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Seslén celebrada el 28 de Marzo de 1924

SUMARIO.- -El Dr. Canvcino comunica que se ausents de Lima.-El eecretario
presenta ¢l “Boletfn’ de la institucién correspondicnle al perfodo 1922-1923
-Orden del dla: Se discute el pedido de reconsideracién, presentado por el
académico Paz SoldAn, de las reformae sl Estatuto y al Reglamento. Gltima
mente aprobadas.

Presidencia: Dr. Max. Gonzilez Olaechea

A las 6 y so de Ja tarde con asistencia de los académicos doctores
Denegri. Eyzaguirre, Hercelles, Ferniandez DAvila Guillermo, Paz Sol-
dén, L2rrabure, Delgado, Rebagliati, Salazar Wenceslao y ¢l secretario
que suscribe, el Presidente abrié la sesion.

Se leyo el acta de la sesién anterior, que se aprobd sin observa-
cién algunz.

DESPACHO

Comunicacién del académico doctor Cancino, mnnifestando que
sc¢ zusenta un mes de la capital. Con conocimiento de la Academia, al
archivo,

El Sccretario presenta el “Boletin” correspondiente al perfcdo acaz-
démico 1922-1923, impreso bajo sus cuidados.

ORDEN DEL DIA

El Presidente manifiesta que se encuentra a la orden del dia el
pedido de recensideracién prescrntado por el doctor Paz Soldan., so-
bre l:s refermas hechas ulumamente en los estatutos y reglamento de
ia Academia. Expresa. también, que se habia reservado su discusiéon hasta
que estuviese presents ¢l autor del pedido y que como ahora sz en-
contraba en la sesién, ponia ¢l asunto en debate.

IZ] doctor Paz Solddn comienza dando las gracias a la Academia
por la deferente tramitacién que se¢ habia dado a su pedido y manifiesta
gqus ecntre las refermas aprobadas, disciente de la que suprime lz se-
cretaria perpetua y de aquelll que da una nueva organizacién a la ins.
titucién. Se declara partidario de la persistencia de la secretaria per-
petua y expone que la antigua agrupacién de las secciones le parece
mas "adzcuada que la que ce ha aprobado Gltimamente, Dice, por ul-
timo, que ingresando en ¢l terreno de las reformas, debia haberse te-
ride en cuenta su propesicién hecha en 1921 sobre ceremonial de in-
corparacibn & insignias de la Academia.
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El Presidente cxplica la génesis de la reforma de los estatutos y
reglamento filtimamente aprobados: dice de lo inconexa que era la
agrupacion de las secciones y de las comisiones permanentes; hace ver
la bondad de las reformas aprobadas y termina solicitando la opinién
de los presentes sobre el pedido de reconsideracion.

Con motivo de este asunto se suscita animado cambio de¢ ideas, y
después de interesante debate en el que toman parte los doctores Her-
celles, Delgado. Rebagliati, Eyzaguirre, Larrabure, Denegri y Bamba.
rén, se acuerda aceptar el pedido de reconsideraciéon presentado por
el doctor Paz Soldan, aprobandose en seguida la persistencia de la se-
cretaria perpetua.

Puesta cn discusion la parte de la reconsideracidon que se refiere
al nimero de secciones ecn que debe estar dividida la Academia, se sus-
¢ita vivy discusién, vertiéndose diversos conceptos a favor de las re-
formas. Et doctor Paz Soldin defiende el antiguo nimero de¢ seccio-
nes y su agrupacidn. En el curso del debate el doctor Maldonado pro-
pone el nombramiento de una comisién que, de acuerdo con las opi-
niones vertidis en la sesiéon, estudic nuevamente las reformas ya apro-
badas. A c¢sta opinidén se adhieren los doctorcs Delgado y Salazar.

Puesta al voto esti cuestién previa, se aprueby por mayoria de
sufragios. y como consecuencia el Presidente clausura el debate y de-
signa a los doctores De:=negri, Eyzaguirre, Paz Soldin y Bambarén.
para que en Comisién emitan nuevo informe sobre las reformas dis-
cutidas.

S¢ Jevantd la sesién a las 8 y 20 de 13 noche.

Dy Carlos AL BAMBAREN. Sccretarto.
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Sesion celebrada el 28 de Abril de 1924

~

SUBMARIO.—La ‘Americen Medical Asesaciation’ invita a la Academia para que
sec haga reprcsentar en la 75 reunién anual, que se rea.izari en Chicago.—El “Co-
nité du monument Pasteur’ de Estrasbuigo, acusa recibo de la suscricién que
envié la Academia.—E] tesorero presenta ci Balance coriegpondiente al afio eco-
némico 1923-1924~E! Dr. Juan Voro BernaLts postula ocupar una vacante.
—Se designa al Dr. Honorio F. DeLcapo para gque pronuncie el discurso de or
den en el homenaje acordado al Dr. H. Vauoizan.— Orden del dfa: Se elije
miembro correspondiente extranjero al Dr. Isaac OcHorzrena, dec Méjico.—
Comunicacion del Dr. Fouveau de Courmelles: Fendomenoss d: excitacién y
de scdacién de los 6rganos. por las radiacionzs o la opoterapia.— Crmunicaciédn
del académico Dr. Carros A. Bamearen: El régimen dietérico y el iratamiento
en algunos cavos intercsantes de tifoidea.

Presidencia: Dr. Max. Gonzélez Olaechea

A las 6 y 45 de la tarde se abrid la sesién con asistenciz de los
académicos doctores Arce, Avendafio, Aljovin, Denegri y el secretario
que suscribe.

Se leyd y aprobd sin observacién, el acta de la sesién anterior.

DESPACHO

Comunicacién de la “American Medical Association” invitando 3
la Academia p2ra que se haga representar en la 95 reunién anual, que
tendra lugar en Chicago, en junio del presente afio. Previa contestacidn.
al archivo.

Oficio de¢l “Comité du monwment Pasteur” de Estrasburgo, acusan
do recibo de la cantidad enviada como suscripcién del cuerpo médice
peruano, y que la Academia inicié cportunamente. Al archivo.

WCarta del doctor Foveau de Courmelies, dz Paris que acompafia
a uy trabajo que envia a la Academia, con el titulo “Phenomenes d’exi-
.tation et sedation des organes par les radiations ou P'opotherapie”. Se
acordé insertarlo en el “Boletin” de 13 institucién y agradecer el envio.

Balance presentado por el Tesorcro, correspondiente al afio eco-
némico 1923-1924. Se envié a conocimiento de la Junta Directiva,

Comrurlicacién del doctor Juan Voto Bernales, por la que postula
ocupar la vacante que hay en la seccién VIII de la Academia. Pasé
a informe de la respectiva seccidn.

PEDIDOS

El ’Pr'esidente maniﬁcstAaA que cstd pendiente ¢l homenzje acordade
al académico doctor Hermilio Valdizan, con motive de la publicacién
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de su “Diccionario de Medicina Peruana”. Se resolvié que se realice
cuinto antes, designamdose para que pronuncie ¢l discurso de 6rden
al doctor Honorie F. Delgado.

ORDEN DEL DIA

Se leydé por segunda vez ¢l informe recaido en el pedido de]l doc-
tor "‘Ochoterena de Méjico, que solicita ser miembro correspondiente
extranjero de la Academia, Previa votacién y escrutinio se le wucep-
tO en votacidén unarnime, como misainbro, en la categoria solicitada.

EL REGIMEN DIETETICO Y EL TRATAMIENTO EN
ALGUNOS CASOS INTERESANTES DE TIFOIDEA

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Por creerlo de interés voy a referir algunis observaciones de
dotienentéricos en tos que el proceso morboso ha tenido algo de interesan.
te. En un caso se presentd afasia en el curso de la evolucidén de la ti-
foidea, que felizmente fué pasajera y curd con ¢l fin de la infeccidn.
En otro, la ebertiosis sobrevino después de la segunda inyeccién de
la vacuna preventiva. En dos mas, en fn, la seroaglutinacién de
Widal sélo se presenté en la convalescencia. Con motivo de estas ob-
servaciones clinicas, es de interés estudiar la patogenia de la afasia ti-
fica; el mecanismo de la infeccién en el curso del proceso immunizidor
y el valor de Ia reaccién czglutinante en esos casos; analizindo, al al-
timo, el significado diagnéstico de la scro-aglutinicién del bacilo ti-
fico cuando se presenta tardiamente.

TIFOIDEA Y AFASIA.—B. R. de 14 afios de edad, mestizo, sol-
tero, de nacionalidid peruana. procedente de Lima y de ocupzcién al-
baiiil, ingresé al servicio “Ernesto Odriozola”, cama N* 33, el 13 de
enero de 1922, correspondiéndole el N” 41 en e) registro clinico.

Nada hay importante que consignar en sus antccedentes heredita-
rios; en los persomales menciona frebres de caracter intermitente.

La enfermed:d quc lo hospitaliza comenzd ¢l 7 de enero con es-
calofrios, y fiebre; como la administracién «de un purgante, que se re-
pitié dos veces mis, no modificase ¢l estado fcbril y como aparecie-
sen camaras diarreicas en nncro de 8 o mas al dia, ingresé al ser-
vicio.

El examen clinico reveld los siguientes datos: desarrollo propor-
clonado, actitud indiferente rcgular estado de nutricién, facies carac-
teristica tifoide. En la piel hay cicatrices que asientan en el cuero ca-
belludo y arco superciliar derecho.

El! crianeo es dolicocéfalo, el cuero cabelludo presenta pelo abun-
dante; las conjuntivas oculares estin palidas; la lengua saburml en
¢l centro y roja en la punta y bondes; la mucosa bucal pdlida y seca,

Se notan algunas crepitaciones én ambos pulmones; el tipo res-
piratorio s costal inferior; hay 22 respiraciones al minuto; la es-
pectoracién es mucosa.



NACIONAL DE MEDICINA 41

) El pulso estaba frecuente: 88 pulsaciones 3l minuto, de débil ten-
stén, con algunos extrasistoles. En ¢l corazén no hay mda anormal
La frecuencia del pulso no estd de acuerdo con la temperatura que
25 de 39.4°, hay disociacién esfigmotérmica.

El abdémen estd abovedado, dolorose a la palpacién, con gorgo-
reo en la fosa iliaca derecha. Hay dolor cistico y timpanismo.

Espacio de¢ Traube libre, no se palpa ¢l bazo. Anorexia y diarrea.

La reaccién aglutinante fué positiva para ¢l bacilo de Eberth.

El enfermo ingresé al ssrvicio con 8 dias de enfermedad y la pi-
rexia sz mantuvo 11 dias mdas. En el curso del proceso morboso se
presentiron los siguientes sintomas: obnubilicién de! sensorio, delirio
tranquilo, onirico y postonirico, desorientaciéon en el tiempo y en el
espacio; afasia motriz, habiz comprensién d: 1is palabras e imposibili-
dad para articularlas, A los 8 dias de encontrarse apirético comenzd
a recuperar Ja palabra, emijtiendo al principio inonosilabos para ter-
minar, pocos dias después, recuperandola totalmente. Lentamente se
bizo 3u reconexién con ¢! mundo exterior.

Un anilisis de orina hecho en la convalascencia descubrio” en el
sedimento algunos deucocitos y algunas células reniles.

El tratamiento consistié Gnicamente en urotropina por via oral y
por ~ia venosa, adrenalina y aceite alcanfor:de. Sc alimenté con dieta
niixta.

No se tuvo cemplicacién en ¢l aparato urinario atribuible 21 tra-
tamiznto urotrapinico.

Abandond ¢l servicio, curado, z1 16 de fehrero de 1922.

TIFOIDEA EN EL CURSO DE LA VACUNACION PREVEN-
TIVA—M. P de 18 afios de edad blanco, soltero, de nacionalidad
peruana, procedente de [z Escuela de Artes vy Oficios, donde hace sus
estudios, ingresé al servicio “Ernesto Odriozola”, ocupando la cama
N* g el 18 de febrero de 1922 y correspondiéndole en el registro clf-
nico Ui historia clinica N” 104.

Padres vivos, la madre padece de asma. Son 4 hermanos.

Ha tenido sarampidn en la infancia y después grippe y disenterla,
Nizga venéreas.

Ingresé a los 6 dias de encontrarse enfermo y el proceso morbo-
so comenzé con ligera indisposicion, malestar general, fiebre y diarrea,
que ¢l enfermo atribuyé a la segunda inyecciéon de vacuna antitifica que
se le aplicd profiticticament:. Como a pesac de los dias trascurridos des-
ds la fecha de! inicio de estos sintomas no mz:jorise, ingresd al servicio.

El examen clinico ofrece los siguientes datos: desarrollo proporcio-
nado. actitud indiferente, buen estado de la nutricidn, facies tifoide,
buena conformacién general y abundante paniculo adiposo.

Lengua saburral, roja ¢n los bordes y en la punta, seca y resque-
brajada.

Ligeros estertores de bronquitis en ambos pulmoenss; tipo respi-
ratorio costoabdominal con 26 incursiones respiratorias al minuto.

Pulso dicroto. con 86 latidos al minuto.

Abdomen ligeramente abovedado, ligera defen®: 2 la palpacién,
que descubre gorgoreo en la fosa iliaca derecha. Traubz libre, bazo no
se palpa. Habia apetito y diarrea.

El enfermo ingresé con 386 de temperaturs ostentando disocia-
cibn esfigmotérmica. La fiebre se mantuvo durante los 13 primeros dias
de su permanencia en el servicio,

L.a seroreaccién aglutinante fué positiva para el bacilo de Eberth
y e) poder aglutinante se elevd hasta la dilucidn del 1 por 4o0.

E] tratamiento se redujo a1 urotropinz por via enteral y paraents-
ral, aceite alcanforado y dieta mixta.

Abandond el servicio completimente curads el rr de marzo de 1922
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TIFOIDEA Y REACCION AGLUTINANTE TARDIA—A .B.
de 18 afos de edad, blanco, soltero, de nacionalidad peruani, proce-
dente de Lima, de ocupacién carpintero, ingresé al servicio “Ernesto
Odriozola”, cama No g, el 6 de abril de 1922, correspondiéndole en
¢l registro clinico de la sala el No 182z, _

Padre vivo y sano; madre viva, “nerviosa”, padeciendo de blefarotic.

En sus antecedentes persomales patolégicos refiere “perniciosa”
a les 7 anos, patudismo varias veces y grippe en I1gI19.

Lz enfermedad actual comenzd en 24 de marzo, fecha en la cul
experimenté *‘descomposicién del ‘cuerpo’, fseguida de fiebre -eleva-
da y sudores. Desde el primer memento hubo constipacién pertinaz y
ligero dolor en la regién umbical. No hubo vémitos. La agudizacién de
cstos sintomas le obligd 1 hospitalizarse.

El exidmen clinico revelé lo siguiente: sujeto de desarrollo propor-
cionado, en mal estado de nutricién, con facies estuporos:; en la piel
zrupciones de sudamina,

Existe ptosis palpebral derecha; lengua seca con tremor fibrilar;
dizntes bien implantados y en mal estado de conservacion.

¥n el apamato respiratoric s¢ observd macisés en el vértice iz-
quicrdo con respiracién ruda, algunos estertores roncantes disemida-
rados ¢n ambos pulmones; el tipo respiratorio era costoabdominzl con
332 rsupiraciones al minuto. Habia tos y espectosacidn mucosa.

Puleo frecuente, pequefio y despresible, con ritmo y 1oo pulsacio-
nes al minuto,

8: cbservé meteorismo abdominal y contractura de las paredes
del vientre; higado aumentado de volumen un través de dedo deba-
jo del reborde costal; espacio de Traube ocupado, pero el bazo solo
sc percutia. Habia anorexia y constipacidn.

En el sistema nervioso sélo se nctd perturbacién del suefio (In-
aomnio).

F! éxamen hematoldgico dio ligzra leucopenia y mononucleosis. El
serodiagnéstico fué negativo en la primera investigacién practicada el
msmento de sa inzreso; sbélo ¢l 2 d= m1yo, la reaccién aglutinante pa-
ra e} bacilo de Eberth fué positiva.

El enf:rmo ingresd al hospital y fué hospitalizado en un scrvicio
de Cirugil: ccn el diagndstico posible de obstruccién intestinal; des-
pués de 6 dias de sbservacién fué al servicio expresdndese la no exis-
tencia del ileo dindmico.

Ll enfermo fué cometido exclusivamente a tratimiento v:otropi-
nico y a dicta mixta, y salido curado el 17 de mayo de 1922,

E. P. de 26 afios de edad, mestizo, nacido en Chiquidn, (provincia
de Bolognesi), procedente de Lima ds ocupacién empleado, ingresé al
servicic “Ernesto Qdriozola cama N° 31, el 1° de diciembre de 1922
correspondiéndole en ¢l registro clinico del servicio el N?% s520.

Padre muerto de tifus; madre viva y sana. Son seis hermanos, Tie-
ne tres hijos sanos.

Ignora las enfermedades que ha tenido en la infancia. A los 15
anos padecié de proceso febril de 3 semanas de duracién Después ha
tenido grippe vy paludismo de un :fio de duracién, contraido en 1g14.
Niega enfermedides venéreas. Hace un afio que padecié de trastornos
dispépsicos de tipo Acido, acompanados de constipacidn,

La ¢afsrmedad actual comenzé hace 12 dias; le atacdé dolor per-
tiraz periumbilical y cefalalgia; estos trastornos se acompaharon de
ficbre y nduseas. Como a pedir del tratamiento no mejorase ingreséd
al aervicio.

El exémen revels, sujeto de desarrollo proporcionado, en medio-
cre estado de nutricién, sin facies caracteristica.

Craneo mesocéfalo, cuero cabelludo abundante; pupilas isocdricas,
rerccionin a la luz y la acomodacién; lengua hGmeda y limpia; hay pa-
tadar ojival.
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Sec palpa el tiroides.

Las claviculas son rugosas; el tipo respiratorio es costoabdominal
con 24 incursiones al minuto; hay tos con espectoracién.

El pulso es de buena tensién ritmico, con 72 latidos al minuto.

Se encuentra micropoliadenopatia inguinocrural.

En el abdomen la palpacién profunda descubre punto doloroso en
el epigastrio: el higado ligeramente aumentado de volumen y con pun-
to cistico, El espacio de Traube estd libre y el bazo no se palpa. Hay
anorexia y ligera constipacién

Las tibias estan rugodas.

El examen hematolégico sblo sefialé como dato particular inver-
sién de la formula blanca en el sentido de la linfocitosis (34 ¢,). La
seroreaccién aglutinante para el bacilo d¢ Eberth fué negativa en exa-
men practicado el 4 de diciembre; sbélo se hizo positiva el (6 de di-
ciembre, aglutinando al bacilo de Eberth hasta ¢l 1 por 1oo.

E! enfermo ingresé con 38,2 de temperatura, que al dia siguien-
te alcanzdé hasta 38,8; la apirexia se present6é a partir del 11 de diciem-
bre.

El tratamiento empleado fué la urotropina por via envodenosa y
la dieta mixta. El enfermo salié curado del servicio el 22 de diciem-
bre de 192a.

Debo decir que en los casos referidos, asi como en todos las ti-
fosos que se asisten en el servicio “Ernesto Odriozola” del hospital
Dos de Mayo, se acostumbra, en el curso de su proceso morboso, ali-
mentarlos con una dieta mixta, muy de acuerdo con la que preconiza
Marafién, de Madrid. Con este régimen alimenticio se obtienen
grandes ventajas, para la evolucién de la enfermedad, pari la con-
valescencia, y, sobre todo, para mantener el metabolismo energético
que conviene a estos enfermos febriles. Con este motivo me declaro par-
tidario de la alimentacién converiente en las enfermedades febriles, par-
ticularmente en la tifoidea enfermedad en la cual el régimen lacteo
exclusivo, predispone a fendémenos carenciiles y retarda mucho la con-
valescencia, dado que impide alimentar pronto a estos pacientes,

En lo que respecta al tratamiento, alabo los efectos terapéuticos
de la urotropina aplicada por via venosa, en solucién al 40 ', .

El doctor L. Avendano dice que inspirandose en lo observads por
los médicos militares franceses en Ja Gltima gr2n Guerra, alimenta a los
enfermos de tifoidea.

El doctor Gonzilez Olaechea expone que ha observado algunss
casos de tifoidea en los cuales han sobrevenido accidentes en los cen-
tros nerviosos, pero qQue felizmente desaparecieron con la curacién de
la enfermedad.

Los doctores Denegri y Aljovin formulin algunas consideraciones
sobre la alimentacién en los tificos, preconizando la cautela en la dieta
Que conviene a &s5tos enfermos.

El doctor Arce dice que lucha, en toda oportunidad, por alimentar
a los enfermos febriles; que desde hace tiempo sigue a los clinicos,
que imitando a Graves suministran una dieta sustanciosa a estos pa-
cientes, después de disertar sobre las cualidades energéticas que debe
poseer un régimen nutritivo para alimentar a los enfermos febriles.
propone que Ja Academia formule un voto de recomendaciéon a los
practicos, para gue alimenten a estos enfermos, de acuerdo con la diete-
tica que conviene en cada caso particular.

Con este motivo se suscité vna breve discusidon, acordandose que
el doctor Bambarén desarrolle estos topicos en una conferencia, que
sirva de fundamento para expresar, ulteriormente, la opinidon de la
Academia.

Se levantd lai sesién a las 8 de la noche.

Dr. Carlos A. BAMBAREN, Secretario.
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Sesién celebrada el 186 de Mayo de 1914

BUMARIO.—El acadétmico Hiporrro LARRABURE renuncia ser delegado de la
Academia ante la Junta de vigilancia de la profesién médica y de la obatetri-
cia.~Orden del dfa: Comunicacién del Dr. Honorio F. Dercapo: Correla-
cibn entre la constitucién somética y las formas de psicéeis (psicésis mania-
codepresiva y esquizofrenia).

Presidencfa: Dr. Max. Gonzalez Olaechea.

A las 6 y 45 de la tarde y encontrindose presertes los académicos
doctores Monge Paz Soldan, Delgado, Lavoreria, Larrabure, Rebaglia-
ti, Aljovin, Eyzaguirre, Denegri y el secretario que suscribe, el Pre-
sidente abrié la sesién.

Se leyo el acta de la sesién antsrior que se aprobd sin observacién
alguna.

DESPACHO

Comunicacién del doctor H. Larrabure, manifestando que hace re-
nuncia irrevocable de delegado de la Academia ante la Junta de vi-
jilancia de la profesién médica y de 12 obstetricia, por cuanto esta co-
misién no llena debidamente sus fines. Al orden del dia.

Informe de los miembros de la VIII seccién, en la solicitud pre-
sentada por el doctor J. Voto Bernales para ocupar la vacante qus exis-
te en esi seccién. Se reservd para segunda lectura.

PEDIDOS

El doctor Aljovin solicita que la Academia contemple la posibili-
dad de tener que abandonar el local, por los proyectos de embelleci-
mie.nto de la ciudad. Con este motivo hubo un cimbio de ideas y se
designé al presidente para que estudie el asunto, de icuerdo con los
presidentes del circulo médico y la sociedad peruana de cirugia.

ORDEN DEL DIA

E] Presidente somete a discusién !1 renuncija formulzda por el doc-
tor I{Rrra.bpre\ de del:gado de la Academia ante la Junta de vigilancia
del ejercicio de la medicina y de la obst‘etric&,}a,
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El doctor Larrabure sefialé los casos concretos en los gque no se
habia cunyplido lo que dispone la Ley sobre ejercicio profesional y
las dificultades que habia encontrado la Junta para desempenar su

cometido. ) » ] ) ;
Después de amplia discusién, se acepté la renuncia, acon.iandose
trascribirla al presidente de la Junta y no reemplazar al renunciante.

CORRELACION ENTRE LA CONSTITUCION SOMATICA
Y LAS FORMAS DE PSICOSIS

Nota previa

Por ¢l Dr. HONORIO F. DELGADO

E! estudio de la constitucién es al presente uno de los
temas mas fecundos de la investigacion clinica, tanto en me-
dicina general, como en Ja psiquiatria. Los clinicos al2manes, par,
ticularmente desde Ja publicacién de la obra de Martins, Kons._
titution und Vererbung, han contribuido al asunto con una can-
tidad de trabajos verdaderamente abrumadora. Antes, empero,
en Italia, De Giovanni y Viola habian empleado el método
antropnmétrico en la clinica. En Francia. Sigaud. Chaillou y Mac
Auliffe, que iniciaron el estudio de la morfologia humana con
aplicacién clinica, no han lograde hacer escuela. Hoy en dia
la escuela alemana y la italiana ofercen una obra riqui
sima en esta materia, siendo dificil enumerar todos sus culto-
dios. En castellano no ha aparecido a’in coutribucidén alguna.
Nosotros desde principios de 1922, hemnos incorporado al es-
tudio de la constitucién en la ensefanza de Ja Facultad de Me.
dicina, por reputarlo de capital importancia para el conccomisn.
to de¢ la enfermedad en cada individuo vy para el progreso de
la medicina.

En esta oportunidad queremos simplemente exponer los
primeros resultados de nuestras investigaciones en 79 zlienads-.
realizada con la diligente colaboracién del Dr. JOSE R. MOM.
TOYA, siguiendo los métodos de K-etschmer (1). Como es sabi-
do este notable investigador, gracias al estudio antropométrico y
morfolégicos de numerosos pacientes de psicosis maniaco-de-
presiva y esquizofrenia, ha podido determinar cuatro tipos de
conformacién corporal, tres de ellos hbien defnidos, que son:
el picnico, el atlético y el asténico, v uno no univoco. corres-
pondiente a un grupo menos homogéneo =2n su conjunto, el
displistico, que involucra el gigantismo eunucoide, la constitu.
cién hipoplastica y el infantilismo. Ha constatado, asimismo. que
existe, en la gran mayoria de los casos, correlacién entre el

(1) Ernst Kretschmer: Koerperbau und Charakter. Untersuchungen
zum Konstitutionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. Dritte
Auflage. Berlin, 1922

<
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habitus corporal y determinada clase de psicosis, y aun del ca-
ricter normal o semi_normal. Los tipos asténico, atlético y dis-
plastico se encuentran con mucha mayor frecuencia e¢n la de-
mencia precoz que en la psicosis maniaco-depresiva. Por el
contrario, sucede que el tipo picnico se encuentra casi exclusi-
vamente entre los suj:tos que sufren psicosismaniaco-depresiva.
La tabla siguiente, de Kretschmer, tlustra al respecto:

Crrenulares IZsquizofrénicos

Asténicoy Lo o . o 4 8l
Atléticos ..o L e 3 3
Asténico-atlétivos . e P 2 11
PIenicos ... e e SR 2
Picnices, tipo mmezcladoe Lo oL 14 3
Displasticos ... ... L. — 34
Inclasiticables ... ... S D 4 13

Total .. ... ... .. L. 85 175

La misma correlacién tiene lugar, mutatis mutandis, en
el caso de les temperamentos esquizotimico y ciclotimico, asi
como de lzg personalidades seminormales esquizoide y cicloide,

Es oportuno—antes d: pasar adelante—recordar las ideas
de Bleuler (2) acerca de la relacidén entre la csquizofrenia y
la psicosis maniaco-denresiva y los tempeéramentos corrz3pon-
dientes. Considera Blevler que todo individuo nace con cempo.
nentes. tantg esquizoiimico como sintonico, mezclades en pro-
pcorcién varizble. Es nosible, nor ende, considerar le esquizo-
frenia "pura” y la osicosis mainiaco-depresiva “pura” sélo co-
mo cascs extremos de predominio de la esquizoidia o de la sin.
tonia: siendo licito en la mayoria de los casos clinicos—si s
trata de precisar el dirgndstico diferencial-—preguntarse has-
ta qué Tanto es esqauizofrénico o en qué proporcién es circular
el individun en cuustion, en vez de querer colocarlo de una
manrera radical ¢n unc o ¢n otros de estos casilieros de ia sis-
tematica psiquidtrica.

Como se puede ver en el esquema de la constitucién que
después reproducimos, y que es la férmula que usamos en
nuestra investigacidn. son muchos los factores que hay que to-
mar en cuenta para caracterizar los diversos tipos corporales,
d. cuyo examen pos ocuparemos en un trabajo ult2rior; pero la
relacién entre la estatura y el peso es uno de los datos de ma.
yor importancia para la distincién entre los tipos asténico,
atlético, v algunss varicdades de displasticos, por una parte,
y el picnico, por otrz parte, la mayor talla con el menor peso
ccrresponde a aqueéllos y la menor talla con el mayor peso a éste,

(2) Fugen Bleuler. “Die Probleme der Schizoidie und der Syn-
tonie”. Zeltschift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie LXXVIII,
1922, P 373.
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es decir, que ¢l picnico tiene un indice P|E (P, peso en gramos, y
E, estatura en milimetros) mayor, o sea mayor namero de gramos
por milimetros de altura. Pende (3) ha constatado la corres.
pondencia entre los tipos asténico, atlético y displastico y di-
versas variedades d:l habitus longiguilineo o microspldncnico de
la escuela italiana y entre el picnico de Krestchmer y su bra-
quilineo o megalosplidncnico. Estas razones nos autorizan
para presentar, por el momento, s6lo lo relativo a este aspecto.

Entre nosotros—en el Per—hasta el presente, que sepa-
mos, no se ha hecho ninguna investigacidén antropométrica (4).
Por tal razdén no conocemos el tipo de nuestro hombre medio;
de ahi que en este estudio usemos como término de compara.
cién, no la media de un normotipo, sino la que resulta prome-
diando las medias parciales de nuestros grupos de esquizofré-
nices y circulares. Por ctra parte, si es cierto que los factores
talla y peso son muy importantes en esta investigacidén, no
son sin embargo los Gnicos fundamentales: Kretschmer atribuye
mucho valor a la forma de la cabeza, al perfil de la cara, etc.
Esto quiere dacir que en los resultados que logremos tomando
en cuenta sblo la talla y el peso, habrad alguna inexactitud, pero
las causzs de error sefialadas no son de entidad tal que pue-
dan invalidar lo fundamental de las conclusiones, las cuales,
por lo demas, son provisionales, constituyen meramente una
primera aproximacién. Cuando—en el trabajo que preparamos—
analicemos criticamente cada uno de los factores constitucionales
en cada uno de los casos, entonces la exactitud serd rigurosa—
todo lo que puede ser en cuestiones biolédgicas ds esta patu-
raleza—. No es demis qu: digamos desde ahora que es muy po-
sible que algunos elementos constitucionales, y acaso la tro-
porcidn de los fundamentales, no se comporten de la misma
manera que en el material estudiado por Kretschmer, puzs Stern.
Fiper (5) y el mismo Kretschmer (6) han notado que los carac-
teres morfolégicos en cuestién no son ajenmos al factor raza.
Esto mismo da vzlor a investigaciones de este gén»ro en paises
diversos.

A continuacién reproducimos el esquema que segzuimos en
nuestra investigacién de conjunto.

(3) Nicola Pende: Le Debolezze di Costituzione. Introduzione alla
Patologia Costituzionale. Rcma, 1922. Vol. I. p. 67-75.

(4) El Dr. G. Ferndndez Davila y ¢! pedagogo Mac Night inicia-
ron investigaciones en el ejército y en la poblacidén escolar, respectiva-
mente.

(5) Ludwieg Stern-Piper: “Zur der Frage der Bedeutung der
psycho-physische Typen Kretschmers”. Zeitschirft fiir die gesamte Neu-
rologie und Psychiatrie. LXXXIV. 1923. pp. 408-414.

(6) Ernst Kretschmer: “Konstitution und Rasse”. Zeischrift fiir
die gesamte Neurologie und Psychiatrie. LXXX1. 1923. pp. 139-147.
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ESQUEMA DY LA CONSTITUCION

{(Modelo de Ernst Krestchmer adaptado por tlonorio F. Delgado)

NOMBRE: .. o . FECHA DE LA INVESTIGACION:. . ..........
EDAD ... ... ... RAza. .. ... ... .. Ocupactdn . ... .DiacnNésTico . .
1. MEDIDAS:
Estatura: Peso:
Créneo: Circunferencia horizontal: Altura de la cara:
Diamertro sagical: Anchura de la cara-
{roncal. Longitud de la nariz:
. vertical:
Perfmetro: Térax en inspiracién: . Antebrazo {z.:
expiracién” Nano iz.*
Promedio: Pantorrilla  iz.:
Vientre: Caleras.
Longitud Pierna: Brazo: Anchura: Hombros- Pelvis:

1. CRANLO Y CARA-

Forma de¢ la cabeza Elevada, chara (picnica). pequena y redonda, en torre,
en ampolla, atipica.
Perl(l: En angulo, dc nanz larga, hipoplastice, picnico, atipico.

|.ineamicento frontal d: la cara:

Ancha, en forma de e¢scudo, plana, pentangular, en {or-
ma de huevo alargado, ¢n forma d¢ huevo acortado,
oval infantil, hectangular, acipica.

Proporciones de altura:
(parte media: mandibula):

Nariz:

DiseAo:
11t CONFORNIACION DL, CUERDPO-

Huesos:
Muscudatura (relicve):
Tejido adiposo:
Cuello:
Flombros:
Térax.

Vientre:
Extremidades:
Pelyis: ‘
Manos y pics
Diseno:

IV.PELLOY PIEL

Cabzllera-

Cejas:

Barba:

Genital-

Axila:

Estado de tu hict v de lox vasos (color de la cara, ete.)
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Tronco:
Brazos:
Piernas:
Diseno:

V. GLANDULAS:

Tiroides:

Timo:

Linfaticas:
Testiculos:

Pene:

Anomallas sexuales:

VI MOMENTOS:

Inicio del trastorno mental:
de la pubertad
involucidn:
. ., adiposis:
., del enflagquecimiento:
.. de determinadas enf¢rmedades corporales:

»

RESUMEN:

A continuacién exponemos el resultado de nuestras inves-
tigaciones, ey lo que se refiere a la talla y al peso.

VARONIS

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA

Relacién
con ¢l bro-
medio ge-

Ne. Nombre Puso  (P) Lstutura (£) Indice (P/[‘,') neral

(34.342) (7)
I R. G 61000 1595 38.371 NMayor
2 AF. 57500 1610 35.403 Mayor
3 E M ... 49300 1485 33,198 Nfenor
4 L L. R. , 63000 1680 37.500 Niavor
5 M. R. . . ....... 50000 1630 30 674 Nenor
6 M, Fo 61000 1660 36,747 Nfayor
7 T L. ... 50000 1547 32.320 Nenor
8 J.oOA 54500 1610 33.8%0 Nleaor
9 V. [T AR 60000 1566 38.314 Nfayor
10 A, G ....... 62000 1718 35 506 Niavor

Promedio. ... .. C 56780 1610 35.267 Mayor 6

Menor 4

(7) Este Promedio General resulta de la divisiéon en 2 de la
suma de los promedios del indice (P E) del grupo de la psicosis ma-
niaco-depresiva (85.267) y del grupo de la esquizofrenia (33.418). Por
consiguiente, varia en cada sexo.
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VARONES
ESQUIZOFRLENIA

Ne. Nombre Peso (P) Estatura (E) Indice (P/E)
(1 F. U. 57500 1716 33.508
12 M. T. ... ... . 63700 1747 36.462
13 L. R, .. 56800 1692 33.569
t4 V., M. .. 61500 1600 38.437
15 J. B. .. 48500 1667 29.094
16 J. O, .. 48000 {696 28 301
17 E. C. . 49500 1665 29.279
18 G. L. ... 52000 1560 33.333
19 M. V. 54200 1660 32.650
20 C. B, 57500 1832 31.386
2t A, S e 64000 1630 39,263
22 D. M. 66000 1720 38.372
23 S. G. 54000 1657 32.589
24 F. G ... ... ... 49000 1617 30.303
25 V. T, . 53500 1675 31.940
26 A M. Lo 45500 1570 28.980
27 C. C. ... 65000 1685 38.575
28 M. N. ... 57200 1725 33.153
29 J. F.oooo 50700 1560 32.500
30 R. L. ... .. ... ... 47200 1558 30.295
31 J. C. 48000 1616 29.702
32 P. Ch .. ... ... ... 57700 1727 33.410
33 O M ... 50000 1616 30.940
34 J. R. 46000 1578 29.138
35 V. Z. 57000 1747 32.627
36 N, R, ... ... ... ... 58300 1627 35.832
37 P. T. ... 41000 1600 25.625
38 J. G 57300 1567 16.566
39 CoOOF 63500 1670 38.024
40 F. B. . ... 64500 1680 38.392
4| M. S, . 56400 1616 34.900
42 M. F. ... 43500 1526 28.506

Promedio . ... .. 55140 1650 33.418

MUJERES
PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA
43 C. H. ... ... ... 45700 1505 30.365
44 M. M. . ... L. 37000 1427 25.928
45 M, C. .. 80000 1576 54.568
46 E. T, ... L 51500 1430 36.013
47 Z. R.Co.... 49800 1540 32.337
48 R. E. N 57500 1475 38.983
49 M. G 55500 1555 35.691
(8) Indice (PIE) 35.570 + 30.734 __ 23.152.

2
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Relacién
con el pro-
medio ge-~

neral

(34.342)

Menor
Mavyor
Menor
Mayor
Menor

Menor
Menor
Vienor
NMenor
Nenor
Nfenor
Mayor
Menos

Menor
Menor
Menor
Mayor
NMenor
Menor
Menor
Menor
Menor
Nenor
Menor
Menor
Mayor
Menor
Mayor
Mayor
Mayor
Mayor
Menor

Menor 22
Mayor 10

(33.152) (8)
Menor
Menor
Mayor
Mayor
Menor
Mayor
Mayor
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Relacisn
con el pro-
medio  ge-

Indice (P/E) neral

(33.152)

28.1385 Menor
41.644 Mayor
24.633 Menor
40.483 Mayor
35.570 Menor §
Mayor 6
26.666 NMenor
31.875 Nenor
30.666 Nlenor
30.872 Nenor
32.000 Nienor
33.783 Mayor
25.101 Menor
20.422 Menor
37.123 Mavor
23.77) Menor
38.753 Mayor
30.263 Menor
32.131 Menor
28.753 Menor
31.802 Menor
33.680 Mayor
39.867 Mayor
38.867 Mayos
25.948 Menor
31.839 Menor
30.428 Menor
32.368 Menor
20.783 Menor
29,861 Menor
32.014 Menor
29.333 Menor
30.734 Menor 20
Mayor 6

Peso Cstatura Indice (P/lﬂ N. de casos.
35.267

Ne. Nombre Peso (Py Estatura (E)
50 R, H ... oo 41500 1462
51 M. C. ..o 63800 1532
52 H. N oo 37000 1502
53 Z. V. 67000 1655
Promcdio.. ... .. 53854 1514
MUJERES
ESQUIZOFRENIA

54 C. C. ..o 39200 1470
55 . E. V. 45200 1418
56 D C. ... . 46000 1500
57 A M. oL 46000 1490
58 M. P 48000 1500
59 E. M. o 50000 1480
60 E. L. ..., ... 37000 1474
61 D 1. ... 30000 1469
62 M. R, o 59100 1592
63 Ve 35300 1485
64 P. G ... 57200 1476
65 V. C. o 46000 1520
66 M.B. L. ... ... ... 49000 1525
67 AR 45000 1565
68 - P 47100 1481
69 A V. oo 48500 1440
70 B. M. ... 60000 1505
71 L. F. .. 51500 1325
72 R. M. ... ... ...... 39000 1503
73 J. B, 47600 1495
74 A Co oo 44000 1446
75 E B ............... 49200 1520
76 MGA ....... .. .. . 30500 1468
77 G. C. e ... 43000 1440
78 J. P 44500 1390
79 E. H ... . 44000 1500
Promedio .... .... 45457 1479

CUADRQ DE CONJUNTO

VARONES
PROMEDIOS
Psicosis maniaco-depresiva ... ... ... .. 56780 1610
Esquizofrenia ..... ... ... .. ... ..., 55140 1650

Promedio General ........ ..........

Est4n por encima del Promedio General,
en el grupo de la psicosis maniaco de-
Presiva. . ..o

33.418
34.342

10
32
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N. de casos
Estén por debajo det Promedio General, en ¢l grupo dc la psicosis

MANACO-BEPLESIVA . .. foi ittt e e e - 4
-Estan por encima del Promedie General en el grupo de la Esqui-
ZOfT@MEA . .. oo e e 10
Estén por debajo del Promedio General, en el grupo de la esquizo-
frenia .o e e 22
MUJERES
PROMEDIO
Peso Estatura Indice (P/E)
Psicosis maniaco-depresiva ...... ... .... 53854 1514 35.570 11
Esquizofrenia ... ...... ... .. .... 45457 1479 30.734 26
Promedio General. ... ... ... ......... .. '33.! 52
Estén por encima del Promedio General,en el grupo de las psicosis
maniaco-depresiva ... .. ... ... [ 6
Estén por debajo del Promedio General, ¢n ¢l grupo de la psicosis
maniaco-depresiva ....... ... ... e B 5
Estan por encima del Promedio General, en ¢l grupo de la esquizo-
frenfa ... E 6
Estan por debajo del Promedio General, encl grupo de la esquizo-
frenia . ... 20
Proporciones de conjunto (varones y mujeres)
Braquilincos... ....12 casos (57 .143 %)
Psicosis manlaco-depresiva. . ... ... ... ..
Longuilineos .. .. 9 . (42.857 %)
Braquilineos... ... .16, (27.586 9,)
Esquizofrenia.. ... ............. .... L
Longuilineos. .. ... 42 (72.414 )

Total de casos. ... 79:

Psicosis Maniaco-D. .12 (i5.139 9,)
Braquilineos 28 (35.4439,) ... ...... ..

Esquizofrenia. ...... .. 16 (20.253 %)

Psicosis Maniaco-D.. 9 (11.392 %)
Longuilineos 61 (64.557%)...... ..... o

Esquizofrenia.... ... . 42 (53.164 %)
CONCLUSION GENERAL

Tomando en cuenta solamente la relacién entre la talla y
€l peso de 79 alienados—42z hombres: 10 circulares y 32 esqui-
zofrénicos, y 37 mujeres: 11 circulares y 26 esguizofrénicas—
hemos podido constatar la existencia de cierta afinidad entre la
constituciéon brevilinea y la pstcosis maniaco-depresiva y entre
la constitucién longuilinea y la esquizofrenia. La correlacién
que se presenta con mayor frecuencia es la longuitipo_ssquizo-
frénica, v mas notable en el grupo de las rmujeres que en el
de los hombres.

El Presidente reafirmé la importancia de estos estudios y felicité
al comunicante, después de lo cual se levantd la sesién a las 7 y 35
de.Ja noche.
Dr. Carlos A BAMBAREN, Secretario,
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Sesidon oeslekrada el 2 de Junio ds 1924

SUMARIO.—F! Dr. Moracnvia publicaciones médicas mejicanas.-Orden del dia:
Sc elije miembro de niimero al Dr. Juan Voto Branatis.-Comunijcacién del
académico Dr. Carros Monciz: Un caso de enitracitosis.—Comunicacién de los
académicos Dra. Canros MonceEy Carros E. Paz Sotpan: La lepra en ¢l PerG.

Presidencia: Di. Max. Gonz4lez Olaechea

A las 6 y 40 de la tirde y con asistencia de los sefiores acadé-
micos, Drs, Avendaiio Dencgri, Bello, Rebagliati, Eyzaguirre, Fer-
néndez Davila G.. Larrabure, Paz Soldan, Leén Garcia, Monge, Que-
sada y el secnetario que suscribe, ¢l Presidente abrié la sesién.

Se aprobd sin observacidén algunn el acta de la sesién anterior.

DESPACHO

Oficio del doctor L. I. de Mora, quien envia de Méjico, doce pa-
quetes conteniendo diversas publicaciones cientificas. Previa nota d=
2gradecimiento, al archivo.

ORDEN DEL DIA

8e dié segunda lectura al informe emitido en la solicitud presenta-
da por el doctor J. Voto Bernales, para ocupar el sillén vacante <n
la seccion VIII de la Academia. Conforme al Reglamento s¢ procedid
a votacioén, sufrpgando 13 académicos.
' El escrutinio fué practicado por los doctoreg Denegri y Eyzagui-
rre, obteniéndose «l siguiente resultado:

Por Ja aceptacién .. . . . . . . . 13 votos.

©

En consecuencia el presidente proclamé miembro titular de la cor-
poracién al doctor J. Voto Bernales

UN CASO DE ERITROCITOSIS
Por el Dr. CARLOS MONGE

(Esta comunicacién sc publicara después),
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El presidente felicita al comunicante y apoya las recomendacio-
nes que ha hecho.

El doctor Avendafio manifiesta que esta dolencia no puede incluir-
se entre las enfermedades profesionales, que caben dentro del con-
cepto de los accidentes del trabajo; define el accidente del trabajo y
de esta manera justifica su oposicién a la primera propuesta que hace
el doctor Monge, expresando quz favorece la recomendacién de que
se estudie la morbosis para conocer su frecuencia entre nosotros.

El doctor Bambarén, despuss de felicizar al doctor Monge, expo-
ne someramente los elexnentss que constituysn ja “cafcrmedad de Ayer-
za”, sindrome mérbido individualizado por el clinico bonaerense de
este nombre y que ofrece las caracteristicas gue se asignan 3 la eri-
trocitosis o enfermedad de Viaquez. Enumecra con este motivo el es-
tudio de conjunto que ha efectuado Arrillaga en una comunicacidn
presentada a la Societé Medicale des Hopitaux de Paris, segin el
cual es la estenosis de la arteria pulmonar, debida a la sifilis heredita-
ria, el principal factor etiopatogénico. El doctor Bambarén pregunta
si al hacer el diagndstico s¢ ha tenido presente esta entidad mérbida,
qQue clinicamente es la eritrocitosis de los autores franceses.

El doctor Gonzilez Olaechea dice que pueden diferenciarse las
dos entidades morbosas. El doctor Monge formula idéntico parecer.

4 .g)espués de una breve discusién, se aprueba la primera recomen-
1¢ién.

LA LEPRA EN EL PERU
Por los doctores

CARLOS ENRIQUE PAZ SOLDAN Y CARLOS MONGE

La rareza de la Lepra entre nosotros explica, SS. AA. que esta
comunicacién sea la primera que llegue a esta casa. No es cn efecto fre-
cuente encontrar en la literatura médica nacional trabajos referentes
a esta dolencia, no obstante su secular fama de ser una de las enfer-
medades mas terribles que han agobiado en todos los tiempos al hombre.

La comprobacién de un caso en el Hospital de Santa Ana ha reac-
tualizado ¢l tema entre nosotros y es tanto para historiirlo clini-
camente, cuanto para reswmir las noticias quc poseemos sobre esta
enfermedad en ¢l Perd. que hemos creido intercsante traer a la Aca-
dcmia la presente comunicacién, Asimismo es propdsito nusstro plan-
tear las bases profilacticas que deben ser adoptadas sin demora para
que nuestro pais continde gozando de la situacién privilegiada de que
siempre ha gozado con relacién a la Lepra.

He aqui la historia clinica minuciosamente recogida, de una enfer-
ma procedente de Huallanca, (1) y que ingresdé al Hospital de Santa
Ana el dia 12 de abril del presente afo, habiendo venido directamente
de la estacién del ferrocarril central a esta casa de asistencia.

(1) Departamento de Huinuco, Provincia de “Dos de Mayo”, dis-
trito del mismo nombre poblacién situada a 3,352 mts. sobre el nivel
del mar, segin el ingeniero Paz Soldin, 1go0s.
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HISTORIA CLINICA
(Dr. C. Monge)

El caso a gque nos referimos y cuya historia analitica hacemos a
continuacién, es el de una enferma procedente de Huallanca en la que,
simultaneamente con manifestazienes de orden general (cefalalgia, ina-
petencia, incapacidad para el trabajo, dolores en las extremidades, de-
caimiento) coincidieron un catarro nasal, que duré alguin tiempo y una
erupciéon maculosa de color rosado, manifiesta en la cara menos mar-
cada-que en el tronco y discreta e¢a las extremidades que, en su pro-
ceso evolutivo ha durado afio y im.dio hnsta el mamento de nuestro
examen, ha ido transformindose en otra de tipo nodular que, desarro-
lldndose principalmente en la frente, nariz, mejillas y orejas, ha cam-
biado—segin refiere l1 smisma enferma--la fisonomia d: la paciente
a punto t2l de ofrecer un aspecto leonino caracteristico, que sugirid
la idea del diagnéstico de Lepra.

He aqui la bistoria:

Hospital "“Santa Aana”.—Sala de “Santa Isabel”.—Cama N°® 34.—
Servicio del doctor Carlos Monge.

Manuela Pacheco. de 25 afios de edad, mestiza, viuda. Natural de
Huatlanca (Departamento de Hudnuco). Procedente de Huallanca. Te-
jedora (Procedimiento primitivo).

ANAMNESIS

Antecedentes herediterios.—>adre vivo, padece de cefalalgias.
Madre muerta de grippe en 1g18.-——Tres hermanos vives y sanos.

Antecedentes personales fisiolégicos—Menstruacién a los 12 afios
de edad, periodos regulares, duracion habitual: 5 4 6 dias.—Ameno-
rrea desde hace dos meses.

Antecedentes persomales patolégicos. Grippe a los 24 afos.——Ante-
cedzntes especificos (sifilis y bleinorragia): negativos.

Antecedentes familiares.—Se cash a los 17 afios. Ha tenido un hi-
jo, muerto de grippe a los cuatro afios de edad.

Enfermedad actpal.—Hace afic y medio que se inicié la enferme-
dad ccil I2 aparicion de maculas de color rosado quec se presentaron
en la piel de la regién braquial posterior derecha, coincidiendo estas
manifestaciones con un ligero pero tenaz catarro nasal que desapareci6
al cabo de algunos meses y que no se ha vuelto a presentar. Estas
maculas comenzaron a aumentar de vclGinen, a convertirse en papulas, se
hicieron prurriginosas y tres meses despuds, aproximadamente, apa-
recié en la cara una papula rosada que se localizé debajo del labio
inferior. cerca de la comisica labial izquierda. A partir de este mo-
mento. la crupcién se comenzd a generalizar por todo el cuerpo. Es
de advertir que todos estos trastornos coincidieron con cierta debili-
dad general, inapetencia, incapacidad para el trabajo, cefalalgia y do-
lores imprecisos tanto en las extremidades superiores como en Jas in-
feriores. Estos dolores scentuandose mas durante el afio y medio de
enfermedad. le ban impedide, de cuando en cvando, la marcha. Ha ha-
bido también, e¢n ocasiones néduseas, vémitos vy dolores de garganta.

Esta enferms nunca ha salido de su pueblo natal hasta el 25 de
marzo en que se trasladé a la capital por via férrea, ingresando al
servicio el 12 de abril de 1924.

EXAMEN CLINICO

Inspcceién  general.—Facies lconina. Erupcién mimelonada mis
miarcadz en la frente, en la nariz, en la mejilla izquierda, en los pér-
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pados y en las orejas. Las extremidades cxternas de las cejas cs’tén
reemplazadas por cicatrices pigmentadas que han ahogado los folicu-
los pilosos. En el borde palpebral superior del ojo derecho hay dos
mamelones de consistencia dura: en ¢l izquierdo, engrosado y de con-
sistencia dura, hay un mamelén e¢n su porcién cxterna que hace desa-
parecer las pestafias. En la nariz, {lama la atencién un surco transversal
en la union del tercio medio con ¢l tercio inferior, que la deforma;
su coloracién es de un rojo oscuro y sobrc todz clla, preferentemente
en la porcién ensanchada del 16bulo, se ven numerosos néddulos in-
durados de pequefia dimensién qus lo recubren en su totalidad. En la
boca, en el surco naso-labial izquierdo, se observa la presencia de
varios nddulos agrupados, cuyo conglomerado se extiende hasta la co-
misura labial del mismo lado, sobrepasindclo ¢ invadiendo la mejill2
y parte externa del labio, donde constituye una placa papulosa ma-
niftesta. Los dientes bien implantados; faltan dos molares en la arcada
dentaria inferior. Hay algunas piezas en mal estado. Los pabeliones
de las crejas ofrecen un aspecto sugestivo. Do superficie irregular, con
sus bordes engrosados d:formados, un tanto rctraidos, presenta ele-
vaciones debidas 2 mamelones semejantes a los antes anotados; en el
hélix y lébulo se percibs a simple vista, nédules de consistencia dura,
que han aumentado el grosor de ésios; toda la oreja presenta una co-
loracién roja. La audicién estd conservada.

En Ja cara anterivr del térax y del abdomen, hay una gque otra ma-
cula de color rosado. En cl brazo derecho se¢ ofrecen elementos erup-
tivos de tres categorias. En su cara cxuterna, principalmentc, y apenas
marcadas en su cara interna, pueden verse papulas de 4 2 5 milime-
tros dc¢ extensién y de 1 de altura, de color ligeramente rosado; o
bicn papulas un tanto mammelonadas de color ajamonado, en mayor ni-
mero que las anteriores; y, por ultimo numerosas cicatrices retrai-
das y profundamiente pigmentadas que corresponden a lesiones mas
antiguzs. En el brazo izquierdo se obz:rvan los mismos elementos.
En ¢t dorso, la erupcién es muche mas discreta. En las extremidades
inferiores los elementos ecruptivos se presentan como en los brazos,
corr idénticos caracteres, sicnde las caras externas y anteriores, las
favorecidas por ln enfermedad.

En la regién poplitea derecha hay una cicatriz acrémica con ligera
pigmentacion en la periferia, y algunas manchns cromaticas en la re-
gion posterior de los muslos, mas manifiestas en el lado derecho; una
cicatriz de color oscurea de superficie irregular al tacto, del porte de
una moneda de cinco cenwtivos, rodeada de una zona pigmentada, en
la regién glitea derecha y otra que presenta los mismos caracteres
que la primera, pero un poco mayor, en su similar del lado opuesto.

Aparato respiratorio.—La c¢spiracion més larga que Ja inspiracién.
—Tipo respiratorio: costo-abdominal.—No hay tos ni cxpectoracién

Aparato circulatorio.—Puiso.—Ritmo: regular.—Frecuencia: 76 pul-
gaciones al minuto.

Corazdédn y arterias: nada anormal.

Venas: hay una pequeiia dilatacién varicosa en la regién poplitea
izquierda.
~ Sisterna linfatico: poli-adenopatia inguinal derecha e izquierda.

Abdomen.—Nada importante.

Apsirato genito-urinario.—Normal.

Aparato locomotor~Motilidad.—Dificultada por los dolores de las
cxiremidades.

Sistenma nervioso.—Intcligencia: normal.—Suefo: conservado.

Sensibilidad geneml.~(Tactil, térmica y dolorosa).—Disestesia al
dolor en la regién dorsal de! pié.—Anestesiz en la mejilla izquerda y
enn ¢l ala izquierda de la nariz.

Sensibilidad estereoguontica: conservada.

Reflejos: normales.
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Examen biolégico.—Reaccién Wassermann: positiva—Investigacibn
del bacilo do Hansen: positive en ¢l mucus nasal y en la serosidad de
los lepr_omas.-—-A] ‘eXamen andtomo-patolégico (biopsia): leproma ca-
racteristico con abundantes bacilos de Hansen,

CONSIDERACIONLES MEDICO-SOCIALES
(Dr. Carlos E. Paz Soldan).

No ¢s por el lado ciinico que este caso suscita su mayor interés.
La historia consignada en esta comunicacidn, es una de las tantas his-
torias clinicas  que por doquicra ofrece 13 Lepra tuberculosa. Quizas
si su mejor enseflanza practica es que la presencia de una reaccién
de Wassermann positiva cuando el cuadro semiolégico no responde
completamente a la sffilis y el tratamiento se muestra inactivo, debe
imponsr como reglil pensar en alguna otra enfermedad, ta Lepra de
preferencia, dada la frecuencia de W. R. positivas en esta enfermedad—
100, como lo apunta Souza Araujo.

Por donde la Academia puede interesarse en forma intensa es
por ¢l aspecto médico-social que brinda el caso historiado. Para con-
tribuir al mayor inte:és de este aspecto hemos creido necesario entrar
¢n algunas consideracionzs sobre |a bibliografia mnacional de la Le-
pra y sobre 1a marchx dz esta dolencia al través de nuestra historia
sanitaria.

Muy ezc2sas son jaz noticias impresas sobre 12 Lepra en el Perd.
Manuel A. Mufiiz que tr2té6 de “La Lepra en ¢l Perd” en un meritorio
irabajo publicado en 1836 (1) no logra resumir otra informacién que el
“"Discurso histérico zobre lz fundacién y derechos del Hospital de
San Lézaro” de Bravo d: Lagunas, y su propia investigacion en los
archivos del Hospital d¢2 Incurables. No obstante su deseo se vé for-
zado a declarar qus: ‘“Apesar de laboriosas inveastigaciones es imposi-
bie hacer un estudio estadistico de 11 Lezpra ¢n el Peri, Nadis se cn-
cuentra”. Anota sin embargo ¢! hecho innegable de la disminucién de
la Lepra en los altimos afos, anteriores al de la publicacién de este
estudio. “Desds 1870 hasta 1886 36lo ‘han muerto en el Refugio, lu-
zar en donde sz asisten los leprosos, cinco mujeres y <inco hombres;
de los cuales, cuatro chinos”. Sugestionido por los estragos de la
Lepra en la medioevalidad europesa el joven investigador que era
entonces Mufiiz—no habia atn recibido ¢l diploma de médico—se la-
mentaba de esta laguna bibliografica, =sin ver en ella una clarisima de-
mostracién de la rareza de la enfermedad en el Perd, tal como lo de-
muestra la afirmacién de Ulloa en 1797, y el testimonio de! P. Cobo
cuando relata que en el Hosnital de San L4zaro fundado por Antén
Sanchez, en 1663 sélo habia en ¢! afio en que escribidé su obra este au-
tor, 4 o 5 enfermos.

(1) La Lepra en el Pera. M. A, Mufliz. “L.a Crénica Médica”,
tomo III, pAginas 127, 171, 252 y 30I.
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Después del trabajo de Mufiiz, encontramos dos leceiones clinicas
del malogrado profesor Odriozola (2), tas Memorias de los médicos
titulares de Ucayali y Bajo Amazonas y dos historias clinicas, una
del doctor Juan Voto Bernales, publicada en “La Croénica Médica” (3),
sobre un caso autéctono de Lima, y otra del doctor Fraser, publicada
en el nimero de abril de “La Reforrma Médicy” de otro caso autde-
tono del litoral de Tumbes, en Talara.

Completan los elementos de evaluazién de lz Lepra en nuestro
medio, los “Boletines de Estadistica de la Sociedad de Beneficencia
de Limn”, en los cuales se encuentra el movimiento hospitalario de la
capital desde 1913 hasta 1921, dltimo afio de su publicacién, en el cual
tantos datos encontraba el estudioso de las cuestiones sanitarias y
que ha =<ido suprimido por 12 sociedad m=nticnada <in darze cuenta,
seguramente, del dafio que con tal supresidn ha producido.

Tan pobre bagaje biblicgrafico, que en nuestra opinién es suficiente
para concluir en la rareza de 12 eanfermedad entre nosotros, unido 1
las informaciones megativas de los archivos sanitarios del ejército,
en los cuales no se descubre la l.epra, ni en los reconocimientos de
miles de miles de conscriptos venidos de todo el territoro de la re-
phblica, ni en los licencigraisntas nor canras e enfcomedard. nos
permiten afirmar como primera conclusién d: este trabajo: que la
Lepra es excepcional entre nosotres (4).

Veamos con el auxilio ds ectos documantos el monto de los
casos esporidicos. Odriozola, en las lccciones ya citadas insists sobre
Ia rareza de la enfermedad en el Perd y sus descripciones clinicas
fueronpn hechas sobre seis chinos enfermos. hospitalizados en ese en-
tonces, en el Hospital “2 de Mayo”. Voto BEernales, en ¢] caso que
historié, hace notar el hacho de que el enfermo no salié nunca antes
de su infeccibén, de un fundo d: los alrededores de Lima, y cste es
¢l finico caso autéctono historiado cn la capital. Es posible que la con-
vivencia de este sujeto con los chinos agricultores entre los cuales
alghn leproso, explique el mecenisms de su contazin. Fraze: en el ca-
so de Talara insiste en que el sujeto no salid nunca del Departamen-
to de Piura, pero es muy posible que adguiriera la enfermedad por
contagio de algin ecuatoriano infectado.

En donde la Lepra alcanza algin desarrollo es en la cuenca ama-
zénica, principalmente en las provincias de Ucayali y Bajo Amnzonas.
En la primera, ¢l doctor Erasmo Vivar, médico titular de la provincia,
nos refiere en sus memorias oficiales lis pesquizas llcwidas a cabo
para fijar exactamnente el monto de los leprases alli existentes. En
Contamana ha encontrado hasta cuatro casos, ¢n la porcién conocida
como la parte baja de la poblacién. En Iquitos, el doctor Matias Fe-
rradas ha insistido constantemente en que se someta a los leprosos
de esa poblacién a un régimen asistencial profilédctico. En la Leprose-

(2) “La Lepra” leccién clinica—"“La Crénica Médica” N? 623.
mayo 1915. pigina 113.—"“Estudio clinico v nosogrdfico dz la Lepra”
lecciédn clinica.—“La Crdnica Médica” N¢ 644, fsbrero 1917.

(3) “Sobre un caso de Lepra’.—Abril 1916, N* 614, pigina 113,

(4) Consultar: “Uni misién intslectual en el Brazil”, por C. E. Paz
Soldén, p4ginas 84 a 113.—Informe sobre la “Primera Conferencia ame-
ricana sobre la Lepra”.
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ria de Iquitos, 2n el afio 1916, existian hasta & 2nfermos: 3 mujeres y
s hombres.

Para una zomn tan djlatada y con tan escasa poblacién como Lo-
reto, la presencia de estos casos esporddicos de Lepra no representa
un peligro muy grande. Es verdad que las condiciones climatoldgicas
de nuestro oriente coinciden con las sefizladis por Rogers (35), como
las mas favorables para la difusién de la snfermedad, lo que se com-
prucba con el crecido numero de '‘morpheicos” que abundan en las
poblacioes bmsilefias que bafia sl Amazonas.

La rzciente expedicién de Weis al Departamento del Madre de Dios,
no ha traldo ningin dato positivo sobre la presencia ds la Lepra zn
e3ta comarca. Iguzl silencio en la expedicién Pesce al Perené y Chan-
mayo y lo mismo ocurrié con la de uno dz2 nosotro3 a la Hoya deol
Urubamba (Monge). En una palabra no hay como encontrar Ja Lepra
en la litzratura médica nacional,

Es por lo mismo bastante curioso zl siguiente cuadro que repro-
ducimos sobre la Lepri en nuestros hospitales de Lima. Los 3t en-
fermos ingresado desde 1913 hasta 1921 son en realidad nuevos casos
o s trata simplemente d: eafermos reingresados después de haber so-
licitado su alta anteriormente? Es esto una de las tantas incégnitas
que reservan al estudioso, las estadisticas formuladas sin tener en
cuenta los hechos reales que le sirven de base. En una estadistica he-
cha con preocupacidn sznitaria tal hecho no serfa posible. No cabria
1a duda que a nosotros acompafia. He aqui e] cuadro tomado de las
astadisticae oficiales de la Sociedad de Beneficencia.

LA LEPRA EN LOS HOSPITALES DE LTMA. — ANOS 1913 a 1921.

ARoOSs ENTRADAS SALIDAS MUERTOS QULDAN
1913 15 8 1 6
1914 .. L. 3 3 El 3
1915 . ... .. 2 | — 4
1916 .. .. ... . 6 ... 7 i 2
1517 1 | — el 2
1918 . ... ... | R 2 —
1919 .. .. . | I | — —
1920 .. ... ... ... — — —_ . —_
1921 2 2 1 — . —_—

En la actualidad loc leprosos existentes en Lima, se asisten en
2] Hospital de Infecto-contagiosos de Gufa. Su namero se eleva a 5,
de los cuales doz chinos y el resto peruanos.

Tal es nuestra situacién efectiva frente a la Lepra. Podemos rea-
firmar le excepcionalidad de la dolencia entre nosotros. Mas este pri-
vilegio torna més imperativo si cabe ¢l deber en que estamos de con-
servar nuestra envidiable situacidn.

(5) Comunicacién a la Royal Society of Tropical Mericine. (Se-
siébn del 15 de febrero de 1923).
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La Lepra, es, sin duda, enfcrmedad trasmisible y contagiosa. El
c¢nfermo, principalmente ¢l atacado de la forma tuberculosa es un
verdadero medio de cultivo del bacilo de Hanscen. Y es por sus excre-
ta, per su sudor, por su saliva, por sus Jagrimas y por su muco na-
gal que ¢! enfermo difunde en tornos suyo el temible germen. La Gnica
medida profilictica segura es el aislamjento de los depositarios de tan
triste causa de sufrimiznto. El leproso debe ser aislado. Los trabajos
de los especialistas del mundo entero asi lo proclaman y las magni-
ficas comprobaciones de la demografia vienen en apoyo de este proce-
dimiento.

El Peri que es uno de les peco paises libres de tal flajelo debe ger
muy cuidadoso en tedo lo rue se relaciona con el germen d: v Lepra.
Los casos de Voto Bernales y de Fraser nos indican la posibilidad
de que la enferrmedad arraigue en nuestro litoral. El deber de 1la
Academia y de cuantos se preocupen por la =salud piblica est& claro:
hay que pedir e] aislamiento de los leprosos en lis mejores condicio-
nes de asistencia y de profilaxia.

Ofrecemos a la Academia como sintesis de esta comunicacién lag
conclusiones siguientes que resumen nuestro pensamiento:

1*>—El Perd es uno de los paises en donde la Leprz es excepcional.

2°~—~].0s pocos casos historiados. constituyendo focos, se refieren
2 la cuenca amazdnica, principalinente en los puntos riberefios del gran
rio Uecayali; zona que por su escasisima poblacién y su dilatada area
no ¢s la méis a propdsito para la diseminacién de la enfermsdad.

33—El caso historiado en esta comunicacién, nos revela li exis-
tencia de la enfermedad en una zomi hasta ahora no incriminada como
leprégena. Esta zona portenece a la provincia del “a de Mayo’, del
Departatmento de Huvdunuco. no lejos de las riberas del Huallaga.

4>—Salvo el caso rclatado por e} doctor Juan Voto Bernales no
existe en nuestra literatura médica ningin ¢as0 autdctono en Lima.

s*—El caso comprabado por el doctor Fraser en Talara, hace
pensar en la posibilidad de un foce l:proso en la frontera vecina al
Ecuador.

6:—La rareza de la enfermerd2d en ¢! Perd debe imponer al po-
der pidblico, como l!abor urgente y patridtica, atend:r al aislamiento
sanitario de lcs pocos enfermos existentes dentro del territorio de la
Republica siguiendo los consejos mundiales que piden para estos en-
fermos la piedad y la ciencia en su tratamientn a fin de prevenir nue-
vos contagios y la posible difusién de la enferns:dad.

72—La Academia Nacional de Medicina invita a los médicos na-
cionales a colaborar 2 la obra de establecer con exactitud el censo d¢
la Lepra en el Peri.

El Dr. Gonz4lez Olaechea, después de felicitar a los comunicantes,
apunta su opinién de que las estadisticas hospitalariaz se han fabricado
con enfermos rcingresados. razén por M cual apav:ce raayor ntmero
de casos de lepra de los que en realidad se han asistido en los hospi-
tales; dice que esta afirmacién la formula teniendo en cuenta el mo-
vimilento habido en su servicio del hospital “Dos de Mayo”, sala en 12
cual se asisten casi todos los asiaticos que inzresan a ese Nosocomio.

E]l Dr. Avendafio manifiesta aue cuando hizo su trabajo sobre la
Patologia del Departamento de Leorsto, no ¢ncontré en el departa-
mento casos de lepra; que los que podian observarse, provenfan de
loe rios Napo y Putumayo, de la frontysra de Colombia.
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El Dr. Rebagliati refiere un caso que obscrvé en 1908 proveniente
de Hudnuco, quc babia maintenido relacioncs comerciales con rmerca-
deres procedentes del Brastl

El Dr. Avendanio rememora un caso autdctono de Lima, que vive
desde hace tiempo en Chorrillos.

E! Dr. Bambarén comunica que le hin inférmado que un emplea-
do de la Asistencia Pulblica (el chauffizur del carro ambulancia) pa-
dece de lepra.

El Dr. Fernandez Davila, relata un caso que vid en 190g, ¢n mo-
memntos qQue se embarciba en Paita: el paciente referia haber perma-
necido mucho tiempo en contacto con caucheros ecuatorianos y co-
lombianos, ¥y que en Iquitos se habia declarado la enfermedad; después
tuvo conocimiento que se le habia aislado en el Lazareto. El Dr. Ey-
zaguirre manifiesta que ede enfermo se repatrié a Italia.

E] Presidente declara que el problema de la Lepra es dec mucho
interés, y de acuerdo con los autones, declara que queda abierto el
debate, para que todos aporten su contribucién personal, a fin dz ha-
cer un censo del nimero de casos que existe en el pais.

Se levants la sesién a las 8 y 20 de la noche.

Drc. Carlos A. BAMBARTFEIN, Sccretario.
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Seslén celebrada el 5 de Julio de 1824

SUMARIO:—Se comunica haberse crzado la Asociacién nacional contra el chncer.
-Orden del dfa. Comunicacién el académico Dr. Eovuarpo Berro: Figuras
de la medicina operatoria.~Comunicacién del académico Dr. Ravl REBa LA~
T1: Papel patégeno del colibacilo.~-Comunicacién del académico Dr. Max.
Gonzarez OLaecHEA: La insulina vn las complicaciones quirGrgices de la dia-
betes.

Presidencia: Dr. 7Zax. Gonzalez Olaechea.
{

A 1as 7 de la noche ¢l Presidente abrié la sesién; se encontraban
presentes los académicos Drs. Bello,. Eyzaguirre, Denegri, Aljovin,
Rebagliatt y el secretario que suscribye,

Leida ¢l acta de la sesién anterior, se aprobé cop una obserwacibén
formulada por ¢! Dr. Rebagliati.

DESPACHO

Oficio de la Direccién ds Salubridad comunicando que se ha crea-
do la Asociacién Nacional contra el Céncer. Previo acuse de recibo,
al archivo. -

Comunicacién del Dr. J. Veto Bernales, académico recientements
clegido. quien agrrdcce en atentos términos, la designacién que ha
sido objeto. Al archivo.

ORDEN DEL DIA

FIGURAS DE 1.A MEDICIMA OPERATORIA
TOSE. MARIA ROMERO

Por el Dr. EDUARDO BELLO

El profesor Tuan Luis Faure, secretario general de la So-
ciedad de Cirugia de Paris y cirujano eximio, es también poe-
ta laurerdo, literato de nota y orador fogoso, figura extraordi-
naria por cu tslento multiforme que descuella en los campos del
pensamiento y de la accién.
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Merece conocerse en nuestro pequefio mundo médico su
Elojio de Farabeuf, magnifica oracién anual, leida en el seno
de la dicha Institucién. La gran figura de Farabeuf, maestro
genial desaparecido hacen algunos afios, ha quedado impresa
en la Escuela Practica de Anatomia y Operatoria de Paris co-
mo reformador de la ensefianza anatémica y verdadero creador
d.eI curso de Operatoria en el Anfiteatro. Su libro magistral ser-
vird siempre de guia a los estudiantes.

La silueta del viejo maestro estd trasada con rasgos geniales
que recuerdan a Balzac; su dinamica oral, su emocién, su siquis,
evocada por el doctor Faure, es tan realista, que no hace falta
haberlo conocido para sentirlo vivir. Hela aqui:

“En la sombra gris de una brumosa tarde de invierno,
bajo la luz incierta y temblorosa, poco antes de ia hora del cur-
so, se vé salir de un recodo tenebroso de la calle de la Escue-
la de Medicina un ser extrafio, aplastado, doblado, encorvado,
arrastrando penosamente sus pies doloridos recubviertos de fiel-
tros informes, envuelto en una capa vieja con pielss, tocado
con un sombrero ruinoso que apenas deja verle los ojos, mizn-
tras la parte baja de su semblante queda enterrada en la triple
vuelta de un cache-Nez inmenso, viejo como todo lo demés, cu-
yas extremidades descienden en desérden hasta el medio de la
espalda. En €l intervalo, entre el sombrero viejo y el viejo cache-
nez, se perfila una nariz cabalgada por varias gafas superpues-
tas, entre ellas una con vidrios negros para protejer sus po-
bres ojos que tanto lo hicieron sufrir.

“Luego, algunos minutos despues, se veia entrar al gran an-
fiteatro, cuyas gradas no tenian lugar vacio, bajo la gran clari-
dad de las luces, al mismo hombre, siempre un pcco encorva-
do pero libre de sus extrafios vestidos de los que sblo con-
servaba una levita demasiado larga. Estaba agitado, estaba ner-
vioso, porque la leccién que iba a dictar era siempre para él
una prueba emocionante, Su figura huesuda, de frente ancha
y desnuda, cejas prominentes, nariz enérgica y bien dibujada.
labios delgados, mentén voluntarioso encuadrado por patillas
grises—su cara huesuda, bajo la influencia de la emocidén in-
terior y probablemente también de algtn sufrimiento oculto,
pues sufria siempre—presentaba una crispacién contenida, una
rigidez dolorosa, que acemtuaba méis adn la profundidad de los
pliegues escavados en su semblante.

“Avanzaba asi hasta llegar al medio de la larga mesa, cu-
yo verde tapis tocaba con el extremo de sus dedos enflaqueci-
dos. Y después, cuando la agitacidén causada por su entrada en
el inmenso auditorio estaba un poco calmada, levantaba hacia
las alturas del anfiteatro la mirada de sus ojos dolaridos y co-
menzaba su leccidn.

“Su voz era débil, quebrada, sacudida, con cntonaciones
sordas, resonancias metalicas. Palabras, frases enteras escapaban
al oido mas atento. Poco a poco, sin embargo, su palabra se
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hacia mas firme. su voz mas fuerte y mas mordicnte, su fisono-,
mia s¢ aclaraba, s¢ iluminaba a veces con una sonrisa y su de-
mostraciéon se acompanaba de gestos expresivos tan pintores-
cos que pasaban la medida comiun. No retrocedia ante nada
cuiando quéria hacerse comprender y hacer penetrat su pensa-
miento en la mente de quiencs lo escuchaban. Lo he visto, para ilus-
trar 1z explicaciédn di ciertos movimientos articulares, subir so-
bre una silla y probablemente sobre la mesa; le he visto reti-
rar Ja maoga de su vestido para buscar alli comparaciones in-
creibles. pero gque impresienaban por su verdad el espiritu de
los clumnos de manera imborrable. Lo he visto sacar del bol-
sillo o tomar de bajo 12 mesa, aparatos extraordinarios, ma-
ouinas con resortes y eldsticos, aparatos que habia profunda-
mente ¢studjado y construido el mismo‘y que demostraban con
claridad maravillosa el papel y el mecanismo de ciertas arti-
culaciones.

“Y cuando tomaba sus lapices de color para ilustrar las des-
cripciones con dibujos~qu: ejecutaba en la pizarra, con una
exactitud, precicién y elegancia inimitables, demostrando al
mismo tiempo la accidn de cada muasculo, el papel de cadza- emi-
nencia ésea, la funcién de cada ligamento, su leccién se con-
vertia en magnifica evocazién y como resureccidn de la natu-
raleza misma.

“No le quedaba entonces trasa alguna de su emocién del
principio, se daba todo entero a la faena sin cuidarse de la fa-
tiga que lo abrumaba, a vices demasiado visible. Cuando se ha-
Jlaba en todo el fuego, en todo el ardor, en todo el entustasmo
de su descripcién, nadic hubiera podido reconocer al extrafio
y lamentable personaje que poco antes se arrastrzba en la ca-
lle, en este hFombre extraordinario, en este demiurgo de pala-
bra ardiente ;v gestos iluminados, que conocia los secretos de
la vida y sabia hccer penetrar en el alma de los que lo escu-
chaban Jo que habia apr:ndido él tratando de sorprender los
cecretos de la muerte”.

Lo anterior que copiamos textualmente, basta para justifi-
car el alto valor literario y artistico del discurso académico de
Mr. Faure; muchas otras paginas del mismo trabajo merecen
citacrse, entre cllas la descripcidén de la vieja granja fortifica-
da donde Farabeuf pasé su infancia y fué a morir, en 2l va-
Ile de Voulzie: ol telato todo de una vida donde e! genio més
hermoso cstuvo constantemente contrariado por achaques y su-
frimientos de toda especie: la apologia del oficio de cirujano
“tan espléndido como tomible, que pone cada dia en nues-
tras manos la salud de los hombres como nosotros, qus nos
convierte en jueces sobcranos de su vida y de su muerte.....

Y termina: En esas horas de infinita tristeza que ronoce-
mos todos, cuando asistimos impotentes a la agonia y a la muer-
t~ de alguna roujer joven, de un ser todo gracia, encanto y
belleza: cunando frente a frente con nuestra conciencia, nos pre-
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guntamos si tenemos, cn la catastrofe imprevista, alguna .res-
ponsabilidad material o moral, si henfos sido verdaderamente
el guia recto, el consejero seguroc y €l buen ¢brero que dcbe-
mos ser siempre; entonces también en lo intimo de la con-
ciencia hallaremos la certeza que teniamos, el derecho y 2] de-
ber de actuar como hemos actuado, y alli mismo nuestra alma
recobrara su fuerza y su sostén’.

Bien pueden morir los sabios confiados en 1o caer ¢n el
olvido, si dejando ebras de valor perdurable, dieron a la hu-
manidad los frutos de su ingenio en Patria fusrte y ardorosa,
entre hombres selectos que de la gratitud hacen cuito; pero
muy afortunados son ‘aguellos que, como el Maestro Farabeuf
alcanzan la inmortalidad en figura y en gesto, en plena accién
con todos sus atributos personales, evocados fielmente por uno
de sus discipulos dotado de cerebro y corazdén de gigante.

Muy distinta es la suerte de quienes actan en medio mo-
desto, donde la diaria tarea absorbe por completg » los lucha-
dores de la idea; en los centros pequenos donde todo e, prestado
y mezquino, donde el presente ocupa casi por entero a los pocos
hombres dedicados al cultive de las ciencias; del pasado sdlo
llegan sombras oscuras que dejan apenas entrever los relieves
vigorosos de las figuras de primer orden. Asi pasa entre noso-
tros. De los maestros ds nuestra vieja Escuela de Medicina
poca memoria queda; con excepcién de contados nombres ve-
nerados como satélites o continuadores de la obra iniciada por
el excelso Unanue, el resto de esa falange de hombres labo-
riosos y buenos que constituye nuestro abolengo profesional,
yace cubierta con la pesada losa del olvido. Es injusto: en-
tre estos hombres de ciencia que parecen definitivamente muer-
tos para lo posteridad, hubo algunos a quienes dcbemos eterna
gratitud:

José Maria Romero es uno de ellos, El cred la ensefianza
de la Medicina Operatoria, segn los métodos de Farabeuf, en
nuestro Anfiteatro, basandose en la anatomia quirdrgica, o to-
pografica como entonces se le llamaba, profesando con ardor,
ingenio y contancia esas dos disciplinas unidas en una sola
catedra; con escasisimos medios y en el ambiente frio y cdesor-
denado que entonces era nuestro uUnico centro de cultura mé-
dica, supo mantener e] interés por su catedra y ajar la aten-
cion de sus alumnos. Fué el doctor Romero uno de los genios
tutelares de las generaciones de cirujanos venidos mas tarde:
de sus lecciones de buena anatomia y de técnica quirdrgica im-
pecable, derivaron capacidad para encarar los alelantes ver-
tiginosos de la cirugia moderna, adaptarse a sus premiosas exi-
gencias v seguirla, sin fatiga, en su progresién triunfal. Re-
cordar a don José Maria Romero, guardarle gratitud, es deber
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d: todos los cultores peruanos de la cirugia; oara el que esto
escribe es una grata obligacidn ya que, habiéndolo alcanzado
en la catedra, me ha tocado en suerte ser uno de sus méis mo-
destos sucesores.

Vastago directo de uno de los brillantes oficiales argen-
tinos que acompafiaron a San Martin en el escalo de los An-
des al iniciarse la magna epopeya de la independencia en las
colonias espafiolas bafladas por el Pacifico, y que lo siguieron
hasta el Perd, fué el doctor Romero caballero de forja anti-
gua, recto, bondadoso e ingénuo; como profesional se distin-
guia por su cultura y afabilidad, ejerciéd la cirujia de guerra y
tuvo plaza en el hospital militar; pero su campo de accidén
predilecto fué el magisterio; tenia cdtedra en ia Facultad de
Ciencias ademas de la que con tanto lustre dictaba en nuestra
Facultad de Medicina. En la primera dedicaba su ingenio a
la boténica, la cultivaba con amor y llegd a ser Decano del
cuerpo docente. Alli lo conoci y recibi de sus labios las leccio-
nes iniciales de universitario novel; gustaba de objetivar las
explicaciones llevando los bolsillos llenos de hojas y flores que
colocaba sobre el pupitre al ingresar al aula.

Recuerdo como nota saliente entre mis primeras impre-
siones de la Universidad, la leccién de botinica que escuché a
Romero, mi bautizo en las aulas superiores; extrafia me sonaba
su voz de timbre alto y un tanto nasal repercutiendo ien el au-
la desnuda, el resbalar continuo de los lentes sobre su nariz
un tanto roma despertaba mi puerilidad, pero sus explicacio-
nes precisas, sencillas y claras mantenian activa y firme nues-
tra veleidosa atencién de adolescentes inquietos, apenas liberados
de la estrecha disciplina «del colegio, mientras que su aspecto
respetable T fas severa nos imponian el érden.

Afios més tarde volvi a encontrar a Romero en la Facultad
de Medicina, adelgasado y marchito, pero siempre enérgico;
no fui su alumno de Operatoria, sin embargo asistfa con fre-
cuencia a sus lecciones y procuraba no perder las ocasiones de
verle examinar, sabia por experiencia de mi paso por San Car-
los las ventajas derivadas de escucharlo, por eso puedo ha-
blar de é] como maestro de Medicina Operatoria.

Parecia el doctor Romero un anciano aunque sélo contaba
50 afios—muridé de z4—estaba su organismo minado por el te-
rrible mal que debia aniquilar pronto su vida, era tuberculoso.
Delgado y encorbado, densamente palido, tenia la fas surcada
por arrugas profundas, cano el bigote y el escaso pelo que res-
taba en su créneo casi desnudo, amplia la frente, expresivos
los ojos de un mirar profundo, fijo y melandblico, que parecian
revivir e iluminarse cuando lo dominaba el entusiasmo docen-
te. Envuelto siempre en oscura levita y tocado con sombrero
de copa alta, gue gustaba conservar puesto aun en las aulas,
para ocultar su «calvicie avanzada, tenfa acentuado aspecto de
Démine severo e inflexible; esta mascara de dureza forjada
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en su rostro por los sufrimientos y el habito de gobernar vo-
luntades inquietas durante su largo magisterio, l¢ servia para
disimular ante los alumnos su verdadera personalidad moral,
toda bondad e indulgencia.

Los que departieron con &l en sociedad recuerdan su espiritu
alegre y gracia natural; se borraba su cefio cambidndose en ex-
presidn festiva y picaresca, el chiste facil y oportuno daba ame-
nidad a su conversacién; por eso los hombres graves con quie-
nes platicaba prodigande la sal criolla, solian trocar a su lado el
gesto adusto por sonoras carcajadas. Tal ocurria frecuentemente
en la tesoreria de la Facultad donde se reunian en las mafianas
muchos encanecidos catedraticos. Intachable padre de familia,
con diecisiete hijos, supo hacer culto de la vida del hogar y le
daba todos sus momentos libres.

La presencia del doctor Romero en la aula se hacia notar
d:sde lejos por el sonido de su voz alta y cadenciosa. que lle-
naba el Anfiteatro. Alli, junto al cadaver, con los instrumentos
de diseccién en las manos, iniciaba sus doctas explicaciones,
animindose 2 medida que ponia a descubierto los drganos y
precisaba sus relaciones, marcaba los tiempos de upa ospera-
cién o fijaba los jalones de una ruta quirdrgica; aili olvidaba
sus sufrimientos, desaparecia de su semblante la sombra me-
lancbiica de que lo revestia el dolor, se rejuvenecia, era otro
hombre. Por su claridad y precisa objetivacién las lecciones
del doctor Romero dejaban en la memoria de los oyentes im-
presién duradera: cra un verdadero maestro.

Por eso ganaba con facilidad el carifio y el respeto de sus
alumnos, la bulliciosa juventud le rodeaba entusiasta, oividan-
do durante una hora su natural frivolidad ¢ inquietud; de to-
das las salas de disecciéon acudian voluntariamente los noveles
estudiantes de los primeros afios, que sumaban sus unidades al
grupo ya numeroso de los del quinto afio para quienes se dic-
taba la clase, formandose asi una masa compacta d¢ jovenes que
escuchaban silenciosos y reverentes la calida peroracién de Ro-
mero, siguiendo con delectacién las inflexiones de su voz, cu-
yas tonalidades se elevaban gradualmente como la ola de en-
tusiasmo que iba trasfigurandolo a medida que avanzaba en la
demostracién, comprobando la exactitud de las relaciones ana-
tébmicas que enunciaba, o poniendo de relieve sobre el objetivo
las excelencias del método operatorio escojido, o estableciendo
las vinculaciones necesarias e inseparables de la cirujia ope-
ratoria con la anatomia, evidenciadas con el cadaver y la fra-
se vehemente.

En los examenes su silueta aparecia de nuevo saludada con
el respeto y el carifio que merecen los buenos maestros. Sus
preguntas incisivas y precisas, su tono imperativo, asustaba mo-
mentianeamente al examinado; pero comprendia éste pronto que.
sdlo la benevolencia impulsaba al sonoro y rotundo examina-
dor, que el doctor Romero tenia gran deseo de salvarle de la
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prueba, sintiéndose por él guiado, impulsado a alcanzar la ver-
dad, por el gesto y la palabra, cobraba brios y rara vez se equi-
vocaba sobre la nota que le daria el bondadoso viejo.

Ya en esta época, la ultima de docencia de Romero, golpes
de tos interrumpian sus disertaciones; poco después comenzd
a apagarse, su debilidad hizo progresos rapidos y por tltimo,
cayé definitivamente herido por la Peste blanca dejando feliz-
mente el pendén de la citedra en manos seguras que supieron
continuar la obra.

Por modesto que sea nuestro centro cientifico, aun cuzndo
la tarea y la lucha diaria absorban casi ‘por entero nuestra vida
dejandonos escaso tiempo para meditar sobre el pasado y sus
sombras venerables, es deber de los hombres de hoy tributar
hometiaje de carifio y rendir cuito a la memoria de los que fer-
vorosos les iluminaren el camino de la ciencia. Quien ame sus
recuerdos, quien los escrute -atento, descubrird al jado de 1las
figuras de primer orden de profundos relieves, junto a las pig-
dras angulares que para los méis aparecen aisladas y solitarias,
ademas de los nombres que perduran en el tiempo, vtras nobles
siluetas, menos aparentes tal wez por hallarse revestidas de
modestia, pero no menos dignas de volver a la mcmoria. Entre
estas Ultimas, al lado de Heredia y de Manuel Qdriozola, debe-
mos colocar a don José Maria Romero, creador entire nosotros
de la Operatoria de anfiteatro segiin los métodos del gran Fa-
rabzuf, hombre bueno, culto y laborioso a quien debemos po-
sitivas ensenanzas, y cuyo retrato debia adornar junto con el
del Maestro Celso Bambarén, la sala magna del Anfiteatro
Anatémico.

La gratitud es signo de nobleza espiritual: cultivémosla

PAPEL PATOGENO DEL COLIBACILO
Por el Dr. RAUL REBAGLIATI

El concepto del pape! patégeno del bacterium coli ha su-
frido—desde la primera descripcién del germen que hiciera
Esclierich—una serte de vicisitudes. Exagerada unas veces, no-
gada otras ha ido desmedrdndose la importancia asignada a
este huésped habitual del organismo y. entre nosotros, casi no
s: ie concede patogenicidad alguna. En los rnltimos afios he
tenido oportunidad de comprobar la accidp vatégena del coli-
bacilo en varios estados morbosos, en términos que mereaen
atencién.

El presente trabajo tiene por objeto fijar algunos coneep-
tos sobre el papel que este germen desempefia en Fisiologia nor-
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mal v en Patologia y dar a conocer algunos hechos de obser-
vacién personal. i

El colibacilo, gracias a su resistencia, muy superior a la
que presentan las dimis bacterias del grupo tifo_coli, es un
germen ubicuo: puede ger aislado, en efecto, del aire, del agua
y del suelo. Se conoce un grap nimero de variedades de este
microbio, determinadas por diferencias, a veces muy notables,
en su morfologia y en sus caracteres biolégicos, dependientes
de su especial facultad de adaptacién. No es, en general, sino
un saprofito, se le encuentra con frecuencia en la cavidad bu-
cal y constantemente e el intcstino del hombre y de los ani-
males superiores an en los recién nscides. Esta circunstancia
ha hecheo investigar si el bacilo coli juega algGn papel en el
funcionamiento normal del organismo.

Ya «n 1895, Pasteur habia formulado la ley biolégica dzc
la adaptacién mutua entre el animal y las bacterias, segiin la
cual estas ultimas desemp:fiarian un papel indispensable en
la nutricién de log animales superiores. Tal idea, basada en
consideracinnes puramente tedricas, ha tenido una confirmacién
definitiva con 'l resultado 'd: los estudios que Nencki y Scho-
ttelius han llevado a cabo experimentalmente. Las investigacio.
nes de Schottelius, en especial, han demostrade que la nutri-
cién y el desarrollo de las snimales recién nacidos y alimenta-
dos en condiciones de absoluta esterilidad microbiana quedaban
detenidos o se retardaban considerablemente, mientras que los
animales testigos, sometidos a una =zlimentacién ordinaria, de-
sarrollaban de manera normal. Llevando mas adelante sty in-
vestigaciones, Schottelius ha llegado a establecer que cl re-
tardo o la paralizacién del desarrollo era debido a una asimi-
lacidn insuficiente de las proteinas alimenticias, dependiente
de la falta de bacteriag en el intestino. Estas contribuyen a la
asimilacién de los alimentos por medio de los fermentos que
elaboran, los que actfian descompontendo los albuminoideos, por
hidrolisis, primero en albumosas y peptonas, luego ey cuer-
pos de constitucién molecular cada vez mas simple, hasta lle.
gar a las bases y a los acidos aminados. Es decir, que las bac-
terias continfian Ja accién de los jugos intestinaleg llevando la
descomposiciéy de los proteicos a términos en que son tnas
facilmente asimilables.

En estos procesos no intervienen indistintamente todas las
bacterias presentes en el intestino, sino algunas especies bien
determinadas, aerobiag unas, anasrobias otras; siendo la méas im.
portante, entre las primeras, el colibacilo que ad¢mis, puede di-
sociar los hidrocarbonados en forma que permite su mejor apro-
vechamiento.

Por otra parte, el colibacilo tiende a impedir las formten-
taciones patridas, pues, en el intestino, la acciéon de este mi-
crobio es antagbnica de la de las bacterias de la putrefaccidn,
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Hasta aqui hemos contemplado al colibacilo consideran.
dolo un comensal Gtil al organismo. Perg si genzralmente es
saprofito, el colibacilo puede adquirir virulzncia, con ocasidén
de un desequilibrio organico y tornarse patbgeno.

Hacs veinte afios, puede decirse que el bacilo cnli estaba de
moda, Constataciones bacteriolégicas efectuadas en =utopsias,
principalmente, habian hecho reconocer al colibacilo como agen-
te de multitud de trastornos. Habia, seguraments, exageracion
en concederle un papel patégeno ilimitado, y hoy podemos ex-
plicarnos tales hechos conociendo la facilidad con gue el orga.
nistno puede ser invadido por el colibacilo después de la muer-
ta y aun durante la zgonia. Pero no es menos cierto que in-
vestigaciones bitn conducidas han pcrmitido determinar la ca-
lidad de infecciones debidas a este germen y las condiciones
de su patogenicidad.

Es indudable que existen verdaderas rolibacilosis, infec-
ciones especificas provocadas por el colibacilo, las que son dis-
tinguidas en colibacilosis endégenas y exdglenas, ssgun que sean
determinadas por gérmenes preexistentes como saprofitos en
el intestino, vueltos violentzmente patdgenos, o por colibaci-
los venidos del exterior.

Para ser patdgeno el colibacilo no necesita poseer extre-
ma virulencia. Se admite que la patogenicidad del germen no
depende tanto de condiciones a €l inherentes, cuanto de una
disminucién en las propiedades defensivas del organismo. Mu-
chas veces, en efecto, colibacilos aislados del organismo infee-
tado no han demostrado a la experimentacién animal, terer
rias virulencia que cualquier saprofito vulgar de las materias
fecales.

Durante mucho tiempo, se ha considerado al colibacilo como
responsable de cicrtos trastornos gastro-intestinales -observa-
dos particularmente en los nifios. Los autores franceses, en es-
pecial, fundiandose en exdmenes bacteriolégicos y en el estu-
dio dc¢ la virulencia de colibacilos aislados de las heces, afir-
man esta patogenicidad, atribuyendo a la bacteria del colon
un papel preponder:nte en la patologia del intestino.

Las observaciones fiindadas «n el nimero de gérmenes en-
contrados en las heces carecen de valor, pues el colibacilo pue-
de ser muy abundante aln en dsposiciones normales. Tampoco
la virulencia del coli aislado de los excretos puede servir de
criterio en favor de la apreciacién de su patogenicidad, pues
hay bacilos que, provenientes de intestinos normales, muestran
para el cuy una gran virulencia y, al contrario, gérmenes ais-
ladog de heces p:tolégicas apenas acusan poder patégeno. Las
propiedades aglutinantes del suero de los enfermos sobre las
bhacterias aisladas de las materias fecales tampoco pueden ser-
vir de criterio, pues la aglutinacién del colibacilo €s un fend-
neno miuy inconstinte y no guarda relacidén con.su virulencia.
Por otra parte, en las lesiones atribuidas a la accién del coli-
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bacilo, han podido ser aisladas otras bacterias que ¢= presentan
con mayores caracteres de patogenicidad.

Un cierto niimero de estados catarrales y, ¢n especial, el
cblera nostras, que fueron considerados funcién del colibaci-
lo, han sido reconocidos como alteraciones que estin bajo la
dependencia de otras bacterias del mismo grupo del coli, tales
como bacilos paratificos, bacilos disentéricos tipo Flexner y
otrog bacilos de las intoxicaciones alimenticias. El perfeccio-
namiento de la técnica bacteriolégica ha hscho reconocer es-
tos gérmenes vecinos del colibacilo, restindole a esta bacteria
la importancia que se le atribuia, como ag:nte de infecciones
puras, especificas, en los trastornos intestinales,

Pero si el colibacilo no ocasionz, por si solo, estados pa-
toldgicos intestinales, adquiere un papel muy importante como
bacteria de infeccién secundaria. El .célera, la iiebre tifcidea, la
verruga, la disenteria, el parzsitismo intestinal, las enteritis de
la infancia, provocan :¢n el intestino alteraciones mediante las
cuales el coli puwsde actuar produciendo complicaciones gque
pueden quedar localizadas en el intestino, agravando el zstado
intestinal con esta “subinfeccién”, como la denominan Jos au-
tores norteamericanos. Adt¢mis, la destruccidén o el dssgaste
de la pared intestinal producida por las infeccionea primarias,
permite el paso de] coli al peritoneo, donde se¢ le encuentra
en estado puro o bi:in asociado a otras bacterias, en las perito-
nitis sin perforacién, observadas ep esag infecciones, v en las
peritonitis por perfaracién, como ocurre en la tiehre tilnidea
y en los trzstornos intestinales de orden quirdrgico; estas mis-
mas causag favorecen la penetracién del coli a la sangre, pro-
duciendo en tales enfermedades bacteriemias colibacilares, gue
complican el cuzdro clinico, encombreciendo el prondstico. La
mayor parte de las mirertes sobrevenidas en las enteritis infan-
tiles son oébiles, segiin muchos autores, a la persistencia de la
bacteriemia colibacilar.

Pero no es necesaria la efraccién ni el adelgazamiento de
la pared intestinal para explicar la constituciéon de una bacte-
riemia. Ha quedado claramente establzcido que el colibacilo pue-
de pasar del intestino a la sangre aun con absoluta integridad
d- la pared intestinal; es asi como normalmente puede ser
encontrado en la circulacién, durante la digestién intestinal,
sin provocar en el organismo trastorns alguno. Pero si éste se
¢ncuentra debilitado en sus defensas naturales, el colibacilo
puede instalarse en la sangre :y provocar una bacteriemia de
marcha tifoide, generslmente benigna, o bien fijarse en algiin
dérgano para constituir una infeccidn localizada.

I.as localizaciones méas frecuentes y también las mas im-
portantes del colibacilo se realizan en el aparato génito-uri-
nario. El colibacilo puede infectar =] rifidn por via sanguinea,
produciendo nefritis y pielitis, infeccién que, continuando por
los uréteres, invade la wejiga, llegando a constituirse una cis-
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titig colibacilar. Esta forma de infeccién, por via descendente,
es posible pero excepcicnal. El agente infeccioso llega general.
mente a la vejiga siguicndo la uretra, en cuyo orificio exterior
se le encuentra regularminte. En la mujer, coms se comprende,
esta forma de infeccién s bastante frecuente, dada la pequefna
longitud del canal ur:tral y la proximidad al ano del orificio
vulvar. También se ha obsarvado casos de cistitis colibacilar
a, consecuencia de operaciones en el intestino, efectudndose la .
infeccién por paso directo del microbjo del intesting a la ve-
jiga, Los abscesos urinarios tienen al colibacilo como causa
mas frecuente, pudiéndosele identificar al bacilo de Clado, des-
Crito en otrp tiempc como germen cspecifico de esta clase de
infecciones. Segin' Rostoski, un 8o por roo de los casos de in

feccibn del aparato urinario sen cansados por el colibacilo.

En Ginecologia adquizre ¢l colibacilo una gran importan-
cia, pucs este gérmen ocasioni metritis e infecciones anexia-
les ya agudas, llegando a la supuracibén, ya crbnicas, provocan-
do infecciones focalcs que mantiencn al organismo en estado
de constante intoxiczcidn.

Frecuentes son también !ss colibacilesis de las vias bilia-
res. La infeccidén puede verificarse por via sanguinea, nero la
infeccién ascendente es mas realizable. La bilig constituye pa-
ra ¢l colibacilo un exc:lente m2dio de cultivo v son lag descar-
gas biliares lo que, en el estado normal, impide la progresidn
del bacilo coli; pero un obstadculo en la marcha regular de la
bilis favorece el paso de sste germen del duocdeno al colédoco,
a la vesicula y a los cinaleg biliares superiores, como lo demues-
tran numerosos casos de cbservacién clinica y la cxperimenta-
cién animal. Ademais, el colibacilo, como el bacilo tifico, es en.
contrado frecuentemente en 2! nicleo de los cilsules biljares.
Se ha llegado a obtener in wvitro la precipitacién de la coles-
terina y de otros compon:intes d» la bilis, sometiendo esta se-
crecidén a la accién d= cultivos d: colibacilo y de bacilo tifico.

Las amigdalas, las meninges, el aparato bronco-pulmonar,
la serosa pleural, pueden, también, ser asi:nts de determina.
ciones colibacilares. Esto sz comprende por la facilidad con que
el colibacilo puede pasar a la sangre y fjarse, por consiguiente,
en los érganos mas vulneraples, conduciéndose, a este respecto,
como el bacilo tifico. Las colibacilosis, son, pues, una rezlidad
en Patologia.

En el curso de esta exposicién, hemos visto el papel del
celibacilo como bacteria de infeccidn secundaria, agravando,
por lo general, el cuadro morboso. Asi se minifiesta en la fiebre
tifoidea, en e} cdélera, en 1z diszzuteria, en las enteritis infanti-
les, ¢en lag enfermedades quirtirzicas del int:stino; complicando
el estado intestinal, produciendo detarminaciones peritoneaies,
bacteriemias, septicemias y m-o~tastasis supurativas.

Seglin propias obscrvaciones, el colibacilo es, ademas, bac-
teria muy importante en las infecciones mixtas. Tl coli, aso-
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ciatlo al estreptococo, produce amigdalitis de evolucién muy
severa; la asociacién con el bacilo diftérico, ocasiona infeccic-
nes hipsrtdxicas; con el estafilococo, flemones y abcesos de mar-
cha rapidamente invasora. Las historias clinicas que, en ex-
tracto, van a continuacién, son la base de las anteriores obh-
servaciones:

—Sefior M, B., 27 nafios, constitucién robusta. Nada de importan-
cia en su pasado patolégico. Sufre, actualmente, de una foruuculosis
discreta. Un foriinculo en la regién glitea, adquiere siubitamente Jos
caracteres de un flemdn, muy doloroso, que se extiende con rapidez,
Estado general nrngustioso; temperatura 4o0°s, gran ansiedad, insom-
nio, anorexia, ndusea. cefalalgia, Incisiones profundas dan calida a
un pus cremoso, hemético, del que se recoje, asépticamente, una mues-
tra con el objeto de preparar una vacunma. El cultivo contiene, ademas
dcl -estafilococo domado, abundantes bastorcitos que fusvon identifcades
con e! bacilc coli. La misma asociacién existe en ¢l producto original.

—Sr. B. 40 afios, Presenta un estado febril (38’), acompunado de
dolor a la deglucién; exudado blanquizco y extenso de la farings nasal
y bucal; dolor en la parte superior del cusllo, con ligero infarto de
los ganglios submaxilares de ambos lados; nada en sus demas organos
y 2paratos, El examen bacteriolégico del exudado dewmue:ztra la presen-
cia de un bacilo corto sin caracteres morfoldgicos especificos en abun-
dancia tal auve hpace el efecto de un cultivo puro; ausencia de bacilos
diftéricos. Al dia siguiente, el estado general es el mismo; el exudado
ha vanzado hacia la mitad posterior de la lenguia; la temp:ratura,
el dolor y el infarto cervical persisten. Un nuevo examen bacterio-
16gico da resultado idémtico pl amterior; se hace, ademis, cultivos.
Al tercer dia de enfermedad, el estado general ha emrzoorado: tem-
peratura 385, r10 pulsaciones, 36 rtespiraciones, gran rialestar. agi-
picion, fuerte dolor cervical aumento del infarto ganglionar. deglucion
casi imposible. Un examen atento de Ja rino-faringe hasc ver uan pe-
quefio exudado con todo el aspscto de vna falgg membrana diftérica,
en la que las investigiciones bacteriolégicas permiten descubrir, (an-
to al examen bactericscédpice como en los cultivos, el bacilo diftéri-
co, a la vez que el otro germen bacilar tan persistente. Aislada esta
gac_tleria, presentd los caracteres morfoldgicos y Dbioldgicos del coli-
acilo,

—=Nifia R. P., @& 6 afios de edad, presenta una inflamacién amig-
dalianz unilateral, con exudado pseudo-membranoso, infarto del gro-
po ganglionar correspondiente; temperatura 38%s; estado general bue-
no. El examen bacteriolégico del exudado hace descubrir, tanto al
examen dirccto como en los cultivos, un bacilo corto, que fué, pos-
teriormente identificado con el colibacilo. Al dia siguiente, el estado
de la enferma ha empeorado: dolor intenso, temperatura 39 : la in-
flamacién se ha extendido al velo del paladar y a los pilares; 1 amig-
dala estd muy prominente y exhibe cavernas llenas de un exudado pu-
rulento. Un nuevo examen de este producto Iyace ver la asociacién de
estreptococos al colibacilo. Se inyecta suero antiestrentocédcico. En la
tarde de! mismo dia, el dolor, el estado gemeral. la gravedad de la
paciente, imponen la exéresis del flemdn amigdaliano, lo que produce,
ademés de la hemorragia consiguiente, la salida de alguuas gotas de
pus cuyo examen demuestra la misma asociacién microbiana.

Con el objeto de comprobar el papel del colibacilo en sus
agociaciones con el bacilo diftérico, el estreptococo y el esta-
filococo, hemos llevado a cabo, con e] valioso concurso del sefior
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Francisco Villa Garcia, ayudante del Laboratorio de Bacterio-
logia de la Facultad de Medicina, las siguientes inoculaciones:

Experiencias I, II y III.—Los cuyes I y II han recibido, zada
nno, por inoculacién subcutdnea, 0.5 cc. cultivo de bacilo diftérico poco
virulento. E{ II ha recibido, ademas, o,5 cc. cult. b. coli recientzmen-
te aislade, Mientras I ¢asi no ha sufrido alteracidon durante las cua-
tro primercs dias de la experiencia, IT ha mostrado una sensible ele-
vacion térmica desde ¢l segundo dia, la que se intensifica al 4% dia,
a2 la vez que aparece una fuerte zona inflamatoria =n ¢l punto de ino-
culacién, Desgraciadamente, ¢l cuy I murid al 6* dia, por causa trau-
matica v no nos fué posible conseguir otro animal adalto, para repe-
tir la experiencia, Sélo conseguimos un cuy pequeno (III), en el que,
como se comnprende, las alteraciones se sucedieran con inayor rapi-
dez. Sin embargo, las cxperiencias son compiarables; pudiéndose juz-
gar la acciéon de los productos inoculados en ldos cuyes 1 y IT hasta
el 6" dia de la inoculacién, y ¢t resultado de Ja autapsia de los cu-
yes II y IIL. Segiin estas experiencias, e} b. ooli, inoculado conjun-
tamente con ¢l b. diftérico, exalta la patogenicidad de éste, puecs ace-
lera la produccién de una bacteriemia colibacilar y reaccion peri-
toncal debida al mismo germen.

Experiencias IV y V.—Dos cuyes del mismo peso han recibidn,
bajo ta piel, o,5 cc, cultivo de estafilococo que acababa de zer ais-
fado de! pus de un fordncule. El V recibiéo, al mismo, o,5 b. coli. El
primero no sufrié otra alteracidn que una infAltrzciédn de la zona ino-
culada, 8* dia de la experiencia, fenémeno que fué amenguado hasta
desaparecer; mientras el segundo mostro elevacidon de ki temperatura
a partir del cuarto dia; el 6" gran reaccién inflamatoria, la que con-
tinué hasta la supurgcidén y la apertura exponténca de¢l absceso, en
los dias subsiguientes..

Experiencias VI y VII~-0.5 cc. cult. estreptococo ds escisa vi-
rulencia, ha sido inoculado a dos cuyes; el segundo de los cuulzs re-
cibj6é, también, o,5 cc, cult. b. coli. E] primero no ha sufrido la jaznor
altcracién. En el segundo se¢ ha observado clevacién térrnica dosde el
gegundo dia, apareciendo reaccién inflamatoria local al 37, intensifica-
da al 4v y decreciendo en los dias sugsiguientes, a la vez que !a tem-
peratura volvia a la normal el 20? dia.

Experiencia VIII.—S8e ha inoculado a un cuy, bajo la piel. o5 cc.
cult. colibacilo de la misma semilla empleda en las experiencias ante-
riores, sin nctarse en éi. durinte una observacién prolongada, ningdn
fendmeno anormal.

Estag cxperiencias prueban que la inoculacién simultinea
de diversas bacterias patégenas con el colibacilo, produca reac-
cionies morbidas mas intensas que cuando se recaliza la inyeccidn
aislada de las primeras y ofrecen cstrecha semejanza con lo que
se observa en la clinica, que a] ofrecer casos morbosos de gra_
vedad inusitada, ¢l examen bacteriolégico ha revelado que eran
producidos por asociaciones microbinss en las que ¢l bacilo
coli representaba ¢l germen patégeno secundario.



NACIONAL DE MEDICIN A 75

INSULINA Y COMPLICACIONES QIRURGICAS DE
LA DIABETES

Por el Dr. MAX. GONZALEZ OLAECHEA

Al problema, hoy de toda actualidad, de los resultados que
se consiguen con la insulina en las complicaciones quirdrgicas
de la diabetes, aporto la siguiente observacién, llena de interés
y de datos particulares.

El 20 de abril del presente afio (1924) fui solicitado para
atender a unz sefora, mayor de 5o afios, que desde hace algu-
nos afos, sufre ds diabetes.

La paciente presentaba, desde de ese dia, vémitos y diarreas,
que aumentaron en frecuencia conformre avanza la noche.

Encontré a la enferma en notable grado de adinamia, con
pulso pequefio y blando, que latia 120 veces por minuto, com
35°2 de temperatura y piel fria al tacto. Los vémitos y diarreas
eran, las primeras de aspecto bilioso y serosas las 1ltimas; su-
fria ademéas calambres intensos en los miembros inferiores y
en ¢l vientre.

La paciente, segnia régimen alimenticio caprichoso, pues,
no aceptaba direccién médica.

En la bisqueda de anamnésicos, supe que en el almuerze
de ese dia, ingirid guiso de bacalao, preparado el dia anterior.
Con este dato se interpretd €l cuadro mdrbido en relacién con
una intoxicacién de origen alimenticio, sin dejar de pensar, por
cierto, en una posible acidosis.

El tratamiento que se instituyd fué una inyeccion de 1 cc.
de solucidén de adrenalina al milésimo, 250 gramos de¢ suero fi.
siolégico por via hipodérmica y una pocién de citrato de soda.

Esta terapéutica influyd rapidamente sobre el cuadro mor-
boso, pues tres horas después de empledada lo modificd en
tal forma que desapareci6é la gravedad.

Efectuado el examen de orina en la primera emisién de
la manana del dia sigu':inte, se encontrd vestigios de serina,
57 gramos de azlcar y trazas de acetona.

. Ya habian desaparecido los sintomas de intoxicacidén y to-
do hacia suponer qus: la normalidad se restablecia, cuando la
enferma comenzd a sentir dolor e hinchazén en el tercio -me-
dio del muslo dsrecho, sitio donde se le inyectd suero fisiolé-
gico el primer dia de enfermedad; el dolor y la tumefaccidn
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aumentaron progresivamente, presentindose después fiebre con
exacerbaciones vesperales; sintomas todos que hicieron presu.
mir un foco de supuracién en el muslo.

E! examen de orina. que volvié a efectuarse seis dias des-
pués del comienzo de sus manifestaciones gastro-intestinales,
indicé 62 gramos de glucosa por litro, trazas de acido diacéti-
co y 15 centigramos de acetona. El dosaje de glucosa en la san-
gre indicb o,350 por ciento; el poder de concentracidén del plas.
ma sanguineo con el acido carbénico 61,4 por ciento; concen-
traciéon en Ph 7.4.

La tumefaccién del muslo continuéd csxténdiéndose ¢ invadid
el hueco popliteo y la parte superior y posterior de la pierna;
€] dolor se intensifico y la fiebre aumentd hasta 39°, tomando
un tipo remitente matinal; el examen local revelaba, fluctuacién
profunda, ad=mas de ligera rubicundés en la piel del muslo.

Con estos sintomas perfectamente claros, el cirujano doc-
tor Luis de La Puente, practicé dos incisiones profundas en
el tercio medio del muslo y en la region poplitea, que dejaron
salir enorme cantidad ds pus, de fetidés intensa, de putrefac-
cién; en el fondo de las incisiones los tejidos s& encontraban
necrobiosados, de color plomizo. Terminada la intervencion, se
drenaron los focos y se hizo la respectiva cura antiséptica.

Ante la gravedad del caso. pues se trataba de un flemon
gangrenoso en una diabética aciddsica, se comenzdé a emplear
inyecciones de insulina Lilly, habiéndosele inyectado el primer
dia 50 unidades; como al dia siguiente. siempre se encontro
en la orina fuerte cantidad de acetona, dcido diacético y 30 gra-
mos de glucosa, adinamia intensa y la febre alta. (39°5). se in-
yecté 100 unidades de insulina en dos partes, antes de las
principales comidas. que consistian en leche, sopa de avena y
sumo de naranjas. Al teroer dia sélo hubo 2 gramos de glucosa
en la orina y fuerte proporcién de acetona y acido diacético.
razén por la cual sélo se inyectd 50 unidades de insulina en
dos partes.

Para combatir el proceso flogdsico del muslo y de la pierna,
fué necesario practicar tres incisiones, después de las cuales
la temperatura remitid, especialmente, cuando se hizo la ter-
cera incisién, en €] tercio inferior y posterior de la pierna,
que dibé salida a un foco de infiltracién que se habia formado
en ese sitio.

Desde 'ese momento la supuracién cambid favorablemente,
los tejidos mortificados s¢ eliminaron, desapareciendo, por con.
siguiente, el olor de putrefaccién.

Durante el periodo agudo de la infeccién (desde el 26 de
2bril hasta el 31 de mayo), se continud usando insulina a do-

sis de 5o unidades durante ocho dias, 30 durante diez dias
después y 20 unidades por diez dias mas.

Antes de practicar las inyecciones se investigaba en la ori-
na glucosa, acetona y acido diacético.
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En los Mltimos dias el acido diacético y la acetona desapa-
recieron en la orina. no asi la glucosa que se mantuvo al rede-
dor de 10 gramos. Desde €] 31 de mayo se usé la insulina cada
tres o cuatro dias, en dosis de 1o unidades.

La enferma se encuentra en las mejores condiciones; api-
rética, sin supuracién y con dos de las incisiones cicatrizadas.

Los analisis efectuados por el doctor Almenara el 2 de ju-
lio han dado el siguiente resultado: En la orina 39 gramos de
glucosa por litro (117 grs. en las 24h.) y trazas de acetona.

En la sangre o.400 ', de glucosa: poder de combinacibén del

plasma sanguineo con el acido carbdnico 66 . : concentracidn
en Ph 7.5
No ha sido posible que la paciente siga un régimen dieté-
tico cientihco. por tratarse de persona llena de prejuicios.
En resumen, este. caso sin el poderoso recurso del trata-
miento insulinico, habria terminado fatalmente,

El Dr. Bello relata un caso de gangrena diabética seguide en su
servicio del hospital "Santa Ana'. el cual antes; de ser operado se pre-
paro previamente por la insulina, bajo la direccién del Dr. Monge.
A este respecto dice que el tratamiento de las gangrenas sobreveni-
das en los diabéticos. ha sido infructuoso, pues, el deseso se ha pro-
ducido siempre. después de 13 operacién. En el caso consignado. la
operacion se practicé después de raquianestesia y el post-operatorio
no se vié perturbado por ningin accidente. Sefiala este buen resultado
Y se Dropone continuar sus obsérvaciones.

El Dy. Aljovin se refiere a los vémitos incoercibles de origen
acetomico. y aunque ha obtenido buenos resultados con 1z medicacion
alcalina pregunta si la insulina producira mas eficaces y rapidos re-
suitados.

El Dr. Gonzilez Olaechea relata brevemente los éxitos terapcu:
ticos que ha alcanzado en los vémitos recurentes de los nifnos emplean-
do inyecciones subcutaneas de suero glucosado. pero dice que los ob-
servadores se¢fialan Wltimamente. con entusiasmo, los éxitos que han
alcanzado cn estos casos con Ja insulina.

Después de animada discusién sobre el cmpleo de la insulina e¢n
el tratamiento de la diabetes y en otras afecciones se swmlitud etiolo-
gica, se levantd la sesién 2 las 8 y 35 de la noche.

Dr. Carlos A. BAMBAREN, Secretario.
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