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EL “606” EN LA FIEBRE GRAVE DE CARRION

POR EL DR. JULIAN ARCE, MIEMBRO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA,MEDICO DEL HOSPITAL «DOS DE MAYO», MEMBER OF
THE ROYAL SANITARY INSTITUTE LONDON)

«Je sais que la verité est dans les
choses et non dans mon sprit qui les
juge. et que moins je mets du mien
dans les jugements que j’en porte,
je suis sur d’approcher de la verités
(J. J. Rousseau).

Antes de exponer la doctrina que nos ha conducido al empleo
del «606» en el tratamiento de la fiebre grave de Carrion, y de inter-
pretar los resultados que hemos alcanzado, vamos & presentar los
hechos en el orden y forma en que se han desarrollado, sin agregar
ningun comentario que pueda inclinar el animo del lector v conser-
vando, en lo posible, el texto original de las historias clinicas redac-
tadas por los sefiores Alforso de las Casas y Teodoro Taboada, res-
pectivamente, externos del servicio v & quienes reitero, en esta
oportunidad. mi agradecimiento.

HisToria N.o 1

Eduardo Morales, indio, natural de Chupaca, de 21 anos de
edad, soltero y de oficio jornalero, ingres:, el 15 de Marzo de 19114,
a la sala de San Roque del hospital «Dos de Mayo, ocupando la
cama N.° 6. Sus antecedentes de familia no ofrecen nada de parti-
cular. No recuerda haber sufrido otra enfermedad seria que la vi-
ruela, siendo muy nifio y manifiesta que.siempre ha sido apto para
el trabajo. Durante el afo 1910 ha residido en Chicla, trabajando
en la linea del ferrocarril y de alli se trasladé ultimamente & la cha-
cira «Verrugasy, situada en el fondo de la quebrada del «Puentede
Verrugas». En dicho lugar permanecio desde el 2 de febrero de 1911,
hasta el 14 de marzo siguiente, que se vino 4 esta capital enfermo.
En los primeros dias de marzo sinti6 Morales dolores en la espalda,
huesos y cabeza, acompaiados de inapetencia, estrefimiento y
gran cansancio en los momentos de reposo. Apesar de esto, conti-
nuo trabajando hasta el dia 4 en que, ademas de los sintomas indi-
cados,sintio fiebre, mucha sed y un aumento considerable de los lo-
lores. Al narrar estos sucesos el enfermo hace notar que en «Verru-
gas» le picaron la cara «wnos zancudos» poniéndosela roja y pro-
duciendole gran comezén. Morales tom6 tres purgantes para «im-
piarse el estomago» y después hizo uso de infusiones vegetales, de
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wna de gato» y «uelda» y no encontrdndose mejor, se vino 4 esta
capital para ingresar al hospital «Dos de Mayo».

En la visita del 16 de marzo.encontramos al enfermo en el de-
cubito dorsal, sumamente palido y abatido, sus movimientos eran
lentos La piel presentaba viejas cicatrices de viruelas,estaba lije-
ramente hiumeda y muy sucia, pero en la cara y en las manos ofre-
cia una palidéz tan marcada que atraia desde el primer momento
la atencién. Las mucosas igualmente palidas. Habia disnea: 28
respiraciones por minuto, 103 pulsaciones y 36° 8 C. de temperatu-
ra, en la tarde del dia anterior el termémetro habia marcado 380 2¢.
El enfermo acusaba cefalalgia occipital.

El exdmen del aparato respiratorio, no descubrié nada de inte-
rés.

El pulso era blando y depresible. Habia un thrill sistolico en la
region precordial, la punta del corazon latia en el 4.° espacio inter-
costal izquierdo, por encima del mamelon y por dentro de la linea
media clavicular.Soplo anémico en la base del corazén con propaga-
cion 4 las carotidas; danza y ruido de torno de las vi gulares;extre-
mecimiento catario de los gruesos vasos del cuello.

Lengua blanca, pélida, saburrosa; inapetencia, higado lijera-
mente aumentado de volumen.

Infarto de los ganglios axilares v crurales. Disminucion de los
reflejos cremasteriano y plantar.

En la tarde del mismo dia 16, el enfermo present6 néauseas,
vomitos,mareos de cabeza y sudores. La temperatura subi6 4 38 8C.
Tratamiento—Poc. de benzoato de soda con ext. fl. quina.l eche y
caldo. -
En la mafnana del 17 se acentuaron los sintomas enumerados,
justificando el diagnoéstico de fiebre grave de Carrién. En la noche
hubo seis cdmaras diarreicas. Temperatura de la manana 37° 3 y
de la tarde 39° 4. —Tratamiento la poc. del dia anterior y bicloruro
de quinina gr. 0’5 en alterna.

El anélisis de la orina di6 el siguiente resultado:

Color — N.0 3.5 escala de Vogel.
Aspecto — turbio
Olor — suil generis.

Sedimento — escaso.
Superficie — sin pelicula.
Densidad — 1.010.
Reacciéon — acida.

ELEMENTOS NORMALES por 1.000.

R L e s = ety 23. 69.
Acido urico y bases xdnticas 0. 42.
Clofuros!a== e S 4, 50
Fosfatos —............... 1. 74.

ELEMENTOS ANORMALES

Serina — vestigios
Indican — fuerte proporcion.
- El sedimento est4 constituido por:
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Fosfato amonico — magnesiano.

Urato de amonio,

Carbonato de cal. i

Practicada la reaccion de Wassermann—Noguchi dié resultado
positivo. :

El 18 encontramos & Morales muy abatido y postrado.La ane-
mia habiahecho rapidos progresos durante las ultimas 24 horas. La
piel tenia el color de la cera, los pabellones auriculares estaban easi
trasparentes; costé trabajo obtener sangre de la piel de los dedos
de las manos, consiguiendose,después de fuertes presiones, hacer sa-
lir unas pocas gotas de sangrede las picaduras; la sangre estaba p&-
lida, delgada, como si se hubiese diluido. La mucosa palpebral ex-
sangiie,sin arborizaciones vasculares. Las muccsas nasal y bucal
igualmente pdlirias,siendo caracteristico el color blanco mate de los
labiosy delalengua,que contrasta extraordinariamente con el color
rojo deesos organos en elestado normal. Elenfermo se quejaba de
debilidad y de ur:a sensacién de angustia,que le mantenia agitadoy
sin poder encontrar una posicion comoda en la cama. No podia sen-
tarse ni tener la cabeza en la nosicion vertical Acausa delosvértigos
y nauseas que inmediatamente le sobrevenian. Aun en el dectibito
dorsal, decia que le «parecia estar borracho». El pulso era rapido
120 por minuto,pequeno, blanco y depresible. La respiracion acele-
rada, 36 por minuto superficial. La temperatura de la mafiana 37°6;
en la tarde 380 2, pulsaciones 132 y respiraciones 36.

El analis’s microscopico de la sangre practicado por el aprove-
chado y distinguido estudiante de medicina Sr. L. Pajuelo, & quien
soy deudor de los datos hematologicos que contiene la presente
historia, di6 el siguiente resultado:

Globulos rojos............ 1,200.000
By blancos. « . . &N 8.000
Polinucleares neutrofilos. .. 69.2 %
25 eosinofilos. .. .. 0.2=5,
R 121064 10 e S il 5 8 221,
Mono ¢leares medios. . . .. 3.2
. grandes. . .... 3.3 ,,
Formas de tratsicion..... 3 1.6 ,,
Mastzellen................ 0.3,,
Mielocitos neutrofilos....... 0 -5 '
Eritoblastos .. ........... 10, 9 § Normieblastos 2 %

| Megaloblastos 8 %

Hay ademas macro y microcitosis, policromatofilia, poikiloci-
tosis y degeneracion endoglobular. Por ultimo. alteraciones dege-
nerativas de los eritroblastos (nucleos e = cromatolisis).

No se encuentra el parasito de la malaria.

Practicado el examen microscopico de las heces, no se en-
contrd huevos de parasitos.

La gravedad de los sintomas, el earacter violento, agudo y per-
nicioso de la anemia,que acusaba un trastorno profundo de la he-
mopoiesis, justificaba, & mi juicio, un pronodstico fatal, & breve
plazo, de la enfermedad que aquejaba & Morales. En consecuencia
y por las razones que expondré después,resolvi ensayarcn este caso
que se podia considerar como perdido, el uso del «606».
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En efecto.a las 4 h. 30 m. p. m. de ese dia, se hizo al enfermo
una inyeccion subcutanea de gramos 0’3 de salvarsa 1.

Dia 19.—Contintian los mismos sintomas del dia anterior. Hay
dolor y tumefaccion en el sitio de la inyeccion (region inter escapu-
lar) Temp. 37°7 m. 37° 5t.— P. 100.— R. 42. m.P. 124 —34R t.
Tra’amiento: Poc. de henzoato de soda con acetato de amo-

niaco.
ANALISIS DE LA SANGKE

Globulos Rojos............ 1,300.000

35 blancos .. ....... 10.900
Polinucleares neuirofil s....... 73 Y%

L cosinofilos ..... 0.7,,
Mononucleares grandes... . i

3 medios........ . .. 3
Linfoertes. . UL p T 2 i
Mastzellen.. ..... ........ 0.1 ,,
Formas de transicién. . .. ... o
Mielocitos neutréfilos... ....... 0.2,,
Eritroblastos .. .. ....... PSS 8 % fnormoblastos 3 %

’ \megaloblastos 5 9%,
Se encuentran las mismas alteraciones globulares arotadas
en el examen anterior.

ANALISIS DE LA ORINA

Ureai—=., (i 15 o etk 23, 69 por 1,000
Acido urico y bases xanticas — 0. 42 S
Cloruros=— .. .. ... %&bzl 4. 50 o
Fosfatos..— . ........... .. 1. 74 :
Serina — vestigios.

Indican — fuerte proporcion

Se imento — fosfato amonico — magnesiano, urato de amonio,
—carbonato de cal.

Dia 20.— Se observa una mejoria apreciable en el estado del
enfermo.El vomito y la diarrea han disminuido y el suerno es mejor.
Puede incorporarse y se mueve sin dificultad. Morales acusa un
estado de animo relativamente satisfactorio. La anemia continua
invariable. El dolor en el sitio de la inyeccion ha disminuido.
Manana: 3795, temp.—120 P,—28 R.

Tarde: 3702, ,, —4286P —24 R.
Tratamiento: Dermatol en pocios..

ANALISIS DE LA SANGRE

Glébulos rojos............... 1,500.000
5 blancos .. ....... 12.000
Polinucleares neutrofilos....... o Vs
s cosinofilos .. ... 0575,
Mononucleares grandes... .. . e S
5 medios.......... 1,,
Linfocitoss.....5 ol 0L 2, T

Mastzellen.... ..... ........... 0.2,
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Formas de transicion ....... 22 -
Mielocitos neutrofilos.... . ... lO.i ¥ 2R 55w
A ; normablastos 2.5 9,
Eritroblastos............... 6 jmegaloblastos 3.5 9,
Se notan las mismas alteraciones degencrativas, pero en me-
nor grado. :

Dia 21.— Estado general satisfaetorio. El enfermo manifies-
ta deseos de levantarse, se incorpora con energia y sin dificultad.
Se queja de nauseas,cefalalgia y dolores en el epigastrio,la espalda
y las rodillas. No ha habido vomito, ni diarrea. Ha orinado duran-
te las 24 horas, 2000 c. e.—Temp. 37°5 m, 37°5 t.—P. 104 m. 104
t.—R. 28 m. 30 t. — Tratamiento Poc. Rivier.

ANALISIS D£ LA SANGRE

Glébulos rojos. .......... 1’550.000

= blancos. ....... 14.000
Polinueleares neutrofilos. . . i o

2y eosinofilos. . .. 0.8 ,,
LINfOCIto8 7. Vot et s 15 X
Mononucleares medios. .. .. i i

% grandes. ... .. 4 i,
Mastzellen. ............... (i el
Formas de transicion.. ..... 2 X
Mielocitos neutrofiles .. ... 0.1
HiriCroblastos .. ... . .J.i1= L5 b % /normoblastos 3 ¢,

(megaloblastos 2 9
Las mismas alteraciones globulares que en el examen anterior.
Dia 22.— No hay vomito ni diarrea; nauseas de vez en cuando
Hay apetito.Ha disminuido la cefala Igiay el enfermo lia podido conci-
liar el sueno. Continian los dolores de las rodillas y del sitio de la in-
yeccion,donde persiste un 1 6dulo dure, Pide levantarse. Temp. 36° 4.
m. 37° 3 t.— P. 102. —R. 20.— m. Tratamiento Poc. Rivier.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos. ... ....... 1’570000
2 ) blancos........ 13.000
Polinucleares neutrofilos. . . T4 %
5 eosinofilos. . . ... 08
Linfocitos. ............... 18 s
Mononucleares grandes. . . . 5 =
A medios. .. ... 2
Mastzellen............... 04
Formas de trausicion. . . ... 1

ol & fnormoblastos 3 9
Eritroblastos................ 5 % \megaloblastos 2 °/Z
Persisten las alteraciones globulares.

ANALISIS DE LA ORINA

Color— N.° 4 escala de Vogel.
Aspecto — turbio
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Olor — S5 B 0% s sui generis
Sedimento — ............ ©SCaso
Superficie — ............. sin pelicula
Densidad —,............. 1.010
Reaccion — , . ........... acida
{2 RN S5 T8 S 21. 98. Por 1.000
Acido urico y bases xanticas 0. 58 3
Cloruros — .............. 1.50 £
" Fosfatos — .............. 1.24

"

Raya de urobilina.

Pequena cantidad de indican
1is El sedimento esta constituido por urato de sodi.,leucocitos,fos-
atos.

~ Dia 23.— La mejoria es apreciable y la anemia parece dis-

minuir. Nueva inyeccién subcutanea de salvarsan, gr. 0'27 4 las 10
h. 50 ni. a. m. Temperatura 37° m. 38° 2 t. —P. 96 m.— 104 t.—
R. 20 m.— 26. t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Glébulos rojos. ..... ..... 1'300.000

oy DIANCOS -, & c o 2} aalEE, 12.000
Polinucleares neutroéfilos. . . 72 A
5 eosinofilos. . .. 0.2 ==,
Linfocitos. ... ... Jf.om 5 19 "
Mononucleares grandes. ... 6 ,,
7 medios. ..... 4= ,;
Mastzellen............... 02 'y
Mielocitos neutrofilos. . .. .. Q.25 =

Formas de transicion. .. ... 1

”

: = fnormoblastos & %
ERrobIaslos. . .. oo Lo e it 5 % \megaloblastos 1 %

Existen alteraciones globulares.

Dia 24.— Manifiesta el enfermo haber pasado una noche tran-
quila. Persiste el dolor en las rodillas y en el punto de la inyeccion.
Ha desaparecido por completo el aumento del volumen del higado—
Temp. 36° 8 m. — 38°. 6 t. — P. 106.m.— 108. t. — R. 24. m.—
32. t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Glébulos rojos...... ..... 1’580.000

> blancos......... 14.000
Polinucleares neutroéfilos. . . 73 %

5 eosinofilos. . .. 4850,
EANTeCIE0R: . s & oo s o oboreishsiote 47 5y
Mononucleares grandes ... 4 ol

3 medios...... R
Mastzellen. .............. Q4510
Formas de transicion...... 58 4,
Mielocitos neutroéfilos. . . ... Q2 A
Eritroblastos . .......cceeeen. 7 o, {nmormoblastos5 %

\megaloblastos 2 %
Hay alteracion degenerativa de los globulos.
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Dia 25.— Contintia la mejoria de los dias anteriores.la anemia
intensa de !as mucosas es reemplazada por una lijera cloracion
rosada. Temp. 38°6. m. —39° 4. t. — P. 108.m.108. t.— R. 24. m.
26. t.

ANALISIS DE LA SANGRI

Glébulos rojos. ... ....... 1’620.000

2 blancegos e i 9.0000
Polinucleares neutréfilos. .. 68.6 9

3 eosinofilos. . .. 1.7 o
Linfoeitos: . ......0 0 ool 21.3 37
Mononucleares grandes. . .. 4 >

s medios. . .... 34 £
Mastzellen............... 0.2 =
Formas de transicion. . . ... 1 2
Mielocitos neutrofilos. . . . . . 0.1 ,,

L)

Eritroblastes . . ... ......... 6 o, {normoblastoss ¥,

\megaloblastos 1 9,
Alteraciones globulares menos marcadas.
Dia 26. —Mejor. Ha hecho una deposicién de excretos duros,
después de varios dias de constipacion intestinal. Temp. 38° m.—
39°3.t. P. 108— R. 26.—m y t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos. .......... 1°760.000

= blancos........ 7.000
Polinucleares neutrofilos. . 66:=-5-9/

5 eosinofilos. . . . 1B
Linfocitos. ....uu i i o 25 5
Mononucleraes grandes.. 3.2 =

5 medios. ..... 3 >
Mastezellen. ............ 02 =l
Formas de transicion . . .. 1 o
Mielocitos neutrofilos. . . . 0 W
Eritroblastos.. ... ............... 5 % fnormoblastos 4 %0

|megaloblastos 1 %,
No hay alteraciones globulares. :

Dia 27.—Se ubserva por primera vez t6s. Se acentia la colora-
cion de fa mucosas, hay lijera inyeccion conjuntival. No hay deli-
rio. Coniinta, el apetito. Persiste ei dolor & las rodillas. Ha hecho
con dificultad una deposiciéon dura. Temp. 39° 6. m.— 39°6 t. P,
108. R. 24.—m. y t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos. . .... ..... 1.900.000
5 blaticos......... 6.280
Polinucleares neutrofilos. . 5 04
o eosinofilos. . . . 1o 5,
I T et <rocois 30 5
Mononucleares grandes. . ek o

5 medios. ..... 1 3
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Mastzellen......... ... ..... 0.2%
Formas de transicion.... ... 4 aeys
Mielocitos neutrofilos.. .. ... . 0.0,,

............ 4.9 | Normoblastos 3 9
| Megaloblastos1 9%,

Dia 28.— Hay signos de embarazo gastrico. Parece que el en-
fermo aguijoneado por el hambre y no satisfecho con la ali-
mentacion que se le da (caldos con clara de huevo, café con leche,
pan tostado,agua con vino), ha comido bizcochos y carne. Se le ad-
ministré un vaso de agua de Janos que produjo cuatro camaras
abundantes, eserementicias, en la tarde, y una en la madrugada del
29. Per-i: ten la tos y los demds sintomas— Temp. 38° 8 m.—39° 7.
t.—P. 108 m.— 108 t.—R. 27 m.— 34 .

Eritroblastos

ANALISIS DE LA SANGRE

Glébulos rojos............... 1’920.000

55 blancos .. ....... 6.000
Polinucleares neutrofilos....... 63+ %

X eosinofilos. . .... 1.2 %
LinfoCitos.. . . ... quu: o Sew ebtihs 32 54
Mononucleares grandes... . .. 2:4:;

t ! MNEA10S. : cosvs s 1-3%;,
Mastzellen........... ... ..... 0.0,,
Formas de transicion.. ... .. 0.4,,
Mielocitos neutrofilos.... .... . 0:04,

; i 7 normoblastos 3 %,
Eritroblastos............ AR {megaloblastos 19,

Dia 29.— El enfermo manifiesta tener mucho apetito y pide
con i: sistencia levantarse. Temiendo que Morales haya contraido
una infeccion paltdica en el hospital, como ha ocurrido con otros
enfermos que se asisten en la sala, prescribi una inyeccién intra-
muscular de gr. 0’5 de bicloruro de quinina. Temp. 382 8— m. 39° 5.
t. P. 108— R 32. m. —P. 102— R. 30 t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos r0jos.. .eeevven v v ... 1’950.000

o bIaNCoS ™t v o 6.100
Polinucleares neutrofilos....... 61 %

5 eosi ofilos ..... : T
AN LOCTEOS: e s o5 e tone rohoadv s vor 34.3 ,,
Mononucleares grandes... . .. 2L

3 medios. ccss o voe 1k
Formas de transiciéon ....... 0.5 4
Mielocitos neutrofilos... ... .. 014 ,,

normoblastos 4 9
Eritroblastos. ..c.ecvvvven. B %{megaloblastos 1 {Z

Dia 30.— El enfermo se queja de intensos dolores en las rodi-
llas y los muslos. No hay vOmito ni diarrea. Ha dormido en la no-
che. — La tos ha aumentado. Temp. 39° m. 39°5 t. — P. 102. R.
29 m.—P. 102.—R. 34 t.
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ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos...... ... ...... 1’970.000

. DlanCasiil . . ek, 6.000
Polinucleares neutroéfilos....... 60.3 %

- eosinofilos... ... i
BT (0] 0o Ty 0 i 35.2 ,,
Mononucleares grandes... .. . e

3 medios... .. ...... 217,
Formas de transicion.. . .... 0:2" 5
Mielocitos neutrofilos.... ... . ()2

471

: fnormoblastos 3 9%
Eritroblastos............... 4 9, | megaloblastos 1 %

Dia 31.— Persisten los dolores de las rodillas y los muslos, asf
como la tos. Hay esputos con estrias sanguinolentas. Temp. 38° 6.
m.—39°1t.—P.96 —R.32m. —P. 96 — R. 36 t.

ANATISIS DE LA SANGRRE

Glébulos rojos....... ... ..... 1'980.000

s blancos .. « 5., i 6.000
Polinucleares neutrofilos....... 60 %

i3 eosinofilos. .. ... 4525,
LinfoCitos. ... .ol o i s ks G
Mononucleares grandes... ... e

5 medios...4,.. 45/ 4 Toar |35
Mastzellen...... ..o ..M 5 brhs Ol |5
Formas de transicion ....... 0.8 .,
Mielocitos neutréfilos.... . ... ()% gl
Eritroblastos........... 0L |normoblastos’s %

\megaloblastos 1 %

Dia 1°. de Abril.—Hay rasgos de sangre en el esputo. El Sr. Dr.
Ramoén E. Ribeyro, Director del Instituto Nacional de Vacuna y
Seroterapia, tomo, & mi solicitud, sangre del enfermo, que sembré en
caldo (5 tubos, una gota de sangre en cada tubo). Pocos dias des-
pués, tuvo el Dr. Ribeyro la bondad de avisarme que los tubos ha-
bian permanecido estériles. Temp. 38° 4. m. 39° t.—P. 102.R.32.m.
— P. 96 R. 34 t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos....... ... ..... 2'000.000

vi blancos .. ....... 6.500
Polinucleares neutrofilos....... 81 ~%

7 eosinofilos.. .... 1 ol
L OCITOB v roroeis os 50 vio oihe 35 o
Mononucleares grandes.. ... 15387

ke medios........ .... quo=s.
Formas de transicion .. ..... 0.4 ,,
Mastzellen........ . 04 ,,

0

Eritroblastos. ... ...... & 4 o faormoblastos 3

\megaloblastos 1 %



472 LA CRONICA MEDICA

Dia 2.— Como el dia anterior. Temp. 37° 7 m. 38° 4 t. P. 84.—
R. 26. m.

Numeracion globular y foimula hemo-leucocitaria:

Globulos rojos....... ... ..... 2’100.000
8 blancos .. ....... 6.800
Polinucleraes neutrofilos. .. . 63 9,
= eosinofilos.. . .. 0.8 ,,
Linfoeitos. . .= Nt ke e 30 ,,
Mononucleares grandes.. ... Sl
. medios. ....... R
Formas de transicién. ...... i
Mastzellen................ 0.1

3 9 fnormoblastos 2 9,
o (megaloblastos 1 %,
Hay lijera poikilocitosis.
Dia 3.— El enfermo manifiesta encontrarse mejor de todas
sus dolencias. Se practica la reaccion de Wasserman Noguchi con
resultado negativo.

Temp. 37°6 m.—38° 4 t.—P.84.m. 90t — R.26t.

Numeracion globular v férmula hemo-leucocitaria:
Glébulosrojos.. . ....... 2’200.000

o +Dlaneos. oo 6.000
Polinucleares neutroéfilos. 62.2:"%,

8 eosinofilos. . ; P
Ianfoeitos. .. .. ... 8.5 3. e
Mononucleares grandes. . 28,

5 medios.. ... 2911,
Formas de transicion. . . . 4.2
Mastzellen............. 0.4 4j,

: fnormoblastos 1.5 9,

Eritroblastos.. ........... 2. % l megalOblaStOS 0.5 %

Lijera piokilocitosis.

Dia 4.— El esputo contiene coégulos de sangre, cuya proceden-
cia es dudosa, pues,el enfermo no da datos claros al respecto.y con-
tinuamente estd escarbandose los dientes. La investigacion del
bacilo de Koch en el esputo resulto negativa. Temp. 38°m.—3804.1,
— P.84. R.24. m.—P.90. R. 26.t.

Dia 5.— Temperatura 37°2 m. 37° 4 t.— P. 78. R. 24 m.—
P. 84. R. 28. t.

Nuam: racion globular v férmula hemo-leucocitaria:

Globulos rojos. ......... 2,500.000
D AT GOSN, Y. 6.100
Polinucleares neu rofilos. . 62 %
% eosinofilos. . 09 ,,
EnTEQCiioR L i, A0 30.8 ,,
Mononucleares grandes.. . SN
5 medios. ..... 2
Mastzellen. ............. 01 ,,
Formas de transicion.. ... 2 9 S
Eritroblastos............ 2_%Inormohlnstos Lo

|megaloblastos 0.5 9,
Lijera poikilocitosis.— No se notan alteraciones cromaticas.
Dia 6.— Tem p. 37°m.— 37° 8 {.—P. 78.— R. 24.—m. y t.
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Dia 7.— Temp. 37° m. 38° 5 t.—P.72. R. 22.m— P. 84. R. 26 t.

Dia 8.— Hace cuatro dias,mas 6 menos,que venimos observan-
do dos vesiculitas que han aparecido, una en el parpado superior y
otra en el inferior del ojo izquierdo, y hoy constatamos granulacio-
nes 6 n6dulos miliares en la frente, cerca del cuero cabelludo y en la
superficie dorsal del antebrazo y brazo derechos. Hay abotaga-
miento de la cara.

Temp. 36° 2 m. 38° 4 t.— P. 72. R. 24 m. —P.84. R. —28. t.

Numeracion globular y férmula hemo-leucocitaria.

Glébulos rojos. . ........ 2’800.000

% blancos...... 6.000
Polinucleares neutrofilos. . 98 Y%
eosinofilos. . . . 13 5
Linfocitos.'........ ... 3L ]
Mononucleares grandes.. . 4.
" medios. ....... 2
Formas de transicion. . .. 075

Ausencia de eritroblastos. No hay alteracion de los glébulos.

Dia 9 —Temp.37° 1. m.380.6,t.—P.72.m.84.t.—R.26.m.28.t.

Dia 10.— E7ema del miembro superior izquierdo.— Tempera-
tura 37°m. 38° 4 t.— P. 78. R. 26 m. — P. 70. R. 26 t.

Numeracion globular y formula hemo leucocitaria:

Glébulos rojos.......... 3’000.000
35 blancos...... 5.800
Polinucleares neutrofilos.. 54207
5 eosinofilos. . 15974
Linfocitosi. st = % s
Mononucleares grandes. . Bt mes
5 medios...... Sh o
Formas de transicion. . .. 0.9 ,,

Dia 11.— Temp. 36° 7 m. 39° t.— P. 72 —R. 24 m.— P. 84.—
R. 26. t.

Dia 12.— Temperatura 37°.m. 37°.2.t.—P.72. R.26.m.—P.78.

R.24.1.

' Dia 13.—Temperatura 36° 5 m 37°¢ 5.t—P. 72.—R. 22. m.—
P. 78 R. 28 t.

Dia 14.— Temperatura 36° 5 m. 37 © 2 t. —P. 72 R. 22. m.—
PRORRE 7. 1.

Edema marcado de las piernas y pies. Se practicé una nuevo
analisis de la orina que di6 el siguiente resultado:

010) 7y R e M LIS NP° 4 escala de Vogel
ASPBCHE: - Mot it o e s turbio.
11 SO0 el e e e S amoniacal.
Sedimento................. escaso.

Uperficionte . - iR L Sl sin pelicula.
Densidadt s e 58S 1.018.
ROACCION® S o 2 Sl S S alcalina.
et e e e e s 15. 37 por 1.000
Acido urico ybases xanticas. .42
T vy S i 11.50

Fosfatos......... I A 2

” ”
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Ningtn elemento anormal.

El sedimento estd4 constituido por urato de amonio, fosfato
amonico.— magnesiano, carbonato de cal.

Dia 15.—Temp. 37° 2 m. 382 5 t.—P.72. R.24 m.—P. 84.
R. 24. t.

Dia 16.— Temp. 36° 9 m. 37.96 t.—P. 84 R. 24 m y t. Se ob-
serva un brote general de verruga miliar, mas intenso en la super-
ficie dorsal de los miembros superiores, piernas y pies: !« que, unido
al edema de la caray extremidades, d4 al enfermo un aspecto carac-
teristico. Hay lijera obstruccion nasal. Las mucosas estan colorea-
das y la piel misma va perdiendo la palidez de semanas anteriores
El suero es bueno y el apetito cada vez mas exigente, no obstante
la sopa de gallina que se le d,manana y tarde. Todos los dias pide
levantarse.

Dia 17.—Temp. 36°6 m. 37° 8t.— P.72. R. 22. m.—P. 72.
R. 24 t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos.......c.. . vt oo . 3,520.000
2 blancos'. e 4.200
Polinucleares neutrofilos. . .. 52 %
eosinofilos ..... 1.6%,
meomtos S W o 40.2 ,,
Mononucleares grandes 321155
i medios... Jiken S B2l ey
Formas de transicién ....... 0.6 ,,
Mielocitos neutroéfilos... ... .. 0.4

La sangre brota con facilidad de la picadura, es gruesay pro-
duce una mancha rojo-oscuro, persistento.

Dia 18.— Temp. 37°8 m. 37°2.t.—P. 66. R.22. m.—P.72.
R.22.1.

Dia 19.—Temp. 36. 2. m.©38°5 t.—P.72. R.22 m.—P. 84.
R. 26 t.

Dia 20.—Temp. 36° 5 m. 38°51.—P.72 R.24m.—P. 90
R. 30. t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos... ...... 3'200.000
blancos ....... 5.000
Polinucleares neutrofilos. . 57 %
o eosinofilos. ... .. 0.4 ,,
JoIRIOCIE0S, s s croe s + s eirers m 38.3 ,,
Mononucleares grandes... . . 5
Formas de transicion....... 09 ,, L

Dia 21.— Temperatura 36°5 m. 37°5 t.— P.78. R.26. m.—
P.84 R.28.t. Hay ascitis marcada. La erupcion ha continua-
do aumentando, siempre miliar.

Dia 22—Temperatura 36° 6 m. 38° 3 t.—P. 84 R.24. m.—
P. 90. R. 30t.
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Dia 23.— Temperatura 37° 2. m. y t.

Dia 24.— Temperatura 36° 8 m. 37 © 8 t. Ha desaparecido el
soplo an‘mico. Las mucosas tienen su color normal. La piel estd me-
nos palida.

Dia 25.— 36° 4 m. 37° 4. t.

Dia 26.— 36° 6 m.— 37° 7 t.— El enfermo est4 contrariado y
triste. Interrogado manifiesta que hace cuatro dias,recibi6 la noti-
cia de la muerte de su padre. :

Dia 27.— 36°m. 38° 1 t.

ANALTSIS DE LA ORINA

EOlOr. e idio ho Lo N.° 4 escala de Vogel
T 0T o s e~ AU s A e P turbio

(O, L ok A A o J T sui generis
Sedimento. .. ... .o .. L. escaso

Superfieio: . s nt w1 L sin pelicula.
Densidad st Situens ool 1.022

ROBGCIONS - ey e inle 2 s s acida.

Sering. .. ... s o [T, [ trazas

El sedimento esta constituido por acido urico i celulas endote-
liales planas.

Dia 28.— 3702 m. 370 t.

Dia 29.— 36° m. 38° t.

ANALISIS DE LA SANGRE

Globulos rojos............... 3°000.000
= blancos. ... &Lk 5.500
Polinucleares neutrofilos. . . . 894 94
o eosinofilos. . . . 07 5
Linfoeitios i o s s, L BT
Mononucleares grandes... .. 2L
Formas de transicién. .. ... (8 o il

Dia 30.— 36° 3 m.— 37° 8 t.
» 1°de Mayo.— 36° 5 m.— 38° t.
s Pi—=8508m 870,
» 3.~ 35°8.m.— 37° 8 t.— Infarto de los ganglios crurales
é inguinales.

Dia 4.— 36° 1 m.— 36° 9 t.— Se inicia un segundo brote ve-
rrucoso intenso, que principia por la frente y nariz.con botones de
un color rojo subido, que ofrecen un contraste muy marcado con
las granulaciones miliares del primer brote, que en algunas regio-
nes (piernas y pies) estan en completa regresion y descamacion.

. Dia5.—36°9 m.— 360 8 t. Continta vigorosa y florida la erup-
cion, que ya cubre casi toda la cara y la mucosa labial. Han reapa-
recido los dolores articulares, especialmente a las rodillas. Hay in-
farto doloroso de los ganglios popliteos.

., *Dia 6.— 35° 8 m.— 36° 5 t. Botoncitos verrucosos abundantes
en la lengua, paladar y velo del paladar Ha desaparecido el abo-
tigamiento de la cara, el enfermo ha hecho varias camaras copio-
sas en el dia.
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ANALISIS DE LA SANGRE

Gl6bulos rojos..... ... ....... 3%00.000
5 blancos .. ....... 4.500
Polinuc'eares neutrofilos. . . . 50.5 %
3! eosinofilos. ., ... 115 IR
T e el 4,
Mononucleares grandes. . . .. 35
Formas de transicion. ... .. 0.4 ,,

Dia 7.—35° 8 m.—36° 8 t.—Continua la diarrea, de caracter
excrementicio. La erupcion gana la mucosa nasal Y reaparece en
los miembros.

. Dia 8.—36° m.—37° 4 t.—Diarrea incontenible. Se prescribe
dieta seca.

Dia 9.— 36° 2 m.— 360 6. t.— Gran postracion, pulso blando y
d}?presmle. Enrojecimiento de la piel que cubre el trocanter dere-
cho.

Dia 10.— 36.° m.— 36° 5. t.— Aumenta la diarrea y se acen-
tua la depresion de fuerzas.

Dia 11.— 36° m.— 36° 2. t.— no ha habido variacién.

Dia 12.— 36° 2. m.— 36° t.— Aumenta la gravedad.

Dia 13.— 36° 2 m.— Durante la visita de este dia,fallecio el en-
fermo.

Necropsta.—Practicada porel malogrado Dr. Tomas N. Luque,
4 la “az0n, interno del servicio.

Cerebro.—No ofrecia nada de anormal, lo mismo que las me-
ninges; no habia erupcién de ninguna clase.

Torax.— En el corazén: lijero aumento del liquido pericardico;
la pared anterior de esta viscera presentaba placas lechosas y era,
ademas,asiento de un proceso de miocarditis: no habia lesiones val-
vulares.—Pulmones: congestionados, particularmente en las bases
y 8in adlierencias pleurales; en el 1'bulo superior del pulmén derecho
habia dos nédulos duros del tamafo de un guisante.que se destacan
entre otros mds pequeios y cuya naturaleza (tuberculosa 6 ve-
rricosa) decidird el examen anatomo-patologico.

Abdomen.— Lijero derrame ascitico. Nutrida erupciéon miliar
en el peritoneo.— Los ganglios mesentéricos notablemente infarta-
dos. En el estoémago, cerca del cardias, se hall6 una dilataciéon am-
pular del tamafio de un huevo de paloma, originada probablemen-
te por una degeneracion de la capa muscular 4 ese nivel. Los intes-
tinos indemnes; la mucosa intestinal lijeramente congestionada. El
higado de consistencia y volumen un tanto aumentados, presenta-
ba en su superficie convexa una erupcion miliar abundante.— El
bazo aumentado también de consistencia y volumen, presentaba
igualmente una erupcion abundante. Los rifiones: ¢l izquierdo
grande y con erupcion manifiesta. siendo algunos no6dulos algo vo-
luminosos (se reservé este rifion para el examen anatomo- patolo-
gico), en el derecho no habia erupcion y al corte sagital, ofrecia &,
la simple vista, algunas alteraciones de la estructura anatémica’
las zonas cortical y medular no estaban bien diferenciadas.

El pdncreas, parecia normal.

{Conlinuara)
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ENSAYO DE ESTUDIO CLINICO DEL SALVARSAN

Tesis que para optar el grado de Bachiller presenta
el Sr. Pedro J. Roca Bolofia

Senor Decano.
Senores Catedraticos.

Respetados maestros.

Cuando 4 fines de 1910 sediera al mundo, la fausta nueva de la
curacion del averiado, un sentimiento de sorpresa embargo mi espi-
ritu sin acertar & esplicarme cumplidamente. de que poderoso ta-
lisman. que no fuerael clinico, disponia hoy la ciencia para afirma-
cién tan perentoria y como si este habia sido el control empleado,
podian sacarse conclusiones trascedentales en dos afios escasos de
labor, sabiendo como lo sabeis vosotros y lo demuestra la clinica
4 cada paso, que se trata de una afeccion de marcha cronica inter-
mitente, separada 4 veces por muy largos periodos de silencio;
y no se diga que larga experimentacion en animales autorizaba esta
promesa, por que todos vosotrossabeis, despuésde cuantos esluer-
zos se ha logrado reproducir el accidente iniciai en algunas especies
animales, accidente que no es clinicamente, simil del humano, asi
como tambien las diferencias que separan en su evolucion clinica,
ulterior la sifilis experimental, de la sifilis humana.

Son estos, senores. los méviles que me han guiado & presenta-
ros este modesto ensayo de estudio clinico, en él advertiréis muchas
deficiencias siendo su principal causa generadora, la de el que oS
habla. Me he esforzado hasta donde me lo permiten mis modestos
conocimientos, en establecerel diagnostico clinico de mis enfermos,
por que abrigo la firme conviccién que es él. la piedra fundamental
de toda terapéutica ordenada. Os relato desprovisto de todo pre-
juicio la evolucion de las lesiones tratadas. teniendo como norma el
culto & la verdad.

Si algin mérito encontrarais en este ensayo, corresponde por
entero & los maestros; los que & la cabecera del paciente guiaron
nuestros pasos, los que desde la catedra ilustraron nuestro espiritu,
los que con su clara visién v poderosa mentalidad preparan nues-
tros juicios para los arduos problemas del Diagnoéstico. Creedlo, es
el convencimiento mds sincero que abriga quien no tiene otro titulo
& vuestra consideracion, que su buena voluntad.

Historia.— El empleo tarapéutico del arsénico en el frata-
miento de lasifilis.se remonta al ano 1810 (1jen que Horn,Vogel Ros-
tock y Zugenbuler de Glarus; recomendaban el arsénico en los ca-
sos de sifilis inveterada. En 1820, Proksch, cita en su tratamiento
de enfermedades venereas & Baer y Colhoum que empleaban con

(1) Padl Saimén L'arsenir daus siphilis.—Anal. del Inst Pasteur.—1908.
Pag. 66
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suceso la medicacion arseniada, bajo la forma de Licor de Fowler.
A mediados del siglo XIX, Ditterich difunde ardorosamente el
empleo del Licor Donovan; esta terapéutica es muy interesante
sise tiene en euenta que 11 su composicion entran tres especificos &
saber: Arsénico, Yodo y Mercurio, convendrenos en que nuestros
antepasados guiados por su espiritu de- observacion clinica, preco-
nizaban ya como bueno -un tratamiento que anos mas tarde habia
de aparecer con el nombre de Enesol, Hectargirio etc.
~ En 1855 Gaskoin relata dos casos de Sifilis pustulosas refrac-
tarias 4 la medicacion Yodo-Mercurial, curados & breve plazo por
el arsénico. Es posible, dado el alto poder toxico del arsénico, que
a pesar de los sucesos que se citan, la medicacion arsenical no hava
-egtrado de lleno en el terreno de la sifiloterapia, siendo esta la ra-
zon por que la mayor parte de las obras que de la materia tratan
pasan en silencio la medicacion arsenical. Es necesario llegar al ano
1895 en que el profesor Danlos (1). solicitaba de Armand Gautier
un compuesto arsenical poco toxico que pudiera utilizarse en las
pnfermedades de la piel; Gautier despues de muchas vacilaciones
indica los cacodilatos que ya en 1842 habian sido estudiados por
Bunsen bajo el punto de vista de su debil toxicidad,no obstante de
contener 54.2 9% de arsénico; sin duda la idea erronea que dominé
entonces de que el despojar al arsénico de sus propiedades toxicas
era hacerle perder sus virtudes terapéuticas, hizo que el descubri-
miento de Bunsen no fuera utilizado por nadie hasta 1899 en que
el sabio quimico Francés, maravillado por los efectos obtenidos, se
dedica entusiasta al estudio del arsénico organico, tratando de ob-
tener compuestos muy ricos en metaloide v poco toxicos; asi obtuvo
los Metilarsinatos, Alilarsinatos, Anilarsinatos en particular el Me-
tilarsinato de soda 6 Arrenal que le parecid el mdas practico é ino-
fensivo de los arsenicales. Con este producto refiere Gautier haber
tratado Luéticos en periodo secundaric y terciario, en particular
cita el caso de un joyero afecto de un goma de la region Maseterina,
que un tratamiento mercurial intensivo y prolongado no habia lo-
grado desaperecer. que cede poco tiempo despues, al uso de los caco-
dilatos. Por otra parte escribe Gautier & consecuencia de mis inves-
tigaciones sobre el cacodilato de Sodio, el Dr. Brock médico espe-
cialista del Flospital Saint Louis publica la curacion por el cacodi-
lato de sodio en 24 sifiliticos sobre 31 que habian sido infructuosa-
mente tratados por el mercurio. Hasta aqui cabe afirmar que solo
la experimentacion clinica patrocinaba estos interesantes estudios.
Anos mas tarde en1905 descubierto el germen especifico por
Schaudin y Hoffman, se pone en evidencia sus analogiis. con los
otros Espirillos y vista la accion terapéutica que los arsenicales te-
nian sobre las Espirilosis,de modo particular sobre la Durina (2) v la
e fermedad del suefio, P. Salmon supone que analogos efectos po-
drian obtenerse en la Avariosis: poco tiempo después da a4 conocer
4 la Academia de Medicina los buenos resultados obtenidos en el
empleo del atoxil enlasifilis humana, y meses més tarde Mouneirat
los dela Hectina.
(Continuard)

(1) Armando Gautier.—Le Moude Medical. N.o 342 1910.
(2) T. Marchal.—Recueil de Medecine Veterinaire 1905-1906.



