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INTRODUCCION.— I"ORMAS DE LA

PESTE

Obligadoe por €l Reglamento de
concursos, para la provisién de las
plazas de médicos titulares, 4 pre-
sentar una disertacién escrita, he
elegido el estudio de la sintomato-
loum que ha presentado la peste
bubon ica en Lima, tanto por ser
un tema de pd]pltdnte actualidad,
cuanto por la conveniencia que hay
en conocer & fondo las modalida-
des clinicas que ha afectado esta

epidlemia entre nosotros, 4 fin de
facilitar un diagnostico rapido que
permita tomar, sin pérdida ~de
tiempo, las medidas que la ciencia
aconseja, toda vez, que s6lo me-
diante ¢lias y mediante Ia 1 rapidez
en a au.xon, puede detenerse la
marcha invasora dél flajelo, hacien-
da . desaparecer el foco infectante,
en ¢l mounlento mismo de su inicia-
¢i6n, con pmvecho positivo, tanto
para ¢l erifermo, cuanto para los
que lo-rodeen.

En efecto, demostrado como esta
que; elfoco infectante para el hom-
bre s6lo se genera por la aparicién
de 109(1ores, enfermos 6 muertos,
la apreciacion inmediata de los pri-
nieros si1gnos de peste en el hom-
bre, hace busczu y encontrar el ca-

-daver del roedor que ha sido el ve-

hiculo del bacilo de Yersin, 4 fin de
destruirlo y de desinfectar la locali-
dad, preservando & los vecinos. de
un contagio que, de otro modo, se-
ria inevitable, y permitiendo, al
mismo tiempo inyectar al enfer-
mo, - el finico 1emed’;9 verdadera-
mente eficaz, el sérum de Yersin, sé-
rum cuya beneﬁca accion es tanto
més acentuada, cuanto mas ecerca
de los accidentes iniciales se admi-
nistra.

Tres son las formas clinicas que
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ha presentado la peste en nuestra
primera epidemia, comprobada en
Lima, en los primeros dias del mes
de mayo de 1903:

1.° La forma 4 bubones;

2.° La forma neumonica; y

3.° La forma septisémica.

Estudiaré separadamente la sin—
tomatologia de cada una de estas
formas.

FORMA BUBONICA

El principio de la enfermedad ha
sido en estos casos, por lo general,
brusco, violento. Un gran calofrio,
comparable sélo con el de la infec-
ci6n paltdica, ha abierto la escena,
sucediéndose luego 4 pequefios in-
tervalos otros calofrios, cuya in-
tensidad ha ido disminuyenda. po-
co &4 poco. En casi todos los enter-
mos que he observado, este signo
ha venido acompanado de curva-
tura, nauseas, vémitos & intehsa
cefalalgla.

Rapidamente, y afin antes de la
desaparicién total de los caloirios,
la temperatura ha alcanzado, en
pocos momentos, la hipertermia,
41 4 42 grados. En estos momen-
tos esque he tenido ccasion decom-
probar un signo, sobre ¢l cual quie-
ro llamar muy especialmente la
atencion; porque es posible que au-
ment4ndose el ntmero de observa-
ciones, puede derivarse de él un me-
dio eficaz de diagnosticar la peste
desde el momento de la invasién.

No siempre el proceso patolégico
evoluciona dando lugar 4 tempera-
turas elevadas; en ocasiones, el
méaximun de la temperatura obser-
da durante todo el desarrollo de la
curva térmica no pasa de 38 gra-
dos, pero afin enestos casos y
cuando el enfermo esta todavia bha-
joel influjo del calofrio inicial, la
temperatura axilar marcal4l gra-
dos, se sostiene alli una 6 dos ho-
ras, é inmediatameute desciende
para fijarse en el punto maximum

en que ha de quedar durante el res-
to del proceso.

Solamente he tenido ocasion, du-
tante todo el curso de la epidemia,
y 4 pesar de ser muchos los enfer-
mos de peste he observado, de asis-
tir 4 la_iniciacién del proceso, en
tres enfermos, y en los tres, el signo
se ha presentado con una sugestiva
invariabilidad, siendo de notar que
los tres enfermos tuvieron un de-
senlace fatal,

He aqui sus historias: Rosa Elvi-
ra Morel, de 12 afios de edad, do-
miciliada en la calle de la Pea Ho-
radada. En esta casa falleci6 el 1.°
de enero de 1904, sin asistencia
profesional, un nifio, hermano de
la Morel, y 4 quien la vecindad de
nunci6 4 la Inspeccién de Higiene,
manifestando que habia muerto de
peste.

Como médico sanitario de ese
cuartel, fue comisionado por la ofi-
cina respectiva, para vigilar 4 los
habitantes de la casa, que habian
estado en contacto con el supuesto
bubdnico y al pasar la visita de la
mafiana, el sibado 2, encontré a
Rosa Elvira, presa de un gran ca-
lofrio, marcando la temperatura
axilar 41 grados. Inmediatamente
solivité una junta con mis colegas
del cuerpo de sanidad, junta que se
realiz6 dos horas después y la que
asistio el Dr. Biffi, bacteriélogo
contratado en Europa. En el mo-
mento de realizarse la consulta, la
temperatura dela enferma habia
caido hasta 37-8, raz6n por lacual,
y como no se presentara ningfin
otro signo de peste, se reselvio es-
perar la evoluci6n del proceso pa-
tol6gico que se iniciaba.

En los dias sucesivos, hasta el 4
inclusive, la temperatura se man-
tuvo entre 37-8 y 38 grados, pero
yael domingo 38,en la tarde, se
constataba simultdneamente infar-
tos ganglionares miltiples y dolo-
rosos, por lo que se ordené la hos-
pitalizacién delaenferma,muriendo
al dia siguiente de su ingreso al la-
zareto, y sin haber vuelto 4 alcan—
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zar la temperatura inicial (véase la
memoria presentada por el Dr. Ag-
woli, al H. Concejo Provincial de
Lima. Estadistica de los casos de

este ocurridos en el mes de enero
de 1904.)

Lorenza de la Rosa, de 46 afios,
domiciliada en la Huaquilla. Esta
mujer vivia en compaifiia de un sir-
viente del Estrasburgo, que falleci6
de peste.

Como se ordenara la vigilancia
diaria de todos los enfermos que
tenfan relacién con los pestosos
que murieron, provenientes de ese
hotel, tuve tambien ocasién de
asistir al proceso inicial de este en-
fermo. I3l dia 26 de marzo de 1904
fui llamado precipitadamente 4
causa de que esta mujer tenia v0-
mitos,una gran cefalalgia y fuertes
calofrios. A mi llegada, el termo-
metro marcd 41 grados &. La au-
sencia de los demds signos dela
peste me impidi6é hacer el diagnos-
tico inmediato y por lo tanto dejé
4 la enferma en observaciin. Al re-
gresar en la noche, la temperatura
habia remitido hasta 37-6 grados,
ascendiendo en la mafiana siguien-
te hasta 38, en donde se fijo, per-
maneciendo asi por 34 horas. Al
caer . de la tarde se presenté una
ligera tumefaccién de ia regiGn eru-
ral derecha, sumamente dolorosa.
Se le traslado al lazareto en donde
permaneci6 durante 19 dias al ca-
bo de los cuales muri6, sin que du-
rante este ti€mpo hubiera vuelto a
alcanzar la temperatura inicial.

El dia 9 de abril del mismo afios
practicando las visitas domicilia-
rias que la situaci6én imponia, en-
contré en la calle dela Pampa de
Lara,4 la menor Albina Benites, de
9 afios de edad, francamente pesto-
sa, con bubones inguinales y crura-
les. Esta enfermita muri en 48
horas, sin que hubiera sido posible
ni siquiera trasladarla al lazareto.

Con este motivo tuve también
que vigilar 4 los parientes de la ci-

tada menor; por esta razén me fue
posible asistir 4 los fenémenos ini-
ciales que presentd su hermana,
Rosa Benites, de 12 afios de edad.

En esta enferma, como en las an-
teriores, el fenémeno se presentd
con igual nitidez. Temper: tura
axilar de 40 grados y medio, que
duré6 dos horas al cabo de las cua-
les se fij6 en 38 y medio; fue hospi-
talizada al dia siguiente con bubo-
nes cervicales. Falleci6 el mismo
dia de su ingreso al lazareto.

De lo expuesto parece, pues, de-
ducirse, que siempre que sea posi-
ble observar un enfermo, cuya tem-
peratura enel momento del calo-
frio inicial esté por encima de 4.0
grados y descienda pocos momen-
tos después, rdpidamente, es un
signo de presuncién, sobre todo en
época de epidemia, para inclinar el
espirituen el sentido dela peste bu-
bOnica.

;Cu4l seria la causa de esta cur-
va caprichosa? ;Acaso una accidon
especial -de las toxinas yersianas
sobrelos eentros termdOgenos? Aca-
so es solo debida al aumento del
trabajo muscular, 4 la tetanizacion
de los miisculos, producida en el
momento del calofrio? (Y si asi
fuere, porqué no se presenta igual
fenémeno en loscalofrios que anun-
cia las infecciones producidas por
otros agentes pattgenos?

No es este el momento, ni hay
elementos suficientes, para discutir
un punto tan importante en la fi-
siologia patoldgica de estaentidad
mérhida. Me limito simplemeute 4
sefialar el hecho, porque lo creo
digno de llamar la atencién.

Coincidiendo con las descripeio-
nes clasicas, la lengua se ha presen-
tado encasi todos los enfermos
que he visto, voluminosa, saburro-
sa en el centro, roja en los bordes
y en la punta. No ha sido raro en-
contrarla desde los primeros mo-
mentos cubierta de fuliginosidades
semejante 4 las de la fiebre tifoidea
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¥V que no solo se limitan 4 la len-
gua, sino que invaden las encias,
los labios, la cara interna de las
mejillas y 4 veces hasta la mucosa
de las narices.

En algunos casos estas fuligino-
sidades sangraban f'xulmente al
extremo de manchar las almoha-
das del enfermo, con una baba ne-
grusca debida 4 la mezcla de la sa-
liva conla fibrina de la sangre
extravasada. El aliento es fétido,
hay sed viva, nduseasy vomitos.

Uno de los signos mas mlpor an-
tes, el que, junto con el que 4 con-
tinuacién indicaré, no ha faltado
en ninguno de los enfermos que he
observado, ha sido la inyeccion
conjuntival. [a conjuntiva inyec—
tada de los pestosos, no es compa-
rable con ninguna otra. No s6lo
las arborizaciones de la red eapilar
subconjuntival se hacen visibles,
como en una preparacion anatomnii-
ca, sino que el tejido mismo de la
conjuntiva se tine de rojo, parcce
que hubierauna exagerada dispede-
sisde los hematies d(. lasangre;dlgo
asi como fenémenos de disolusion
de la sangre, semejantes & 108 (ue
Se presentan del lado'de la eavidad
bucal y 4 los que me acabo de re-
ferir, Iste estado de la‘conjuntiva
no es debido 4 un proceso inflaima-
torio, son simples fen6uaienos hipe-
rémicos, que, por lo demds, son los
primeros que retrogradan y anun-
cian, por decirlo asi, el periodo cri-
tico de la enfermedad.

Viene después otro signo, para
mi de importancia capital, signo
patogneumoénico, que, junto con
el anterior, son las dos picdras an-
gulares sobre las cuales pucde re-
posar el diagnéstico, con grandes
])t‘OD(\])lhd’ldCS de acierto.

Estos dos signos los he observa—
do en ocasiones, mucho antes de
la aparicién de los buboues. s el
estado de estupidez, de borrachera,
en el que se haya sumido el pacien-
te, completamente indiferente de
cuanto lo rodea. Cuando aprendi

el valor de este signo, sobre el cual
no insisten todo lo que debian. los
autores que se han ocupado de la
peste, pude diagosticar, casicon
certidumbre, la existencia de esta
enfermedad, desde los primeros
momentos. Hubo ocasién en que,
el examen bacteriol6gico, repetido
tres veces no pudo camprobar la
presencia del bacilo de Yersin y Ki-
tasato; sin embargo, .el entermo
continudé en observaciéon; merced A
la fuerte presuncién que nos inspira-
ba la persistencia de este signo,
hasta que, al cabo de varios dias,
el microscopio acusé la presencia
del microbio patégeno.

Cuando el signo se presenta con
nitidez, el enfermo marcha vacilan-
te, como si estuviera borracho, hay
incoordinacién no sé6lo en los niovi-
mienitos de los miembros inferioes,
sino en los de los superiores y de
los labios. El enfermo no puede lle-
varses un pocillo 4 la boca, por
ejemplo, sino después de varios
tanteosyisu palabra es balbuciente,
torpe, arrastrando silabas con len
titud, y con grandes intervalos en-
tre cada dos palabras.Se aficiona 4
una/ palabra y la repite confrecuen-
CifL

Este estado dura poco; los enfer-
mos caen luego en un estado semi-
comatoso, indiferentes & cuantos
les rodea, con una respiracion es
tertorosa que sélo interrumpen,
para quejarse ecuando se les palpa
la regién donde se Asientan los bu-
bones.

Por fin hay un signo local, que
ha dado su nombre a la epidemia:
los bubones.

En la epidemia de Lima, sobre
372 casos (ue han revestido esta
forma,los bubones se han distribui-
do de la siguiente manera:

Iin la regién crural................
sadaxrar. iz
cervical
inguinads.. 203.. 76
inguino crural... 68
inguino hilateral 19
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Ea miltiples........... E o A
,, la region poplitea............ 2
Sobre la época de aparicion de
los bubones, nada he observado de
caracteristico. L.os he visto apare-
cer desde el primer dia de Ja enfer-
medad y retardarse en ocasiones
hasta el quinto. Hubo un enfermo
en el que los primeros signos gene-
rales, hicieron presumir la existen-
cia de la peste, pero como esos sig-
nos fueran muy fugaces y duraran
poco tiempo, se levantd la obser-
vacion 4 que estaba sometido el
presunto pestoso, se le dejé en li-
bertad, sin fiebre y en aparentes
condiciones de salud, sinembargo
pocos dias después, es decir 6 dias
después de la presentacion de los
primeros signos, tuvo este indivi-
duo un bubén inguinal, con reeru-
decencia de los signos generales.

La caracteristica del bubdn- pes-—
toso es su exquisita dolorabilidarl.
Es un dolor tanto espontanes co-
mo 4 la presiéon, el mas ligero mo-
vimiento del miembro correspon-
diente, el mas pequefio rozamiento,
despiertan al enfermo, anen sus
altimos momentos, y cuando esta
sumido en el coma mas profundo.
Sucede 4 veces que el ganglio infai-
tado es apenas perceptible al tac-—
to, sin embargo el dolor es tan ex-
quisito, que inmediatamente de—
nuncia su presencia.

La regi6n invadida estd tensa,
roja, caliente, hay no solo infarto
ganglionar. sino que todala at-
mosfera célulo-grasosa de la re-
gion, toma parte en el proceso flo-
gosico. Hay una extensa infiltra-
cion peri-ganglionar y de alli enor-
mes empastamientos, que en el
muslo por ejemplo, avanzan & ve-
ces hasta el tercio inferior.

La region donde el bubdon debe
presentarse, esta dolorosa desde
antes que se haga visible el proceso
inflamatorio, y los enfermos adop-
tan diversas actitudes para defen—
der su region dolorida. La dolora-
bilidad dela region simplemente

me ha servido en algunas ocasio-
nes para hacer un diagnéstico pre-
maturo.

Respecto 4 su nfimero, casi siem-
pre los buhones son finicos, cuando
el nimero aumenta, aumenta tam-
bién la gravedad del caso y porlo
general la muerte tiene lugar en los
casos de poliadenitis. Cuando el
ntimero de bubones que se presen-
tan es midltiple, los sintomas gene-
rales se agravan enormemente,
hay fiebre intensa, pulso dicroto,
estado tifoideo, ataxso- adindmi-
co.
Como decia hace poco, nada hay
de caracterfstico en cuanto 4 la
época de la aparicion de los bubo-
nes. Yo los he visto iniciando el
proceso, como primer signo mor-
boso, sin fiebre, sin calofrio, sin
reaceién general perceptible. A este
iespecto citaré el caso de un sefor
Silva que se present6 en mi consul-
torio, el 'domingo de carnaval de
1904, en plena epidemia, acusando
un dolorenla regién inguinal iz-
guierdla y la apariciéon de un enor-
me bubdn. Sin fiebre, sin reaecién
general, sin causa que explicara la
génesis de ese bubon, me guié sola-
mente para hacer un diagndstico
de presuncidn, por la existencia de
la epidemia reinante y ordené el
aislamiento delenfermo. El examen
bacterioldgico comprohé lo funda-
do de mis presunciones.

En cambio, han habido casos en
que la aparicién del bub6n se ha,
retardado hasta el sexto dia, v si
bien en el caso citado en la pagina
anterior no se presentd ni bubén ni
dolor, en ninguna de las regiones
en que se asientan los bubones, en
otros enfermos, si bien no ha habi-
do infarto inflamatorio de la glan-
dula Jinfatica, ni exudaciéon del
tegido periglandular, hasta una
época muy retardada de los acci.
dentes iniciales, el dolor de la re-
gién ha sido siempre precoz.

Tuve ocasion de observar una ni-
fiita, en la calle la Pampa de Lara,



54

LA CRONICA MEDICA

e ——

que, 4 una ligera fiebre, 4 un estado
saburral de las vias digestivas,
unia un intenso doloren una de sus
regiones inguinales. Nada de bn-
hon nada de rubicundez, ningun
sintoma inflamatorio de la region,
Solo el dolor, y como consecuencia
una actitud forzada del miembro.
Iue solo al quinto dia que se hizo
sensible el bubsn.

Como segiin las advertencias del
profesor Hossak. debe tomars: mn-
cho cuidado al explorarse los glan-
glios profundamente situados, so-
hre todo tratdndose dela region
femoral, yo he procurado siempre,
en los casos de bubones tardios
investigar con el mayor cuidado el
momento en que los ganglios infec-
tados se hacian sensiblemente bu-
boénicos y repito, en muchos casos,
solo se ha hecho sensibie al . quinto
6 sexto dia y esto en entermos en
los que la gravedad delos signios
generales era tal, que hacia temer
un rapido desenlace.

FORMA NEUM®GNICA

La forma neuménica no ha sido
muy frecuente en nuestra Gitima
epidemia. Sobre un total de 336
casos solo hemos tenido 4 de neu-
monia pestosa de los que 3 fueron
fatales.

En todos ellos los  signos fisicos
de bronco-neumonia, se impusieron
al principio como una flegmacia
ordinaria del aparato bronco pul-
monar, solo fue la gravedad inusi-
tada desde los primeros momentos
v el hecho de haberse desarrollado
los casos en varios epidemiados,
los que nos pusieron el camino del
diagndstico.

Aqui tambien se han podido ob-
servar, fuera de los signos fisicos
de bronco-neumonia, 4 que me he
referido, la inyeccién de la conjun-
tiva y el estado de borrachera que
he mencionado, al ocuparme de la
forma bubdnica.

[Llamaba la atencién en casi to.

dos estos enfermos, l1a falta de rela-
cion entre los signos fisicos v el es-
tado general, pues mientras el indi-
viduo presentaba uua disnnea in-
tensisima y un estado adindmico
alarmante, apenas, la exploracién
del térax, revelaba un pequefio
proceso de bronco-neumonia. Algo
mas: en un enfermo faltaba casi
completamente la tos, no hahia
presentado dolor de costado y los
esputos, mas que neuménicos, eran
los que corresponden al infarto he-
morragico de los pulmones, conse-
cutivo 4 las cardiopatias del cora-
z6n derecho.

Hay entre los enfermos que han
presentado los sintomas de una
neumonia pestosa, el caso del asia-
tico Huby, famoso enla historia
de nuestra peste, por ser el prime-
ro guese presentdé en Lima v que
ha merecido una seria discusi6n en-
tre los que tuvieron ocasi6n de oh-
servarlo.

Yo nolo vi, 1o que de él sé es de-
bido 4 la referencia de los doctores
Montero y Zagal, ante quienes me
apersoné, en compaiiia del doctor
Lavoreria, comisionados ambos
porla Inspeccion de Higiene, para
rehacer la historia clinica de este
enfermo.

De los datos que se nos suminis-
traromn, resulta que Huby, proce-
dente de un foco epidémico (Molino
de Milne) acus6 malestar, dolor de
cintura, calofrios y fiebre alta.
Atendido por el doctor Montero, &
las 24 horas de los accidentes ini-
ciales, presentaba la siguiente sin-
tomatologia: fichre de 39 grados y
medio, inyeccién conjuntival, disp-
nea intensisima, estado comatoso,
soplo en ‘la base de ambos pulmo-
nes, estertores subcrepitantes, co-
razon fetal, habia verdadera em—
briocardia y s6lo en los filtimos
momentos, hubo un esputo ligera-
mente herrumbroso y adlherente.
Fallecié 4 los tres dias de enferme-
dad.

Aqui también la dispnea intensa
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dominaba el cuadro morboso; fue
el signo que mas impresiond & los
médicos tratantes, que sinembargo
no se atrevieron a dianosticar la
peste bubénica.

Despertada la atencién piiblica
con la epidemia del Callao, se nos
comisioné como dejo dicho, para
rehacer la historia clinica de este
caso y teniendo en cousideracion,
la falta dc paralelismo sintomati-
co, entre Huby y el cuadro de una
neumonia lobar aguda, teniendo
en cuenta la rapidez de la evolu-
cion, que matd este hombre en tres
dias, teniendo en cuenta ademas la
inyeccion conjuntival y el estado
de sopor, de borrachera en que es-
taba el enfermo, y que hizo imposi-
ble que el doctor Montaro le arran-
cara una sola palabra, la comision
nombrada formuld el diagndstico
de neumonia pestosa ¥ asi s¢ ins-
cribi6 en el Registro Municipal
Fué para nosotros comsideracion
de gran importancia, la_rapidez en
[a evolucién, porque, como dice
Pye Smith, es muy raro que la neu-
monia lobar mate en el _primero 6
segundo dia, como oc¢urre con la
viruela 6 la escarlatina maglinas;
atn en la memoria doble, rara vez
muere el enfermo antes del 4° dia.

Sino hubicra sido por el medio
epidémico se habria siu embargo
podido pensar, en esas formas de
neumonias adindmicas, descritas
por el profesor Landouzy, desinto-
mas generales adinamicos, tan gra-
ves, que no guardan relacién con
los signos fisicos; pero la inyeccién
conjuntival, y el estado de borra-
chera, v ademas el hecho de proce-
der del molino de Milne, foco pri-
mordial de la peste entre nosotros,
inclinaron el diagnostico del lado
de la infeccién pestosa.

FORMA SEPTICEMICA

Afn cuando en las antiguas des-
cripciones de la peste, principalmen-
teen las epidemias de Marsella y

Calcuta, fué la forma septicémica,
la que predominé, entre nosotros
sOlo se han presentado dos casos y
uno de ellos sumamente discutible

En efecto: se remitié del hospital
Dos de Mayo al lazareto de Guia,
con el diagnéstico de septicemia
pestosa 4 un enfermo que murié
pocas horas después de su ingreso
al servicio.

Hecha la autopsia correspon-
diente, pudo comprobarse las alte-
raciones especificas que las placas
de Peyer, en el intestino, presen-
tan en la diotienenteria, junto con
los otros signos de esta enferme-
dad. Se ve, pues, que, el diagnésti-
eo de septicemia pestosa, hecho en
este caso, es ' muy dudoso.

El otro caso de esta forma, que
acusan-las estadisticas municipa-
les, no 1o observé personalmente,
por consiguiente no-me extenderé

As 'sobre este punto, toda vez
que, en este estudio clinico, quiero
solamente, hacer una exposicion de
los principales sintomas que perso-
nalmente he observado durante la
altima epidemia.

LA PESTE EN LOS NINOS

Hinalmente estudiaré la manera
como la peste ha evolucionado en
los nifios.

Sobre un total de 386 casos de
peste, 78 han sido en nifios meno-
res de 12 aiios, distribuidos asi:

De un afio............. wnaill
,, dos anos........... 2
,, tres PR o) £ L1
fFreunatro 500605, . 4
,§ “eincors il L, LOME
,, Seis % 6
,, siete ., 5
,, ocho ,, 6
,, nhueve ,, 6
,, dien 3 8
o onees o 10 :
w dote 1o L2606

Total
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En todos estos casos, la peste ha
revestido 1a forma bubénica, pre-
dominando los bubones inguinales
y crurales. Han muerto 36 enfer-
mos 6 sea casiel 50 %, siendo de
notar que, en estas 36 defunciones,
estdn comprendidos casi todos los
nifios menores de cinco afios. De
modo que, mientras en los adultos
la mortalidad ha sido de 41%, en
los nifios de cinco 4 doce afios fue
de 50% y en los menores de cinco
afios la mortalidad alcanzé un
porcentaje mucho mayor.

De los 24 nifios que presentaron
la forma bubdnica, menores de 5
aiios, se distribuyeron los bubones
de la manera siguiente: bubones
crurales 6; axilares 4; cervicales 3;
inguino-crural 1; inguinal-bilateral
1; miltiples 6.

De 6 4 12 aiios, la situacion de
los bubones ha guardado casi la
misma relacién, presntindose sola-
mente un caso de bubdén popliteo,
uno de los dos que se han presenta-
do en todo el tiempo dela epide-
mia.

Este aumento de la mortalidad
infantil por causa de la peste bhubo-
nica esta en relacién conla grave-

dad de los sintomas preseatados.

por los pequeilos enfernios, -desde
la iniciacién del proceso. Adin cuan-
do la forma haya sido la bubénica,
lo que ha dominado en estos enfer-
mos han sido siempre los signos
generales, y lo que dejo dicho con
relacion 4 la inyeccién conjuntival
y el estado comatoso de los enfer-
mos, tiene, tratdndose del diagnds-
tico de la peste en los niiios, un va-
lor inmenso.

Los escalofrios del periodo ini-
cial, han sido muchas veces acom-
pafiados 6 sustituidos por convul-
siones; los vomitos, sobre todo,
han sido, en casi todos enfermos
que he ohservado, de lo maés tena-
ces, y acompafiados de naduseasy
de diarrea.

La forma tiféidea que general-
mente han presentado casi todos
los nifios atacados de peste, ha da-

do lugar en ocasiones 4 muy serias
confusiones, Ultimamente ™ se pre-
sent6 en la manzana infectada, co-
rrespondiente 4 la calle de Bodego-
nes, una niiita de doce afios, qae
tratada durante tres dias con una
fiebre tifoidea, murié en este corti-
simo tiempo, sin hemorragias in-
testinales, nininguna otra causa
que explicara una evolucién tan
rdpida de la infeccién tifoidea.
Nombrado en comisién, junto con
otros colegas, para filiar la enfer-
fermedad, encontramos en la ingle
1zquierda una tumefaccién poco
aparente, y un ganglio infartado,
que nos dieron la explicacién sobre
la causa de la muerte.

Es, pues, de regla para mi, in-
vestigar sistemAticamente el esta-
do de los ganglios en los nifios,
aun en el estado de que el diagnés-
tico de ficbre tifoidea parezcaclaro,
porgue si no hay ganglios infarta.
dos, hay siempre la exquisita dolo-
rabilidad de que me he ocupado en
lqs parrafos anteriores y que tan
blér} caracteriza 4 la infeccién yer-
seniana.

In oiros casos menos graves,
todo ¢l proceso se ha limitado 4 la
inflamaeion de un ganglio, acom-
patiado de ligera fiebre y con muy
poca reaccién general. Atendi en
estas condiciones una nifiita en la
calle de las Descalzas, la que, 4 pe-
sar de ser portadora de un inmenso
bubén crural, lossintomas genera-
les eran apenas marcados.

El temor de alargar esta exposi-
si6n, me impide continuar enume-
rando algunos otros hechos, por
lo que solamente indicaré que, en
caso de infeccion por el bacilo de
Yersin, el pronéstico se agrava
tanto mas, cuanto mas tierna es
la edad de los individuos atacados.

CONCLUSION

_ En conclusién, los caracteres mas
importantes que ha presentado
nuestra tltima epidemia, han co-
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rrespondido, casi todos, 4 las des-
cripcicnes clinicas que se han hecho
de la peste, principalmente por el
Dr. Calmette, al relatar la Gltima
epidemia de Oporto, con excepciin
de los carbones (forma cutiuea),
gue tanta importancia diagnéstica

tuvieron en las pestes de la edad _

media y de la primera mitad del si-
glo anterior. En Lima s6lo hemos
tenido un caso de peste cutanea
con carbén pestoso.

La mortalidad ha sido de 41%
en los adultos, aumentando al 50%
en los nifios de 6 4 12 anos y aun
en cifra mayor, en los menores de
cinco.

La forma bublnica ha sido la
més frecuente, y el asiento princi-
pal de los bubones ha estado en las
regiones inguinales y crurales.

Las formas neumoénica y septict-
mica han sido raras, sin que se¢ ha-
va presentado un sélo caso de la
forma intestinal, descrita por algu-
nos médicos ingleses.

TRABAJOS EXTRANJERCS
Bl reumatismo articular cronico  primitvo

Y SU TRATAMIENTO

POR EL

DOCTOR PH. HAUSER

(Continnacion)

En corroboracioén de esta tesis,
vamos 4 citar el hecho siguiente:

Uno de nuestros enfermos, hom-
bre de cuarenta y cinco afos de
edad, de estatura alta, de aparien-
cia muy robusta, habiendo disfru-
tado siempre de buena salud, ha
sufrido, 4 consecuencia de grandes
contrariedades de fortuna y disgus
tos de familia, congestiones hepa-

ticas acompaiiadas de inapetencia’
y apenas habia mejorado de los
trastornos digestivos, cogio un en-
friamiento que empezd por unas
anginas tonsilares sencillas y ter—
mind por un reumatismo articular
agudo muy intenso. acompafiado
de fiebre muy altay de sudores
muy Copiosos.

Después de un mes de tratamien/ s~ -
2 [ 8fblioteor

to desaparecieron las calenturas
los sudores, pero las articulacion
de los pies quedaron tan tumefa

tas y edematosas, que presentaban »

el aspecto de elefantiasis. El enfer-
mo atribuyd su acceso de reuma-
tismo 4 la circunstancia de habitar
en una casa de campo situada cer-
ca de un rio,y por consiguien-
te, himeda. Con este motivo se
traslad6é 4 una casa seca dentro de
la cindad. Kin efecto, después de un
med de tratamiento apropiado lo-
gro curar, Su estado general se ha-
bia ‘mejorado considerablemente
por eluso del yoduro de hierro y
lag eorrientes eléctricas. Una vez
restablecido 'de sus dolencias y en-
trado en su estado normal, el en-
fermo yolvig 4 su casa de campo,
volviendo-4 ocupar las mismas ha-
hitaciones de antes. No obstante,
1o ha vuelto 4 resentirse de su reu-
matismo desde hace mis de tres
afos, lo que prueba de una manera
evidente que no es la humedad por
si sola, sino auxiliada por la in-
fluencia psiquica deprimente, que
habia predispuesto el enfermo al
primer acceso de renmatismo; pues
desde los célebres experimentos de
Pasteur transmitiendo el carbunco
i las aves después de haberlas su-
mergido en agua de 25° de tempe-
ratura, es admitido, en patologia,
que todas las causas deprimentes,
debilitando la resistencia vital, pre-
disponen el organismo para toda
clase de gérmenes infecciosos y al
desarrollo de una didtesis latente.
Inspirados en este criterio, los pa-
tologos mds autorizados conside-
ra el reumatismo articular agudo
como una enfermedad infecciosa,

<
.;‘ Lf
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invocando en apoyo de esta opi-
nion los hechos siguientes:

1° Numerosas enfermedades infec-
ciosas, tales como la escarlatina,
la difteria, la erisipela,la piohemia,
la fiebre puerperal,la blenorragia
v la sifilis, suelen complicarse de in-
flamaciones articulares, presentan-
do sintomas andélogos al reumatis-
mo articular agudo.

2° Los sintomas clinicos propios
del reumatismo articular, revisten
el caréicter de una enfermedad infec-
ciosa, tales como la temperatura
elevada acompafiada de sudores
copiosos, las complicaciones infla-
matorias de las cavidades serosas
que lo acompafian muchas veces, y
finalmente, la accién especifica efi-
caz de un antiséptico tan poderoso
como el dcido salicilico.

3? El hecho que la angina tonsi~
lar precede con frecuencia 4 la in-
vasion del proceso reumatico, pa-
rece ser una demostracién de que
las tonsilas son la puerta de entra-
da del germen infeccioso, sirvien-
do al mismo tiempo e foco de pro-
liferacion 4 las bacterias.

s verdad que no se ha logrado
afin hacer la demostracion directa
de la existencia de bacterias especi:
ficas en las articulaciones y las ca-
vidades serosas enfermas. A esto,
los defensores de la doctrina para-
sitaria contestan que los resulta-
dos negativos en la exploracién del
contenido articular, no estidn en
oposicién con la teoria de la exis-
tencia de toxinas en la sangre se-
gregadas por las bacterias en el fo-
co de su colonizacién.

De todos modos, aunque el ori-
gen parasitario del renmatismo ar-
ticular agudo no esta demostrado
de un modo directo y positivo, no
s6lo la mayor parte de los patdlo-
gos modernos se inclinan 4 consi-
derarlo como una enfermedad infec-
ciosa, sino tambiéu A medida que
aumentaba el ntmero de adeptos
de la doctrina parasitaria del reu-
matismo articular agudo, se ha

querido hacer esta extensiva al
reumatismo articular crénico pro-
gresivo. Con este fin, la cuestién
fue llevada para ser discutida al
XV Congreso aleman de Madicina
interna celebrado en Berlin en el
mes de junio de 1897. Los ponen-
tes de este tema fueron los Dres.
Baiimler, de Friburgo, y Ott, de
Praga. Estos se han limitado en
sus informes 4 exponer el estado
actual de la cuestiones, tanto bajo
el punto de vista anatomopatol6-
gico y clinico, como bajo del trata-
miento, sin afiadir nada de nuevo,
mientras que el Dr. Schiiller, dis-
tinguido cirujano de Berlin, quien
tomaba parte en la discusién, des-
pués de haber hecho un cuadro
sobrio de la suerte de estos enfer-
mos, declaré que, después de haber
ensayado sin resultado diversos
medios de tratamiento contra al-
gunos casos de artritis deforman-
te, juzgb oportuno intervenir qui-
rlirgicamente. En todos estos ca-
s0s pudo comprobar: 1°, que la si-
novial estaba engrosada y cubier-
ta de enormes vegetaciones flaci-
das; 29, que en el examen bacterio-
l6gico hecho en las piezas proce-
dentes de las artrotomias encon-
ti6 un pequeno bacilo; ademas ha
visto'montones de micrococos en
los liguidos extraidos de las arti-
culaciones de los enfermos, y la
inoculacion de estos liquidos en la
rodilla de comnejos, ha producido
una artritis semejante 4 aquella
del reumatismo croénico, sin altera-
cion de los cartilagos ni de los hue-
sos. Anade que las inyecciones in-
tra-articulares de yodoformo en
forma de emulsi6on adicionada de
guayacol, han producido la desa-
paricién de las enormes tumefac
ciones, pero este tratamiento es
muy doloroso y largo, necesitando
repetidas inyecciones. Ein cambio,
el doctor Chvosteck, de Viena,
contestando al Dr. Schiiller, se nie-
ga & admitir la existencia de un
microorganismo patogeno del reu-
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matismo articular, tanto agudo
como cronico, pues él lo habia bus:
cado en valde en 33 enfermos, en
los cuales 17 punciones articulares
han dado un resultado negativo y
16 veces la sangre fué encontrada
esteril. En cambio, después de la
muerte, encontrd diversas bacte-
rias en las conyunturas, lo mismo
en aquellos casos que han dado un
resultado negativo durante la vi-
da, lo que ha inducido al doctor
Chvosteck 4 creer que el resultado
positivo anunciado por ciertos au-
tores se refiere 4 casos de pseudo-
reumatismos infecciosos, 6 bhien
que las bacterias encontradas en
las articulaciones provenian de
metastasis de un foco infeccioso
distante; tampoco niega que en
aquellos casos que han arrojado
en el examen un resultado negati-
vo, podia haber existido en algnna
parte del organismo (anginas torn-
silares, pleuresias, ete.) bacterias
patégenas cuyos productos toxi-
cos hayan sido llevados a las arti-
culaciones de los individuos predis-
puestos, produciendo la artritis
deformante. El Dr. Michaglis, de
Berlin, basandose en numerosas
observaciones bacteriologicas he-
chas en individuos procedentes de
la clinica del Dr. Leyden, afirma
igualmente no haber encontrado
jamads bacilos en las articulaciones
ni en la sangre de los enfermos
afectados de reumatismo articular
cronico. En vista de las afirmacio-
nes contradictorios por personas
cuya competencia y autoridad en
la materia estdan generalmente re-
conocidas, no es permitido estable-
cer un juicio definitivo; no obstan-
te, fijAndose en el estado actual de
la Medicina, que piensa y que obra
bajo el imperio sugestivo de la bac-
teriologia, es muy l6gico de atri-
buir la génesis del reumatismo ar-
ticular agudo 4 un origen parasi-
tario, lo mismo que 4 la de la pul-
monia, con la cual se habia encon-
trado ya alguna analogia en la
época en que la patologia se halla-

ba bajo ‘el dominio de la escuela
quimica hiolégica que estableci6
una base .quimica para diferentes
enfermedades. Entonces fué el an4-
lisis quimico de la sangre que sir-
vi6 de ordculo, como hoy dia el
microscopio, al cual se consultaba
cuando se trataba de aclarar una
cuestién obscura en la Medicina.
Asi se recurrié al andlisis quimico
para demostrar que la causa paté-
gena de la pulmonia y del reuma-
tismo articular agudo era el exce-
so de fibrina en la sangre, y tam-
bién 4 este concepto correspondia
el método terapéutico de la san-
gria en ambas enfermedades, que
quedd tanto tiempo en hoga.
Indudablemente, el reumatismo
articular agudo presenta en la ma-
nera de. suinvasién, como en el
cutso de su evolucién, el sello ca-
racteristico de una enfermedad in-
fecciosa. En primer lugar, se inicia
por un -calofrio y fiebre intensa,
seguida de sudores copiosos; en se-
gundo lugar, su tendencia & pro-
pagarse por brotes sucesivos; en
tercer lugar, su tendencia 4 recidi-
var después de un lapso de tiempo
nas 6 menos prolongado; en cuar-
to lugar, su tendencia 4 presentar-
se 4 vecesen forma endémica; en
guinto lugar, la orina escasa, con-
centrada, acida y con sedimentos
de uratos; en sexto lugar, su ten-
dencia 4 localizarse en el pericardio
y en las cavidades serosas, un con-
junto de razones poderosas que
vienen en apoyo dela tesis que
admite la accion directa de una
sustancia téxica en la sangre. Por
otra parte, hay un gran ntimero
de enfermedades infecciosas que
van alguna vez acompainadas de
reumatismo articular, tales como
la blenorragia, la escarlatina, la
erisipela, la tuberculosis, la sifilis,
etc. Aunque todos estos casos son
pseudoreumatismos y son denomi-
nados hoy dia artritis blenorragi-
ca, escarlatinosa, erisipelatinosa,
tuberculosa, sifilitica, etc., no deja
de ser un hecho demostrativo que
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hay un gran nfimero de enfermeda-
des infecciosas que tienen una pre-
dileccién para una localizacién ar-
ticular.

Pero precisamente estos argu-
mentos que establecen numerosas
analogias entre el renmatismo ar-
ticular y las enfermedades infeccio-
sas, hablan en contra del origen

arasitario del reumatismo articu-

ar crénico, pues éste difiere bajo

diferentes puntos de vista del tipo
de las enfermedades infecciosas y
carece de los sintomas caracteristi-
cos de éstas.

En primer lugar, toda enferme.
dad infecciosa se caracteriza por
un periodo de incubacién y por un
acceso febril mds 6 menos intenso
que indica la reaccién del organis-
mo contra la invasiéon del germen
patbégeno, sintoma que falta en el
reumatismo articular crénico, pues
éste se halla raramente aconmpana:
do de fiebre y en este casc ¢l movi-
miento febril no es intenso, hasta
el punto que esta clase de enfermos
se encuentra rara vez en los liospi-
tales ordinarios, sino mas bhicu en
los hospicios de incurables, 'y con
raz6n Charcot le ha calificado de
una afeccién esencialmente 1osoco-
mial.

En segundo lugar, el reumatismo
articular erénico progresivo no
tiene afinidad para las serosas no
articulares; nunca se le ha visto
acompafado de endopericarditis
ni de peritonitis ni de meningitis,
cosa muy frecuente en el reumatis-
mo agudo.

[n tercer lugar, el reumatismo
articular cronico ataca en su gran
mayoria 4 las mujeres debilitadas
por el sobrecansancio fisico 6 mo-
ral, sea durante el embarazo 6 sea
en el periodo de la menopausia.

El Dr. Pierre Marie, en sus Lec-
ciones de clinica médica dadas en
el Hotel-Dieu en el ano 1894.-95,
dedica la primera leccién al reuma-
tismo cronico. En ésta el autor
pretende que el reumatismo créni-
co no es una entidad ‘‘morhosa

auténoma, sino mas bien una ex-
presién sintomatica derivada de
afecciones muy diferentes unas de
otras.”

Conforme 4 este concepto, estu-
dia esta enfermedad, tanto desde
el punto de vista ctiolégico y evo-
lutivo, como de su tratamiento.
Admite dos grandes formas: el reu-
matismo crénico diatésico y el
reumatismo crénico infeccioso. El
primero, dice, es de origen heredi-
tario, hallandose frecuente entre
los distintos miembros de una
misma familia; ataca sobre todo y
primitivamente los huesos y los
cartilagos, y cuando llega 4 inva-
dir las serosas, es sélo después de
muchos anos de sufrimiento. El
segundo, al contrario, como todas
las enfermedades infecciosas, mani-
flesta en el momento de Jainvasion
una predileccion particular para
ias'serosas articulares y periarti-
culares, vy de alli resulta mayor
gravedad de las lesiones que oca-
siona; los movimientos son mas
limitados y mas dolorosos, v 4
causa de la destruccion de las sero-
sas y uleceracion del cartilago, la
anguilosis es mas completa y los
mfsculos, tanto por falta de movi-
miento, como 4 causa delaneuritis
que la acompafia, sufren una atro-
fia mas pronunciada. Esta forma
se distingue ademas por la circuns-
tancia de haber sido precedido
muchas veces de un estado infec-
cioso catarral, tal como una amig-
dalitis flegmonosa 6 una bienorra-
gia 6 un estado puerperal. En
efecto, el Dr. Charrin, en la Aso-
ciacion francesa para el adelanto
de las ciencias, en agosto de 1894,
presenté un caso de reumatismo
cronico deformante que se desarro-
116 durante la convalecencia deuna
amigdalitis.

Algunos eminentes patélogos,
tanto en Alemania como en Ingla—
terra, tales como Remak, Senator,
Ord, Sir Dyce Duckworth, en opo-
siciébn con los autores anteriores,
teniendo en cuenta el hecho de la
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fijeza del reumatismo crénico en
las articulaciones invadidas, su
cardcter asténico y su tendencia
progresiva, admitieron la existen-
cia de una alteracién nutritiva de
los centros nerviosos, dando lugar
4 lesiones troficas de las articula-
ciones, tanto de los tejidos blandos
como soélidos, y 4 exudaciones
plasticas intra y extra-articulares
con todas sus consecuencias.

El Dr. G. A. Bannatyne, en su li-
bro Rheumatoid arthritis (1), ha
hecho serias objeciones 4 esta teo-
ria, pues las lesiones del sistema
nervioso tienen que ser una de es-
tas tres formas: central, periférica
16 refleja: En el primer caso, es de-
cir, tratandose de una lesion de los
centros nerviosos, ésta no puede
ser otra yue una alteracién medu-
lar, sea de la substancia gris 6 de
los cuernos posteriores de ia niisma
substancia; pero hasta ahora no se
ha descubierto ninguna alteraciéon
nutritiva sensible de los centros
medulares en las antopsias practi-
cadas en los hospitales con este ob
jeto. En el segundo caso, una lesién
de los nervios periféricos no, puede
ser otra que la consecuencia de una
neuritis. En efecto, ésta se encuen-
tra frecuentemente en toda clase de
artropatias, y sobre todo en la ar-
tritis deformante, pero en este case
la neuritis es mas bien la conse-
cuencia del proceso inflamatorio
articular que la causa. Pitres y
Vailliard (2) han confirmado la
existencia de una neuritis muy pro-
nunciada en varios casos de reu-
matismo articular cronico, y consi-
deran muy probable que hay una
relacion entre la neuritis y el desa-
rrollo de Ios trastornos troficos.
Por otra parte, Dupley y Cazin [3]

(1) Gibert A. Bannatyne: Rheumatoid
arthritis. Londres, 1904, pag. 22.

(2) Pitres y Vailliard: Revue de Médici-
ne, nam. 6, 1887,

(8) Dupley y Cazin: Arch. générales,
janvier, 1891,

han encontrado igualmente sinto-
mas inflamatorios en los nervios
que animan las articulaciones.

Pero ahora falta por determinar
la naturaleza del agente patégeno
que produce lesiones troéficas tan
extensas y tan variadas en el siste-
ma nervioso periférico.

El Dr. Ord [4] opina que los
trastornos troéficos articulares no
son debidos & una lesion central,
sino que son producidos por una
accion refleja; el punto de partida,
segun él, seria algiin padecimiento
visceral, y particularmente el apa-
rato genital. Este autor admite
que la irritacién de este 6rgano se
refleja sobre los centros nerviosos
medulares, cuyo inpulso irradia 4
su vez sobre los nervios periféricos
de las articulaciones.

Desgraciadamente, esta teoria no
se funda ni en una ley fisiolégica ni
en un hecho clinico, pues si bien es
verdad que una lesion de los cen-
tros nerviosos puede dar lugar 4
lesiones troficas de las articulacio-
nes, tdales como se encuentran en
las tabes, siringomielia, etcétera, y
gue una lesion visceral puede oca-
sionar por via refleja trastornos
funcionales en otro O4rgano, no
existen hechos que demuestren que
una accion refleja puede engendrar
alteraciones troéficas del sistema
nervioso periférico. La etiologia
neurotréfica del reumatismo en-
contraria s6lo una explicaciéon 16-
gica, basada en hechos clinicos, si
se admite al mismo tiempo otro
factor anxiliar, tal como la accién
provocadora de una toxina preexis-
tente en el organismo, la cual cons-
tituiria el agente patdégeno que in-
fluye directamente sobre la nutri-
cion del sistema nervioso periférico;
pero tal toxina no puede ser de
origen parasitario, 6 sea infeccio-
so, por las razones ya expuestas en

_—

(4) Ord: Brit. Med. Jowrnal, vol. II,
1884, pag. 268.
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las paginas que anteceden, v tiene
forzosamente que ser uno de los
numerosos productos toxicos for-
mados en ¢l intestino del organis-
mo mismo, & sea una substancia
nociva engendrada porinsuficiencia
de una de las secreciones internas
que constituyen los principios de
defensa del organismo. En efecto,
en la reunion general de los médi-
cos suizos, celebrada en mayo de
1895 en Lausanné, el profesor Re-
villod, de Ginebra, emitio la opi-
nion que ciertas formas de reuma-
tismo son debidas i las distrofias
glandulares. En el afio de 1905,
hasiandose en este mismo criterio,
el Dr. Parhon, médico del hospital
de Bukarest, publicd un articulo en
la Presse Médicale relatando dos
casos de reumatismo cronico defor-
mante, tratados con éxito porel
extracto tiroideo, de lo-que 1esulta
que la hipofuncion tiroidea puede
crear condiciones especiales, propi-
“cias al desarrollo del renmatismo
articular eronico 6 deformante.
No se puede negar la relacion que
existe entre esta enfermedad y la
supresion de las funciones de las
glandulas genitales, pues su apari-
cibn frecuente en la mujeren la
época de la menopausia s zn hecho
indiscutible. Por otra parte, resul-
ta de algunos hechos publicados
por Hertoghe y Gautier, que exis-
ten relaciones antagonistas entre
los ovarios y el cuerpo tiroideo.
Cuando aquellosdejan de funcionar
6 sus secreciones disminuyen, éste
les suple, funcionando en demasia,
y viceversa, sdlo ocurre que después
que la glandula tiroidea ha funcio-
nado durante algéin tiempo con
exceso, su facultad secretoria va
disminuyendo gradualmente hasta
llegar 4 la hipofunci6n. Los expe-
rimentos de hipertiroidizaciéon de
animales, practicadas por los Dres.
Ballet y Enriquez, han puesto este
hecho en evidencia.

Mucho tiempo antes que los es-
tudios experimentales de Brown-

Sequard y las observaciones clini-
cas demostraran que las glandulas
de secreci6on interna, tales como el
cuerpo tiroideo, las glandulas su-
prarrenales constituyen un sistema
de defensa del organismo, M. Bou-
chard (1), en sus lecciones clinicas
sobre las auto-intoxicaciones en
las enfermedades, establecid, por
medio de numerosos experimentos,
que una de las mds importantes
funciones del higado, consiste en
destruir las numerosas toxinas
formadas en el intestino.

Por consiguiente, cuando por
una causa cualguiera esta glandu-
la de secrecion interna llega 4 ser
incapaz de cumplir debidamente
sus funciones, las toxinas se acu-
mulan en la sangre y ¢jercen una
accion téxica sobre el organismo.
Iin este caso, son los rinones lla—
mados 4 venir en auxilio del orga-
nismo, eliminando las toxinas por
laorina, y enel caso de que los
riftonies se hallen igualmente insufi-
cientes, las toxinas quedan reteni-~
daseén la sangre, dando lugar 4
trastornos de la nutricién. Por lo
tanto, una insuficiencia de la célu-
la hepitica favorece la acumula-
ci6n de toxinas en la sangre, que &
St vez ejercen una acciéon nociva
sobre 10s nervios troficos de las ar-
ticulaciones, dando lugar al desa-
rrollo del remnmatismo articular
deformante en individuos con pre-
disposicién hereditaria, lo que ocu-
rre muchas veces durante elperio-
do de la menopausia, sobre todo
en las mujeres que se hailan agota-
das por padecimientos fisicos 6
morales, habitando ademas pisos
bajos, htimedos y mal ventilados.

En corroboracion de esta tesis,
hasta fijarse en los hechos siguien-
tes:

1.2 Casi todos los enfermos que

(1) Bouchard: Lecons sur les auto-intoxi-
cations, 1887.
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padecen de reumatismo articular
deformante, presentan sintomas
de insuficiencia hepdtica: atonia
gastm-intestinal con tendencia al
estrefiimiento, insuficiencia renal
con alteracion de cantidad y de
calidad de la orina y su satura-
ci6n con sedimentos de uratos.
Ademas, aquellos arrojan frecuen-
temente en sus evacuaciones alvi-
nas cantidades considerables de
mucosidades, presentando algunas
veces todos los sintomas de la co-
litis mucomembrandcea con hipe-
restesia rectal.

2.° Iistos enfermos, cuando se
hallan sometidos durante algfin
tiempo 4 un régimen lactovegetal,
siguiendo al mismo tiempo una
medicacion encaminada 4 restable-
cer las funciones gastrohepéticas,
no tardan en experimentar una
mejoria considerable, tanto, ' res:
pecto fi los dolores como 4 la . tu-
‘mefaccion de las articulaciones y 4
los movimientos de los miembros.

3.° La mejoria en el estado ge-
neral y local de estos énfermos

coincide siempre con un_aumento
de la secrecién urinaria y elimina-
cion de fosfato de cal.

[istos hechos indiscutibles auto-
rizan 4 adwitir que “el reumatis—
mo articular crénico es una enfer-
medad de la nutriciéu que tiene st
origen en una desviacian del orga-
nismo de las condiciones biolégicas
de 1a hemotosis, debido probable-
mente 4 una oxidacién incompleta
de las peptonas y 4 un metabolis
mo anémalo qne engendra las toxi-
nas, cuya propiedad nociva se ma-
nifiesta por su accidn inhibitoria
sobre los nervios troficos del siste-
ma articular. Mirado bajo este pun-
to de vista, el reumatismo articu-
lar crénico tiene mis parentesco
con la gota que con el reu matismo
articular agudo, con la diferencia
que en la gota la materia pecante
que perturba la nutricién es cono-
c¢ida por la acumulaci6én de Acido
arico en la sangre, mientras que en
el reumatismio cromico el exceso de

uratos y la falta de fosfatos que se
observan muchas veces en la orina
es mas bien consecuencia que cau-
sa de la nutricion viciada.

Considerando la circunstancia que
acompafa la génesis del reumatis-
mo articular crdnico, las analogias
que presentan otras enfermedades
de la nutricién, las diferencias que
existen entre la manera de su cvo-
lucién y la de las enfermedades in-
fecciosas, ademds su tendencia 4
recidivas y su marcha progresiva,
no es forzoso de admitir la doctri-
na del Hepatismo de Glénard como
la mas légica y la que se ajusta
m4s 4 los hechos inherentes 4 la
evolucion de esta enfermedad, co-
lociandola en el grupo de enterme-
dades de la nutricién, cuya pato-
genia es debida 4 un funcionamien-
to vicioso de la célula hepética.

En resumen, la patogenia del reu-
matismo articular crénico defor-
mante estd lejos de ser demostra-
da. Por consiguiente, tenemos que
limitarnos 4 la ensefianza de los
hechos ¢linicos, cuyo conjunto de-
muestra gue existe un concurso de
factores,de los cuales unos predis-
ponen y otros determinan el desa-
rrollo de esta enfermedad:

19 Laconstitucion individual y
los antecedentes hereditarios reu-
maticos.

20 Tnsuficiencia hepdtica y asi-
milacién defectuosa de las mate-
rias azoadas.

3.° Los distintos periocdos de
evoluciéon de la vida genital de la
mujer, tales como el embarazo, el
puerperio, la lactancia y la meno-
pausia.

4.° Sobrecansancio fisico y mo-
ral.

5.9 Malas condiciones higiénicas
de la habitacion sobre todo el frio
himedo.

i Continuard.
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Publicaciones recibidas

L’0eil Dietésique. Relations de
la diatése avec las affections des
organes de la vision, Por le Dr,
Fernand Giraud.

1 vo‘_l. in 18 (A. Maloine, editeur)
4 fr.

Bajo este titulo, el doctor Fer-
nand Giraud acaba de publicar
una obra digna de llamar la aten-
cion de los oftalmologistas y tam-
bién de todos los médicos que, en
su practica diaria, estan llamados
de tratar afecciones oculares be-
nignas 6 4 dar los primeros cuida-
dos al principio de las enfermeda-
des mas graves del ojo y que re-
claman ulteriormente la introduc-
cion de un especialista.

Después de haber expuesto la se-
meiologia de la didtesis en gene-
ral, distinguiéndola 6 separindola
de la infeccion (sifilis,fuberculosis,
etc.) pasa el autor revista sumaria
4 las diferentes teorias del alfritis-
mos y al estudio de los tearnos tu-
berculoso, escrofuloso, -canceroso,

se extiende principalmente en el
capitulo de la diatesis eririfica.

El autor admite de preferencia 4
las otras, la teoria humoral de
Gautrelet y se afilia & las diatesis
por hiperacidez é hipoacidez gene-
rales.

El autor llama la atencic¢n de los
oculistas principalmente sobre las
telaciones del artritismo con las
enfermedades de los ojos y trata
de probar que, al lado de las afec-
ciones de naturaleza reumatica
franca y aguda,que son bien cono-
cidas y tratadas desde hace mucho
tiempo, hay muchisimos otros es-
tados sub-agudcs y cronicos del
ojo cuya fuente esla diatesis lar
vada, y el tratamiento por exce*
lencia la medicacion general y el
régimen asociado al tratamiento
local.

e

Del Directorio Catolico
1904

“Los siguientes resultados obte-
nidos, usado como analgésico en
las neuralgias y reumatismos, nos
impulsan & que llamemos su aten-
ci6on sobre las Tabletas de Anti-
kamnia. La dosis para los adultos
que siempre alivia las Jaquecas de
tenedores de libros, actores, abo-
gados, estudiantes, maestros, ma-
dres y nodrizas, y en fin, todo do-
lor de cabeza causado por la agi-
tacion, fatiga corporal 6 trabajo
mental, es de dos tabletas. Las se-
fioras que aquejen dolores durante
el periodo, tomardn asimimo dos
tabletas cada tres horas.

Lima, abril 17 de 1893.

Sres. Scott y Bowne, Nueva York.
Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en nd cliente-
la no hago usode otra preparacién
de aceite de bacalao que la de Uds.
conocida con el nombre de Emul-
sion de Scott, pues ademds de ser
casi insipida, es una feliz asocia-
cion del aceite de bacalao con los
hipofosfitos que son agentes pre-
ciosos y de ineludible indicacién en
todos los varios casos de nutricion
empobrecida: Escroéfulas, Tubercu-
losis, Raquitismo, Osteomalacia y
otros malos estados generzales con-
secutivos.

Boy de Uds. 8. S.,

Dr. CoNsSTANTINO T. CARVALLO

Profesor dela Facultad de Medici-
na de Lima; Ex-Cirujano de la
Maison Santé.

Calle de Filipinas N. 159.
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