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5. CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO

Lima, junio 28 de 1912.

Senor Presidente de la Comisién Organizadora
del 5°. Gongreso Médico Latino Americano
(6°. Pan Americano).

Senor Presidente:

Gumpliendo el encargo que se digné hacerme la Comision Orga-
nizadora en la sesion del 22 del presente, me es grato presentar a la
consideracion de la Junts, los acuerdos adoptados por el 4.° gru-
po de la seccion 3a., sobre la mejor forma de llevar 4 cabo los estu-
dios, cuyos programes fueron aprobados en dicha sesion.

1

DESIGNACION DEL PERSONAL ENCARGADO DE LOS ESTUDIOS.—10.

Verruga. Kl primer tema, ¢ sea, la epidemiologia de la enfermedad
de Carrion, correrd & cargo del quacnto en colaboracion con el doc-
tor Ramon E. Ribeyro ‘l segundo tema: concepto clinico v a anato-
mico de la fiebre frru\fp de (.uJI ion, sera tratado por el sefior Decano
de la Facultad de Medicina, Profnsor Ernesto Odriozola FEl tercer
teme: concepto etiologico de la fiebre grave.de Carrién, perel Dr

Alberto Li Barton. El cuarto tema: hemdulogta de la verruga; estu-
dio comperado con les anemias v con las alteraciones de la sangre
causadas por parasitos protozoarios, por el Dr: Julio (I Gastiabura
El quinto tema: ansgtomis patologica de la Verruga,por el doctor Os-
waldo Hercelles. Bl sexto tbm 5 etlologla y profilaxia de la verruga,

por el doctor Ramon K. Ri beyro. El sétimo teme: terapéutica tiP Ia
verruga; sus resultados; prinecipios en que debe fundarse, por el Dr.

Ernesto Odriozola. El octavo teme: estudio critico de los trabajos
nacioneles sobre la verruga; progresos alcanzedos; conclusiones, per
el doctor Abel S. Olaechea. :

20, Uta.—El primer tema por el suscrito y los temes segundo,
tercero, cuarto y quinto, por el doclor Julio C. Gastiabura.

30. Tifus exantematico—Autes de proponer la maners como
debe efectuerse el estudio de este tema, necesitemos obtener algu-
nns datos, que ye hemos pedido y que nos HPgaran en poucos dias.

Proponemos, pues , el splazamiento haste la proxima sesion.
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PRESUPUESTO.—La naturaleza especial de los estudios que hay

que praclicar, cuya amplitud y elicacia dependenengran parte de

los elementos v recursos disponibles, asi como del concurso de los
médicos residentes en las localidades infectadas y de los auxilia-
res due sea necesario contratar (estudiantes de medicina, recolecto-

-res de insectos, ete.), no permiten formular un presupuesto detalla-

do,en el que consten, en partidas separadas, todos los gastos que ha-
brd que hacer, desde la impresion de cuestionarios, instrucciones,
historias clinicas, tarjas, etc., hasta el honorario de los prolesiona-
les encargados de los trabajos, A esie respecto, creemos, que los tra-
bajos que se presenten sobre tan importantes topicos, deben ser re-
tribuidos, tanto porque ello es perfectamente justo, cuanto porque
la permanencia, corta 6 larga, en los lugares infectados, no solo sig-
nifica pérdida pecuniaria, sino también peligro real y serio para la.
salud y la vida. Se puede pues asignar, 4 los pro[eqmnalos‘ encar a-
dos del estudio de los diversos temas un honorario de Lip. 5 porca-
da dia que necesiten visitar las localidades contaminadas, sin contar
en dicha suma, los gastos de pasaje v alojamiento. Terminados los
trabajos, la Comision Organizadora, acordaré el honorario que, a
su juicio, merezcan los estudios presentados. Proponemos, igual-
mente, que se gratifique con la suma de Lip.10 mensuales a los mé-
dicos que residen en las zonas infectadas y que tengan & su cargo la
recopilacion de datos y las observaciones ¢ investigaciones,que se
juzgue necesario encomendarles.

Teniendo en cuenta los gastos apuntados y los'demas que no es
posible detallar, opinamos, cinéndonos & la mas extricta economia,
que basta la suma de 300 Lp. para ejecutar los trabajos correspon-
dientes & los meses que faltan del presente afo. Naturalmente que
eso cantidad resultaria ridicula, st no contaramos con las facilidades
que seguramente otorgaran las instituciones publices y muy espe-
cialmente la Facultad de Medicina y los institutos y laboratorios
de esta capital. De otro ledo, es muy posible que,mediante una ges-
tion de la Comision Organizadora cerca de la empresa del ferroca-
rril central, a la que interesa vivamente la profilaxia de la verrvga,
se consiga algunas ventejas en lo que se refiered los viajesy excur-
siones de los comisionados.

111

SALA DE VERRUCOSOS EN EL HOSPITAL 2 DE MAYO0.—El estudio
etiologico, clinico, anatémico y terapéutico de la verruga, requiere,
para ser fructuoso, la reunion de los enfermos en una sala especial,
donde pueden ser observados y comparados, siguiendo orientaciones
definidas, que permitan abandonar, oportunamente, vias extravia-
das v toma,r mejores rumbos, lo que no podra conseguirse mientras
los enfermos continuen dlsemlnados en los diversos servicios médi-
cos, esterilizandose asi las iniciativas y limitandose las investigacio-
nes, por el namero reducido de los pacientes. Serfa, pues, muy con-

veniente, que la Comision Organizadora solicitars de la Sociedad

de Beneficencia, que los enfermos de verruga fuesen atendidos en
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una sala determinada del hospital 2 de Mayo, sin que esto signifique
aumento del numero de los servicios existentesy por consiguiente,
mayor desembolso para esa respetable institucion.

Si como es de esperarse, se obtiene el asentimiento de la Bene-
licencia, se podra entonces presentar & los delegados extrangeros,
durante las sesiones del Congreso, una instalacion interesantisima
de la verruga peruane, en la que encontrarian al lado de las formas
clinicas mas variadas de esa enfermedad, piezas anatomicas, prepa-
raciones microscopicas, cultivos, mapas, cartas, fotograbados y,
finalmente, la bibliografia completa de la enfermedad de Carrion.

Con sentimientos de mimayor consideracion soy de Ud. sefior
Presidente, atento y seguro servidor.

JULIAN ARCE.

Lima, noviembre 13 de 1912.

Senor Presidente de la Comision Organizadora del
50, Congreso Médico Latino Americano (6°. Pan Americano).

Pte.
5. P.

Los trabajos sobre la etiologia de la verruga yde la uta,encomen-
dados al £°. grupo de la Seccién 3a., contintian con actividad y em-
pefio, aungue no con la amplitud que seria de desear, dada la impor-
tancia y trascendencia del fin que se persigue. Kn efecto, no contan-
do con elementos propios, ni con los recursos que exijen estudios
de esta clase, hemos empezado la labor con un microscopio ycon un
hemnglobmunctro prestados por el senor Decano de la Facultad de
Medicina, completando las operaciones de laboratorio, ya en el Ins-
tituto de hlglone municipal, ya en el Instituto nacional de vacuna
y seroterapia. Hste procedimiento complicado y deficiente, no solo
embaraza los trabajos y ocesiona pérdida de tiempo, sino que limita
forzosamente el namero y calidad de las investigaciones. Por otra
parte, el material de estudio estd reducido & los pocos en-
fermos que ingresan en mi servicio del hospital «2 de Mayo», pues
la carencia de recursos no nos permite extender el trabajo a las %0-
nas infectadas, donde seria muy facil practicar observaciones nume-
rosas y cmnpletus Con todo, no obstante estas deficiencias y otras
mas ‘que seria largo enumerar, se ha aprovechado lo mejor posible
el material disponible y mediante ¢l concurso del Dr. Ra |Rebaglia-
i, cuyea colaboracion inteligente v entusiasta, es digna de encomio,
se ha podido hacer observacmnes diarias de la sangre, hemo—culti-
V08, preparaciones anatomicas, etc. De este modo, hemos podido se-

R
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guir paso & paso, la evolucion clinica de la fiebre grave de Carrion,
4 la vez que las alteraciones de la sangre y las reacciones fisio—pato-
logicas de los organos hematopoieticos que ella produce, la pre-
sencia 6 ausencia, en la, sangre, de gérmenes extraios al dela verru-
ga, la accion del tratamiento y en fin, la anatomia patologica de la
enfermedad. Los resultados obtenidos, si bien son parciales yesca-
s0s, tienen sin embargo importaencia practice en cuanto ala etiolo-
gia, diagnostico, pronostico, tratamiento y profilaxia de esafiebre,
porque ecllos demuestran, & mi entender, los dos postulados siguien-
tes: 10. la existencia de la fiebre grave de Q(arrién, como forma
aguda, hipertoxica de la verruga peruana, producida por su virus
especifico; y 20. la participacion secundaria’y nocive, que en ciertos
cesos tienen, en la evolucion y terminacion de la fiebre grave de Ca-
rriom, les bacterias extraias al gérmen verrucogeno, queinfectan el
organismo y pululen en la sangre. Pero, para que estas ensefianzas
adquieran el caracter de conclusiones exactas y precisas, es necesa-
rio multiplicer las observaciones, ampliar el material de estudio y
organizar en las zonas infectadas y en Lima, el personal suficiente
para ejecutar, con el rigor cientifico del caso, las multiples y delica-
das operaciones que exigen las investigaciones hematolégicas y
bacteriologicas.

HEn pocas enfermedades tiene tanta importancia el examen de
la sangre, como en la verruga peruana. Enfermedad producida por:
un gérmen desconocido, que vive en la sangre, probablemente en el
interior de los globulos rojos que le sitven de alimento y de cubierta
protectora, sus lesiones primarias, fundamentales y permanentes,
se manifiestan de preferencia en el tejido heméatico y en los organos.
hematopoieticos, v son tan claras y caracteristices en la formae aguda
de la verruga, es decir, en la fiebre grave de Carrion, que basta el
simple examen microscopico de una muestra de sangre, para hacer
el diagnostico. Examinando, pues, periédicemente lasangre,se
puede epreciar le virulencia del gérmen, el grado y rapidez de las le-
siones, la energia de los delenses organicas, la vitelidad de los orga-
nos hematopoieticos, muy particularmente de le médula’ osea, las.
modificaciones, en fin, que marcan el desarrollo de la, inmunidad.
Allado del exdmen hemetologico v de la investigacion perseverente
del gérmen especilico, debe figurer también, el sembrio sistemético
de la sangre verrucosa en los medios mas apropiados, & fin de averi-
guar la presencia 6 ausencia de bacterias, el momento en que estas
invaden 0 abandonan la sangre, la especie 4 que pertenecen, supa-
togenicidad y,finalmente, su verdadero rol en el curso y terminacion

~de la enlermedad. Los suero—reacciones, la preparacién de vacu-

nas, completarian esta parte de los trabajos.

Pero, para llevar 8 cabo las labores, que 4 grandes rasgos acaho
de indicar, no bastan la buena voluntad vy el entusiasmo de log miem-
bros del 4°. grupo, que ven aproximarse la estecion del afio mas pro-
picia al estudio de verruga, sin contar conlos elementos necesa-
rios pare aprovechar los nuevos casos que se presenten. Considero
oportuno dejar constancia de estos hechos, porque ellos salvan la
responsabilidad de la Comision Organizadora y la nuestra.

Tl estudio de la uta, se sigue, igualmente, con todo interés, tan-
to mas justificado, cuanto que yo creo que la ute, la espundia y la
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ulcera oriental, son especies del mismo género, es decir, leishmania-
- sis. Hemos tenido, ultimamente, dos casos muy ilustrativos. El pri-
mero, es un enfermo procedente del Madre de Dios, con una ulcera-
cion de la piel de la nariz ¢ infiltracion de los carrillos y labio superior
de aspecto utoso. El Dr. Gastiaburu, encontré en una preparaciéon
coloreada el Giemsa, un cuerpo muy semejante 4 la leishmanis, tro-
pice. Desgraciadamente, las demas preparaciones, cortes histologi-
cos y cultivos, no dieron resultado positivo. Kl segundo, es un enfer-
mo que ocupa actualmente la cama N°. 22 de la sala de San Roque,
procedente del Yurud y Purts v que presenta las lesiones caracteris-
ticas de la espundia. descritas por nuestro distinguido colega el doc-
tor Edmundo Escomel. Acompeno dos fotografias de este enfermo,
que es objeto del méas detenido estudio.
Tal es el estado de los trabajos del grupo de Medicina tropical
v epidemiologia, que me es grato poner en conocimiento de la Co-
mision Organizedora. |
Con sentimientos de mi distinguida consideracion, soy de Ud.
sefor Presidente, atento servidor.

JULIAN ARCE.

CLINICA MEDICA DE VARONES

Hospital «2 de Mayor

VII—LECCION DEL PROFESOR D0oGTOR ERNESTO ODRIOZOLA

26 junio de 1911

A

El enfermo que va hoy & distraer nuestra atencién, es uno de
aquellos ejemplos que, por la escasez de los fendmenos que presenta
y los pocos datos que se recogen en el analisis de sus antecedentes,
ofrece insalvables dificultedes para llegar & clasificarlo.

Por este motivo, debo declararles que no entra en nuestras pre-
tensiones llegar & una determinacion categérice, sind'simplemente
hacer algunas congeturas mas ¢ menos razonables, dejando para
mas tarde cuando la observacién haya sido mas penetrante y los
sintomas mds numerosos v mas concretos , el estudio mas detallado
del caso y la interpretacion mas precisa de su naturaleza.
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El enfermo es aquel que examinamos juntos el miércoles ultimo.
Es natural de Casma, de 21 afios de edad. Trabaja desde los 17anos
como jornalero, ocupacion que ha interrumpido, en varias ocasio-
nes, para destinarse en calidad de domséstico,

Su padre ha muerto, ignorando la causa de su fallecimiento,
Su madre vive y gozaba de buena salud hasta hacen dos anos, fecha
en la que el enfermo abandoné su familia y su tierra natal para tras-
ladarse 4 Huacho v ocuparse alli en las labores de su oficio.

iene des hermanos, ambos sanos.

Dice haber padecido, ea época lejana, de «varioloides y de «ve-
rruga» enfermedad esta ultima adquirida en el departamento de An-
cash, siendo muy nino. También ha sufrido de una eafermedad de
los vjos, que llamat.mal de ojos», que se caracterizaba por una gran
hinchazon de los parpados, abundante lagrimeo y enérgica sensa-
cion de ardor en el globo ocular.

Interrogado acerca de antecedentes wvenereos, los niega termi
nantemente y el exdmen de sus 6rganos geaifales nada de particu-
lar ofrece. La declaracion de no haber practicado hasta cl presente
mas que dos 6 tres coitos, fué motivo para que en la sala de San Pe-
dro, en donde ha estado asistiéndose, se buscaran las pruebas de su
tendencia & los placeres solitarios, habitos que el enfermo niega
también y cuya comprobacion practica no es ciertamente cosa facil.

Hallandose en Huacho, como ya dejamos dicho, el enfermo
acepto una contrata para prestar susservicios en la obra del ferroca-
rril que actualmente se construye en esa region. Ka esa época sufrié
un ataque de «ostado y pulmonia» que le curaron en una hacienda
de las inmediaciones del campamento que habitaba. Dificil es para
nosotros, dada la generalidad de la frase familiar ya expresada, sa-
ber si se tratd de una neumonia 6 de una pleuresia. Sea de ello lo que
fuere, curado de aquella dolencia, so traslado & Ancon y fué alli sor-
prendido por la enfermedad actual, consecutivamente & un «palu-
dismo» que duroé treinta dias.

Refiere que esta enfermedad se inici6 por dolor de cabeza fron-
tal intensisimo con epistazis que en ocasiones se repitieron por va-
rios dias consecutivos. Guando cesaron estas hemorragias, comenzo
4 experimentar mareos» que lo mortificaban mucho. Al mismo
tiempo, afiade, apareci6 una intolerancia gastrica que fué atenuan-
dose progresivamente.

Dias después, sobrevino dificultad para la marcha, que se acen-
tu6 mucho mas, 4 punto que alarmado por esto se decidio & venir al
hospital, 4 1a Sala de San Pedro, de donde fué trasladado & la nues-
tra el 21 del presente mes.

Ustedes han podido apreciar, en todos sus delalles, la manera
como dirige su marcha. Necesita en primer lugar el apoyo de otra
persona que lo guie de la mano. Su marcha es mas 6 menos temhlq-
rosa € incierta y separa las piernas como para buscar mas amplia
base desustentacion. Estas circunstanciasimprimen & su marcha un
aire vagamente fabético, pero nos apresuramos 4 adelantar el hecho
de que no hay signo de Romberg, ni dolores fulgurantes, ni desapa-
ricion de reflejos patelares, lejos de eso, parecen estar lijeramente
exggerados. Esta marcha laboriosa & imprecisa, parece mas que de~

Ida4 trastornos motores, & la sensacion vertiginosa que en la esta-
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cion de pié, adquiere mucho mayor inteansidad, existiendo también
en la posicion de decubito. Este fendémeno, en efecto, parece cons-
tante v se ha desarrollade, comoustedes acaban de apreciarlo, de una
manera brusca, a raiz de las hemorragias yva mencionadas. Ya he-
mos indicado que los reflejos patelares existen y tal vez ligeramente
exagerados, no asi el plantar-que falta, pero es de advertir que este
reflejo, no tiene, en nuestros exfermos de hospital, la importancia
que ustedes saben, porque la gran mayoria de ellos estan habitua-
dos a4 caminar con los pies descalzos y las plantas de los pies engrue-
sandose considerablemente, toman un aspecto acartonado y resis-
tente, por la poderosa hiperplasia épitelial, de donde resulta que la
sensibilidad de esa region desaparece 0 se hace cuando menos muy
imperfecta.

La sensibilidad de los miembros inferiores, en su triple mauni-
festacion tactil, dolorosa ytérmica esta intacta. Lo mismo pasa con
el sentido muscular. Kl recto y la vejiga funcionan normalmente.

Kl analisis de la sangre, nada revela; no hay anemia aprecisble.

Fl andalisis de la orina tampoco nos da luz. alguna.

Este enfermo se queja de dolor de cabeza, casi constante, en la
frente y en la nuca; pero advierte que es mas bien una sensacion de
ardor la que experimenta.

La reaccion de Wassermann ha resultade negativa en este
enfermo, lo cual si es cierto no contradice la existencia de la sifilis,
tiene importancia en este caso por la absoluta ausencia de antece-
dentes y de lesiones cicatriciales.

Bl exdmen del fondo de los ojos, practicado por mi amigo el Dr.
Molina, ha revelado una isquemia y una deformacion de la papila
en ambos lados, debiendo manifestarles que como ustedes recuer-
dan la pupila del lado derecho estaba mds dilatada que la del izquier-
do, sin saber si dicha desigualdad debe imputarse & posibles lesiones
encefdlicas 6 existia va antes. Por consiguiente, este resultado of
tal moscopico no puede tener valor, mientras no se hagan examenes
repetidos.

Kl suefio en este enfermo es bueno. No hay nauseas ni vomitos.

. Porlo que ustedes acaban de ver, los fenémenos culminantes se
reducen & una sensacion vertiginosa constante, que aumenta en la es-
lacion de pié y que hace dificil la marcha. A esto se agrega el dolor de
cabeza con los caracteres ya indicados, pero cuya intensidad ro es
muy grande, por lo menos hasta ahora.

Con estos escasos documentos, no es cosa lacil, como ustedes
pueden compreader, lleger & un diagnodstico preciso.

HEntre los antecedentes de este hombre figura el «paludismo.
Las circunstencias del lugar en que tltimamerte ha trabajado, re-
conocidamente mealarico, las expistaxis {recuentes é inmotivadas, la
existeneia de ua bazo manifiestamente hiperirofiado y de un higado
también , sobre todo en su porcion superior, da & esta idea un carac-
ter de indiscutible certidumbre, apesar de que la investigacién del
hematozoario en su sangre, ha resultado negativa, hecho explicable
porque este enfermo ha sido vigorosamente tratado por la medica-
cion quinica en la sala de San Pedro. Fuera de este dato, no existe
otro al que se pueda atribuir importancia etiologica. Los desordenes
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que hemos consignado, comenzoron en el curso de su paludismo v
aparecieron casi bruscamente, de manera que es natural, ante todo,
pensar ea esta infeccion. La extraordinaria variedad de los desor-
denes que engendra, el paludismo, sobre todo en las formas graves
10s obliga & tratar de relacionar los de nuestro enfermo con aquel,
por lo menos un deber elemental de sana practica nos exige no desa-
tender esta etiologia, mientras la observacion y la terapéutica no
deshaucien esta idea. Verdad es que este enfermo ha sido convenien-
te v enérgicamente tratado por la quinina; pero también es cierto
que algunos casos se resisten victoriosamente al régimen. La persis-
tencia del infarto esplénico v hepdtico, demuestra que no estamos
muy lejos de la realidad, al creer posible la supervivencia del hemato-
zoario y antes, por consiguiente, de pensar en otra cosa, es indispen-
sable convencerse de que el paludismo no desempena papel alguno
en la generacion de los fendmenos cefdlicos tantas veces indicados.

Lia interpretacion de este caso, es fanto mds dificil cuanto que
coaocidas como son las propiedades hemoliticas del hematozoario,
estas no se han dejado seatir en nuestro enfermo, pues el examen de

su sangre, nos manifiesta naa capacidad hematica casi normal. Pe-

ro sin embargo, este argumento, porsi solo, no tiene valor, puesto

que muchas veces las formas graves producen muy serios trastornos

antes que su influencia modifique, la condicion del medio sanguineo.

Por consiguiente pues, nosotros necesitamos, de una manera
perentoria, convencernos de que el paludismo no tiene intervencion
positiva en la génesis de los trastornos ya expresados. Y si por el mo-
mento, no podemos contar con elementos suficientes para dirimir
esta cuestion , nuestro deber es mantenernos en espectaliva, hasta
que la observacion nos ponga en condicioaes de aclarar la oscuridad
de este cuadro. ;

Mientras tanto. debemos seguir empleando la quining bajo va-
riadas formas v en inyececion hipodérmica y ademas el arsénico, cuya
benéfica influencia en los casos de paludismo rebelde, es bien conoci-
do. ]

Clomo este enfermo va & quedar bajo nuestra inmediata obser-
vacion, tendremos la oportunidad de llegar al fin & fijar nuestras i-
deas en lo que concierne & su naturaleza. (1)

(1) Bajo la influencia de las inyecciones sistemdticas quinina, este enfermo
fué progresivamente mejorando y abandond el hospital aparentemente curado, lo
cual nos autoriza 4 pensar que el paludismo ha sido en efecto el factor determinante
de los trastornos que hemos senalado.

et e A AN AT s

EL VERTIGO ESTOMACAL
POR EIL
Dr. VICTOR DELFINO. M. S.—A. —S. M. P."

ASOCIADO EXTRANJERO DE LA REAL SOGIEDAD ITALIANA DE HIGIE-
NE, Y DE LA SOGIEDAD CLINICA DE MEDICINA MENTAL DE PARIS.

Descuidado hasta hace poco, el vértigo del estomago ha ad-
quirido una palpitante actualidad clinica, con la publicacién deun
importantisimo estudio que le ha dedicado el Dr. Sllier, encargado
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del Curso de Fisiologia en la Universidad de Bordeaux, y cuyos tra-
bajos a cerca de las enfermedades de las vias digeslivas son bien co-
nocidos. En su estudio, el sabio bordalés demuestra, en primer tér-
mino, y con razon, lo injustificado del nombre wértigo estomacaly al
que mas bien deberia llamarse vértigo de las funciones digestivas.

El vértigo estomacal es mas frecuente de lo que generalmente
se cree; segtin Alberto Robin, es el mas [recuente de todos los vérti-
gos, considerados en conjunto, del cualelsolo constituye el 80 % nu-
mero que, practicamente nos confirma en el diagnoéstico del vértigo
de origen gastrico, cuando el que lo sufre es un dispéptico, por ejem-
_ plo. 'Ello, sin embargo, el sintoma que nos ocupa ha originado los

mas extranos errores de diagnostico y de tratamiento, confundien-
dosele con el vértigo de Meniere, la epilépsia, la arterio-esclerosis
cerebral, ete. y ello porque no siempre coexiste con los trastornos
gastricos, recomendandose, sin embargo la investigacion cuidadosa
de estos, anin en las menos aparentes. Trousseau, ha citado casos en
los cuales se confundiq el vértigo estomacal con las congestiones ce-
rebrales,contra las cualesse instituye el rejimen antiflogistico; y Ro-
bin refiere casos mds extrafios todavia, como el que le fué comunica-
do por Isch-Wall, al que tuvo oportunidad de asistir en consulta.
Se tratabade un hipersténico permanente cuyo vértigo desapareci6
4 los pocos dias de haber sido sometido & un tratamiento apropiado
el que, sin embargo, se habia diagnosticado por un profesor eminen-
te (j) como un caso de «sifilis terciariar v sometido & las fricciones
mercuriales y al yoduro de potasio, en dosis masivas.

El vértigo estomecal, se manifiesta mas & menudo ‘de manana,
en ayunas, en elmomento en quelos enfermos abandonan la posi-
cion horizontal para incorporarse ¢ vice—versa. Habitualmente so-
breviene el s'ntoma con el estémago vacio; pero esta circunstancia,
no es contante, pudiendo presentarse despues dela ingestion de
los alimentos. ’ :

La patogenia de estos vértigos ha sido diversamenle interpre-
tada, para explicarla se ha recurrido 4 la aceion refleja, 4 las aulo-

intoxicaciones, nemia cerebral, desordenes de la circulacion labe-
rintica, etc. De estas opiniones tan diversas, dos son las que més
prevalecen, la de la autointoxicaciéon y la que atribuye al vértigo
un origen reflejo. : ;

Los partidarios de la hipotesis de la autointoxicacion—que per-
mite explicar la complicacion de las dispepsias—, adimiten que &
causa de las fermentaciones de que es asiento el estémago, se forman

toxinas, cuya absorcion provocaria el v rtigo, de suerte que éste se
‘reduciria simplemente 4 una forma de intoxicacion gastrica. Debe-
mos confesar que esta hipotesis que ha sido fu rtemente combatida,
carece de rigorismo cientifico, por ir en contra de la realidad objeti-
va—queda aun por demostrar la existencia de las toxinas estomaca-
les—y de la observacion clinica, puesto que el vértigo no se produce
en las afecciones que, como el caricer, latilcera redonda, ete. alteran
profundamente la extructura del érgano, pudiendo pensarse enton-
ces en una accion mas activa de parte de las toxinas estomacales.

La otra teoria que atribuye al vértigo un origen extrictamente
reflejo, tiene en su contra algunos argumentos de peso, como el de

producirs: el vértigo sin que se ingiera absolutamente un bocado.
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Los fenomenos sensoriales que generalmente abren la escena,
dice Sollier (I), son diferentes y de intensidad variable. Los unos a-
cusan desordenes de la vista que consisten ora en puntos, ora en ra-
yas negras que se inscriben réapidamente ante los ojos del paciente,
ora, en fin, en una niebla que obscurece la vista.

Los enfermos comparan voluntariamente estos trastornos, a
una sensacion de deslumbramiento. Para ofros sobreviene al prin-
¢ipio una especie de aturdimiento, de vacio en la cabeza; luego ven
la raya negra que gira. Il enfermo puede ver los objetos danzar en
circulos en su derredor, y él mismo se siente arrastrado en este mo-
vimiento de rotacion. Si se halla acostado, puede sentirse sacudido
lateralmente ¢ de atrds hacia adelante, forma muy comun llamada
vértigo Gyrasae. A veces, en fin, los objetos parecen subir 6 bajar vy la
tierra entreabrirse bajo los pies del enfermo.

Los desordenes sensoriales que abren la escena, van siempre se-
guidos de trastornos del equilibrio. En la forma mas ligera y sim,
ple, el vértigo puede reducirse al deslumbramiento, del que habla
el enfermo, con sensaciones pasajeras de instabilidad que la fuerza
para inmovilizarse 6 apoyarse. Muy amenudo los desordenes del equi-
librio son todavia mas notables; persisten varias horas v suelen cons
tituir el elemento més importante de la crisis: y llegar ain 4 la caida.
Los trastornos motores, secundarios de los sensoriales, radican en
ios miembros inferiores. Kl enfermo experimentauna sensacion de
debilidad ¢ de instabilidad que le conmina & buscar un apoyo. La
inmovilidad parece calmar el fen6meno. Sorprendidos, por el vértigo
escribzSollier (2)los enfermos al principio son fuertemente impresio-
nados, tienen & menudo palpitaciones, sudores frios en la cara y una -
sensacion de debilidad general, Pero todos estos fenomenos son el
resultado del choque -emocional, y segun la impresionabilidad del
enfermo, son mas 6 menos intensos. Puedenhacer temer un sincope
4 las personas que rodean al enfermo. Frecuentemente en su relato,
los enfermos conceden un lugar de preferencia & estos sintomas.
Pero tratase aqui solamente de epifendmenos. A pesar del polimorfis-
mo de estos estados vertiginosos hay algunos caracteres comunes 4
todas las formas. Primero es la ausencia deila’pérdidad el conocimien-
to, puesto que, jamads, atn cuando el enfermo cae, pierde el cono-
cimiento: conoce su situacion y lo que pasa en su torno. De igual
modo, cuando ve dar vuellas 4 los objetos,y ala tierra enfreabrirse
4 sus pies, conoce siempre el error de sus sentidos.

El pronoéstico de estos vértigos es habitualmente benigno; sien-
do sin embargo, mas reservado en ciertosdispépticos cronicos y en
las personas de cierta edad especialmente.

Cuanto el tratamiento, convendrd imponer al enfermo, en pri-
mer término, una higiene dietética apropiada y la relativa del trac-
tus intestinal, vijilar en todos los casos el funcionamiento d - las vias
digestivas y suprimir en absoluto el uso de los toxicos, alcohol, café
v tabaco, pues en mas de un caso y después de la curacion, puede
provocar la reaparicion del vértigo. Serd conveniente también el re-
poso fisico y moral, y de ser posible, la permanencia en los pa-
rajes montaios, las duchas escosesas 0 tibias y el masaje. Como
tratamiento farmacéutico, puede ensayarse el aconsejado por
Bretonneau prescribiendo cada manana una taza de maceracion
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de quassia amara y marchar un cuato de horn antes de tomar el
alimento En su defecto, se podra recetar tintura de nuez vomica,
conjuntamente con los alcalinos. M. Guenau de Mussy recomenda-
ba la siguient > formula que da buenos resultados:

Magnesia calcinada............. 0. Grs. 30.
Creta preparada...... .. sl if

Bicarbonato de soda............. an. 1 0. 7 20
Polvo: de nuez vomica.......... (25 e
Polvo de raiz de Belladona..... .. 0. 02.

bR
Para un paquete que se tomara despues de la cena.

Y Alberto Robin recomienda como paliativo al principio de
la crisis gastrica, la pocion siguiente de la que se tomard una cuchara-
da de las de sopa:

Bremurodepotasios; oo v i 6. Grs
Agua de laurel cerezo.... ... . 0 ... 10 9
Jarabe de Hter @ i ande L5 S0 En
HidroladoldeNValerfangs & s ammilet o nan- - o

(Para una pocién).

Las Albuminurias en la efermedad de Carrién
Tesis para el Bachilleralo en Medicina
POR

SANTIAGO ORTEGA PIMENTEL

Senor Decano.
Senores Catedraticos.

El entorpecimiento, ya definitivo, va pasajero, en la integri-
dad funcional de uno de los érganos de la econémia, despierta inte-
res, ain cuando el érgano atacado sea uno de los que, por su papel
secundario 6 su modesto desempefio, no modiflique de una manera
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manifiesta y comprometedora la evolucion normal y casi reglamen-
tada & que se halla sometido todo organismo.

Y cuartdo ese érgano, lejos de ser el menos comprometedor es,
por el contrario, el que se hace sentir mas al hallarse herido; el que
quizé con su retraso funcional produce mas peligros que estragos;
el que siendo ¢l liberador de lo tanto perjudicial que posee el cuerpo
humano, se halla paralizado en su mision salvadora, se hace por si
solo el merecedor de que se analice cuanto se relaciona con él, que
se le preste atencion y que se le estudie.

Ademas cuando ese mismo 6rgano se halla lesionado né, en una
enfermedad cualquiera, en la que el adelanto de los estudios hechos
por ella, las observaciones llevadas a cabo, v las felices conclusiones
obtenidas, tengan salvador asidero en la norma de conducta encua-
drada en su auxilio y tratamiento esquematico apropiado; si no en
una entidad morbosa que por ser desconocidas muchas y quizas las
mas principales causas, en la que no sabemos a que fines extremos
pueda conducirnos, por no encerrar en si, ni la guia, ni el norte que
suele prestar siempre el conocimiento completo y exacto de la pato-
genia de una enfermedad, debemos anque sea en parte, contribuir
4 su estudio, seguros de que, del fondo de una obligacion, surge el
cumplimiento de un deber que & la par que es cientifico, es humano

Si 4 eso se agrega el que la enfermedad causal & mas de tener
un interés general, merece de parte nuestra un interés especial; si
esa enfermedad no esta vaciada en el molde de lo exotico, sino en el
marco de lo netamente nacional, creemos, v con justicia, que debe
despertar nuestro empefio y nuestro estudio.

Lastima si, que procuremos tratar de un asunto de tantas con-
sideraciones y merecimientos, con escasisimos bagajes de penetra-
cién y competencia. Pero, con justicia, se vera aliviada nuestra res-
ponsabilidad dado el empeno constante y el interés decidido que he-
mos tenido en presentar un trabajo modesto que atn cuando no tu-
viera mérito, encerrase €n si afan y entusiasmo.

En esta tesis, que intitulamos: «Las albuminurias en la Enfer-
medad de Carrion, » hemos procurado deseribir cuanto se ha podido
hacer y cuanto se ha podido recopilar, para llegar & conclu-
siones que pudieran tener alguna aplicacion y que encerrasen en si
consideraciones que posean algo de valor en el pronéstico de la enfer-
medad.

Bien se comprende que si s2 ha rotulado nuestro estudio ba-
jo el titulo de albuminurias y no, bajo el mas sujestivo como atra-
yente de nefritis, ha sido por que no hemos podido manifestar de una.
manera determinada v doctrinal el concepto que pudiera ence-
rrar este estudio y que no quiere sino mostrar el peligro, el tropiezo
que puede poseer la enfermedad y que soliera darle al clinico sorpre-
sas, que siendo evitables, pudieran dar momentos daiosos para el
paciente, como ratos mortificantes y de contrariedad para el profe-
sional.

Porque, si es verdad que aqui nos hemos limitado & senalar
simplemente las primeras lesiones renales, es porque estamos casi
seguros que no, porque no - se registren muchas historias y datos cli-
nicos que hablen en pro de una profunda y comprometedora com-
plicacién renal, no dejan por eso de hallarse, los rinones frente & una
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lesion incipiente, en unos casos, y mas que inicipiente en owros, como
suelen ser los trastornos que encierran dichos 6rganosy que vienen
& ser un peligro constante frente al cual no puede permanecerse indi-
ferente, sino citarlo, traerlo al terreno del estudio y de la observa-
cion, para ver qué y cuanto es posible hacerse para evitarlo, si es
que no existe, 6 para combatirlo, si es que se declara.

Siempre habiamos pensado que una enfermedad, cuyo caracter
febrilstan agudo, no era sino la repercusion de la defensa del organis-
mo ante una infeceion netamente mortal, como lo era la fiebre de
Carrion, debia si no, en mucho, por 1o menos en parte, ser atacado
el organo que por ser el neutralizante y depurador del organismo
tocaba pagar en el corfejo de las posibles y probables complicacio-
nes organicas, algiin tributo. Y este fributo fenia que poseer su
muestra palpable, su prueba convincente, en confirmacion cierta:
la presencia d» albimina n la orina de los atacados.

Antn cuando sobre nuestro espivitu pesaba aquel concepto de
que, en todas las enfermedades franca y seriamente febriles de ca-
racter infeccioso y hasta eruptivas por afiadidura, tenian siempre
su repercusion renal: solia ese mismo espiritu resistir ala confirma-
cion de ese concepto patologico que, atun cuando era presentado con
visos casi axiomaticos, estaban muy lejos de manifestarse revestido
con el ropaje convincente de una verdad inconcusa.

Creiamos, por entonces, que si por una parte la sangre reac-
cionaba con sus elementos de defensa v globulares proporcionados
por los érganos hemopoyéticos, como lo han probado los trabajos que
se han hecho tiltimamente, ya por el doctor Carlos Monge ensu estu-
dio sobre la hematologia de la sangre de la verruga; ya por el doctor
Constantino J. Carvallo, sobre la modificacion que sulre la médula
0 sea en la misma enfermedad, en su afan de restaurar los elementos
perdidos en la lucha entablada por gérmenes atacantes y elementosa,
defensores, creiamos repetimos, que en el elemento sangre tendria
que circular germenes especiales, 4 1a vez que productos de dese-
cho de esos mismos gérmenes, como también los productos de des-
truccion por los elementos de defensa principales 6 secundarios, ten-
drian que ser arrastrados por el torrente sanguineo é ir directamen-
te de un modo fatal al ultimo baluarte de dofensa, al rinén.

*
* ¥

La presencia de albtimina en 1as orinas fué descubierta por Co-
tugno en 1770. Siendo Weils quien en 1812 la llego 4 comprobar
empleando el dcido nitrico y el calor como medios de conocimiento.
Ifué Ricardo Bright quien vino & sostener y defender con brio, quin-
ce anos mas tarde, esto es en 1827, el que este sintoma era la senal
de que el rifion se hallaba ya 6 empezaba & hallarse lesionado ymo-
dificado, por consiguiente en su integridad, anatémica y funcional,
estableciendo las relaciones estrechas que tiene dicho sintoma con
las alecciones renales, correspondiéndole a Martin Solon crear el
término albuminuria y llegando a formar de ellas capitulo aparte.

Creemos que en este estudio no se debe dejar de exponer su
compeosicion como tampoco su definicion. En cuanto a festa nltima,
basta decir que son sustancias organicas formadas esencialmente de
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carbon, hidrogeno, oxigeno,nitrogeno y azufre, que forman de diver-
sos modos una inmensidad de moléculas, que se presentan & varia-
das transformaciones dando lugar 4 las diversas sustancias protei-
cas, & quienes se les designa también con el nombre de matarias al-
buminoideas.

Las proporciones en que entran esos cinco componentes para
dar lugar & las variadas clases de materias albuminoideas son las si-
guientes:

Carbono. . ... pRAANE SR e S 9
Hidrdgeno oot GLasi T e S
Niteogeno.. oo SRR b e e S o
VIO S R D e (SR DR e %
OxiTemok o s SRR e e o

Nuestras investigaciones para llevar 4 cabo la comprobacion
de la existencia de albtimina en las orinas de los atacados ha te
nido siempre una técnica que nos ha procurado lHegar & una cer-
tificacion real v comprobatoria.

A las orinas albuminosas se les ha concedido el caracter de que
4 mas de ser espumosas, tiene la espuma que poséen, la propiedad
de permanecer durante mucho tiempo sin que las burbujas que la
forman desaparezcan, sino por el contrario, sean persistentes. Este
caracter lo hemos hallado no en todas las orinas analizadas por
nosotros, sino en cierto numero de ¢llas.

Sabido también es de que siempre se necesitan orinas comple-
mente fransparentes para hallar el enturbiamiento que, la adicion
de los reactivos indicadores de la presencia de albumina,produce en
cstas orinas. Bien, estas investigaciones que por regla corriente se
hace en las orinas de 24 horas, tropiezan con el inconveniente de que
en el momento de investigar los elementos anormales de la orina,
por mas que se persigue por medio de filtraciones sucesivas y re-
petidas el que se haga clara y transparente aquella, no se consigue,
porque el filtro deja pasar impugnemente siempre los elementos
organizados que pululan enlas que son recolectadas durante las 24
horas reglamentarias.

Estos elementos organizados tales como los diversos y variados
cocus y bacilos que se unen 4 la orina, cayendo del aire alas vasijas
on que esta se halla contenida, se reproducen en tal abundancia,
mientras dura la recoleccion oficial de éstas, que impide la limpidez
que es lo que se persigue siempre en una orina en donde se desea
hallar con mayor fidelidad posible la presencia de las albuminas.
Una de nuestras preocupaciones ha sido siempre este inconveniente.

Verdad es que las quimicas modernas estan llenas de procedi-
mientos que sirven para poner transparentes esas orinas; pero si
muchos de ellos logran hacerlas no turbias, son quizés con detrimen-
to de una disminucion 6 una modificacion de las albiiminas que su-
Iren & consecuencia de la adicion de diversas sustancias como son
el tripoli y otras.

Otro procedimientollevadod cabo es el de la solucion Acética
de cloruro de sodio unida 4 la ebullicién. Por este método se ob-_
tiene la precipitacion total de la albtminia por el calor, procediendo
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con este método con insistencia en las orinas de nuestros atacados,
por una razon sencilla y es esta, que al hacer nuestros andlisis de
orina se ha enicontrado, entre los elementos normales, los cloruros
constantemente disminuidos, y sabido es que, en las orinas pobres
en cloruros, suele el cuagulo albuminoso redisolverse en presencia
del 4cido acético y no dar a la precipitacion que se espera de ellas &
pesar de ser ricas en albumina. Esta reaccién se ha llevado a efecto
con el objeto de que nos sirviera como de control & la que por el ca-
lor verificabamos. :

Un quinto y ultimo procedimiento ha sido el del acido triclo-
roacético al 10 por ciento y el reactivo de Tanret. Para realizar.esta
reaccion se toma la orina filtrada y se le agrega el acido y vertiéndo
el reactivo de Tanret nos d4 un precipitado indicador de la presen-
cia de albtimina. N

Respecto 4ia importancia que pudiera tener el reconocimien-
to d» las albtiminas por las reacciones de coloracion tales como las
de Millon, Biurret y Adamkiewickz creemos que no tendria mucha,
habiendose convencido ya de su presencia por las reacciones de pre-
cipitacion que & mas de ser completas no encierran el inconveniente
de las de coloracion, en las que si es verdad que, conteniéndo albui-
mina, dan resultados positivos, en otras orinas, & pesar de ser albu-
minosas no dan las reacciones que se esperan; es por ¢so por lo que
no les hemos dado preferencia sobre las que se han consignado en
paginas anteriores.

En los precipitados encontrados en las mayorias de las veces
se ha podido apreciar la manera como se manifiesta el coagulo; este
esun cardcter objetivo eomo lo ¢slaretractilidad del precipitado:
Nosotros hemos hallado ¢sta refractilidad y la tenemos en consi-
deracion por la importancia que tiene pues, si & veces se conside-
ran como nimiedades cada una de estas indicaciones y de estos
cardctcres, tienen en otras el valor de encerrar algo de luz que
puede contribuir 4 aclarar y & admitir con, un dato mas, aquello
que puede llevarnos & un probable convencimiento.

Algunos autores dan un cardcter esencial, casi de diagnostico
en la apreciacion de estos codgulos que en la mayoria de los casos
se les revela como signo indicador. Este signo indicador puede pre-
sentarse ya retractil 6 granuloso. Bouchard, que es el que ha dedica-
do parte de sus encrgias de observacion & este asunto, va hasta con-
veniren que siel codgulo que se presenta en forma no retractil, permi-
te eliminar la idea de una probable nefritis. Segtin Bouchard, res-
pecto 4 una albumina no retractil no se trataria, en ultimainstan-
cia, sino de una albumina trasudada & través de los tubos urinife-
ros; no asi la albumina retractil que nos podria hacer afirmar, sin
temores ni dudas de ningun orden de que se trataba de una com-
plicacion renal. Como deciamos anteriormente, por lo que respec-
ta & la albumina que seha encontrado por nosotros, siempre ha si-
do retractil, lo que nos ha hecho inclinarnos en el sentido del
concepto que supo emitir Bouchard, esto es, de que la albtmina
encontrada en esa formaen nuestros enfermos, provenia de ri-
nones lesionados.

(Continuard)
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REVISTA DE TESIS y

Algunos apuntes de Higiene relativa d nuesiros hospitales.- Tesis
presentada por Gésar T. Morosini, para optar el grado de Bachiller
en la Facultad de Medicina.

El problema de la higiene en nuestros hospitales , ha dado te-
ma, para que el Sefior Morosini, presente & la Facultad de Medicina
un buen estudio, que divide en los siguientes capitulos: Historia, de
la Higiene en el Pern; Dafios econdmicos; ; Profilaxis General, ( en
la que hace atinadas observaciones con respecto 4 laspracticas que
se siguen en nuestros hospitales) Profilaxis especizl, tuberculosis;
enfermedades venereas; sarna; peste bubonica;influenza; tifus exan-
tematico; neumonia; sarampion; infeccion puerperal; verruga;
paludismo; fiebre tifoidea, higiene infantil, y mortalidad hospi-
talaria.

Llega & las siguientes conclusiones:

1°. Dotar & los hospitales de un director técnico que intervenga
tanto en la administracién como e la desinfezcion y mejoras de ca-
racter urgente que se debe hacer en esos hospitales.

20. Hospitalizar & todos los sifiliticos, en salas inicamente des-
tinadas para ellos y proveerlos al salir del hospital de cartillas que
contengan las reglas terapeuticas ¢ higiénicas, que deben observar
para continuar su curacion.

4°. Separar de los hospitales, las maternidades.

50. Construccion de un hospital, exclusivamente destinado &
los nifios, cuya situacion podia ser 4 orillas del mar.

UN CASO INTERESANTE

El Dr. Geo. Selkirk Jones, Ph. D., L. S’ A., en un articulo ori-
ginal inserto en el “Medical Reprints” de Londres, dice: “Desco
hacer conocer y recordar los dos siguientes casos clinicos que se han
ofrecido en mi prictica profesional.—El primero se refiere 4 una
sefiora sujeta 4 una hemicr. nea periodicemente recurrente v del
tipo neurético, sobre la cual habianse ensayecdo los remedios usua-
les (ad nauseam) con eventuales éxitos ¢ -inexitos.—Ksto me hizo
perseverar en la aplicacion dela Antikamnia (una tablete cada 3
horas, 8 dosis).--Este caso por s buen resultado lo he conservado en
la memoria como mi primer éxito con dicha medicina —El segundo
caso es el de un hombre de edad de 45 afos, csmatico de tipo pul-
monar y con perturbaciones gastricas, al cual habitualmente pres-
cribia yo alcalinos.—En este caso estoy observando ahora el gradual
y evidente beneficio de las Tabletas de Antikamnia, que hasta el
momento de,escribir estas line s no han dejado nunca de producir
Su accion analgésica y estimulante sobre mi enfermo asmatico.” -



