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5. CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO

Lima, 30 de diciembre de 1912.
Sofor Presidente de la Seccion de Medicina Tropical.
SR,

Alondiondo & la indicacion verbal de Ud. tengo 4 honor infor-
marlo sobro los dotalles do log ostudios quoe hoe ofectuado, desdo la
inlefnoton do low trabajos quo la Comision de su digna presidencia
(uyvo 4 blon oncomoendarmo.

1 oxtmoen ststomatico y dineio do la sangro on enformos de ve-
rugn poraana, bajo ol punto do vista morfologico v numérico, ha
moroeldo espoclal labor, habiendo efectuado esos andlisis en un to-
fal do 91 muoes'ras y dirigiondo las investiga-iones, en cada caso,
haela ln numeracion globular, la formula leucocitaria, las alteracio-
nos globulares, los cuerpos endoglobulares, ete; datos que conservo
on mi poder y que, reunidos & losg que dé el examen de los nuevos
enformos, permitirdn desprender conclusiones de gran importancia.

Ho efectuado cultivos de la sangre de los mismos enfermos —9
on total—con los resultados que di & conocer & Ud. oportunamente
y una inoculacion & un perro con el producto de una puncion hepa-
b electuada & un enfermo de fiebre grave, que por la virulencia
quo demaostraba su infeccion, me pareciéo un buen caso para inten-
Lar la transmision al animal de experiencia, la que no ha dado re-
sultado hasta hoy. También he sembrado, ya la sangre, ya el jugo
do los elamentos verrucosos, en medios especiales.

Sujelos paltdicos y enfermos de diversos tipos de anemia, han
fuministrado material para efectuar las comparaciones indispensa-
bles.

Con los tres enfermos de Ufa que se han presentado, he efectua-
(lo analisis de sangre, con el mi mo detalle que para los enfermos de
vorruga y numeros s examenes del producto de raspado de las lesio-
nes cutaneas sin que, hasta hoy, pueda senialarse germen algtuno que
progente caracteres de especificidad.

[5l enfermo que ocupa la cama No. 22 dela sala de San
Rogua y que lleva el diagnéstico de Espundia, ha sido objeto de es-
poctal labor de investigaciéon. He practicado cuidadosos exdmenes
(o cortes microtomicos y dsl producto de raspado, en varios sitios
y 4 divorsas profundidad s, d2 las lasionss que este enfermo presen-
Lo on las cavidad s bucal y nasal: habiendo realizado un conjunto
(0 mas do cion preparaciones, algunas de las cuales conservo y que
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han demostrado la presencia de numerosos y variados microorganis-
mos, sin que hayasido posible determinar especificidad en ninguno
de ellos. Una inoculacion intraperitoneal efectuada & un perro, con
productos semejantes, asi como el cultivo de diversos medios, no
han dado resultados dignos de ser consignados :

Ultimamente ha sido estudiado un caso de Distomatosis pulmo-
nar; en el esputo del enfermo fué facil encontrar numerosos huevos
de Paregonimus Westermanni.

No terminaré esta nota sin hacer presente 4 Ud. las dificultades
que tengo que vencer para realizar las labores técnicas que esta clase
de estudios requieren, pues el material de que disponemos, ademés
de ser insuficiente, estd disperso, teniendo que efectuar parte de
esas operaciones en el hospital, en la cama del enfermo, otras en el
Instituto de Higiene, del que soy miembro, y ofras en mi domicilio
particular, lo que, recargando'notablemente el trabajo, quitad éste
su uniformidad y, algunas veces los resultados.

Dios guarde & Ud.

RaUL REBAGLIATI.

Arequipa, Enero 13 de 1913.

Sernior Doctor Julian Arce.
Lima.

Muy distinguido doctor:

Con el fin de impulsar del mejor modo posible, las investigacio-
nes sobre patologia nacional y de unificar el esfuerzo peruano
en toda la republica, para presentar dicho esfuerzo con mayor cohe-
sion al b°. Congreso Médico Latino Americano, me es grato adelan-~
tara losexperimentadores de Lima, sin méas egoismo queel de levan-
tar el nombre del Pert, los modestos resultados que hasta hoy se ha
obtenido de esta importante zona del territorio. . .

1.—Leishmaniosis americana var. flajelada. E16 de setiembre de
1911, presenté a la Sociedad Médica de Arequipa, un caso de Ulce-
ras tropicales, venida de la region selvatica del Madre de Dios y en
que el examen microscopico de los productos secrefados, denotaba,
al lado de Leishmanias libres, ovales, no flajeladas, otras libres tam-
bién dotadas de uno 6 dos flajelog cortos, rectos 6 curvos, cuyo caso
fué publicado por la Gaceta Médica de Arequipa, y en el cual los ca-
racteres de las nilceras no concordaban con los de la  Espundia cld-
sica.

Posleriormente en diciembre de 1912, presenté & dicha sociedad
un segundo caso de lamisma Leishmaniosis flajolada, de manera que
estos son los primeros casos de esta entidad patologica observada
en el Peru,
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Letshmandosis irapica var. Americangs
i quo mo pormito Hamar mas | yrugh.cishmaniois Am
MBispundia de Laveran y Nattan 1frg®r, en a cual estos profifso-
an oneontrado rettoradas vocodf¥mosotrad tes 11{55 muckyve-

iy Innmorablos corpiscilos, Loish u,s,mmwﬁles@ aje-
v onusnl do olla, GINg juneigellisi
ronte do lo Lolshmanio
o Buono do Mivanday Ksplo razil llamada
torn, Laveran y Nattan Larrier describioron ol pardasito
pundin ol 13 de Marzo de 1912, es decir, seis meses despues
nobron deseribimos la otra forma de Leishmaniasis, distinta
1ol Bapundia elintea y parasitologicamente.
Lo Lolshmaniasis tropica var, Americana de Bueno de Miranda y
Hplondore, quoe ostos autores han querido identificar con la Espun-
diw do ta que difiere notablemente por los caracteres clinicos, -dife-
roncliindoso también de la que nosotros hemos encontrado en la re-
glon del Madre de Dios, por que esta tltima, evoluciona in vivo con
uni Letshmania flajelada.
A, La Uta, que no poseyendo hasta hoy en seis aiios ni un solo ca-
WO para esludio en Arequipa, no hemos podido detallar los caracte-
dol pardsito que la origina;pero que seguramente es diferente de las
Lros anteriores y muy probablemente originada por una variedad
nuova de Leishmania pudiéndose en este caso denominarla Leish-
manio Americana var. Uta.—Esto es tan verosimil que el Dr. Lave-
ran gran autoridad cientifica, dice: «Entre estas diversas Leishma-
niag del Brasil y del Pert, aunque no existen diferencias morfolo-
pluus aparentes, no se puede negar que originan enfermedades di-
orontes 4 pesar de su morfologia analoga, de manera, que con ma-
yores progresos de investigacion se encontraran los detalles estructu-
rales que hoy se nos escapany.

Algo semejante ocurre con muchos bacilos que idénticos en sus
formas, son muy diferentes en sus determinaciones clinicas y biolg-

fcas.

). Il Pian Yaws 6 Framboesia, que existiendo en la zona tropical
del Madre de Dios, es muy diferente de los anteriores, pues lo ori-
gina un treponema, el T. pallidula de Castellani que hemos podido
comprobar tipicamente en varios casos. Las lesiones clinicas son ca-
racleristicas y el tratamiento propio.

En cuanto a la verruga, como hasta ahora no he encontrado un
#olo caso en Arequipa, no me es dado comprobar la existencia de las
Loishmanias deseritas por mis amigos los inteligentes experimenta-
dores sefiores Gastiaburta y Rebagliati.

Esperando que la presente halle amable acogida en Ud, sefior
doctor, le ruego acepte las seguridades de mi mas distinguido apre-
cio y consideracion. :

£

Atto. y 8. S.

EbpMunDo HSGOMEL.
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Lima, 20 de febrero de 1913.

Senor Presidente del Grupo
de Medicina Tropical.

5B

Cumplimos con dar & Ud. cuenta detallada de la comision que
el grupo de su digna presidencia, se sirvié encomendarnos ultima-
mente.

Habiendo salido de esla capital en la tarde del sabado 1°. del
presente, nos dirigimos & Chosica, donde permanecimos todo el dia
siguiente, por exigirlo asilas circunstancias de que tuvo Ud. cono-
cimiento oportuno. Solo en la madrugada del lunes 3 pudimos tras-
ladarnos, en tren de carga, al pueblo de San Bartolomé, acompaiia-
dos del Dr. Julio C. Tello, quien, porrhedio de susrelaciones en la
provincia de Huarochiri, nos presto eficaz ayuda en nuestros tra-
bajos posteriores.

En San Bartolomé, donde la Verruga es endémica, pudimos
comprobar la nocién de que, tan o esta enfermedad como la uta, de
la que existen algunos casos importados atacan al hombre desde los
primeros meses de la vida (observacion de un sujeto atacado de uta
4la edad de cuatro meses).

A las once y treinta a. m. salimos de San Bartolomé, siempre
acompanados del Dr. Tello, hacia el pueblo de Tupicocha. Durante
el camino tuvimos que atravesar los pueblosde Tuna y Chilca, amén
de unas pocas aldeas sin importancia. n estos sitios tuvimos oca-
gion de ver algunos casos de Uba, pero no nos fué posible observar-
los con mucha atencion por no prolongar demasiado el viajo y poder
Hegar oportunamente & Tupicocha.

En este pueblo pudimos observar varios enfermos de Uta, algu-
nos con lesiones ya cicatrizadas, otros en via de curacion y unos po-
cos (seis) que conceptuamos verdaderamente interesantes, para
nuestro estudio. De ellos conservamos frottis y cortes de tejido u-
£0s0. También efectuam s cultivos en el medio N. N. N.

No es Tupicocha lugar donde, al decir de sus habitantes, puede
contraerse la Uta; todos los enfermos la adquieren en localidades ve-
einas, tales como Colmanche, Lanzase, Ososica, Sisicaca.

Durante nuestra permanencia en Tupicocha y San Bartolomé,
aprovechando los pocos ‘momentos libres, averiguamos algunos de
los puntos contenidos en el programa de temas para el estudio de la
Uta, recomendados por la comision, los que reunimos & los que pu-
pudimos constatar personalmente. :

1 — Las localidades infectadas son, todas, lluviosas, bajas y caluro-

sas.

Il —La gran mayoria de individuos atacados se dedican principal-

mente al cultivo de la alfalfa (Medicago Sativa)

I1I — Bl Material de construccion de las casas es muy primitivo: ba-
rro con Lejados hechos con paja de trigo, sostenidos con vigas
de madera burda. El piso de las habitaciones es el suelo natural
Condiciones higiénicas deplorables, casi nulas.
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IV.—Los habitantes no tienen el mas primitive habito de aseo cor-
poral :

V. — La Uta ataca al hombre sin distincién de edad ni sexos. Todos
los habitantes son indigenas.

V1.—Toda época del afio es propicia para la infeccién utosa.

VII.—Casi la totalidad de los individuos que permanecen 6 traba-
jan en las localidades de uta son atacados.

VIII.—La Uta es endémica en estos lugares, sin mas recrudencia
que la mayor afluencia de seres humanos en las regiones respec-
tivas. -

IX.—La Uta no ha sido observada en los animales,

X.—Confiere inmunidad. :

XI1,—Para los naturales, la Uta es trasmitida por un pequefo in-

secto alado, &l que, sin conocerlo, llaman ta. En ciertos luga-

res,es creencia que el insecto en cuestion,debe antes haber picado a

un animal ponzonoso «(vibora, salamanqueja)» para producir la en-

fermedad en el hombre.

Los indigenas siempre dispuestos 4 acoger con devocion creen-
cias de orden sobre natural tienen 4 la Uta como una de aquellas te-
rribles y & veces incurables enfermedades, que sobrevienen como
castigo providencial por haber manejado el paciente huesos de Gen-
tiles, 6 sean los indigenas primitivos, no bautizados.

En cuanto & los resultados técnicos de las muestras que posee-
mos, cumpliremos con darlas 4 conocer & Ud. en su oportunidad.

Dios guarde &4 Ud.

RAUL REBAGLIATI.
Jurio C. GASTIABURU.

CLINICA MEDICA DE VARONES

Hospital «2 de Mayo»
VIII—LEGCION DEL PROFESOR DocTor ERNESTO ODRIOZOLA
( 3 de julio de 1911)

5] enfermo de que hoy vamos 4 tr..t .r,lo conocen va ustedes,
porqr.e fué ex..min .do el miércoles ultimo. No se puede negar que
lp, determinacion ce su noturaless ofrece ificultades, por ciertos
coracteres especi. les de su exemen.

Ocupe 1o, com., No. 46; es ntur. 1 de Lim:,, de 27 afios de edad
y entrd & este servicio el 26 del mes proxin.o p. sado.

Los podres (el enfermo hen muerto: ¢l 1 no & consecuencia de
un « olico» y L, otri, victima, de unc. lesion  r i..ci..

Los dos herm: nos que tiene,vivin v son s nos, siéndolo tam-
bien ol hijo unico que ha tenido.
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Por referencias de familia, sabe el enfermo que fué un nifno de-
bil y enfermizo,d quien constantemente se administraban prepara-
ciones tonicas, recomendadas por los profesionales & cuya consulta
era llevado.

A los ocho anos sufrio de «escrofulas,» cuyas huellas ustedes ven
en el namero de irregulares cicatrices que lleva en el cuello. Aliviado
de esa afeccion, no recuerda haber experimentado alteracion algu-
na de su salud, hasta hace dos anos, fecha 4 la cual refiere el princi-
pio de su actual dolencia. Parece que en ese largo periodo de salud
& que nos hemos referido, sufrié algunos'edlicos de mayor intensidad
en la zona umbilical.

En la citada fecha el enfermo trabajaba al aire libre, en las la-
bores propias de su oficio de carpintero y cuenta que despues de ha-
ber sufrido una verdadera insolacion, bebié una gran cantidad de
agua.ls a esta circunstancia & la que el enfermo atribuye las «hin-
chazones» pasageras, de una ¢ dos horas de duracion, que pudo ob-
servar cn su vientre y que el localiza & 1a altura de la vejiga.

Al mismo tiempo sulrio algunas epistaxis, que el enfermo atri-
buye & la insolacién y «trastorno gdstricos» que se modificaban
ostensiblemente por el uso del bicarbonato de soda y del agua de
Vichy, v caracterizados por «vinagrerasy y sensacion de peso en el
estomago.

Desde hace dos meses las «hinchazones» fueron haciéndose
permanentes y alarmado por ellas, se deseidio & buscar asistencia
en este hospital.

Bl aspecto general de este enfermo no habra dejado de llamar-
les la atencion. Su cara aparece un poco abulfada,tanto por una li-
gera propulsion del ojo derechio y apreciable caida del paArpado del
mismo lado,cque presenta una coloracién algo violdcee, como por un
infarto ganglionar del lado izquierdo, en la region parotidea. A pesar
de lo dicho, en lo relativo al ojo derecho, no hay trastornos vi-
suales, ni el infarto ganglionar se advierte en otras regiones. Ll
ganglio hipertrofiado de la regién parotides izquierda,se distingue
por su gran dureza, lo mismo que otro implantado por delante del
musculo masetero del mismo lado, cuya consistencia es casi lefioss;
2mbos son indoloros.

En este enfermo habia una abundante ascitis que obligé & ha-
cer una puncion v que dio salida aun liquido amarillo y furbio en
el cual la reaccion de Rivalta era positiva. Desgraciadamente la, pre-
mura del tiempo no ha permitido hacer un andlisis detenido del 1i-
quido en cuestion.

A pesar de que nuestro eximen se reglizo al dia signiente de la
puncion, las paredes del vientre eran tan resistentes, que era imposi
ble apreciar lo que habia en les profundidades de la cavidad. Sin
embargo, presionando fuertemente en el flanco derecho creimos
sentir unas como nudosidades moviles.

Nuestro enfermo, desde que entro a la sala, esta apirético.

La oftalmreaccion, lo mismo que la inyveceion de fuberculihe no
se han podido realizarse hasta este momento, pero se hardn en breve.

Su aparato circulatorio no presenta alteracion apreciable. El
-exdmen de su aparato respiratorio, demuestra una respiracion algo
dspera en ambos vérticez y los latidos del corazon se escuchan muy
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cloramente & la derecha del externon,en la »ona infraclavicular. To-
(o eslo hace sospechar, cuando menos, una condensacion del tejido
pulmonar.

Por lo que acaban ustedes de ver, el [enémeno domin:nte es g

oxiglencia de una ascitis,cuyo liquido ha dado Ia reaccion de Rivalta
lo cunl indica, que se ba tratado de una exsudacion. Esta circunstan-
Glt nos pone en el caso de concretar mas nuestros ideas y eliminar
or consiguiente todas las enfermedades que producen ascitis por
rasudocion, como las lesiones del centro cardiaco que presents una
porfectn integridad y las lesiones del rifion, para los cuales no hay
tampoco razones atendibles, porque si es cierto que el analisis de su
arinn, ha rovelado que hay vestigios de albiimina, no hay en cambio
olomoentos reneles, ni edema permanente de las extremidades infe-
rloron, B0lo nos quedaria averiguar si estamos en presencia de una
forma do efrrosis hepdtica, nocion que no es de despreciar,si se tiene
on cuonta que hay un asomo de eireulacion suplementaria hacia
nbajo y il dgguiorda del vientre ; poro ol liquido escitico en estos
GIHON B0 produco por rasudacion y on egta omoergencia, la resceion de
Hivalta on nognbivia, Bn todo cogo, si ol proceso cirrotico existe, cosa,
Ho mposthle, ol no debe conglderamo como ol toctor predominante
(0 oW LPastornon gquo pasan, sino aias bion como un epifendmeno 6
oo resulbado gecundaeio do log losiones landamentaoles.

Do Tuogo, sl ustodes goparan log antocedentes marcados en
#in hilntori, voran que siendo adolesconte, sufrio de escrofulas cuyas
huollag wo consorven patentes en el cuello, como un collar bastante
oxbonno, 1o dato por si sdlo, nos autorizy, para sospechar la indole
(o law lowtonos que so han desarrollado enel vientre.Si 4 esto se agre-
gan los resultados de la reaceion de Rivalta, hay rezones para pen-
Hor (uo 8o brata de una forma, tuberculosa de la cavidad del vien-
Lro, 0 on otros términos de una peritonitis tuberculosa 6 mejor dicho
o una tuberculosis peritoneal. Llama la atencion, en este caso, las po-
Gus ronceiones que ella despierta. No hay liebre en la actualidad,
poro es probable que la haya habido 6 que podra haberla, porge
noda os mas irregular que la fiebre, en estos casosy hasta se puede
considerar como un cerdcter distintivo de esa enfermedad. No hay
Limpoco, on la actualidad, desordenes intestinales y no sabemos si
los in nbido, porque el enfermo es poco preciso en la reminiscencia
to ostas informaciones. . ;

Sea de ello lo que fuera, se trata muy probablemente de una
luborenlosis peritoneal de la forme ascitica. Desgraciadamente la
pulpacion prolunda del vientre no se puede hacer por las razones ya
oxpresadas;pero si fueran ciertas las nudosidades que con harto tra-
bujo homos creido tocar, ejerciendo una palpacion profunda, en
ol lado derecho del abdomen, ellos nos indicarian, que existen tam-
bién formaciones fibro-tuberculosas cuva significacion clinica Yy pro-
nostica es de alta importancia para la conducta que uno debe seguir.

Usledes saben en efecto que la cirujia ha presentado resultados
halagadores en favor de la laparatomia simple en los casos netamente
asetticos. Pero lo verdad es también que la medicina ha coleccionado
ignalmente ejemplos andlogos de curacién De esto se deduce que
lag opiniones estan divididas todavia, en 1o que se refiere al trata-
mienlo y que atn hoy estan en lucha los dos bandos mencionados.
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En lo que todos parecen estar de acuerdo es, que cuando hay
Jformaciones [ibrosas, ni la cirujia ni le. medicina pueden nada; esos
son casos gravisimos ¢ irremisiblemente perdidos en su inmensa
mayoria  Si nuestro enfermo pertenece electivemente & esta clase
su lin no es pues dudoso.

El problema delicadisimo en lo que se refiere 4 la terapeutica,
es el concerniente & los casos que presenta la forma ascilica y son
susceplibles de curacion. Habiendo en efecto igual namero de ejem-
plos curados medicamente y quirurjicamente, no sabe uno por cual
decidirse. Broce, que ha manejado gran nimero de estos enfermos
pretende que la linea de conducta no puede serigual para todos ni
pueden por consiguiente establecerse [ormulos generales. Lo prudente
seria comenzar el tratamiento médico y si después de una espera
prudencial se ve cque los casos no van bien, intervenir sin mas pérdi-
da de tiempo, para precaverse justamente contra la forma fibrosa
pues no debe olvidarse que la division hecha, de forma, ascitica y fi-
brosa 6 fibro—cascosa no representan dos modalidades perfectamen-
te dilerenciadas sino simples grados de una misma enfermedad cuyo
mayor ¢ menor predominio dependen de multiples causas muy di-
ficiles de describir. Ks evidente en efecto que algunos ejemplos per-
tenecen desde el primer momento & la forme fibrosa y quedan desde
luego fuera de nuestros recursos ;Porqué ocurre esto? No lo sabe-
mos, porque todas lag razones que se han dado no son sino apli-
caciones artificioses que no llegan 4 sorprender el secreto etioldgico
de muchos procesos, como ocurre con las neoplasias, por ejemplo
cuya causa genesica nos escapa y se pierde en los misterios de la
vida celular intima y de sus orientaciones nosologicas. Nosotros sa-
bemos ciertamente que pera explicar una 1 ofra forma fuberculosa
se ha querido invocar el predominio de bacilos deido-resistentes ¢ no,
pero la razon de que se imponen unos 0 obros es para nosotros tan
oscura como lo es el punto que discutimos. De manera que todo
esto esta por encime de nuestra capacidad mental.

Pero lo que también nos enseia la clinice, es que muchos ca-
s0s simplemente asciticos al principio, al fin y al cabo progresan
hasta engendrer la forma fibrosa. De manera que lo que necesita-
mos seber es la oportunidad de la intervencion y desgreciadamente
esto requiere una gran experiencia y una profunda observecion de
cada caso particular. Broca dice en conclusion que tratendo de le
forma escitica, debe comenzarse por el tretamiento meédico y si se
vé que el enfermo no avanze y la escitis progresa, debe intervenirse.
La intervencion debe pues no ser ni demasiado prematura ni demda-
ciado lardia. Encontrar el momento oportuno, es asunto personalisi-
mo que requiere una extensa practica y un estudio profundo del ca-
0. qué debemos hacer con nuestro enfermo? A pesar de las pocas
reacciones que el presenta, no podemos tener la seguridad completa
de 1o forma de su tuberculosis; el vientre despues de la puncion si-
gue llena dose rapidamente, de manera que nos parece llegado el
momento de intervenir; la parotomia nos permitira ver la modali-
dad de su dolencia, cosa imposible ahora por las razones que ya he-
mos expuesto. ;

Por todo lo dicho, el pronostico del enfermo es muy serio.
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I X—LECCION - 10 julio de 1941

51 enfermo cue hoy nos va & ocupar, puede decirse que no per-
tenece rigurosamente al ejercicio de nuestra catedra; pero la verdad
os que los derechos que podrian presentar tanto la medicine como
lo, cirujin, son equivalentes y por consiguientes ninguna de las dos
ramas podrie reclamar su propiedad exclusiva. Conliados, por eso,
en estes razones, hemos querido emprender el estudio de este caso,
cuyes grandes dificultades no habranustedes dejado de estimar, en
el examen que juntos practicamos el miércoles pasado.

Se trata del enfermo que ocupa la cama NO. 44, Es de b0 anos
de edad, natural de Trujillo, fletero 110 oficio. Entré & nuestra sala
el 3»rmu ro del presente mes.

Ll padre de este hombre raurio de ¢hidropesio y arrojendo sen-
gre pm la bocay, sin que nos ses, posible precisar, con los informes
que el nos dé, le naturaleza, de estos accidentes.

L, nmslm también he muerto victima de un «oratiany locali-
zodo en el seno, Como ustedes saben, éste término [omilier, se em-
plea corrientemente entre nosotros, pare indicar el edncer sobre to-
do y en general & todo tumor moligno; pero con particularidoed se
aplica & los que se desarrolla en el seno en los mujeres.

Ha tenido dos hermanos que viven en buene, selud y tembién
los hijos que han sido 17, exceptuando & uno de ellos que sufre con
frecuencia de angines.

Nuestro enfermo, sano en los primeros aftos de su vida, se dedi-
¢0 desde muy joven al oficio de platero que sé6lo abandono por al-
gunos anos, para entrar al servicio de una hacienda, en las inmedia-
ciones de su ciudad natal.

En su pasado patolégico, acusa lafrecuencia de resfriados lige-
ros, & los cuales no did mayor importencia.

Hn el afio 1890 sufrié une blenorragis, que curo sinintervencion
de facultativo alguno.

Después sufrié de «colicos» que se sucedieron & largos interve-
los v uno de los cuales, hara 6 6 7 anos, fué ecompafiado de «icteriay
bien acentuada.

Herdn unos 6 6 7 meses comenz6 su enfermedad actuel. Se ini-
cid segun perece por un mortilicente temesmo rectal. Describe sus
camaras de equella époce como constituidas por mucosidades blan-
ces v a veces «hilitos de sengres. Bn uno de sus exdmenes vio 0 me-
jor dicho ereyo ver unos enillos de fenia. Solicito los avxilios de un
profesional, en Trujillo, que despues de verios dias de tratamiento,
cuendo el tenesmo habie deseparecido y se habia operado en les ca-
||1 wres modificeciones eprecizables, le administro unes capsules de

helecho mecho, sin conseguir resultado algino. Esto demuestre que
lo, presencia de lg pretcmhd tenio es, cuando menos dudos?, pues
con muchisime, frecuenseia se m;nfu.nden dichos anillos con f]’;:gmen—
Los e mucosidaddes intestinoles v probablemente esto. es lo que
lie, ocurrido con el enfermo en cuestién.

Entonces volvio a sufrir las molestios del tenesmo rectal, vy acu-
did con este motivo 4 ls consulta de otro profesionsl quele disgnos-
Licd une afeccion de la «prostatay
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Un farmacéutico & quien consulto le hizo tomar un medicamen-
to que le provocod un gren efecto purgante, siendo las cAmaras «e-

gras v abundantesy. Nada podemos decir de este dato, porque no sa-
bemos si los informes que se dan son exactos. 3

Il exémen general de este enfermo nade de particular nos reve-
la. Bl estudio de su sangre ha demostrado una apreciable polinucleo-
sis (72. 59%). El analisis de su orina no ha dade resultedos ilustrati-

VOS.

Lo timico que en él llama la atencion, es la existencia de una fu-
moracion implantada en los pelvis y que se reconoce muy facilmente
palpando por encima del pubis. En efecto se descubre en esa region
una masa dura que parece extenderse en superficie, ocupando toda
la extension del pubis del que se remonta & unos cuatro traveses de
dedo. Su superficie es lisa, eninmediato contreto con las capas de la
pared del vientre, las cuales se deslizan facilmente sobre su cara
tangible.Su consistencia es dwrisima y estd solidamente enclavado, de
tal manera que no se le puede imprimir movimientos en sentido al-
guno. Guando se profundiza la palpatacion,se consigue casi abrazar-
lo con la mano y entonces se advierte que tiene un buen espesor, a-
fectando una lorme conoide, de vértice inferior que se pierde en la
profundidad de la cavidad pelvxanuL‘; complemento indoloro al tac-
to y lo es tembién exponianeamente.

Practicando el tacto rectal, se descubre, desde por encima del
del esfincter y en la pared anterior, una measa dura, lisa, indolora que
ocupa toda la extension de la pared y que avanze hasta algina altu-
ra que ¢l dedo no puede alcanzar. No hay desigraldades, ni puntos
reshlandecidos;su consistencia es uniforme por todas las partes acce-
sibles, ustedes han tenido ocasion de ver une de los camaras de este
enlermo de consislencia serniblanda v de coloracion normal, sin mu-
cosidades, sin vestigio de sangre v si en alguna ocasion ha figurado
el tenesmo, como un fénomeno mortificante,no parece, por lo menos
hasta ahora, tener constencia ni intensidad especial, 1l parece haber
derivado mas bien del empleo de purgentes. Tampoco ha habido en
este enfermo, desordenes de lg mixion: no ha habido ni hay actual-
mente tenesmo vesical v ustedes vieron que la introduceion de una
gruesa sonda blands [é relativamente facil v que dio salida & unns
docientos gramos de oring de aspecto normal 1o cuzl indica que-la
capamdad de la vejiga no ha sufrido alteracion sensible, tanto mas
cuanto que las mixiones no son ni dolorosas ni frecuentes: no ha ha-
bido nunca hematuria ni moco ni sangre, ni sedimento alguno per-
ceptible.

Por la relacion que acabamos de haeer veran ustedes que el ca-
80 no es facil. Dos problemas entrafia la consideracion clinica de es-
te enfermo. Primero en que drgano estd implantado esie humor v se-
gundo, cual es su naturaleza.

Tentado estara uno de creer que el recto es el lugar de donde el
arrance; pero el resultado de nuestro exdmen no se conforma con
esta idea, porque las paredes mismas del recto no parecen compro-
metidas;lo que pasa es que el tumor recuesta sobre él,sobre su pared
anterior, por donde se le puede tocar con gran facilidad; pero sin ha-
cer prominencia denfro de la cavidad.La pared misma conserva to-
dos sus normales caracteres. Estos razones me parecen suficientes
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para aceptar que las relaciones del tumor con el recto son de simple
contacto. Por otro lado, los tumores del recto, & la edad de este suje-
Lo, so reducen principalmente al desarollo del epitelioma, cuyos atri-
butos especialisimos y su punto de partida mucoso,permiten recono-
corlo con relativa facilidad.

Uno de nuestros colegas, que ha visto antes & este enfermo ha
gupuesto que el tumor dependia de la prdstala, esta hipotesis no
o8 inoceptable, & pesarde le falta de trastornos de la mixion, porque
elo ausencia solo probaria que el tumor se ha desarrollado excentri-
camente, sin llegar por consiguiente 4 deformar la porcién de la ure-
ta correspondiente ni el cuello de la vejiga.La dificultad esta en que
on este caso no puede traterse de una simple hipertrofia del érgano
ni de un adenoma, que muy rara vez alcanzan las grandes dimensio-
nes del actual; ni tampoco de un cancer, porque faltan todos los ca-
racteres tanto materiales como funcionales que lo distinguen.

Podria suponerse que el neoplasma se ha desarrollado en la ve-
jijo. La forma conicadel tumor, con su vértice inferior, reproduce en
efecto la forma de este organo; pero no puede creerse, por lo menos,
que surja de la mucosa, por la absoluta falta de trastornos urinarios
Mas bien cabia la posibilidad de que su desarrollo emane de los otras
tinicas; pero dedo el volumen del tumor y su magnitud,necesitaria~
mos aceplor que la vejiga en su totalidad esta comprometida, cosa
dificil de aceptor, pues los tumores de la vejiga benignos 6 malignos,
ocupan una meayor 0 menor porcion del érgano y cuando lo atacan
on masa, no puede dejer de presentarse desordenes funcionales mas
O menos acentuados, que en nuestro enfermo no existen. FEstas
circunstancias negativas nos hacen pensar que las relaciones del tu-
mor con la vejiga son de la misma categoria que las que tiene con el
recto, es decir, de contacto.

Otra hipotesis es discutible; la del origen ganglionar; pero no
ostard en armonia con ella su gran fijeza ni su aspecto liso ni su gran
magnitud. :

1l periostio 6 el tejido dseo de la region podria también ser el a=
siento de la neoplesia. Tal vez si este conjetura see la mis aceptable
y explicaria tanto sus caracteres como el hecho de que la vejiga y el
recto hayan sido respetados; pero no podemos pronunciarnos de una
manera categorice pues sélo la laparotomia, podria sacarnos de duda.

Lo que decimos de la localizacion, 1o repetimos igualmente de
su naturaleza y en este respecto conviene no olvidar la sifilis. No ha
habido en este enfermo antecedente de ningtna clase; pero con to-
(o, no debe omitirse el empleo de la medicacion especifica, pues
ya no se cuentan las grandes sorpresas que & menudo presenciamos.

Desde Tuego, no debe considerarse que esta neoformacién sea
do naturaleza inflamatoria, porque han faltado todos los carcteres
(que la distinguen y porque sus limites son bien precisos y responden
infinitamente mejor al concepto de una werdadera neoplasta. Pero
cual es la naturaleza de esta neoplasia ¢ Es benigna 6 maligna? Decla-
ramog honradamente que no estamosen aptitud de resolver este
punto, como no hemos llegado & determinar el lugar de su nacimien-
Lo,

Por todas estos rozones y después de resolver el asunto previo
(ue hemos propuesto,relativo 4 la sifilis, se debe proceder 4 la lapara-
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tomia, lo que probablemente podra decidir estae doble y oscura
cuestion que la clinice es incapaz de resolver por ehora.
De todo lo dicho, se deduce que el prondstico de este enfermo
es muy reservado. (1) :
Las Albuminurias en la enfermedad de Carrion
Tesis para el Bachillerato en Medicina
POR
SANTIAGO ORTEGA PIMENTEL
(Continuacion)

Siempre se ha investigado el sedimiento de las orinas al micros-
copio, no solo en nuestros analisis completos, sino que sistemética-

‘mente, hemos hecho andlisis parciales, esto es, de investigacion

de elementos anormales, con el complemento obligado del andlisis
microscopico delos residuos sedimentarios, dandonosestos muchas
veces una tasa de relacion de diferencia entre la cantidad de albu-
mina encontrada y las modificaciones mas 6 menos intensas sufri-
das en el rinon en la verruga y en la fiebre grave ; Donde hallar

Ta causa de esta diferencia en la cantidad de albiamina encontrada?

Sentado como se sienta hoy al principio de que las dos formas clini-
cas, la forma eruptiva y la febril aguda no son sino manifestaciones
diversas de una sola entidad morbida, tendriamos que admitir obli-
gadamente que esta diferencia no resulta sino del grado de intoxica-

‘ci6n mayor 6 menor y del grado de eliminacion renal de los princi-
‘pios toxicos. ~

Admitiviamos pues que en la verruga habia una intoxicacion

‘menor que en la fiebre de Carrién. Y esta admision que aceptaria-

mos desde luego bajo la apreciacion tinica del funcionamiento renal
no estaria en disparidad de ideas con las que lag observaciones cli
nicas han convenido ya en admitiv respecto & los dos procesos pato-
logicos de una entidad nosolégica unica. Y si admitimos aquel prin-
cipio que tiene todavia la consagracion de un axioma y que concede
en las enfermedades infecciosas, la intoxicacion organica estd en
razon dirceta de la invasion microbiana y su virulencia, convendria-
‘mos en admitir que si hay mayor repercusion renal en la fichre gra-
ve es porque ¢l emunctorio sufre mas, frente & una intoxicacion
mayor. Sc¢ pucde desdo luego convenir que el rinon por medio de
‘una complicacion en suwluncionamicnto, nosda undato que encierra
mucho valor porque viene & confivmar por si, ¢! concepto clinico
‘que ya se tiene formado de que si hay dos manifestaciones d: la
enformedad de Carrion, la verrucosa simple viens & s2* menos te-
‘mible que la ficbre grave.
(1) Este enfermo fué operado por el Dr. Luis de La Puente y se encontro con
un tumor maligno implantado en el esqueleto de la pelvis, de manera que hubo de
cerrar el vientre sin extracrlo,
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Al hacer ol reconocimiento de que clase de albuminas son las
(e 8o encuentran en el liquido renal provenientes de enfermos ata-

eidos de liebre grave siempre lo hemos hecho en orinas que hayan

nenbado de ser 1\]_)(\11(1% porque teniamos presento este concepto
(quo Liene grande influencia y trascendencia cuando se trata de ver
con exactidud cuales son lasalbtiminas quese hallan en las orinas y
(que 08 ol siguiente.

«Muchas orinas que no tienenmads que serina y globulina en el
momento de la emision pueden en el momenio del andlisis, contener
albumosas producidas 4 expensas de la albimina por la influencia
(o las fermentaciones bacterianas desarrolladas en la orina abando-
nada largo tiempo y sin preocupaciones asépticas a la temperatura
do la alecoba del enfermo.»

Por eso, es decir, por el respeto & este precepto es que quiza nun-
o se ha encontrado ofra cosa que serina y globulina. Esto agregado,
desde luego, & que el rinén no ha eliminado por si otras sustancias
(que las que hemos indicado.

Para encontrar y separar las albtiminas en nuestras orinas se
ha llevado 4 cabo la técnica siguiente: como es de ordinario, hemos
afiadido un cineo por ciento de cloruro sodico acidulando por el aci-
do acético. Después, se hierve. Se filtra enseguida el liquido hirvien-
do la serina y globulina quedan en el filtro, mientras las albumosas,
#1 e que las hay, pasan en el liquido filtrado, de donde pueden pre-
cipitarse en parte por el enfriamiento por los dos procedimientos si-
guientes:

I8l dcido nitrico d4 un preeipitado en frio que desaparece ca-
lentandolo para reparecer nuevamente por el enfriamiento. Este es
¢l uno y el otro

Se toma la orina filtrada, es decir la orina residual que nos que-
da de la precipitacion por el cloruro sodico v el dcido, y se coloca en
un tubo de prueba. Ahf se vierte el reactivo Tanret, dando un preci-
pitado en frio que, como el de la reaccion anterior, desaparece por
¢l calor para volver & reaparecer por enfriamiento.

Hechas estas dos reacciones y comprobado que no habian al-
bumosas hemos hecho la reaccion de Biuret que atin cuando la co-
loracion roja que da en tanto para las albtuminas corrientes como pa-
ra las albumosas y las peptonas, estas no podrian hallarse en la orina

recien emitida, sino en la orina recolectada en un tiempo mas 6 me-

nos largo, peptonas que en ultimo caso no serianal decir, de algtinos
autores, sino deuferoalbumosas que nunca hemos encontrado en
las orinas de nuestros enfermos.

il dosage de lasalbuminas de las orinas se ha hecho por
¢l procedimiento que estd hoy mas aceptado en laboratorios y
menos expuesto 4 causas de errores. El métode de Esbach, que
fut antignamente el preconizado quiza como el mas completo
mas practico y hasta mas fiel, ha caido hoy en desuso por conside-
rarse que no posée lafidelidad albuminomeétrica que se le concedia
tenor; hoy esta comprobado que la mezcla picro-—citrica de Esbach
o solo precipita las albiminas de la orina, sino también ciertos al-
valoides que pudieran ser eliminados por esta. Como, muchas veces
0 nuestros atacados de verruga suele darselesensu terapéutica cuo-
Udlana alcaloides que forzosamente parte de ellos tendran que ser

Blbi{oteok
. ima-Pard
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eliminados por la orina, nos hemos abstenido de hacer nuestros do-
sages por ese método puesto que deseabamos hubiese la mayor exac-
titud y la menor causa de error. No obstante lo empleabamos como
medio de investigacion y de dosage relativo.

Ks por esto, por lo que se ha empleado un otro procedumcnto
mas oxacto. Ha sido este: la precipitacion por una mezcla ferrocia-
nuro-—acética seguida de centrifugacion. Para ello se toman 10 cen-
timelros ciubicos de orina en un tubo graduado de centrifuga, 4 los
que so agrega 3 contimetros y medio de una solucion de ferrocianu-
ro de potasio al 10 por ciento y un centimetro y medio de acido ace-
tico; so agita el contenido del tubo y se lleva en seguida el tubo con
la alblimina proeipitada & la centriluga para obtener por centrifu-
gaecidn, un residuo que multiplicandolo por una constante se obtie-
ne la cantidad de albtunina por litro. Esta constante es 3.

Como lo muestran alganas de nuestras historias la cantidades
de albiuninia varia y sufre modificaciones segtin el enfermo y en un
mismo enfermo sogin su estado. 1la necesidad & importancia de no
dejar de lado el mal funcionamiento de los rinones,sino por el contra~-
vio el propender 4 su perfecta estabilidad nace del concepto que fué
producto de las observaciones de Achald, quien llego & demostrar
por una serie de experiencias que la sangre tiene una composicion
quimica, una constitueion fisica notablemente fijas y cualesquiera
qu»sea los sfuerzos que se puedan llevar 4 cabo para modificar esta
composicion—ya por adicion ¢ sustraccion, yva por un mecanismo
regulador,—intervienc v restablece el equilibrio normal; pero esta,
estebilidad, dice Achald, reposa solo sobre el funcionamiento regu-
lar de los emunctorios y en especial de los rinones.

Debemos anotar entre nuestras observaciones dos historias que
revelan por si el concepto de que,—en los casos de forma de erup-
cion verrucosa simple, sin reaccion manifiesta febril v que si existe,es
sub febril,—hay una albuminuria pero no tan manificsta, ni en las
proporciones en qu.- sc anotan las producidas por la forma de ficbre
grave. [stas dos historias estdn corroboradas por algunas otras ob-
servacioncs encontradas en la salas de nuestros hospitales.

En el servicio de nifios del Hospital de Santa Ana, entr los en-
fermitos que estan acompanados de sus madres, ocup6 la cama No.
105, una mujer de raza india de 38 anos de edad acompanada de su
hijita que contaba ano y medio de nacida. Preguntada la madre por
el motivo de su ingreso al hospital, contestoé habe entrado por estar
gu hijita con desarreglo intestinal. Pero al acercarse 4 la enfermita
llamaba la atencion la presencia de verrugas caracteristicas en las
picrnas, brazos y manos tanto de la madre como de la hijita. Su pro-
cedencia era San Mateo é interrogada si habia tenido fiebre de ca-
ricter agudo, nos contestd negativamente. La temperatura de la
madr » no pasaba de 36°. 4 centigrados y la de la hijita de 37 32, Nos
dijo haber tenido uno que otro ligero dolor articular, pero que no ha-
bia hecho cama. La erupcion la tenia hace algunos meses lo mismo
que la hija. Nos dijo,observando el interés con que vio lo que le pre-
guntabamos respecto & sus verrugas que: ¢« no le daban mizdo esos
granos, » sino que (Ioso aba el que su hijita sanara » solo de la enfer-
medad por la qu la habia traido al hospital porque, «lo de las ve-
rrugas no le importaba, pues en San Mateo sanaban solas.»
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Todas estas respuestas que encieran una despreocupacion é in=
diferentismo mortificantes, no nos desorientaban y nos revelaban,
al mismo tiempo, que no debiamos dejar de mano el estudio de es-
Las dos enfermas y deseosos de obtener datos que aportar & nuestro
Lrabajo procuramos convencernos si en este estado benigno de nues-
lra onfermedad habia 6 no alguna lesion del rifion. ( Observacion
l.— vy observeacion II. )

[Ticimos nuestro analisis completo v hallamos en el de la madre
ol resultado siguiente:

manbidad sl +....1,500 cent. cabicos.
ensidad. el La 1,014.
HaaceioN =h i G o acida
aloT s e amarillo cetrino.
(EHeTReesics o ) T e sui generis.
BEDECho s L e e lig. turbio.
enneTlor oo L SR casi nulo.
Elementos Normales.
Wirea s il s e st 17,65 grms. por litro.
CLOTUrOSE T v B i 4,05 gms. por litro.
ROsIatios i s e (D50 S e
Acido ddrico s S ot EERe R O Qe sl
Elementos Anormales.
Albtming: o Sl Trazas.

Andlisis Bspectroscopico. Normal.
Analisis del Sedimiento.

Urato de soda, raros leucocitos, celulas vesicales.
Y en el de la hija el siguiente analisis .

Ganbidadi o ra ST o el (?)
Densidad i s 1,003.
Reaccion: s i ... .ig. acida.
(Dl e e e T e S e i sui géneris.
GOlOT e e e e e amarillo cetrino.
AspectoLLo G lig. turbio.
Deposito, -t o Casi nulo.

Elementos Normales.
B s s, E il o . 5,04 grmos. por litro
Gloruross 2o s e BRI S
BlosTabostea - o Sal s QOB R
Nerdoiticicotcn s e, (R S ke T e o

Elementos Anormales.
Albimina..........Trazas.
Andlisis Especlroscdpico.
Normal.,
Analisis del sedimiento.

Leucocitos y céluias vesicales.
Como se vé estas enfermas no tuvieron manifestacion notable
ninguna en su temperatura y respecto & 1a presencia de albimina
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no hubo cantidades dosables, sino trazas, en sujetos que como estas
habian tenido su erupcion sin el cortejo de otros casos de erupeioén
verrucosa que estan procedidos del conjunto de sintomas que
acompafan 4 la infeccion, en los que, como se ve, en otras de nues-
tras obsorvaciones, no hay sino trazas 6 vestigios cuando queda la
erupcion como resultado final de la enfermedad. Estas y otras ob-
servaciones andlogas nos han dado en nuestra orina solo muestras
de albtiminas; pero jamés en cantidades dosables.

Tratandcse de la fiebre grave hemos podido comprobar las va-
riantes que sufre la cantidad de albumina en un mismo sujeto segin
los diversos estados de la enfermedad y de su gravedad. Asi mismo
observamos que & medida que aumentaba la gravedad d .1 enfermo
aumentaba también proporcionalmente la presencia de albumina,
producto probablemente de una intoxicacion que iba en aumento
y d2 la que tomaba su parte la funcion renal.

De Lima 4 Matucana se trasladd R. P. de veintisiete afios de
edad, en los primeros dias del mes de diciembre, de raza blancay
con fojas limpias en su pasado patolégico. Fué con el objeto méas de
pasear qu: d» cambiar de temperamento.Se vio atacada & mediados
del mes de enero con todos los cardcteres clasicos de la fiebre de Ca-
rrion, desde los dolores articulares, fiebre alta, anemia, hasta la a-
paricion de dos verrugas unicas del tamafio de una arveja pequeiia
una en el antebrazo derecho y otra en la pierna izquierda. Se vié pre-
cisada por los caracteres que tomaba la enfermedad & regresar & Li-
ma ol 20 de enero, siguivndo  aquella una evolucion desesperante
hasta coneluir con la muerte en los primeros dias del mes de febrero.

Los andlisis praclicados por nosolros en la orina de los distin-
tos dias que durd la enformedad fuoron estos: 181 primer analisis fué
hecho el 28 de enoro nos did ¢l resultado siguiente:

Cantidadis i s 1,050 cents. cabicos.
Densidad. e o ey 1,017,
Reaecion. ... &k s aclda;
Golorin td i e amarillo estrino.
Oliol = i Sali o e sui géneris.
ASpeetol e S lig. turbio.

Elementos normales.
Wreds s e oo .. 10,22 grs. por 'itro
Gloruros: i s Qi e
Posfdiass ol i i A Strane i
Acidodinico . =20 o 0,5% @5 G,

Elementos Anormales.

Albumina Trazas.

Andlisis Espectroscopico.

Normal. .

Andlisis del sedimiento.

Fosfatos terreos amorfos, eelulas vesicales, algunos leucocitos.

Los dias subsiguicntes dosamos simplemente elementos anor-
males encontrando sivmpre trazas, hasta que un nu>vo analisis he-
cho ¢l 4 de febrero dia en que ¢stuvo de manifiesto su gravedad, nos
di6 una cantidad dosificable. La enforma tenia 390 8 de temperatu-
Rl

(Continuard)



