ANO XXIX.— LIMA, AGOSTO 15 DE 1912 —Nv 567

Tercer Congreso de Estudiantes Americanos

Aspecto del estrado de la Sociedad Médica ‘‘Unién Fernandina,’’ en la
actuacién ofrecida en honor de los delegados extranjeros




584 LA CRONICA MEDICA

CLINICA MEDICA DE VARONES
Hospital « de Mayo»
“Primera Leccion del Profesor Dr. D. ERNESTO ODRIOZOLA
Lunes 8 dé Mayo de 1911

Puede estimarse como una felizintroduccion & nuestraslabores de

este afio, el estudio del enfermo de que vamos &ocuparnos hoy.
Apesar de la localizacion, muy limitada por ahora, de los fen6menos
mas culminantes, ellos corstituyen siempre un sindroma impresio-
nante y dramético cuya patogenia y origen, abre ancho campo & las
investigaciones clinicas mas complejas y & los problemas mas inte-
resantes y dificiles de anatomia y fisiologia patologicas.

Nada, en el continente del enfermo revelaria & primera vista,
por lo menos, las profundas alteraciones que sufre ni los episodios
sensacionales que de algtin tiempo 4 esta parte, se marcan en la ruta
de su evolucion morhosa y que han venido, por esa asociacion inevi-
table de la observacion, 4 constituirse, en personalidad nosologica
definida. Pero, no vayan & creer, Sefores, que por el hecho de expre-
sarnos en esta forma, se trata de una cosa ya juzgada y libre de toda
tacha, por el contrario, el caso que vamos 4 discutir, como todos los
de su género, es oscuro, de muy delicada interpretacion, pero abun-
dante en material y lleno de interés clinico.

El enfermo, Sefores, ya lo conocen ustedes, porque juntos lo
examinamos el miércoles pasado; ocupa la cama N.° 49; ingres6 en
el servicio el 8 de Enero del presente afo. Es de raza negra, natural
de Jamaica, de 45 afos de edad. Acostado en la cama, pareceun atle-
ta y lo es en efecto, en lo que se refiere & su talla, pero apenas se le
hace levantar y caminar, se le notan sus miempros descarnados,
atroficos y su marcha muy laboriosa y dificil, sin que ella, para de-
¢irlo de una vez, corresponda & una de las modalidades clasicas de
enfermedad bien definida.

Es empleado de profesion.

Ignora la causa del fallecimiento de su padre, ocurrido siendo
&l muy nino Su madre, cuando el abandon6 Jamaica gozaba de bue-
na salud. Ha tenido dos hermanos, sanos ambos hasta el momento
de separarse. )

Nada de notable refiere en su pasado patoldgico, hasta el ano
1901 en que contrajo varios chancros en el pene, que curaron en un
periodo de 15 dias.

Antes de seguir adelante, es util advertir, que todos estos infor-
mes s6lo deben tener un valorrelativo, porlo menos, en lo que con-
cierne & los detalles, pues, su memoriapresentauna estabilidad muy
deficiente, que nos pone en el caso de desconfiar de ella.

Parece que desde la fecha ya indicada hasta 1903, el enfermo
no sufrio molestia alguna y se mantuvo en buenas condiciones de
salud. En ese afio sufri6 una blenorrajia.

El afio 1904, dice este enfermo, & quien como se vé persiguen
las desventuras genitales, contrajo otros cuatro 6 cinco chancros.
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De 1904 4 1907, en fecha que el enfermo es incapaz de precisar,
refiere que le salieron en el miembro varias llagas, cuya naturaleza
no nos es posible asegurar. Sin embargo, el paciente sefiala haber su-
frido también de lagas en la garganta.

El aiio 1908 no tuvo novedad alguna. En 1909, en plena salud,
nuestro enfermo fué repentinamente sorprendido por un ataque de
forma convulsiva y con precedentes sensacionales que le permitieron
darse cuenta de su aproximacion. Dichas convulsiones interesaron
la cara del lado derecho y el brazo del mismo lado, con pérdida del cono-
cimiento. Después de todo esto sobrevino un intenso dolor de cabeza,
radicado & la izquierda, segun él refiere. i

A partir de esa fecha, dichos ataques se han repetido con inter-
valos variables, de uno & dos meses, con la particularidad que habi-
tualmente después del primero se suceden otros en el mismo dia,
siendo de notar que la pérdida del conocimiento solo parece completa
en el primero, pues en los sucesivos se conserva mds ¢ menos.

El Doctor Voto Bernales, médico del servicio y elSr. Campos,
interno, han tenido ocasion de presenciarlos y estan acordes en los
caracteres ya descritos.

Sometido al régimen mercurial primero y al yodurado después,
nuestro enfermo entrd al servicio en la fecha ya indicada. Desde en-
tonces los ataques han aumentado de frecuencia, presentando cada
vez la cefalalgia correspondiente. Ademas, en los musculos del brazo
y del muslo, se descubrieron gruesas nudosidades, apreciables
4las simple vista y que desaparecian por la contraccion de ellos.

El dia 11 de Febrero se practico al enfermo una inyeccion de 60
centigramos de Salvarsan. El 19 y el 23 del mismo mes tuvo dos
series de ataques. El 16 de Marzo, se repitio la inyeccion y el 23 se re-
novaron los ataques. El dia 28 del mes proximo pasado, se le inyec-
taron vii gotas de aceite gris.

Tales son, hasta la fecha, los datos que hemos podido recoger,

Ustedes recordaran indudablemente los resultados de nuestro
examen: hay enflaquecimiento motable, sus miembros manifiestan
una atrofia bien apreciable. El reflejo plantar casi no existe, no asi el
patelar que estd exagerado, particularmente del lado derecho.

La senstbilidad, & la presion, al dolor y 4 la temperatura, se con-
servan normales, lo mismo que el sentido muscular.

Pampoco, habra escapado & la observacion de todos ustedes,
asunto sobre el cual debo insistir hoy, porque no lo mencionamos en
nuestro examen , cierta dificultad de la palabra que el enfermo atri~
buye 4 sus ataques.

El enfermo nota ademas sensaciones de mareo y de ansiedad,
dolores y enfriamientos durante las noches, sobre todo en sus miem-
bros inferiores.

El higado esta ligeramente retraido, el bazo normal, hay ano-
rexiay constipacion. La uscultacion del corazon revela un soplo bas-
;.aggze apreciable en todos los focos, pero mas al nivel del apendice ji-
[oides.

Los ganglios estan infartados y en la region supraclavicular
del lado derecho, se deseubre uno pequeiio.

El exdmen de la orina , practicado en dos ocasiones, con cerea
de dos meses de intervalo, no ha descubierto otra cosa que wvesti~
gios de albumina.
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El examen de la sangre tampoco ha favorecido la ilustracion
de este caso. : [ , ' ;

Por ultimo, ustedes veran en la curva térmica casicompleta, que
aqui les presento, que han habido algunas elevaciones febriles 6 sub-
febriles, coincidiendo sea con las inyecciones de Salvarsan, sea con
ataques mas repetidos. ° '

Para concluir, debo sefialar la ausencia de trastornos visuales
Yy del signo de Arguill-Roberison, consistente, como saben ustedes,
en la desaparicion de la contractilidad pupilar bajo la influencia de
la luz, con conservacion de la misma & influjos dela acomodacion.
La reaccion de Wasermann ha sido negativa. (1)

Veamos ahora si podemos establecer con estos datos la enferme-
dad de que padece.

La existencia de ataques convulsivos, constituye, como ustedes
han visto, el sindroma dominante; la pérdida del conocimiento, en al-
gunos de ellos, es un fenémemo de importancia, que les imprime una
fisonomia bien precisa. En efecto, cuando en una persona se ven ata-
ques convulsivos con pérdida del conocimiento y que después sobrevie=
ne dolor de cabeza, pasado el cual todo entra en orden, estamosauto-
rizados para pensar que se trata de ataques de epilepsia. Nos resta,
saber ahora que clase de epilepsia es la que presenciamos y cual su
origen. En clinica se distinguen dos categorias de epilepsias, la esen-
cial y la sintomdtica. En nuestro enfermo podra creerse en la prime-
ra? ;

N6 ciertamente, porque la epilepsia esencial se generaliza & to-
do el cuerpo y todos los ataques van acompanados de pérdida del
conocimiento, sin contar con que la epilepsia esencial no se desa-
yrolla en la edad adulta, sino en la adolescencia. De manera que es
preciso siempre desconfiar de wuna epilepsia que aparece en la
edad adulta. Niuna niotra cosa ocurre en nuestro enfermo, pues, sus
convulsiones se limitan tan solo & la cabeza y al brazo derecho y
cuando los ataques se repiten, no hay pérdida del conocimiento, por
lo menos completa. Por lo demaés, la palabra esencial aplicada & la
primera no manifiesta que en realidad lo sea; ella solo expresa la
insuficiencia denuestros conocimientos en lo que se refiere 4 sus cau-
sas generadoras,pero es muy probable que ellas deban ser tan ma-
teriales, como lo son las de la segui.da categoria y que por consi-
guiente al fin y al cabo ella desaparecera del concepto inmaterial en
que esta incluida. Por consiguiente, pues, la epilepsia ‘de nuestro
enfermo pertenece 4 la clase de las sintomdticas.

Ya hemos dicho que cuando los ataques se repiten, la pérdida
del conocimiento no es completa. Las convulsiones comienzan por el
lado derecho de la cara, la cabeza se inclina de ese lado y después se
compromete el miembrosuperior del mismo lado. Hasta este momento
las "cosas terminan alli, es ‘decir, que las convulsiones no van
mas lejos. Se trata, pues, como ustedes vén, de convulsiones lo-
calizadas, que eitran en la expresion clinica consagrada por el obs-
servador britarico que descubrio sus vinculaciones, por Jackson, de
aqui elnombre.de epilepsia jacksoniana, con que se le designahabi-
tualmente. En esta clase de epilepsia se descubren los caracteres que

- ~(1) Esde advertir que no se se ha practicado la verdadera reaccién de
assermam sino la de Noguchi.
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distinguen & la de nuestro enfermo. En efecto, ella es localizada, la:
pérdida del conocimiento €s incompleta.

Ahora bien, toda vez que se hable de epilepsia jocksoniana, de
bemos pensar en una lesion material de los centros encefdlicos y 4 este
pensamiento debemos fatalmente llegar en nuestro enfermo.

Por lo que ustedes ven, 1.0 nos ha sido muy dificil ad¢uirir es-
te convencimiento, pero, en este momento comienzan las grandes
dificultades de nuestro analisis. Tres pnntos necesitamcs cstable-
cerde una manera presisa el lugar en queseimplanta la lesion,su
naturalezay suorigen. Desgraciadamente, ninguno de ellos pue-
de ser resuelto de una manera categorica.

Analicemos el primer problema lugar en que se radica la lesion.
A raiz del gran descubrimiento de las localizaciores cerebrales en
que Ferrier ocup6 lugarprominente, todcs los practicos imagiraron
que habia llegado asusmancs el secreto de todes los procedimientos
localizadores; pero las decepciones y los fracascsvinieronbien pron-
to,destronando de unsologolpe las concepciones de matematica lo-
calizacion, con que se pretendi6 hacer brillarel nuevo desct bri-
miento. Muchos ejemplos, en efecto, en que fendémenos convulsivos
localizados, parecian indicar el sitio preciso de la lesion, dieron un
resultado negativo, demostrando la integridad perfecta de las re-
giones encefalicas sospechadas. Clomo sucede en todos estos casos,
surgio entonces una poderosa corriente que trato de demoler todo el
edificio levantado por Ics geniales esfuerzos de los grandes fisiologos
del ultimo tercio del siglo pasado. La consecuencia fué que la teoria
de las localizaciones, sufrio muy rudos golpes,su primitivo crédito
qued6 muy oscurecido y habria muerto definitivamente, si observa-
ciones y estudios desapasiorados no hubieran venido & traer satis-
factorias explicaciones de esos casos contradictorios. En efecto,
pronto se vino 4 descubrir que en el encéfalo, puede haber lo que se
llama las irradiaciones d distancia, es decir, que una lesion situada en
un lugar determinado del 6rgano puede revelarse por fenémenos que
no pertenecen realmente & la region en donde se halla implantada,
sino por los correspondientes & otra mds 6 menos mediata. Esta cir-
cunstancia invalida, como es facil comprender, la seguridad comple-~
ta de la localizacion. ‘

Los fenomenos que nuestro enfermo presenta manifiestan con
bastante claridad que la region interesada, corresponde & la zona
psico-motora del hemisferio izquierdo. La aparicion de los fendmenos
convulsivos del lado derecho, con ligeros trastornos de la palabra y
la cefalalgia mas intensa del lado izquierdo, dan & esta idea grandes
probabilidades de efectividad; pero de aqui no podemos pasar, en
razon de los argumentos yva expresados relativos al estimulo 4 dis-
tancia. En definitiva, el primer problema debe ser resuelto en esta
forma: nuestro enfermo tiene una lesion cerebral cuya localizacion pro-
bable, nada mds que probable, es la zona psico-molora del lado izquier-
do. : : :

Pasemos al segundo problema, el que se refiere & la naturaleza
de la lesion,que se confunde casi con el altimo, el relativo & su origen.

A ustedes no puede haber escapaco, al describir la anamnesia
de este enfermo, las desgraciadas reincidencias de orden genital que
han agitado su vida, durante los ultimos afios. La existencia ante-
rior de posibles placas en la garganta, la actual de- ganglios infarta-
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dos, los nudosidades de apariencia gomosa que hemos descrito en los
musculos de sus miembros, todo ello obliga & sospechar la interven=
¢ion de una sifilis. La epilepsia jacksoniana en efecto, reconoce,en el
mayor numero de casos, la existencia de lesiones de ese género implan=
tadas en los centros encefalicos. Gon muy sobrada razon, el Dr. Voto
_Bernales, desde el primer momento, ha atacado vigorosamente la
enfermedad, sirviéndose del mercurio, con el yoduro primero y del
Salvarsdn después. Desgraciadamente, hasta ahora, los resultados
no han correspondido & este tratamiento. ;Querria esto decir que la
lesion no es de indole sifilitica? La ineficacia del doble tratamiento
implantado, no es razén suficiente, por lo menos hasta ahora, para
deshauciar a la sifilis; & lo mas vendria tan solo & probarnos que la
lesion no esta constituida por un goma, pues conocida es la docili-
dad con que estos se funden bajo las inyecciones mercuriales 6 el
4Salvarsan». Podria tratarse sea de una exdstosis 6 de un foco de ar-
teritis 0 de una placa de menigitis, hipdtesis estas ultimas, no desea-
minada, desde que la sifilis tiene una particular predileccion por
los meninges y por el sistema arterial y el soplo fijoideo que presen-~
ta nuestro enfermo, representa indudablemente la existencia de al-
teraciones aorticas,muy probablemente imputables 4 la sifilis, siendo
un hecho ya reconocido por nosotros y demostrado con piezas ana-
témicas probatorias, la frecuencia con que las lesiones adrticas se
manifiestan por soplos, cuya maximo de intensidad se escucha & la
altura de la ultima pieza del esternon; pues es sabido por lo demas,
que las lesiones de la vdlvula triscuspide, de origen primitivo son casi
desconocidas.

Si la lesion de nuestro enfermo es 6 no es sifilitica esta en la ae-
tualidad, en tela de juicio; pero un deber clinico, emanado de la ex-~
periencia y hasta una tendencia humanitaria nos obligan & mante-
nernos en ese terreno de la sifilis y agotar, nuestros medios de accion
Seguiremos empleando y variando los preparados mercuriales y so-
lo cuando estemos convencidos de su ineficacia, entregaremos &
nuestro enfermo & una intervencion quirtrgica, tanto mas cuanto
que no seria imposible que una lesion de otra naturaleza agena & la
sifilis, pudiera existir.

De todo lo dicho se deduce que el pronodstico de nuestro enfer-
mo, es muy serio. (1)

SEGUNDA LECCION
Lures 15 de Mayo de 1914

Es verdad bien sabida, para los que se ocupan en los asuntos de
la clinica, el hecho de que los enfermos de una misma categoria no-
sologica, se presentan muchas veces por serias, constituyendo, per-
mitanme la expresion, una epidemia extemporanea.

Tal ocurre con nosotros ahora.

e
—

(1) Bajola influencia delas inyecciones de aceite gris, met6dicamente
practicadas, durante el afio, los ataques convulsivos se hanido alojando’ca-
da vez mis, lo que constituye la prueba.terapéutica de l1a indole sealmente si-

litioa-de-d ; lad :
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En nuestra leccion pasada, nos ocupamos de un enfermo ataca-

do de una interesante enfermedad nerviosa, hoy nos viene & las ma-

nos otro,perteneciente 4 la misma clase,aunque de naturaleza é in-
terpretacion muy diversa.

El enfermo es ya conocido de ustedes, porque juntos lo exami-
namos el miércoles pasado. Ocupaba la cama N.0 21 de esta sala. y
ha sido trasladado al N.37. Es natural de Lima, de 24 aifios de
edad, de profesion carpintero é ingresé en el servicio el 1.0 del pre-
sente mes.

La madre de este enfermo que fallecié en el curso de una epide-
mia de grippe, sufria de «fatigas». El padre vive y es sano.

El enfermo trabaja en su oficio desde los 14 afios de edad y ha
gozado siempre de salud completa. Manifiesta haber sufrido, en
épocas diversas de su vida, ya lejanas de la actual, de sarampion; de
influenza, constipados y fiebres de naturaleza mal definida.

Hacen cuatro anos proximamente contrajoun chanero solita-
Tio que curo6 en pocos dias mediante unos lavados antisépticos y la
aplicacion de unos polvos secantes. Desde esa fecha, hasta el presen-
te ano, el enfermo habia disfrutado de excelente salud, 4 no ser do-
lores de cabeza de variable intensidad que el enfermo atribuye al ke-
rosene que usaba en el alumbrado de su habitacion.

Ha sufrido de dolores de garganta, antes y después de la apari-
cion del chancro y en todas esas ocasiones, los dolores han cedido &
influjos de una medicacion casera. El caracter vago y mas 6 menos
efimero de estas anginas no son como para imputarles valor especial.

La tinica erupcion cutanea que ha tenido,localizada & los miem-
bros inferiores, fué antes de la aparicion del chancro.

En el mes de Febrero del presente ano, comenzaron los trastor-
nos que hoy lo afligen.

Cuenta nuestro enfermo que tenia unas visitas en su casa, que
sinti6 necesidad de orinar,que se esforzo por contenerla el mayor
tiempo posible;entonces fué acometidoporun vivo dolor en el flanco
derecho,dolor que aumento de intensidad al realizarse la miccion.
Aplicaciones calientes en esa region disiparon el dolor y el enfermo
que segin el, habia experimentado una elevacion de temperatura,
volvié 4 sus labores en las que continu6 tres dias mas. Trascurridos
estos, se alarmo considerablemente con la dificultad que notaba pa-
ra coger con las manos las herramientas de su oficio.uando se esfor-
zaba por hacerlo, le temblaban las manos y los brazos. Al mismo
tiempo experimento la angustiosa sensacion de una dejadez gene-
ral, término familiar sobre el cual todos nos entendemos y que expre
sa bien la naturaleza del trastorno.

Cuatro dias mas tarde, al levantarse, sinti6 una gran dificultad
para la marcha y doelores en los miembros inferiores. Solicito los au-
xilios de un facultativo que le prescribiéo un baiio caliente. Al dia
siguiente las cosas fueron peor, 4 punto que ya no pudo caminar.

El Dr. Becerra vi6 a este enfermo, antes de su ingreso en el hos-
pital y refiere que le era imposible ponerse de pié. Los reflejos esta-
ban disminuidos, pero normales las diversas formas de sensibilidad.

Desde el 12 de Febrero, fecha en que el Dr. Becerra lo vié, has-
ta hoy, todos los fenémenos han ido acentuédndose progresivamente
habiendo sido los miembros inferiores los primeros en perder toda
su fuerza. - : - i : »
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. Nuestro enfermo se encuentra actualmente en una. triste eondi-
cion. Sus cuatro miemhros, estan completamente paralizados, reve-
lando cierto grado de atrofia. La paralisis es fldcida. Todos los refle-
jos estan abolidos, pero conservada la sensibilidad en todos sus for-
mas.

El recto vy la vejiga funcionan bien. Hay dolores en los miem-
bros inferiores, particularmente cuando se presionan las pantorrillas
y la garganta del pié, sobre todo del lado derecho. :

Hay abolicion del reflejo conjuntival y del velo del paladar. No
hay signo de Argill Robertson.Las facultades mentales estin en per-
fecto estado. Los demas 6rganos y funciones no presentan alteracion
digna de notarse. En el andlisis de la orina solo se han encon-
trado vestigics de albumina y algunos células renales. No ha habido
fiebre, por lo menos desde que ingreso en el hospital. El examen de la
sangre ha revelado cierto grado de leucocitosis (12000), con polinu-
cleosis (74 9%,).

Estos son, Seiores, los datos que les puedo presentar sobre la
actualidad del enfermo. Veamos ahora si podemos con ellos llegar
4 una conclusion definida. \ ;.

El hecho dominante y digno de llamar la atencion es la existen-
cia de una pardlisis jlacida de los cuatro miembros, de evolucion rela-
tivamente rapida, con conservacion de la funcionalidad del recto y
dela vejiga y con dolores en las pantorrillas que se hacen mds mani-
fiestos por la presion.

(Gabe desde luego preguntarse si no se trata, en este caso, de una
enfermedad enceflélica; pero la respuesta acude al punto, porque en
61 no ha habido ataque alguno brusco, las facultades mentales estan
intactas, no hay trastornos de la palabra, ni cefalalgia actual, ni vér-
tigos y la paralisis es igual en los cuatro miembros, sin contractura
de ninguna especie. Por consiguiente,pues,podemos afirmar que en
los centros nervioses superiores no hay lesiones materiales capaces
de explicar esta situacion.

Se tratara de una enfermedad medular? No lo creemos tampo-
co, porque es dificil concebir una enfermedad de ese centro, de evo-
lucion tan rapida y engendrando una paralisis de los cuatro miem-
bros, sin otro género de trastornos que por la altura de las lesiones,
dado el compromiso de los brazos, deberian ser multiples y muy gra-
ves. En este caso, en efecto, no cabe pensar en ninguna de las enfer-
medades cronicas (mielitis difusas, tabes diversas, etc). Podria creer
se entonces que estamos en presencia de una poliomielitis ascendente
guda del adulto 6 pardlisis de Landry, pero esta enfermedad produ-
ce trastornos formidables, de marcha progresivamente rapida que
terminan por la muerte en corto plazo.

Hay otra enfermedad con la que podria confundirse: es la pa-
quimeningitis cervical hiperiréfica. En esta los fenémenos paraliticos
comienzan por los brazos, como ha ocurrido en nuestro enfermo y
existen ademas dolores mas 6 menos intensos. Pero el curso de la en-
fermedad es mucho m &s lenta y los miembros inferiores se compro-
meten mucho tiempo después de los superiores. En nuestro enfermo,
puede decirse que, en pocos dias, los cuatro miembros, casi & la vez,
se han paralizado y apesar de que los fendmenos comenzaron por los
brazos, es positivo que una vez interesados los miembros inferiores,
dichos fenomenos tuvieron en estos una acentuacion mucho mas
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marcada, lo contrario justamente de lo que pasa en la paquimenin-
gitis cervical hipertrofica. Por todas estas razones debemos deshau-
ciar la posibilidad de esta lesion.

Desde luego, hay una circunstancia en nuestro enfermo que ad-
quiere sobresaliente valor, es que la paralisis es fldcida, coincidiendo
con una abolicion de reflejos y conservacion perfecta de la funcionali-
dad de la vejiga y del recto. Por lo general, estas paralisis {lacidas
que invaden los miembros con mayor 6 menor rapidez, poniendo de
un lado los fraumatismos por supuesto,no expresan alteraciones me-
dulares.

En conclusion, las razones que acabamos de presentar, nos per-
miten creer que no se trata, en este caso, de lesion medular alguna,
de naturaleza aguda.

Pero otra eventualidad acude & nuestra mente, y merece ser
discutida,es la relativa & una paralisis histérica. Ustedes deben saber
que recientemente el Dr. Babinski ha sacudido violentamente el
vieje edificio elinico levantado por los antiguos ohservadores, y que
los geniales toques de Char:ot. parecian haber asegurado y perfec-
cionado. La competencia notoria deeste habil observadory sus nu-
tridos estudios sobre todo lo que se refiere 4 la patologia del sistema,
nervioso, nos obligan & no desdefiar las novedades que nos acaba de
presentar el Dr. Babinski, en lo que se refiere al concepto clinico de
la histeria. La cuestion, por sus radicales proyeeciones, ha levanta-
do.en todos los eentros cientificos, una intensa curiosidad, toda vez
que las ideas que él sostiene, tienden 4 demoler seculares tradiciones
minando por su base toda la estructuranosologica de la enfermedad.
Babinski scstiene que los titulados estigmos de la enfermedad, la
hemianestesia, entre ellos, no existen como fenémenos reales, son
siempre producto de la sugestion. Para él la histeria estaria entonces
caracterizada por una serie de perturbaciones generables y reprodu-
cibles por la sugestion y susceptibles de desaparecer & influjos de la
persuasion. De acuerdo con esta teoria la histeria seria una condi-
cion morbosa dindmica y cuya existencia representa una relacion
ineludible de médico &4 paciente. Perdonen, Senores, esta digresion
que me ha parecido interesante, dada la actividad con que en todas
partes hoy se discuten estos asuntos. .

 Sea de ello lo que fuere, nosotros conformandonos, por el mo-
mento, ¢on las nociones imperantes todavia en esta materia, debe-
mos discutir si la paralisis de este enfermo puede entrar en la catego-
ria de las tituladas histéricas. La rapidez con que ella se ha desarro-
llado, seria un argumento en su favor, asi como la existencia de la
anestesia conjuntival y del paladar, que figuran como ustedes sa-
ben, entre los estigmas preponderantes de dicha enfermedad.

Apesar de esto, no ereemos tampoco que esta paralisis sea de
tal naturaleza, porque ern estos casos, hay anestesias diséminadas 6
sistematizadas & un lado del cuerpo; hay ademas zonas histerégenas
mas 6 menos repartidas, trastornos visuales consistentes en estre-
chez del campo visual, fenémenos que faltan én nuestro enfermo,
pues los informes més 6 menos vagos que él refiere con respecto 4 la
existencia de estos tultimos, parecerian indicar mas bien paralisis
efimeras de algunos musculos del ojo, que perturbaciones de la vi-
sion, asunto que por lo demas esta hoy juzgado desde que en la ac-
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tualidad no existe ningun dato capaz de hacer pensar en dichos tras-
tornos. :

Pcr consiguiente, pues,la paralisis de nuestro enfermo no es de
naturaleza histérica.

De todo esto se deduce que si la paralisis del enfermo que estu-
diamos no obedece & enfermedad 6 alteracion de los centros, debe-
mos fatalmente convenir en que ella depende de vna alteracion del
sisterna mervioso periférico 6 en otros términos que ella esta ligada
4 la existencia de una polineuritis.

La palabra polineuritis, estimada en su sentido etimologico
quiere decir, inflamacion de los nervios, pero la verdad de las cosas
es que las alteraciones que invaden dicho sistema, no sélo entran en
ese ¢rupo, sino que también existen degeneraciones emanadas de
intoxicaciones 6 infecciones, que interesan la mielina, el estuche de
Schwan 'y aun el mismo cilindro-eje,que sufre muchas veces la tras-
formacion moniliforme.

Ahora bien, como hay nervios motores, sensitivos, troficos y
vaso-cireulatorios, habran otros tantes tipos de neuritis, ya aislados
va asociados, segun el grado 6 la extension de las lesiones.

El tipo & que pertenece la de nuestro enfermo es el motor y trofi-
co, la paralisis completa por un lado y cierto grado de atrofia muscu-
lar, por el otro, dan cventa de esta localizacion. Bueno es advertir
que la division que acabames de hacer es algo esquematica, porque
casi nunea la localizacion de las lesiones es tan precisa como para
aceptar polineuritis rigurcsamente sistematizadas; la mejor prueba
la tenemos en nuestro enfermo que apesar de dominar en €l el tipo
motor,existe también algo el tipo sensitivo,desde que,como hemos
visto, ha experimentado dolores en lcs miembres inferiores particu-
larmente, sobre todo en las pantorrillas, que hoy todavia se puede
despertar por la presion de las masas musculares, segin vstedes re-
cuerdan. Estos dolores provecados de las pantorrillas son casi cons-
tantes, de tal suerte que se corsideran como caracteristicos de la
enfermedad, lo cval prueba que el compromiso de los nervics sensi-
tives existe en todcs los casos, mas 6 menos. La division que hemdos
hecho, " so6lo demuestra pues el predominio de las lesiores en tal 6
cual sistema de nervios. :

Lo que hay de curicso en nuestro enfermo, es la manera com
se han iniciado los accidentes, que, como uvstedes recuerdan, inva-
dieron en primer término los brazos, dejandose sentir en las manos.
Sin embarygo,muy poces dias después, fueron atacades los miembros
infericres y su paralisis se completo rapidamente. No es esta eviden-
temente,la manera como se establecen estas clases de paralisis, lo co-
mun es ohservar su principio por los miembros inferiores, siendo des
pués atacades los supericres. Tal vez si la profesion de carpintero .
que reclama el ejercicio y la fatiga de los musculos de los miembros
superiores, puede considerarse como vn pretexto justificado para
que ellos hayanr sido comprometidcs en primer lugar,

_ La marcha répida,comoha evoluciorado esta paralisis, esta de
acuerdo con lo que generalmente se observa en las polineuritis. Su
desarrollo, en efecto, es casi siempre mas 6 menos rapido, cir-
cunstancia que tiene.un alto valor diferencial. Llama la atencion en
este cuadro, la integridad funcional del recto y de la vejiga, la falta
de escaras en el sacro,que son los atributos caracteristicos de las gra-
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ves alteraciones medulares y cuya falta en nuestro enfermo, nos ha
permitido, como acaban: vsto(les de ver, negar todo trastornn sus-
tancial de la médula.

Hasta aqui, las cosas han suln de interpretacion mas 6 menos
taeil, pero las grandes dificultades comienzan cuando se trata de
averiguar cual puede haber sido el origen 6 la causa de esta polineu-
ritis.

En la historia, hemos ecorsignado algunoes datos de orden geni-
tal que nos «-hh{,an 4 sospechar la p(m])le intervencion de la ufalzs
en este proceso.

Pero Io cierto es que el chancro que contrajo, apesar de ser soli-
tario, no revelo su naturaleza infectante por manifestaciones espe-
clalos pues como ya hemos dicho las anginas que padecio después
de él, tamhlen lo precedieron y la rapidez con que ellas evoluciona-
ron sln tratamiento especifico, prueba muy probablemente que no
han sido de naturaleza sifilitica.

Por otro lado, la reaccion de Wassermann, practicada ayer, ha
sido positiva.

Pero prescindiendo de estas razones contradictorias, podemos
sacar algtn partido de los caracteres de las paralisis? Evidentemen-
te. Sies cieto que la sifilis puede engendrar neuritis, estas son por lo

general reducidas & uno 6 mas mnsculos, eligiendo de preferencia
los musculos oculares 6 los musculos de una pierna-lcs estensores
particularmente. Las paralisis vertiginosamente rapidas, como la,
de nuestro enfermo y de esa extersion, no entran en los gustos de la
sifilis. Por consiguiente pues no ereemos probable que esta neuritis
sea de naturaleza sifilitica si nes conformamos al aspecto *clinico de
los fendmenos, pero como la reaccion de Wassermann ha resultado
positiva, no pmlmm s negar su pesible intervencion en este caso.

Cierto es que no repugaa al espiritu elinico laposibilidad deuna po-
lineuritis de esta clase; engendrada’por otra causa,en un individuo
sifilitico.
= La intoxicacion alcohdlica es entre nesotros y en nuestro medio
lhuspltalarm la cavsa mas (recuente de la  polineuritis. Pero nuestro
-enfermo niega ser bebedor, aunque para nosotros, dada la experien-
-¢ia ya adquirida en la practica hospitalaria, debemos poner muy en
Teserva estas protestas e abstinencia y ya sabemos hasta la
saciedad, que hay individues muy faciles de intoxiear con minimas
dosis de alco hol, y que estos, por su parsimonia, figuran entre los
abstinentes, por el hecho de no heber en vasos.

De todo esto se infiere que este origen es posible en nuestro en-
fermo 6 que por lo mencs no estames autorizados para rechazarlo.

Nuestro enfermo refiere que ha padecido de influenzas; si esto
es cierto, tenemos en esta enfermedad una causa frecuente de poli-
meuritis, con la particularidad de que muy ligeros ataques de ella,
pueden sin embargo engendrarlos. En lea hemos tenido ocasmn
de observar alrun(s de estos ejemplos.

Come se vé pues, la causa de la polineuritis en nuestro enfermo
queda imprecisa v discutible.

El pronostico de nuestrs enfermo, apesar de la habitual be-
nignidad de la polineuritis en general, debe ser reservado, tanto més
cuanto que ya en otras ocasiones, les he demostrado, con ejemples
practicos, que pueden sufrip trastornos cardio-bulbares ‘mortales b2
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en otros casos los desordenes neuriticos se prolongan por mucho
tiempo. ] g

(Cual es el tratamiento que debemos emplear? El masage, las
corrientes continuas y las preparaciones estricnicas,son los elementos
principales del 1égimen, debiendo también figurar entre ellos el
mercwi ial, por las razones ya apuntadas. (1)

MEDICINA PRACTICA
EFECTOS DEL BROMURAL

EN LOS ARTISTAS DE TEATRO POR EL DR. GOESCHEL, MEDICO
DE TEATROS.

No cabe duda alguna que los artistas de teatro son los que con
maés frecuencia sufren estados morbosos de sobre excitacion nervio-
sa. Las causas de ello saltan & la vista; por una parte, repetidos es-
fuerzos de trabajo mental, estudio de papeles y su retencion en la
memoria y estudio & fondo de las situaciones mas diversas para iden
tificarse con ellas; por otra, la posicién especial del artista en la so-
ciedad y su accidentada vida profesional con sus inevitables favo-
ritismos, murmuraciones, envidias y triquisiuelas. A todo esto hay
que anadir la ominosa circunstancia de que la mayor parte de los
comediantes son ya de si, de condicion sensible y ademdas también
la de que la vida del pobre comico es con frecuencia una continua
lucha para cubrir las necesidades materiales de hoy, evitar las de
maifiana, procurarse contrata, etc. etc. De ahi que el médico de tea-
tros tenga sobradas ocasiones para poner & prueba el valor de los
medicamentos calmantes en toda clase de afectos del animo,desde
los estados mas ligeros de excitacion hasta los mas fuertes accesos
histero-neuropaticos. Ahora bien, & pesar de abundar los medica-
mentos que se recomiendan como sedantes, hay que convenir que
es relativamente muy pequeiio el niimero de los verdaderamente
inofensivos, de efecto rapido y seguro y que no sean obice al cum-
plimiento de las obligaciones diarias del artista. Dejando 4 un lado
los opidceos que, por otra parte, no carecen tampoco de inconve-
nientes, gozan todavia de algun favor la valeriana y sus prepara-
ciones, pero sus efectos no son rapidos ni bastante intensivos y, ade-
mas, lo ingrato del sabor y olor, las arcadas y eructos desagrada-
bles y los trastornos digestivos que ocasionan son & menudo motivo
de repugnancia por parte de muchos pacientes, no ocurre otro tan-
to con el Bromural, preparacion que la casualidad me di6 & conocer
unos 2 afios atras y cuyos efectos fueron tan satisfactorios, que des
de entonces vengo sirviéndome de ella con muy buen éxito. Supo-
niendo & mis colegas enterados de la composicion quimica de dicho
medicamento y de la doble accion fisiologica que posee en virtud de
los grupos que lo integran, al pasar en lo sucesivo & dar cuenta de
algunos casos recogidos en mi clientela teatral, me propongo tan
solo demostrar que el Bromural, por lo seguro y constante de su
accion, se ha hecho merecedor de que el facultativo lo prescriba con
entera y absoluta confianza.

(1) Este enfermo sali6 del hospltal en mucho mejores condiciones, caminando:
Ya por sus propios pies.
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Caso I—Seiorita K.,artista de gran talento, propensa & la his-
teria. De este caso arranca precisamente mi experiencia con el Bro-
mural.— HEsta artista encargada del papel sumamente fatigoso de
Fedora en la pieza de este nombre, tuvo un ataque de desvaneci-
miento después de cada una de las dos representaciones de dicha
pieza; la primera vez en-su camerino y la segunda en plena calle,
cuando regresaba & su domicilio. En uno y otro caso necesito algu-
nas horas para salir de su estado histero-nervioso de agotamiento,
quejandose el dia siguiente de atroces dolores de cabeza. La medi-
cacion que le prescribi después del primer ataque consisti6 en una
preparacion de valeriana, que siguié tomando durante varios dias,
pero sin mejoria notable. Con ocasién de otras dos repeticiones pos-
teriores de la misma pieza quise ensayar el Bromural, mandandole
tomar dos tabletas antes del comienzo de la funcién. El resultado
fué tan satisfactorio, que no so6lo se evito6 la presentacion del colapso
sino que tampoco hubo senal alguna de cefalalgia al dia siguiente.
Desde entonces la dama en cuestién continu6 tomando con toda re-
gularidad durante 4 meses seguidos, es decir hasta el fin de la tem-
porada teatral, 2 tabletas de Bromural antes de salir al palco escéni-
co 4 representar algin papel de importancia, sin volver & tener nin-
gun otro ataque y sin experimentar el menor menoscabo por parte
del estado general de salud.

Caso II. Seriorita M., cantatriz, neurasténica, que habia segui-
do en época anterior una cura de agua fria durante 3 meses en un
establecimiento hidroterdpico.— algunos dias antes de cada estre-
no pasaba esta artista las noches en blanco sin poder dormir. Ha-
biendo ensayado antes la morfina y producidole cada vez niuseas
este medicamento, aunque se le aplicara en inyeccion, resistiase la
pasiente 4 tomar medicamento alguno, por temor de ser presa de
la citada molestia. A mis repetidas instancias tomé 2 tabletas de
Bromural que le proporcionaron un descanso inmediato de 3 horas
y luego al despertar ingiri6 otras dos tabletas que la sumergieron
en un nuevo sueiio que dur6 hasta la mafiana siguiente. No obstan-
te la marcada prevencion de la paciente contra el Bromural y cua-
lesquiera otros medicamentos, no sinti6 entonces ni ha sentido tam-
poco mas tarde ninguna clase de molestias accesorias 6 consecuti-
vas al uso del Bromural, & pesar de haberlo tomado repetidas veces
desde aquel dia.

Caso III. Seiior K., primer galdn joven.— Por instancias de su
casera fui llamado con toda urgencia a las 10 de la noche para visi-
tarle. A mi llegada el ama de gobierno me refiri6 que K. habia pasa-
do toda la noche anterior estudiando un papel y que, después de ha-
ber descansado apenas dos horas por la manana, se habia levantado
para acudir al ensayo, donde parece que sostuvo con un colega su-
yo un altercado tan violento, que no pudo continuar el ensayo y
hubo necesidad de conducirle en coche & casa. Hallele tendido en
cama y, aunque ya habian pasado casi 12 horas después del lance,
presa todavia de un temblor general, con algunos accesos de llanto,
revolviéndose continuamente en el lecho y quejandose de fuerte do-
lor de cabeza con sensacion de vértigo y de gran inquietud. Con dos
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tabletas de Bromural fueron cediendo el temblor v la agitacion(jae-
tatio) y con otras dos mas produjose un sueiio sosegado y repara-
dor que duré hasta el dia siguiente; por la noche ya pudo K. pre-
sentarse al palco escénico como profagonista de un drama clasico.

Caso IV. Senora P. actriz y cantatriz, ya de edad.— Desde
unas cuantas semanas no lograba conciliar el suefo antes de trascu-
rridas 5 6 6 horas de la salida del teatro. Con una sola tableta de
Bromural apoderése en seguida de ella un suefio tan profundo, que
duraba todavia 4 las nueve de la manana siguiente, hora en que la
paciente hubiera debido asistir & un ensayo. . P. creyo en los prime-
ros momentos que le habia sido administrada una fuerte dosis de
morlina. En lo sucesivo bastabale tomar cada dos horas noches una
tableta de Bromural para consciliar pronto su sueio tranquilo.

A estos casos de mi propia clientela se juntan otros muchoes de
colegas mics en que el Bromural, acordado en corsulta, surtio
igualmente excelentes resultados.Sobre todo merecen sefialarse por-
lo notable,los servicios que presta el Bromural en la agripina ner-
viosa, como en el caso [V. En los sujetcs, especialmente del sexo dé-
bil, que al regresar de una partida fatigcsa de campo 1o lograban
conciliar el suenio sino muy tarde v aun turbado por ensuencs,in-
quictudes 6 angustias, la ingestion de 2 tabletas de Bromural ha-
sido seguida del apetecido descanso 4 los pocos minutos.Asi mismeo
ha servido siempre el Bromural de lenitivo precicso contra la tipi-
ca cefalalgia de los tenores al salir de ersayos de larga duracion.

También son dignoes de netar los buencs resultados del Bromu-
ral en el estado de pavorosa arsiedad por el que atraviesa el actor
al acercarse su primera salida al palco escénico 0 al ir 4 estrenarse
una pieza, estado que pudiera desigrarse con el nombre de esceno
fobia 6 liecnofobia (horror 4 las candilejas). En la mayoria de los aco-
sades por este terrible estado de irrvitacion pervicsa, el Bromural se
-glin confesion propia de los interesados, se ha portado ecomo un ver
dadero sedante. Aunque ura parte del éxito en tales casos obhtenido
—la menor angustia y el menor desascsiego subjetivo— podria in-
terpretarse como producto de sujestion, la remision que se opera,
segun puede demostrarse en lcs movinientes del corazor, no puede
atribuirse mas que 4 la accion del Bromural; por otra parte, habla
también muy alto en favor de esta preparacion el hecho de que, to-
do el que la ha ensayado una vez para combatirsemejaites estadcs,
vuelve siempre & tomarla en situaciones andlogas.

En ninguna de los cases por mi tratades he observado repug-
nancia hacia el medicamernto, ni he tepido tampoco queja alguna
referente 4 mal gusto, intolerancia 6 molestias secundarias de nin-
guna clase. Tenierndo en cuenta todas estas circunstaneias y los
efectos verdaderamente sorprendentes ael Bromiural, corsidero este
medicamento comouna adquisicion terapéuticasumamente valiosa,
digna de ligurar en lo sucesivo en el botiquin de urgenica de cada
meédico.

ireo inutil decir que, ademés de servirme del Bromural para
mi clientela teatral, también lo he utilizado en mi practica particu-
lar. Pudiendo los enfermos de esta clase gozar del debido repozo y
estar mejor atendidos;los efectos del medicamento fueron igualmen-
te favorables 6 todaxia mas, si cabe.
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Cumplido mi principal propdsito de reivindicacion del Bromu-
lar como sedativo é hipuotico de accion tan segura y tan extracrdi-
nariamente rapida, que con su uso se evita ¢l tener aue interrum-
pir las tareas diarias y que conviene, por lo tairto, muy especial-
mente a profesionales nervicsos 6 propenscs & neurcsis,que tienen
que entregarse todos les dias & trabajcs mentales exeesives como
acontece con los artistas de techo, sclo me falta para dar fin aeste
articulo, poner mis observaciones clinicas a la disposicion de aque-
lles de mis colegas que todavia no han ensayado el Broniural en el
terreno que he senalado.

REVISTA DE TESIS.

Contribucion d la seroterapia de la peste.—Tal es el titulo de la
tesis, que ha presentado para optar el grado de bachiller, en Medi-
cina el Sencr Anibal A. Odicio.

El avtor se propone en este trabajo demostrar que el mejor mé-
todo curativo de la peste bubonica, es el uso de las inyecciones de
suero antipestoso & dosis masivas y por la via e: dovenosa sistema-
ticamente.

Comienza por exponer las diferentes teorias que se han sucedi-
do para explicar la etiologia de la peste, desde las fantasticas é inve-
rosimiles, que hacian obrar como causas, las perturbaciones plane-
tarias 0 geoldgicas, hasta el concepto actual , que la resume en una.
pululacion microbiana, individualizada en el coco-vacilo de Yersim..

En esta descripcion historica, el avtor senala las ideas de Fra-
castor en el siglo XIV; quien sostenia la contagiosidad de la peste;
las del Dr. Prus, que creia en la espontaneidad de su origen en 1846;
las de Grassi, quien en 1835 & propésito de una epidemia en Alejan-
dria, sostenia la contagiosidad de la bubonica, con estas palabras
«aquella que mas se aproxima & la verdad y que se presta mejor pa-
ra explicar los feromencs propios al contagio, y que determina sufi-
cientemente la aptitud que ciertos cuerpos poseen de corservarlo y
trasmitirlo, es aquella que atribuye el contagio 4 los cuerpos anima-
dos y especialmente & algunas especies de insectos 6 vermes que se
reproducen bajo la influencia de determinadas circumstancias. Estos
insectos, se fijan al cuerpo humano, se propagan por un cierto tiem-
po, después lo abandonan, cesan de multiplicarse 6 mas bien son
exterminados y destruides por otras circunstancias contrarias 4 su
conservacion y ellos dejan gérmenes que dan lugar & otras epidemias
contagicsas, cuando las causas predisponentes se encuentran reuni-
das». Este autor se presenta como el verdadero precursor de la hipo-
tesis microbiana, que confirmaran Yersin y Kitasato. -

Pero el verdadero precursor como hace observar Humberto Mo-
llier de Liyon, es Juan B. Goiffon quien expuso sus ideas, con motivo
de la peste que se desarrollo en Marsella en 1721.

Después de esta introduccion historica, el Sr. Odicio, pasa &
ocuparse de los diferentes tratamientos que se han propuesto, desde
Ics que aconsejaba Galeno,Ambrosio Paré,Diemerbrack, Samoiilo-
witz, Laraus, avnque con resultado negativo, hasta el advenimiento
de la seroterapia, que es el tratamiento cientifico y racional.
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El autor ha experimentado el tratamiento seroterapico, en 69
enfermos del Lazareto de Guia, con motivo de la epidemia de bubo-
nica, que principi6 en Lima en 1906, teniendo 88,41 9%, de curaciones.

Indica las siguientes conclusiones;

1a. El tratamiento de la peste por el suero antipestoso de Yer-
sin constituye la terapettica de eleccion.

2a. Debe ser iniciado lo mas temprano posible, al principio de la
enfermedad.

3a. La via endovenosa debe ser la preferida para la introduc-
¢ion del suero antipestoso, y las dosis con que se inicia el tratamien-
to, deben ser proporcionadas & la intensidad de la infeccion, al pe-
riodo evolutivo en que se encuentre y & las corndiciones personales
de cada enfermo. Por regla general, la primera dosis debe ser eleva-
da, masiva, 80 & 120 c. ¢. por una 0 dos veces, raramente mas. Sus
ventajas son: 1a. disminuir el naumero de inyecciones, que si no son
graves, resultan cuando menos molestas por su repeticion; 2a. dis-
minuir la cantidad de suero por cuanto se reduce a las dosis masiva,
de una 6 dos inyececiones, que si bien suman 120 & 200 ¢. ¢. no alcan-
zan al total mayor, de las sumas parciales correspondientes & inyec-
ciones multiples; 3a. abreviar la duracion de la fiebre, y 4a. dismi-
nuir el numero de victimas.

4a. El tratamiento seroterapico de la peste no excluye el uso
de los demés remedios, que requieren las particularidades clinicas
de cada caso.

Ha. Los accidentes de la serutempia en la peste, son analogos
4los que suelen imprimir los demas sueros terapéuticcs,y no deben
ser temidos por su poca {recuencia y benignidad.
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