en el mi-
croscopio,se ven abundantes Balantidium Coli y Proteus vulgaris;
quiza estos dltimos jugaban el principal papel generador de ia feti-
dez local. El 3 de abril volvi6,después de haberse hecho grandes la-
vados de licor de LABARRAQUE al 8 y 10 por 1000 sin obtener nin-

gun resultado curativo.
Tercer caso.—N. N. Soltera, de veinticinco afios de edad, natu-

ral de Lluta,que estd muy cerca del rio Siguas el que ha tenido que
atravesar varias veces para llegar hasta Arequipa. Se presenté a
consultarme el 3 de noviembre de 1910,acusando desde tres meses
atrds una diarrea profusa, disentérica,que la mortificaba sumamen-
te y que no podia curar, ;

Al examen microscopio a fresco se observan Balantidium Coli

en abundancia, los que por su cultivo en aquel intestino,dan a la
diarrea el caracter disentérico que hemos observado en los otros ca-
SOS.
Sometida aun primer tratamiento por la esencia de trementina
por la boca y en enemas, que habia dado excelentes resultados en el
tratamiento de la tricomoniasis,no produjo ninguna modificacién,
perdiéndose el enfermo de vista en compafiia de su constante y de-
testable balantidium.

Cuarto caso.— N. N. de cincuenta y ocho afios de edad; casada;
natural de Puquina; consulta el 14 de diciembre de 1911,por una dia-
rrea cronica, rebelde, que la martiriza desde hacen seis meses. Los
caracteres de esta diarrea son analogos a los de los casos anteriores,
revelando al microscopio la presencia de numerosos balantidium
coli, como causa eficiente y sostenedora de la diarrea en cuestién.

Como debia regresar a su pueblo al siguiente dia,se le prescri-
bié ia serie de tratamientos sucesivos que hay para estos casos, sin
que nos hubiese dado a conocer los resultados. ‘ [

Como se ve por lo que precede, la disenteria balantidiana, si
bien se presenta en el departamento de Arequipa, no obstante pue-
de considerarsela como un hecho bastante raro.

Su diagnéstico es sencillisimo, al alcance de cualguier micros-
copista, en breves instantes. Sin la intervencién del microscopio
puede hacerse imposible hasta por el tiempo de varios afios,como lo
demuestran algunos: de'los enfermos mencionados.

Su patogenia no estd completamente dilucidada. Los valles
en los que se presenta no estdn muy cercanos a la costa pero su cli-
ma es calido, existiendo en ellos el paludismo.

~ Secree que el Balantidium es un habitante casi normal del in-
testino del cerdo y que al salir con los excretos, se deseca, enquista
y puede en esta forma infectar, o el agua o los alimentos de los in-
dividuos que los ingieren, yendo a cultivarse y proliferar en su in-
testino.
En la ciudad misma de Arequipa,no se han observado casos de
entero-colitis balantidiana; no hemos encontrado tampoco €l pro-
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tozoario en los multiples exdmenes de las aguas potables y de rega-
dio, creyendo no ser habitante normal del intestino del cerdo, por-
que se cria este mamifero en la campina sub-urbana,en el mismo
grado de promiscuidad con el hombre que lo hace en los valles en
que se ha presentado esta enfermedad.

Por lo que respecta al tratamiento,no se puede triunfar como en
las dos disenterias precedentes, pudiendose afirmar que hasta hoy
ro se ha encontrado la terapautica especifica de la balantidiosis in-
testinal, quizé si por la rareza de los casos, quiza si por la relativa
benignidad de las lesiones que anonadan la constancia de los enfer-
mos y no les hace persistir suficientemente en la-asistencia que han
menester. ;

DISENTERIA FALUDICA

BILLET y MarcHouX han descrito la disenteria paliidica pura,
o sea aquella que es producida por la localizacién rectal del hemato-
zoario de LAVERAN, para diferenciarla de otras disenterias que oca-
sionadas porsus parasitos propios,se desarrollan en terreno palidico.

He tenido ocasién de observar varios casos venidos de los valles
de Vitor, Tambo y Majes, donde el paludismo es endémico, en los

ue los sintomas clasicos de una disenteria aguda, eran reputa-
305 paliidicos inicamente por el examen microscépico.

En efecto,las heces numerosas diarréicas,muco-sanguinolentas,
con tenesmo rectal, dolor iliaco, anorexia, polidipsia, estado sabu-
rral de la boca, decaimiento de fuerzas y fiebre,ya continua, ya in-
termitente, marcaban el cuadro clinico de !a enfermedad.

Empero, la base capital para el diagnéstico estriba en el exa-
men microscépico de las heces.

Tomando un grumo mucoso al estado fresco, deja ver con bas-
tante frecuencia,pigmento paltidico y a veces hematozoarios, sobre
todo intra-hematicos.

El tratamiento esta integramente subordinadoe al diagnéstico.

Falta imperdonable seria hoy el atacar una disenteria paltdi-
ca por la ipecacuana 6 por la esencia de trementina; se perderia el
tiempo que es precioso para el paciente.

Por esta razén, jamds seré lo suficientemente insistente en afir-
mar, que el diagnéstico clinico de una disenteria debe ser confirma-
do inmediatamente por el exdmen microscépico de la causa deter-
minante,a la cual se subordina en absoluto hasta la vida misma del
enfermo.

Volviendo a la disenteria paludica, diré que el tratamiento en
un individuo normal, atacado de una disenteria mediana que me ha
dado los mejores resultados, es el siguiente:

Rp:

Tanato de quinina 0,35

Polv. de guina 0,10.
w4 genciana 0,10

Subnitrato de bismuto L

para una oblea, N°. 20.



348 : LA CRoNICA MEDICA

Tomar los tres primeros dias, una oblea en la mafiana, otra al
mediodia y otra al acostarse.

Los tres siguientes dias una al mediodia y otra al acostarse.

Los tiltimos cinco dias una al acostarse.

Si las diarreas se cohiben pronto, se suprime el bismuto, pero se
mantiene el resto de la medicacion integramente.

Como bebidas se preferiran los emolientes y calmantes.

La alimentacién serd lo més uniforme posible durante los pri-
meros dias, para hacerla sustancial tan luego como las heces dejen
de ser muco-sanguinolentas.

Aqui las precaucicnes alimenticias no pueden ser tan severas
como en las disenterias amibiana y tricomonal, asi como tampoco
debe persistir el temor per la complicacién de la hepatitis supurada.

En mujeres o en nifios, puede disminuirse proporcionalmente
la cantidad de la sal de quinina, pero no aminorar el nimero de ve-
ces que se debe dar, porque es necesario sostener cierto grado de
concentracién quinica en la sangre del enfermo donde circula el
hematozoario.

Por tiltimo,en los casos de intensidad marcada se hace necesa-
rio hasta practicar una o varias inyecciones de quinina o de quino-
formo, para actuar con mas rapidez y eficacia sobre el hemato-
zoario en su manifestacién disentérica, sea pura o en concomitan-
cia con otros sintomas.

OTRAS DISENTERIAS

Ademis de las disenterias que precedentemente hemos descri-
to, se observan otras cuyo diagnéstico no es menos importante de
hacer, toda vez que de é1 depende el tratamiento o el pronéstico de

la enfermedad.

Entre estas podemos exponer someramente las siguientes:

ENTERO-COLITIS DISENTERIFORME DE ORIGEN CAPSICIANO.

En el pueblo de la campifia Arequipefia se acostumbra,como he-
mos dicho, el empleo del aji como condimento de las comidas, en
un exceso tal,que al enunciarlo podria estimarse que peligra la ver-
dad.

Existen platos de culinaria popular confeccionados inicamen-
te con varias especies de capsicum, los que algunas veces poseen
al cantidad de principios activos, que llegan a determinar lesiones
del aparato digestivo, con preponderancia rectal,que simulan per-
fectamente un ataque agudo de disenteria.

En tales casos el examen microscépico no revela, aparte de los
elementos habituales de las heces,sino hematies, leucocitos y célu-
las intestinales descamadas.
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Basta emplear un tratamiento emoliente local 'y alimenticio a
base de hidro-carbonados, para terminar con la irritacién disenteri-
forme en dos o tres dias a lo mas.

Estos han sid» los casos injustificadamente titulados: disente-
rias abortadas, que se habian observado sobre todo en personas ata-
cadas de hemorroides.

DISENTERIAS CANCEROSAS

En algunos casos de cancer del recto, o de la cara posterior del
titero en comunicacién cen el recto,se han observadc en los prime-
ros tiempos, sintomas que podian hacer el efecto de disentéricos.

El exdmen microscépico en estos casos no revela la presencia
de amibas ni de tricomonas, ni de otros parasitos y sf algunas veces
células cancerosas o fragmentitos de neoplasma arrastrados por las
materias fecales,

Después y habiendo observadoe la ineficacia del tratamiente,
un examen al tacto o por medio del rectoscopio hace ostensible cli-
nicamente la presencia del tumor, las indicaciones terapéuticas y
el pronéstico.

DISENTERIA A TETRAMITUS MESNILI
(WENYON (1910) (1)

Esta disenterfa o esta diarrea disenteriforme, la he observado
en un nifio de tres afios que presentaba heces diarréicas abundan-
tes que dejaban apreciar al microscopio innumerables corptisculos
piriformes, 4giles, provistos de tres flagelos en su parte anterior,
un ndcleo manifiesto en su cuerpo, un centrosoma y una boca alar-
gada con labios movibles, en ciertos momentos, sobre todo en los
de prehensién de los alimentos.

En su protoplasma granuloso se observan corpusculos irregu-
lares y bacterias.

Ademas de estos protozoarios grandes, se advertian otros pe-
quefios, redondeados, provistos de tres o cuatro flagelos, que re-
presentan la forma pequefia de los parésitos, pudiéndose ver todos
los pasos de transicién entre el corptisculo redondeado pequefio y
el grande o piriforme.

Por tltimo existe un sin nimero de quistes redondos, ya sea
aislados, ya seaen vias de divisién transversal, ya sea emitiendo
una yema lateral.

(1) Macrostoma Mesnili. Wenyon 1910. Parasitology 3. 1940.
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Esta descripcién corresponde en absoluto al Teframitus Mes-
nili, que ha sido encontrado también como agente causal de una
entero-colitis por NATTAN LARRIER y por BrRUMPT en Francia, en
sujetos venidos de las colonias. (1)

El nifio fué sometido al tratamiento del calomel por la boca y
régimen lacteo exclusivo y a grandes lavados intestinales seguidos
de lavados pequenos a la trementina laudanizada, por la via rec-
tal, con excelentes resultados, pues su curacién no se ha dejado es-
perar mucho tiempo.

Posterlormente, he tenido oportunidad de observar otro caso
venido de Bolivia, por cuya razén no entra en el cuadro de la pre-
sente descripcion. (2)

Hasta la fecha, no tengo noticia de que existan casos de coli-
tis a Tetramitus Mesnili en las literaturas peruana ni boliviana
anteriores a los que he presentado.

COLITIS DISENTERIFORME A ANQUILOSTOMA DUODENAL

Hemos observado, aunque raras veces, enfermos wvenidos de
la zona tropical, de orillas del rio Madre de Dios en el oriente del
Pert, atacados de diarrea crénica, en veces disenteriforme, en =
examen de cuyas heces no se encuentran sino los huevos de la Unci-
naria duodenale y de los Trichocephalus dispar, los que hechos
recer por un tratamiento sostenido al helecho macho, a la esencia

de eucaliptus y al timol, producen la curacién del enfermo.

DISENTERIA BACILAR

Hasta ahera no hemos podido encontrar el bacilo de SHigA en
ningun caso de disenteria y lo que en otras regiones ocupa el capitu-
lo preponderante y més extenso sobre patologia disentérica, en Are-
quipa, pierde por completo de importancia.

Esto no quiere decir que alguna vez no venga a sentar sus rea-
les en la poblacién,como ha sucedido con las disenterias amibiana y
tricomonal, sobre todo si se piensa que con la inmigracién muchas
enfermedades ex6ticas nos son traidas por el hombre y aclimatadas
en su nuevo medio, llegan a hacerse endémicas y 4 constituir parra-
fos nuevos de Ia patologia nacional.

(1) Brumpt.—Bulletin de la Societé de Patologie Exotique. Seance du 13 No
vembre. 1912.

Nattan—Larrier.—id. id.

{2) E. Escomel.—Revista de Bacteriologia ¢ Higiene.—La Paz.—Tomo [}
Afo IIL
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RESUMEN: CONCLUSIONES

1.-—Las disenterias observadas hasta hoy en la ciudad de Arequi-
pa misma, son la Amibiana, la Tricomonal, la Amibo-tricomonal, la
Telrdmitica, la Cancerosa y la Entero-colitis Capsiciana.

2.—En el departamento de Arequipa, se observan la Entero-coli-
tis Paludica y Balanfidiana.

3.—De la region oriental del Peru y de la aliiplanicie de Bolivia
se han visto reciprocamente la Anquilostomidsica y la Tetframitica.

4.—Las mas frecuenies son la Amibiana (Entamaba histolitica)
y la Tricomonal (Trichomonas infestinalis.)

5.—Complicacidn temible y frecuente es la Hepalitis supurada.

6.—E! uso inmoderado del aji por el bajo pueblo,es causa predis-
ponente para el desarrollo de la hepatitis.

7.—A cada variedad de disenteria corresponde tratamiento varia-
do también, por corsiguiente en el estado actual de la ciencia, el diag-
ndstico simple de disenteria es incompleto.

8.—Este diagndstico solo se completa mediante el exdmen micros-
cdpicoque dd la variedad y por ende instituye la terapéutica.

9.-—Lo mismo acontece con las olras variedades de disenteria.

10.—La disenteria amibiana serd tratada por la emetina, asi coma
también el abceso hepdtico originado por las amibas.

11.—Ladisenteriatricomonal se curard con la esencia de trementi-
na. :
12.—La paludica con los preparados de quinina.
13. —La balantidiana no tiene aun terapéutica especifica.
14.—La entero-colitis disenteriforme producida por el capsicum
se medicard con los emolientes. :

15.—La disenteria cancerosa, en su principio,pasard a manos de
la cirujia.

16].——!.:1 tetramliiica serd justiciable del calomel por la boca y la
rementina por el reclo. ;

17— La entero-colitis anquilostomidsica serd tratada por el hele-
cho macho, la esencia de eucaliptus y el timol.

18.-—Hasta hoy no hemos encontrado la disenteria bacitcr,
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EL VII CONGRESO MEDICO PAN AMERICANO
INFORME
presentado por el delegado del Pern
Doctor CARLOS MORALES MACEDO

La «Comision Ejecutiva Internacional de los Congresos Mé-
dicos Pan-Americanosy, institucién permanente formada por re-
presentantes de los diversos paises de América, tuvo 4 su cargo
las labores generales de organizacion, Se dispuso el [uncionamien-
to del Congreso de acuerdo con la siguiente division en secciones v
subsecciones:

[.—Medicina (medicina general, enfermedades mentales y
del sistema nervioso, medicina militar, dermatologia y sifilogra-
fia, farmacologia y terapéutica). '

IL.—Cirugia (cirugia general, ortopedia, urologia v cirugia
militar.)

IT1.—Obstetricia y Ginecologia,

IV.—Anatomia, Fisiologia, Patologia y Bacteriologia.

V.—Medicina preventiva ¢ Higiene piblica (higiene general,
higiene maritima y euarentenas, demografia),

VI, Larvingologia, Rinologia, Otologia y Oftalmologia.

La organizacion del Congreso y su propaganda en el Pert fue-
ron encomendadas al doctor Krmoesto Odriozola, con el caractor de
miembro del Comité Kjecutivo Internacional y presidente hono-
rario del Congreso. El doctor Leonidas Avendano, secretario per-
petuo de la Academia de Medicina de Lima, [ué designado vice-
presidente honorario.

Las diversas secciones tuvieron su representacion en el Peru
en la forma siguiente:

Presidentes honorarios:

I.—Medicina general: Dr. Julian Arce, médico del Hospital
«Dos de Mayo».

I1.—Cirugia general: Dr. Guillermo Gastafeta, catedratico
de la Facultad de Medicina y cirujano del Hospital «Dos de Mayo».

111.—ODbstetricia v Ginecologia: Dr. E. Febres y Odriozola.

IV.—Medicina preventiva é Higiene puiblica: Dr. Francisco
Girana, catedratico de la Facultad de Medicina.

V.—Anatomia, Fisiologia, Patologia y Bacterinlogia: Dr. Abel
S. Olaechea, director de Salubridad Publiea. :

VI.—Laringologia, Otologia, Rinologia y Oftalmologia: Dr
Juvenal Denegri, catedratico de la Facultad de Medicina vy ciru-
jano del Hospital (Santa Anay. ] :

El Congreso tuvo mas de 400 adherentes, en su mayoria meé-
dicos y cirujanos que ejercen en EE. l.I.U. Entre ellos se contaban
profesionales de muy grande reputacion cientifica. Enviaron re-
presentantes debidamente acreditados, los siguientes paises:

Argentina: Dr. Enrique Demaria.

Brazil: Dres. Alvaro Ramos v Juvenil Rocha Vaz. 2
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Colombia: Dr. Luis Cuervo Marquez.

Cuba: Dr. Mendez Capote.

Guatemala: Dr. Padilla Matute.

Nicaragua: Dr. Luis de Bayle.

Panamd: Dr. Pedro de Obarrio.

Peru: Dr. C. Morales Macedo.

San Salvador: Dr. Carlos Leiva.

Venezuela: Dr. F. A. Risquez.

El personal ejecutivo del Congreso, fué el siguiente:

Presidente: Dr. C. A. L. REeD (Cincinnati).

Vice-presidente: Dr. H. L. E. Jounson (Washington).

Secretario general: Dr. Ramon Guiteras (New York).

Tesorero: Dr. Henry P. NEwMmAN (San Diego, Cal.)

Presidente de la Comision de Ceremonias, Dr. H. M. SHERMAN
(San Francisco).

La sesion inaugural se celebré el 27 de junio en Convention
Halls | Exposition Memorial Auditorium). Un representante del
Gobierno de EE. UU. y el Gobernador del Estado de California,
dieron la bienvenida & los delegados latino-americanos, quienes
respondieron en nombre de sus respectivos paises expresando sen-
timientos de alto aprecio para la gran reptublica norte-americana
y deseos de un mayor acercamiento ¢nire los miembros de la pro-
fesion meédica del continente.

Las diversas secciones del Congreso sesionaron simultanea-
mente y por separado, en los dias siguientes. Se leyeron y discu-
tieron numerosos trabajos cientificos, cuyas conclusiones fueron
aprobadas. En muchos de ellos se trataron femas de singular im-
portancia, fueron profusamente ilustrados con proyecciones lu-
minosas, presentados per autores de universal prestigio y acoji-
dos con grande interés cientifico. Brazil y Argentina fueron los
paises latino-americanos que contribuyeron con mayor niumero
de trabajos al éxito ecientifico del Congreso.

En la sesion de clausura, se eligit la «Comision Ejecutiva In-
ternacional» encargada de organizar los [uturos congresos medicos
pan-americanos que es la siguiente:

Argentina: Dr. Bnrique Demaria.

Bolivia: Dr. Elias Sagarnaga.

Brazil: Dr. Alvaro Ramos.

Canadda: Dr. T. J. Shepperd.

Chile: Dr. Gregorio Amunategui.
Colombia: Dr. Maria Lombano Barreneche.
Costa Rica: Dr. Carlos Duran.

Cuba: Dr. Mendez Capote.

Eeuador: Dr. Alfredo Valenzuela Valverde.
Guatemala: Dr. Juan Ortega.

Haiti Dr. M. Jeanty.

Honduras: Dr. Vicente Ididquez.

Meéxico: Dr. Hduardo Liceaga

Nicaragua: Dr Luis De Bayle

Paragunay: Dr. Benigno Escobar.

Peri: Dr. Ernesto Odriozola.
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San Salvador: Dr. Juan Orosco.
EE. UU.: Dr. H. L. E. Johnson.
Uruguay: Dr. Ernesto Ferndndez Espiro.
Venezuela: Dr. F. A. Risquez.

Se adoptaron las cinco resoluciones generales siguientes:

la.—/A propuesta del Presidente del Congreso Autlorizar a
la. Comision Ejecutiva Internacional para que gestione ante 'os
diversos gobiernos americanos, el nombramiento de una comision
encargada del estudio sistemdatico de la flora medi inal ameri ana.

2a.—(A propuesta del Presidente del Congreso) Encargar al
Pre idente del 7' Congreso Médico Pan Americano la organiza-
ciom de una «Comisién Pan Americana de Kducacion Mdadica», [or-
mada por un representante de cada pais americano, cuyo deber
sera-investiga * y reportar el estado de la educacidn médica, ledrica y
prdctica, en los diferentes paises americanos y o posibilidad del in-
terc mbio de profesores enire las un versidades de América,

3a.—(A propuesta del Delegado del Pera) Autori ar & la Co-
mision Ejecutiva Internacional para que gestione anle los diver-
sos gobiernos americanos, el nombramiento de una comision en-
cargada de estudiar la Geografia Médica de sus respectivos paises,
con el objeto de formar la Geografia Médica Americana.

4a.—(A propuesta del Delegadn del Pertt) Enviar un voto de
apreci al Instituto Nacional de Higiene del Brazil, que divige el
Daoctor Oswaldo Cruz, por sus importantes contribuciones a la hi-
gi ne y medicina tropical de Sud-América.

Ha.—Encargar al Dr. G, A, L, Reed, presidente del actual
Congreso, que de acucrdo con la Comision Bjecutiva Internacio-
nal, haga las gestiones encaminadas & fijar la sede del «Octavo  Con-
greso Médico Pan-Americanon.

Las resoluciones 3a. v 4a. han sido inspiradas en los int reses
del Pertr. La formacion de una Geogralia Meédica es, en efecto, una
de las necesidades mas imperiosas de la medicina nacional. En
nuestro vasto territorio, donde se dejan sentir todos los elimas, se
generan las mas diversas enfermedades, [recuentemente circuns-
critas 4 determinados luga es 6 afectando formas clinica especia-
les segnn las localidades donde se las observa. Conocer la relacion
entre la enfermedad y el lugar en donde se propaga, estudiando
sus principales caracteristicas, su condicion de endemias 6 epide-
m as, su distribucion geografica, su demografia, es dejar estable-
cida la base de toda buena obra de higiene publica que permitira,
aprovechar de los inapreciables recursos de la medicina prevent va.

La grande campaia sanitaria reali ada en los ultimos anos
por el Instituto de Higiene de Rio Janeiro, especialmente sgs_ul-
timos estudios sobre las enfermedades tropicales de Sud-Ameérica,
han sido los moviles de la 4a. resolucion del Congreso. Al propo-
nerla, he tenido en mira la circunstancia de que el saneammqtn
de la montafia sud-americana es un problema en cuya resolucion
el Peru y el Brazil estan igualmente in eresados.

La comision organizadora del Congreso indicé & los delegados
latino ameri:anos, la conveniencia de reunirse en New York en




LA CRONICA MEDICA : 35H

fecha determinada, con el obejeto de hacer juntos el viaje & San
Francisco, visitando al mismo tiempo las mas importantes c¢lini-
cas de BE. UU. Organizése asi una excursion cientifi a que nos
di6 oportunidad para conocer notables escuelas médicas y hospi-
tales, y para recibir conferencias, demostraciones de cirugia y gran-
des pruebas de estimacion social de parte de los mas prominentes
medicos v cirujanos de este pais.

Entre los profesionales de reconocida fama que, 4 nuestro pa-
so por sus clin'cas, manifestaron grande interés en cultivar rela-
ciones con sus colegas de la América latina, debo mencionar & Cus-
hing en Boston; 4 Martin y Deever en Filadelfia; & Young, &4 Ke-
llv v al personal del «John Hopkins Hospital» en Baltimore; & Crile
en Cleveland;a los hermanos Mayo, & Graham, Plummer y Judd
en la gran clin‘ca de Rochester ( Minnesota ) 4 Bevan, Murphy
Oschner en Chicago: & los profesores de la {niversidad Médica de
San Luis: & Sherman y otros mids en San Francisco; a Newman
en San Diego.

Las actuaciones sociales en honor de los delegados extranje-
ros, muchas de ellas ofrecidas por particulares, fueron por su dis-
tincion y cordialidad, una de las caracteristicas del Congreso. Las
fiestas celebradas con motivo de la «Panama Pacific Exposition,
dieron oportunidad para continuas manifestaciones de mutuo a-
precio y prestaron singular interés & nuestro estadia en San Fran-
CISCO.

El Gobierno de EE. UU. agazajo a los delegados oficiales con
una excursion en ferrocarril, que nos dio ocasion de apreciar las
riquezas natura'es ¥ la prosperidad agricola de las regiones del O-
este, Los representantes de los paises ibero-americanos procura-
mos corresponder & las atencione de nuestro: colegas anglo-ame-
ricanos celebrando en su honor una hermosa fiesta socia el dia 4
de ulio.

Creemos que el Congreso de San Francisco ha sido el prin ci-
pio, muy halagador, de un movimiento meédico Panameri a no,
tendente & producir una mejor inteligencia entre los profesion ales
de las dos Américas, separados no solo por causa de su diferente
raza, sino ambién en razon de poseer una educacion médi a ba-
sada en muy diversos prineipios de escuela.

Muchas de las iniciativas nacidas al calor de este Congreso,
son dignas de ser debidamente aprove hadas en el Perd. Algunas
instituciones cientificas norte-americanas han modificado sus es-
tatutos con el objeto de contar entre sus miembros & profes onales
ibero americanos, y muchos organos de la prensa médica de este
pais manifiestan aceptar con agrado la reproduccion de los estu-
dios cientificos originales publicados en los paises latinos del con-
tinente.

En espera de futuros progresos que permitan una actuacion
independiente, la produceion médica en el Pert publicada en las
revistas cientificas de Lima, podria entrar 4 formar parte de la li-
teratura médica universal por conducto de ben reputados orga-
nos de EE. UU. v von el prestigio que daria a4 sus autores el ser
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miembros de sociedades que gozan de merecido credito en la Cien-
cia.
Entre las sociedades gue han acordado extender sus privile-
giog 4 médicos de la América latina, figura en primer término el
«American College of Surgeonsy, institucion formada & semejanza
del «Roval College of Surgeons» de Londres, que por la altura de
sus propositos y por lo selecto de su personal, es considerada como
exponente de la mas avanzada cultura médica. El doctor Franklin,
H. Martin, secretario v fundador de dicho colegio, acaba de em-
prender viaje & Sud-América con el objeto de ponerse en personal
contacto con los Girujanos de los paises latinos.

Muchos periodicos y revistas meédicas de EE. UU. han ma-
nifestado su desco de efectuar intercambio de publicaciones con
organos similares de los paises latinos.

DISCURSO DEL DELEGADO DEL PERU EN LA SESION
INAUGURAL DEL 7.¢ CONGRESO MEDICO PAN-AME-
RICANO

Sefior Presidente del Congreso,
Senores Delegados,
Senoras y Sefiores:

Quiso el Congreso Médico Pan-Americano reunido en Lima
designar para su sede proxima, lugar que fuera garantia de éxito,
y corono sus obras proclamando & San Francisco. Queréis vosotros
exponer los progresos de la Medicina en Ameérica, al lado de las
mas avanzadas muestras de las industrias, ciencias y artes en el
mundo, y celebrais este certamen entre las magnificencias de una
Exposicion soberbia. El voto del congreso pasado fué digno de
vuestra cultura, v vuestra cultura es digna del congreso presente.

Bien puede ocupar con orgullo el puesto de honor de las cien-
cias médicas en un continente, la gran nacién cque, saneando tie-
rras y ciudades, aumenta el valor de la vida y trabajo de sus po-
bladores; que sostiene avanzados nstitutos de investigacion cien-
tifica; que emplea en vasta escala 'os recursos de la eirugia moder-
na; que, resolviendo un dificil problema sanitario, acaba de dejar
en Panamd la huella mas profunda del ingenio humano en el sue-
lo de América.

Vengo en representacion de un pais que va formando su na-
cionalidad bajo las bases que le impone la herencia de un glorioso
pasado: fué el poderoso Imperio de los Incas, cuna de la civiliza-
cion precolombiana, v después fué el eentro desde donde Espaia
irradio la indeleble fuerza latina en Sud América.

Los antiguos habitantes del Pert indigena que nos legaron
las pruebas de su audacia en la Cirugia y del buen empleo que hi-
cieron de sus plantas medicinales, los que de Espafa vinieron a
fundar en Lima la primera Universidad en este Continente y los
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que iniciaron la moderna escuela médica, se presentan hoy a nues-
tro espiritu como si revivieran un instante, para celebrar con vo-
sotros el triunfo de la Medicina en Ameérica.

Nos reunimos aqui movidos por nuestro comun interés en las
ciencias médicas v animados por los mas nobles sentimientos de
confraternidad americana. La lucha contra la enfermedad es muy
poderoso agente de concordia y la Medicina es una ¢ indivisible
por que tiene por objetivo & la verdad,en bien de la'especie humana.

En esta ocasion solemne, ofrecemos a la Historia un espec-
taculo de la mas alta significacion moral; mientras el Mundo Anti-
guo se agita en escenas de desolacion y muerte, el Mundo Nuevo
se reune para oir de la Ciencia votos por la propagacion de la vida,
por el bienestar de la Humanaidad. . i

Recibid el saludo cordial de las instituciones universitarias y
académicas de la Reptblica del Perm.

VAN

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL
“DOS DE MAYO,,

SESION DEL DOMINGO 3 DE OCTUBRE DE 1915.

Bajo la presidencia del Dr. Sanchez Concha, se abre la sesion
48 las 14 a. m.

Fué aprobada sin ninguna observacion, el acta de la sesion
anterior.

TUBERCULOSIS PULMONAR DE ,FORMA FIBROCA-
SEOSA CONGESTIVA —El Dr. Anfibal Corvetto presenta tres
enfermos, dos adolescentes y uno casi nino, atacados de tuberculo-
sis fibrocaseosa congestiva.

Bsta forma, descrita por Bard, esta caracterizada por la exis-
tencia de brotes tuberculosos activos, febriles, casi siempre acom-
panados de espectoracion hemoptoica, que presentan’la particula-
ridad de extinguirse al cabo de algunas semanas, esto no siempre,
y de reproducirse en el mismo sitio.

Cada brote tiene la marcha de una neumonia franca, mas 6
menos atenuada, con variada localizacién. Su duracion es por tér-
mino medio de dos semanas, al cabo de las cuales se asiste 4 la re-
solucion completa del proceso unas veees, 6 & a resolucion incom-
p eta pues, queda la huella de él que se hace ostensible por ciertos
signos cque manifiestan la presencia de un pequeno foco, que es
preciso vigilar.

Las recidivas, como se ve, pueden ser frecuentes v como es-
tas re realizan «n el mismo sitio, las lesiones avanzan, conv rtién-
dose en la forma fibrocaseosa extensiva.
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En cuanto a los datos clinicos, de los enfermos presentados,
pueden resumirse asi:

Bl primero de 22 afios, presento localizada la lesion en todo
el 16bulo superior del pulmon izquierdo en el que se comprobaron
los signos de la neumonia. La tos acompanabase de espectoracion
hemoptoica en regular cantidad, la temperatura era de 38°. La cutire
accion fuépositiva. Al cabo de un mes se hicieron apreciables la;
modificaciones locales que revelaban una lenta resolucion del pro-
ceso,y hoy presenta aumento en el peso, tos rara, submatites dolo-
rabilidad de la region, [rotes, algunos estertores crepitantes, v un
tenue soplo de timbre bronquial.

El segundo enfermo, de 26 anos llegd al servicio con la enfer-
medad localizada en el lobulo superior del pulmon derecho. Debil,
demacrado, con tos exigente, espectoracion sanguinolenta en es-
casa cantidad v 38° de temperatura, tenia ademas una fistula de
ano completa.

Después de una lenta mejoria hoy se constata aumento de pe-
so (de 41,5 k.tiene hoy 47,5 k) unos pocos estertores y frotes uper-
ficiales, v ligera disminucién del murmullo respiratorio. Su fistula
operada ha cicatrizado.

El tercer enfermo de 26 anos, llegd en deplorables condiciones
generales. Bl examen del pulmoén derecho reveld en su 6bulo infe-
rior, un vasto foco que se traducia por matites, aumento de vibra-
ciones, soplo tubario intenso y estertores de diversas clases. Tos
repetida, espectoracion en regular cantidad con baecilo de Koch.

A los dos meses se puede apreciar alguna mejoria en su esta-
do generai colamente, pues, los signos pulmonares permanecen in-
variables. Posleriormente el estado pulmonar también ha mejo-
rado, yva que hoy soilo se puede notar ura ligera submatites en la
bace del pulmon derecho, resairacion de rvitmo normal, con inten-
gidad un poco disminuida.

En los dos ultimos enfermos la cutirreacion ha sido [(ranca-
mente positiva; las papulas tardaron 5 dias en su evolueion.

Dados los datos que sumiministra su estado actual, el pronos-
tico favorable en los dos tltimos enfermos, tornase menos hala-
gueno en el primero, afirmacion que se encuentra corroborada por
el 1esultado de las reacciones & la tuberculina ultimamente prac-
ticadas, pues, como enseilan Bernard y Baron, en tuberculosis con-
firmadas, el pronostico de cada brote es tanto mas favorable, cuan-
to mas intensa es la cutirreaccion que en ellos se practica.

El tratamiento durante el periodo de agudeza se ha reducido
4 reposo en el lecho, alimentacion é higiene esmerada, hasta don-
de puede onseguirse en el Hospital.

Dada la tendencia que ofrece esta forma de reproducirse, el
medio que nos parece mas apropiado para colocar al organismnio,
en condiciones de resistencia suficiente, para soportar las aconie-
tidas que ocasiona el despertar de focos que parecian latentes, os
la tuberculina. En efecto, los dos primeros enfermos estan sorne-
tidos & este tratamiento el tercero por su estado actual, solo esti
sometido al régimen higiénico dietético, esperando que llegue ol
momento de usar la tuberculina.
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El Dr. Mostajo pregunta,si actualmente estos enfermos ofre-
cen elevacion térmica en las tardes.

El Dr. Corvetto contesta que né.

El Dr. Arce manifiesta cque cree que los resultados alcanza-
dos, se deben no :olo 4 la tuberculina, sino también al régimen die-
tético y al reposo & que estan sometidos los enfermos en los pabe-
llones «Sta Rosay; que la forma fibrocaseosa congestiva puede con-
fundirse con las neumonias hemoptoicas.

El Dr. Gonzdales Olaechea felicita al Dr. Corvetto por su co-
municacion v por el empeno que tiene en que se divulgue la clasi-
ficacién de Bard.

Kl Dr. Corvetto dice que las ideas que él profesa acerca del
régimen que debe emplearse en el tratamiento de la tuberculosis,
desde hace mucho tiempo, estdn de acuerdo con lo que acababa
de manifestar el Dr. Arce. Que él no considera la tuberculina co-
mo medio herdico y siempre eficaz, sino como un remedio indica-
do en un namero muy limitado de casos. Que, por lo demds las
condiciones reunidas por los pabellones contribuyen 4 beneficiar
al enferma, sobre todo si se recuerda su condicion de vida v la ab-
soluta falta de habitos higiénicos que eg comtn en ellos, Que el cree
que el primer lratamiento que debe instituirse al tuberculoso es
el higi nico y dietético, confiando en las fuerzas organicas que pue-
den mucho en su defensa. Y que después de haberse hecho sentir
la influencia de este régimen, cuando ¢l estado del enfermo  hava
mejorado, cuando se sabe la forma clinicad que pertenece, enton-
ces es llegado el momento de apreciar si conviene 6 né apelar a
la tuberculina. En cuénto al diagnostico di erencial con la neu-
monia acompafnada de hemoptisis, cita un caso de su practica ci-
vil, y manifiesta que hay datos que permiten hacer este diag-
nostico diferencia , por ejemplo, la fiebre que acompafia 4 esta
clase de neumonia que es siempre alta y sin remisiones; el tiem-
po que dura el proceso, el cual se resuelve en 21 ¢ 25 dias
mientras que en la  tuberculosis fibro-caseosa congestiva los sje-
nos locales persisten por mucho tiempo, la fiebre no es tan ele-
vada, Ademas la diferencia puede establecerse ror el exdmen bhac-
teriologico, por la cuti é intra-dermo-reaccion v otros medios al
alcance del clinico. ' Bis

El Sr. Bam})m*én pregunta al Dr. Corvetto que cual es el valor
que le concede & la cutireacion de von Pirquet, despucs que se gq -
be que un pedazo de piel de sujeto tuberculoso, injertada en kun
sujeto =ano, continta dando cutireaccion positiva v que, como a-
precia la influencia que tiene la tuberculinoterapia sobre ,los resul-
tados de la cutireaccion. e
~ Bl Dr. Corvetto manifiesta que la influencia que la tubercu-
?ma. tiene _s'c,lbre la {.'.ujl.irea.cci(')n es variable y que al lado de‘ r;eai’-
ciones positivas en sujetos tratados por la tuberculina, los ha te-
nido con reaccion negativa, habiendo sufrido el mismo’tratamimi
to. Que la cutireaccion le marca a' médico el camino que debe se-
guir en el tratamiento de su enfermo, le suministra datos t)ar.lqkol
pronostico. Dice el Dr. Corvetto que en cuanto 4 la PXI'\OriéJ'Llcia
que refiere el Sr. Bambarén, no puede pronunciarse ﬁues carece
de vercacion al respecto. i



360 La GP_.ON 1GA MEDICA

A PROPOSITO DE UN CASO DE MUERTE SUBITA.—
El Dr. Gonzales Olaechea relata el caso de un asiatico de 60 anos
mas 6 menos, que examinado el dia que ingreso 4 su Servicio, nada
encontréo que le llamara la atencion, pero que al dia siguiente,
mientras pasaba visita, el individuo cayd muerto, como fulmina-

0. Creyo que se trataba de una insuficiencia cardiaca o de un ém-
bolo, deshechando estas causas por no presentarse los sintomas que
le hubieran ca acterizado. A la necropsia, tan solo se encontraron
pequenas placas ateromalosas en la aorta. Examinado el corazon
parecia detenido en sistole. Abiertas sus ‘- avidades, nada de parti-
cular ofrecian. El exdmen de la coronaria derecha, revela la exi -
tencia de un coagulo de 4 mm. de largo v que ocupaba la luz arte-
rial, hallindose situado un poco por debajo de la curva descrita
al nivel del surco inter-ventricular posterior. Hecho un corte per-
pendicular al eje mayor del corazon, pudo observar las paredes
ventriculares congestionadas con una porcion exague en el ventri-
culo dered ho; habiéndole sugerido esto, la idea de un émbolo de la
co onaria, causa determinante de 'a muerte.

Bl Dr. Arce, yregunta a Dr. Gonzales Olaechea, cudl ha sido
la causa de esta embolia.

El Dr. Gonzales Olaechea dice que el exdmen clinico del caso,
no pudo Hev r:e a4 cabo vomo el hubiera deseado de manera, que
la causa permanece ignorada para él; pero que crée veridica la
interpretacion que da & los lesiones anatomo patologicas.

El Dr. Arvce hace notar la posibilidad de una insuficiencia car-
diaca, tratandose de una persona de 69 anos.

1l Dr. Gonzales Olaechea reshaza esta idea, por haber encon
frado el corazon cn gistole.

No habiendo otro asunto de que tratar, se levanto la sesion

SOCIEDAD MEDICA “UNION FERNANDINA*“

Gomo todos los anos, la Soeiedad Médica «Union Fernandinas,
recordo el B de octubre la gloriosa muerte de Daniel A. Carrion, el
denodado estudiante, que presa de fervoroso amor a la Cienc a,
no titubeo en sacrificar su existencia, 4 fin de penetrar en el secre-
to de nuestra endemia verrucosa.

Presididos por el Dr. Ricardo Palma, un grupo de alummnos,
acompanados por Los Dres. Tomas Salazar y Leonidas Avendano,
concurrio en Ja tarde al Cementerio, depositando en la tumba del
gran e-tudiante el simbolo de la admiracion de la juventud de San

Fernando.
Pronuncio oportunas frases al acto, el alumno Fortunato Que-

zada.
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En la noche, se realizo en el local de la Sociedad, una sesion
solemne & la que concurrieron, el Dr. Ernesto Odrlozola, Decano
de la Facultad de Medicina, los Dres. Eduardo Bello, Leonidas
Avendaino, Eduardo Sanchez Concha, catedraticos de la Farultad,
Yy un lJupn numero de profesionales v alumnos.

Abri6 la sesion el presidente Dr. Ricardo Palma, pronuncian-
do un discurso alusivo & la significacion de la ceremonia.

Bl Dr. Julio €. Tello, dsertd sobre «Diagnéstico diferencial
entre la irepanacion ver dudma Yy la pm(’h(nrr!u en las cabezas trofeosy.
Tlustrd su peroracion con algunos ejemplares de craneos trepana-
dos.
Kl Dr. Carlos E. Paz Soldan, ocupd después la tribuna desa-
rrollando «Un programa de pm’ferl sanitariay.

Bl Dr. Ricardo Palma, cerrd la acluacion con un conceptuo-
so estud’o «Patoligia en los huacos antropomorfos», que ilustro con

interesantes proyecciones.

ASVAN

REVISTA DE TESIS

ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS LEISIIMANIASIS
DERMICAS —Tesis para el bachillerato por Guillermo Almenara.

La tesis que ha presentado Guillermo Almenara para graduar-
se de Bachiller, ha merecido el aplauso del jurado, aplauso prodi-
gado con estricta justicia, y al que anadimos el nuestro. La Facul-
tad de Medicina, haciendo justicia al mérito, acordd que-la tesis
se insertara en «l.a Revista Universitarias.

En la imposibilidad de hacer una sintetica exposicion, nos
contentaremos con trascribir el titulo de los capitulos, en que es-
td dividida y sus conclusiones.

Consta de tres capitulos: anatomia patologica macroscopica,
histopatologia y hematologia de las leishmaniasis dérmicas.

Sus conclusiones son:

1a.—El estudio anatomo-patologico macroscopico de las di-
versas lesiones con que se manifiestan las leishmaniasis dérmicas
cutdneas, nos demuestran la existencia de elementos eruptivos
primarios y secundarios suficientes y constantes para dmgnn%tr-
car 1 clasificar estas lesiones;

2a.—Que son el lu_berculu, la tulcera y las coztras, los tres ele-
mentos que yva aislados 6 ya combinados, asi como el cardcter de
fagedenismo, lo que sirve de base & la clasificacion anatomopato-
logica de las formas de la enfermedad.

3a.—0Que la clasificacion es la siguiente: Forma tuberculo-
sa O botonosa: var. tubérculo-costracea; var. tubérculo-ulcerosa.
Forma ulcerativa ¢ ulcerosa: var. ulcerosa simple; var. ulcero-cos.
tracea, var. ulcero-fagedénica que puede ser serpiginosa 6 erosiva.
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4a.—Que eada una de estas [ormas tienen caracteres especia-
les de extension, duracion y marcha en relacion con el sitio en que
se instalan. :

5a.—Que las cicatrices definitivas varian con el modo de evo-
lucion del proceso reparador. C catrices defectuosas cuando hay
grandes pérdidas de sustancia por ulceraciones extensas 6 por
cauterizaciones, y cicatrices regulares y comodas cuando se per-
mite la curacién expontanea o se instituye el tratamiento por
via inferna.

Ga.—Que en las mucosas es posible separar dos perodos bien
marcados y lacilmente diferenciados de la infeccion eishmanid-
sica: el de pura congestion con infiltracion v edema y el de ulcera-
cion con pérdida de sustancia.

7a.—Que el caracter que domina en las formas ulcerosas, cu-
tdneas y mucosas, es el poder destructor, mutilante del proceso,
que se extiende a todos los tejidos y que solo respeta el armazon
oseo de los sitios atacados.

Ra—0Oue las alteraciones de la piel radican y se manifiestan:
en la epidermis, por proliferacion epitelial exagerada, hiperque-
ratosis, paraqueratosis, hiperacantosis, raracantosi, vesiculacion;
parenquimatosa, alteracion cavitaria y destruccion epidérmica
en la dermis, por congestion, hemorragias intradérmicas, destruc-
cion mas 6 menos completa del estroma conjuntivo con alteracio-
nes celulares en este tejido, edema dérmico, alteraciones vascula-
res especiales y, por tltimao, por una infiltracion celu ar difusa pe-
ro marcada, que se reparte entre las mallas que dejan los restos
de estroma; infiltracion que estd constituida por infocitos, gran-
des mononucleares, plasidzellen, leueocitos polinucleares neukro
filos y mastzellen.

9a.—Que la primitiva cicatriz puede fundirse por un :eav va-
miento de la infeccion, debido & que no ha alcanzado un estado (le-
finitivo v resistente, pues las fibras conjuntivas contintan delga-
das por largo tiempo y la epidermis sin capa granulosa, tiene ele-
mentos |uara.quomtosicos, que dan el aspecto de cubierta opaca
con pequefias laminas foliaceas. G .

10a.—Que las alteraciones histologicas de las mueosas tienen
en e fondo el mismo caracter que las de la piel: en la primera ﬂ_t’a~
pa de la inflamacion hay espesamiento de la mucosa, descamacion
epitelial, degeneracion vacuolar de sus células, in iltracion leu-
coci aria abundante, con predominio de los grandes monunuclea-
res v p'asmazellen, di'atacion v congestion vascular. En los casos
de u ceracion extensa hay en los bordes hipertrofia epitelial y en
el centro destruceion del epitelio y su reemplazo por una « apa de
fibrina coagulada que engloba restos celulare-, leucocitos dl_\'ers_us
v @ 'rmenes; la dermis tiene la misma infiltracion que en la piel con
alteraciones un poco mas marcadas en los vasos. |

11a.—Que en todos os casos estudiados hemos pod'do com-
probar la existencia de leishmanias dentl'q de los tej_idns', ya (Jnglo'-
badas en los grandes mononucleares y células conjuntivas, ya li-

bres en el plasma.



La CroNIicA MEDICA 5 363

12a.—Que los trastornos histologicos desecritos permiten co-
locar 4 esta afe cién en el grupo de los procesos especificos de las
inflamaciones cronicas dérmicas.

13a.—Que dentro de este grupo v de acuerdo con el modo co-
mo se instalan en estes procesos las distintas metfaplasias infla-
matorias, las leishmaniasis pertenecen al grupo de las metapla-
sias compuestas a tipo linfoide y plasmatico.

1l4a.—Que el caracter anterior unido a la falta de focos necro-
ticos y de células especiales como las de la lepra, el rinoescleroma
etc. 4 la falta de procesos arteriticos como en la sifilis,a la ausen-
via de hongos y de otros seres parasitarios v & la presencia de leish-
manias en los cortes, puede servir como base 4 un diagnostico his-
tologico.

15a.—Que es un error considerar esta clase de lesion como
un proceso puramente epitelial inflamatorio 6 neoplasico, pues,
dado el caracter de las alteraciones dérmicas v la clase de altera-
ciones epidermicas que pertenece 4 las de las hiperplasias inflama-
torias del epitelio estratificado de la piel, solo permitiria colocarla
en el grupo de los pgeudo tumores inflamatorios 6 parasitarios.

16a.—Que la linfa extraida tiene siempre el gérmen, la, leish-
mania, hemalies, leucocitos nononucleares grandes, polinucleares
neutrofilos, eosindfilos, mastzellen, células embrionarias, células
epiteliales degeneradas, restos conjuntivos, granulaciones graso-
sas, fibras elasticas y gérmenes de contaminacion en gran cantidad.

17a.—Que la sangre periférica en las leishmaniasis cutaneas
v mucosas muestra siempre una reaccion leucoecitaria & mononu-
cleares de grandes mononucleares, cque es todavia mas exagerada
en la sangre extraida de las vecindades inmediatas & la lesion. La
eosinofilia no es marcada ni constante.

FACULTAD DE MEDICINA

SESION CELEBRADA EL 15 DE OCTUBRE DE 1915,

Pre idida por el Decano v con asistencia de 23 catedraticos
se abrio la sesion.

Jurd para ejercer la profesion de médico v cirujano el bachi-
ller J. Paz v Arizola.

Se acordd no expedir el titulo de Farmacéutico al Dr. Aqui-
lino Cortez, mientras éste no rinda los respectivos examenes.

El Sr. Ricardo Palma opto el grado de Doctor sosteniendo
al efecto una tesis intitulada «Qoyuw Siki—Manchas culdneas con.-
génitas de los aborigenes del Peruy v respondiendo satisfactoriamen-
e el cuestionario respect vo.
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