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TRABAJOS DE LA COMISION ORGANIZADORA DELV
5. CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO
(6. PAN AMERICANO)

Lima, 12 de julio de 1913,

Sefior Presidente de la Comision Organizadora
del 59 Congreso Médico Latino Americano
(6° Pan—Americano).

Presente.
S

El estudio de la uta que persigue con tanto empeiio el grupo de
medicina tropical y epidemiologia, bajo los auspicios de la Comision
Organizadora del 5°. Congreso Médico Latino Americano (6°. Pan
Americano), ha alcanzado en los tltimos dias éxito feliz, con la de-
mostracion que acaban de hacer los doctores Raul Rebagliati v Ju-
lio €. Gastiabury, de la existencia de spardsitos del género Leishma-
nia, perfectamente ceracterizedos en la lesion ulcerosa que, en el
labio inferior, presenta el enfermo que ocupa la cama No. 15 de la
sala de Sto. Toribio (clinica del Dr. Odriozola).

La comunicacion que con tal motivo me han dirigido los docto-
res Gastiabura y Rebagliati el 7 del presente y que original adjunto
4 Ud., coloca la etiologia v patogenia de la uta, tan debatidas entre
nosotros, en terreno firme y practico, propicio 4 las investigaciones
y comprobaciones que han de venir y que permitiran emprender so-
bre bases cientificas, la profilaxia, curacion y extincion de la uta.

La importancia del trabajo realizado con tan brillante éxito
por nuestros distinguidos colegas, me impone el deber, como presi-
dente del grupo de medicina tropical y epidemiologia, encargado es-
pecialmente del estudio de las enfermedades propias del Peru, entre
las que figura la uta, de patentizar que en este caso como en todos,
el programa de los estudios y trabajos practicos, ha seguido una
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orientacion definide y conecreta, basada en el conocimiento previo
de los factores esencisles del problema. Asi, tratandose dela uta,
se debia partir.de los datos suministrados por el estudio elinico, ena-
tomico v epidemiolégico de la enfermedad,para dirigir en seguida los
esfuerzos, hacia la investigacion del gérmen petdgeno ensentido
determinado, ya que la escesez de medios y de tiempo, no per-
mitia emprender investigaciones sistematices mas amplics. El ha-
llazgo de los doctores Gastiabufa y Rebegliati demuestra la bondad
y eficecia del plan, como se vera en seguida.

Pocas enfermedades hen sido tan discutidas entre nosotros
como la ute, cuya etiologia vy patogenia hen mantenido siempre di-
vidida le, opinion profesionel. Pare unos, la uta no es sino. una for-
ma de lupus, en tanto que para otros, es une enfermedad sui ge-
neris, propia del Perii. La primera doctrina, cuente con la mayo-
ria de sufregios v ha sido defendida en casi todas las tésis y trabajos
que se he publicado hastael dia. Hoy mismo, distinguidos profesio-
nales la epoyan sin reservas. Pero, altimamente, hace epenas tres -
fios, se ha formulado, privadamente primero, en publicaciones mas
tarde, una tercera opinion que sostiene, que la uta no es otra cosa
que la tlecera orientsl y que por consiguiente, su gérmen productor
debe ser la Leishmania {réopica G otra especie del mismo género. En
efecto, haciendo el estudio comparado de Ia sintomalogis, anatomia
patologica v epidemiologia de la ilcera oriental y de la uta se descu-
bren tales semejanzas y anelogias, que logicamente se llega ala
conclusion de que eses dos enfermedades son idéntices. Asiclinica-
mente, ambeas se manifiesten por una papula inicial que toma des-
pues el aspecto de un grano pequeiio cubierto de costra,que se trans-
forma maés terde en una ulcerecion indolente, cronice, de extension
lenta é irregular,la cual &l cabo de un afio 6 mas, cure, dejando una
cicetriz deprimida. Le ulceracion, que puede ser unice 0 multiple,
se presente de ordinario en les partes descubiertes, no tiene reper-
cusion ganglioner porlo general v no afects la salud. Puede no ha-
ber ulceracion. Anatomicemente, la tlcera oriental -y la uta corres-
ponden & lo que sellama grenuloma infeccioso; haymarcada infiltra
¢ion del dermis por elementos celulares, entre los que predominan
los mononucleares, lo que las distingue de la ulcera simple, en que
predominan los polinucleares; al principio,antes que se forme la ulce-
racion, hay proliferacion de las células cuticuleres que forman la
papule, mas tarde, los elementos propios de la piel y sus accesorios,
pelos , foliculos sebaceos y glandulas sudoriparas , son invadidos v
destruidos por el tejido de grenulacion, que penetra profundamente
en el corium y necrosa la superficie, produciéndo asi la ulcera.
Epidemiologicamente, tanto la ulcera oriental como la uta, son en-
demo epidémicas en zonas limitadas de muchos paises célidos;
atacan & todos los habitantes, sin distineién de edad, sexo ni raza;
aumentasn en los meses calurosos del afio y pueden desarrollarse
epidéemicamente en determinadas condiciones; la infeccién 6 mejor
dicho el agente infectante, esta en el lugar, de tel modo que el en-
fermo no es susceptible de trasmitir su mal cuendo se traslada 4 lo-
calidades no infectadas ¥ en cambio, basta permagnecer algun tiem-
po en los lugares endémicos, para contraer la infeccidn; finalmente,
un ataque confiere, por regla general, la inmunidad.
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De lo expuesto, que es solo un bosquejo del estudio comparado
de la tlcera oriental v de la uta, se deduce, & mi juicio, la identidad
clinica, enatomice v epidemiologica, de ambas enfermedades y por
consiguiente su identidad etiologica. Rezonendo de este modo, se
tenia que llegar, logicamente, & le. doctrina de la Leishmeania como
agente causal de la uta, que dejaba de ser entonces enfermedad espe-
ciel del Pera, para ser considerada entre las Leishmaniasis cutaneas,
comunes & muchos paises tropicales v subtropicales. Esta convic-
cion arraigada en mi espiritu desde 1910, se fortalecié despues con
los datos que obtuve & principios de 1941, de los médicos titulares
de las provincias donde existe la ute, & quienes dirigi un cuestiona-
rio ad hoc. Desde esa fecha, se ha buscado la Leishmania, con el ma-
vOr empeno, aunque sin éxito, en los utosos que se han asistido en
i servicio del hospitel «Dos de Meyoy.

Por fortuna, no he estado solo en ese doctrina, mas atin, quizé
no he sido el primero que la concibid, pues mi distinguido amigo Dr.
Alberto L. Barton, & quien comuniqué mi opinién el ano pasado,
me manifestd que pensabe de la misma manera, que habia visto en
su practice un caso de ulcera orientalcon comprobacionde la Leish-
mania tropica y que desde entonces habia buscado muchas veces
ese parasito en la ute, pero sin encontrarlo. Posteriormente, la com-
probacion de la existencia de Lieishmaniasis cutdneas en muchos
paises de Ameérica, inclusive el Perii (vegion de la montafia), dio mas
fuerza 4 la nueva doctrina y eumento el niimero de sus adherentes,
que, apesar de los insucesos hon perseverado con fé, en la investiga-
cion de la Leishmania.

Pero presentir no es probar, ni menos descubrir; por fundada

que sea la doctrina y exacto el razonamiento, la ciencia no acepta
como prueba sino la comprobacién material’ del hecho, que no
pueden dar las concepciones tedricas. El mérito, pues, de la demos-
tracion de la existencia de pardsitos del género Leishmania en una
uleeracion utosa, practicads, por los Dres. Gestiaburt v Rebagliati,
les pertenece por enteroy si como es de esperar, confirman y com-
pletan su investigacion,de modo que no haya luger & duda acerca de
la relacion etiologica existente entre la Leishmanie por ellos encon-
trada y la uta, habrdin enriquecido la medicina nacional con un2 ad-
quisicién cientifica de proyecciones trascedentsles, que honrara
siempre sus nombres.
; Proximamente partiran los Dres. Gastichura y Rebeglioti, &
visitar los principales focos utosos de las provincias vecinas, o fin de
comprobar, con todo el rigorismo cientifico del caso, la exactitud de
su demostracion, punto de partida indispensable de lss investiga-
ciones posteriores, sobre el modo de trasmision, tratamient) y profi-
laxia de la ata.

Cumple & mi deber menilestar, que en enero ltimo recibi una
comunicacion de mi apreciado colega Dr. Veler Lopez, de Trujillo,
avisandome que habia podido constatar, tanto en unos frotis que le
hahia obsequiado en ésta el Dr. Ratul Rebagliati, como en muchos
otros tomados de un utoso asistido por €1 en Trujillo, los cuerpos
del Leishman perpvienum; con tal motivo dejaba constancia ante
mi,como presidente de 11 seccion encargada del estuaio de la uta,en
el Ho. Congreso Médico Latino Americano, de la prioridad ael hallaz-
go reservandose pare mejor oportunidad, relatar los detalles de téc-
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nica v las diferencias que he encontrado entre los cuerpos del Leis-
man Donovany loselementos que denomina Leishman peruvianum,
cumpliendo el compromiso contraido con el Dr. Carlos Monje, de
dar & conocer mencomunadamente el resultado de sus investigacio-
nes, lo que le impide publicar los detalles de la constatacion de s,
Leismaniosis peruvieanum ¢ uta del Pern.

La importancia de la comunicacion del Dr. Velez Lopez, me de-
cidio 4 consultar con mis compaifieros del I'V grupo, los términos de
la respuesta que debia darle, acorddndose después de detenida con-
sideracion que le contestase en la forma siguiente:«La secciéon opina,
unanimemente expresar & Ud. su cordial felicitacion, por el resulta-
do feliz que asegura Ud. haber alcanzado en la investigacion de. la
Leishmania en la uta; resultado tento mas halagiiefio, cuanto que
desde enero de 1911 hasta el presente, se ha buscado con el mayor
empeilo por los Dres. Barton, Ribeyro, Morales Macedo, Gastiaburia
Rebagliati y Olaechea,la presencia de parasitos del género Leishma-
nia en lzs lesiones y sangre de los enfermos de uta. Declara, asimis-
mo la seccion, que no conociendo ningun detalle que permita reco-
nocer la especie por Ud. encontrada y continuéndose actualmente,
como & Ud. le conste, los trebajos de laboratorio sobre el agente pro-
ductor de la uta, los resultados que estos puedan alcanzar no serian
afectados por la prioridad que Ud. reclama, de algo que no estd atn
cientificamente comprobados.

Tal es sefior presidente, la relacién de los antecedentes que han
conducido 4 la constatacion de parasitos del género Leishmania en
una ulceracion utosa, por los Drez, Gastiabart y Rebagliati, cuvas
preparaciones estén d dispocisicion de la Comision Organizadora v
de todos los que deseen observarlas.

Es de esperar que los progresos alcanzados en el estudio de la
uta, estimulen el entusiasmo de los investigadores, no solo en lo que
se refiere & las leishmaniasis cutdneas, sino también 4 la investiga-
cion de la existencia del Kala—azar en el Peri,sospechada ya, aun-
que no comprobada. El grupo demedicina tropical y epidemiologia,
ofrece por su parte, no desmayar enla labor que se ha impuesto,
cooperando, en la medida de sus fuerzas,al mejoréxito del proximo
Congreso Médico.

Con tal motivo, presento al sefiorpresidente mis congratulacio-
nes, por el buen resultado de los trabajos de la comision que tan
dignamente preside y me repito su atento servidor.

JULIAN ARGE.
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Lima, 7 de Julio de191 3,
Senior Presidente de la Seccion de Medicina Tropical.
S. P.

Nos es grato participar & Ud, que en el curso de nuestras inves=
tigaciones sobre la etiologia de le Uta, hemos encontrado parasi-
tos del género Leishmania, perfectamente caracterizados, en la le-
sién ulcerosa que, en el labio inferior, presenta el enfermo que
ocupa la cama No. 15 de la sala de Santo Toribio (Clinica del Dr.
Odriozola).

Al dar a conocer & Ud. este hecho, dejamos constancia de ser
nosotros los primeros en demostrar lo que, desde hace tiempo,
constituia una fuerte presuncion en todos los que nos hemos ocu-
pado de este asunto, esto es, que la enfermedad peruana conocida
con el nombre de Uta, es una Leishmaniasis de 1a piel.

Conservamos en nuestro poder preparaciones que demuestran
la verdad de nuestra afirmacién v que estan 4 disposicion de
quien desee cbservarlas.

Nos suscribimos muy atentos servidores.

; RAuvL REBAGLIATI.
Jurio C. GASTIABURU.

Serior Dr. Julidn Arce.
.Lima.

Colega de mi distinguida consideraciéon y amigo:

Hacen ya algunos meses, que mi buen amigo y colega el Dr.
Carlos Monge, me comunicé en Londres sus impresiones respecto a
una Leishmaniosis de la piel que hubo constatado en un enfermo
procedente del Brazil y que ocupaba un lecho delHospital de la Es-
cuela de Medicina Tropical de Londres. Confrontada la sintomatolo-
gia de esa afeccion con la de nuestra Uta, pensamos entonces en los
intimos parentezcos que probablemente podian existir entre ambos
procesos, razon por la que, & mi regreso al Perti fué mi primer cuida-
do dedicarme con todo empeio & la investigacion del parasito que
el Doctor Monge y y6 suponiamos inculpable de las lesiones utosas.
Mis afanes no han sido infructuosos, pues tanto en unos frotis que
mi amigo el Dr. Ratul Rebagliati me obsequié en Lima, como en mu-
chos otros de un utoeso asistido aqui, he podido constatar los cuerpos.
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del Leishman peruvianum conforme & la idea del Doctor Carlos
Monge. . :

El compromiso contraido con Monge, de dar 4 conocer manco-
munadamente el resultado de nuestras investigaciones, me impide
publicar los detallesdela constatacion dela Leishmaniosisperuviana
6 Uta del Perti. Me es grato si, dejar ante Ud. constancia como Pre-
sidente de la Seccion encargada del estudio de la Uta, en el 5°. Con-
greso Médico Latino Americano, de la prioridad del hallazgo, reser-
vandonos para mejor oportunidad, relatar los detalles de técnica,
las diferencias que hemos encontrado entre los cuerpos de Leish-
man Donovan y los elementos que denominamos nosotros, Leish-
man peruvianum.

Con los sentimientos de mi mas distinguida consideraciéon soy
de Ud. muy obsecuente S. y amigo.

Dr. L. VELEZ LoPEZ.

Enero 3 de 1913—Trujillo. Hda. «Chiclinm

Lima, 7 de febrero de 1913.
Sefnior Doctor
L. Velez Lopez. i
HACIENDA CHICLIN.
Distinguido colega v amigo:

Recibi oportunamente su muy interesante comunicacion, fecha-
da el 3 de enero altimo, en la que me participa Ud. que ha podido
constatar,tanto en unosfrotis que le obsequio en éste el Dr.Raul Re-
bagliati,como en muchos otros de un utoso asistido por Ud. en esa,
los cuerpos del Leishman peruvianum conforme & le idea del Dr.,
Carlos Monje. Con tal motivo se sirve Ud dejar constencia ante mi,
como presidente de la seccion encargada del estudio de la uta, en el
50. Congreso Médico Letino Americano, de la prioridad del hallazgo,
reservandose para mejor oportunidad, relatar los detalles de técni-
ca y las diferencias que ha encontrado entre los cuerpos de Leish-
men Donovan y los elementos que denomina Leishman peruvianum,
cumpliendo el compromiso contraido con Monje, de dar & conocer
mancomunadamente el resultado de sus investigaciones, lo que le
impide publicar los detalles de la constatacion de.la Leishmaniasis
peruvianum ¢ uta del Peru.

La importancia del hallezgo que Ud. me anuncia v particular-
mente el cardcter oficial de su comunicacion, me imponian el deber
dedarle una respuesta que significara la opiniéon de los miembros de °
la seccion que tengo el honor de presidir. Esta circunstancia, ajena
4 mi voluntad, ha demorado hasta hoy, que se ha reunido la comi-
8iom, la respuesta & que aludo v por cuye tardanza, pido & Ud. mil
perdones:

La seccion oping, unanimente, expresar & Ud. su cordial felicita-
«ion por el resultado feliz que asegura Ud. haber alcanzado en la in-
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vestigacion de la Leishmania en la uta, resultado tanto mas hala-
guefio,cuanto que desde enero de 1¢11 hasta el presente, se ha bus-
cado con el mayvor empeiio por los doctores Barton, Morales Mace-
do, Gastioburi, Rebegliati y Oleechea, lo. presencia de parasitos
del género Leishmania en las lesiones y sangre de los enfermos de
ute. ;

Declara asi mismo, la seceion, que no conociendo ningan detalle-
que permita reconocer la especie por Ud. encontrade y continudn-
dose actualmente, como 4 Ud. le consta, los trabajos de laboratorio
sobre el egente productor de la ute, los resultados que estos puedan
alcanzar no serian afectados por la priorided que Ud. reclama,de al-
go que no esta anun cientificamente comprobado.

Personalmente anhelo, como el que mas, la confirmacion de suw
hallazgo, porque él vendria & demostrar con la evidencia incontras-
table de los hechos, la exactitud de la opinién que sostengo, desde
hace mas de dos afios, sobre la identidad etiolégica de laute y de
la tlcera oriental, fundado en la identidad epidemiologice, anato-
mica y clinica de ambas enfermedades.

Con los sentimientosde mi consideracion mas distinguida, soy
de Ud. atento y seguro servidor.

JUuLiAN ARCE
s e A, Y AN AS N e e

CLINICA MEDICA DE VARONES

HospiTal «Dos pE Mayo.n

XIV® Leeeion del profesor Dr. Ernesto Odriozola
(21 de Agosto de 1911)

El caso de que hoy nos vamos & ocupar, ¢s de una vulgaridad
corriente, porque se trata de una neumonia, pero el exdmen que jun-
tos practicamos el miéreoles tltimo nos va & servir de pretexto para
tocar algunos puntos de clinica v de terapeutica que conviene discu-
tir y poner en claro. _

No habra seguramente dolencia que haya merecido mayor aten-
cion v que haya comprometido mds vivas discusiones, y apesar de
todo, el acuerdo no es uniforme en lo que se refiere & muchos puntos
de su historia nosologica. Desde Hipocrates hasta nuestros dias, este
asunto ha seguido las fluctuaciones de opinion que marcaba la evo-
lucion cientifica y las verdades de una época eran deshauciadas y
reemplazadas por otres, segun el concepto dominante y las ideas
en voga.

El enfermo esta acostado en la cama N°. 8 de nuestra sala. Es
natural de Chincha, de 56 afios de edad y de oficio agricultor. Su pa-
dre vive y ha sido siempre una persona sana, su madre murio, hace
algunos afnos de «costadon, :

Dedicado desde muy nifno al cultivo de vifias, declara este enfer-
mo haber padecido, hasta la fecha. once veces de «costado». El pri-
mer ataque lo sufrié 4 la edad de 14 anos repitiéndose & los 15,17y
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20 en que vino 4 Lima. Siguio aqui en su ocupacion de agricultor v
dice haber sufrido otros seis ataques mas Todos ellos aparecian
con fiebre, tos, gran postracion y dolor de costado.

Ultimamente trabajaba en la hacienda «Chacarillay,colocando
por necesidad de su oficio un cerco de alambre en un terreno muy
pantanoso, viéndose obligado por este motivo & estar por varias ho-
Jas con las piernas completamente sumerjidas en el agua. Refiere
que el dia 7 de este mes, después de su labor del dia se acostd perfec-
tamente tranquilo; pero que & la manana siguiente se sinti6 «descom-
puesto» con escalofrios, fiebre y un poco de tos, por lo que se vié obli-
gado a4 guardar cama. Permanecit asi durante tres dias en los cuales
noto que lejos de disminuir estos sintomas se acentuaron, habiendo

*aparecido un dolor en el costado derecho. Se decidié entonees 4 en-
trar en el hospital.

Ustedes comprobaron el miéreoles uiltimo que este enfermo pre-
sentaba los caracteres de una neumonia de la mitad inferior del pul-
mon derecho con nueve dias de evolucion, y todavia ese dia las cosas
estaban indecisas, la temperatura era febril.

Llama desde luego la atencion en este enfermo,la frecuencia con
que ha sido atacado por este proceso,a creer las informaciones que el
nos dd. Suponiendo que asi sea, debemos aceptar una especial sus-
ceptibilidad de su parte, que no es rara encontrar en algunos indivi-
duos. Antes por el contravio, es comun ver 4 la neumonia despertar
reacciones de simpatia morbosa en determinados sujetos que reitera-
damente son victimas de sus ataques. La neumonia es pues enferme-
dad que no vacuna;pero si es cierto el hecho consignado por nuestro
enfermo, podemos creer que apesar de todo, ella hadejado en su or-
ganismo un inmunidad relativa 6 mejor dicho una resistencia in-
sdlita para salir siempre triunfante , 1o cual arguye en favor de una
adaptacion personalisima , que ha reducido 4 su minimo los ries-
gos de la dolencia. En buenas cuentas hay en este hombre sino una
vacunacion total, por lo menos una vacunacion atenuante, salvadora.

Un segundo punto importante,muy digno de llamar la atencion,
es el relativo & su pulso, particularmente 4 las condiciones de su pre-
sion. Este individuo es un arterio escleroso; su radial, en electo, es-
ta dura, flexuosa, disecada y el registro de su presionen el esfigmoma-
nometro, marcaba 19: habia pues una hipertension manifiesta.
La condicién del pulso en la neumonia y sobre todo su presién es
de importancia capital, porque él revela el modo como el corazon
se defiende. En nuestro enfermo era reqular, sin falsos pasos ni inter-
mitencias yestoscaracteres unidos 4 la presion constituian elementos
de prueba en favor de su rehabilitacion. Cuando el pulso se desorde-
na y se pone hipotenso, el prondstico se pone muy sombrio Por esta,
razon Huachrd ha dicho en estos casos que si la enfermedad estd en el
pulman, el peligro reside en el corazén, formula aforistica que no solo
indica la extrema gravedad de la dolencia,sino que se establece rum-
bos terapéuticos definidos. Sinembargo, no vaya & crerse que el co-
razon es el todo de la neumonia. Yo he visto sefiores, casos en los que
-este organo ha funcionado correctamente, casi hasta los uiltimos mo-
mentos y sinembargo han sucumbido. Esto quiere decir, que recono-
«ciendo la alta preponderancia que en el pronodstico tiene la manera
como funciona el corazon, esto no constituye la totalidad de las
consideraciones clinicas; el peligro puede existir en otros organos
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(higado, rinones,ete, ete,) cuando estan mas 6 menos maltratados.
Por estas razones nosotros hemos creido ampliar con mas liberali-
dad la formula de Huchard diciendo quesila enfermedad estd en el
pulmdn, el peligro reside en el drgano mds alterado ¢ mds debil. Con-
cebida en estos términos, esta forma es mas util en el sentido
gue obliga & un prolijo examen de todo el organismo y abre el cam-
po & una terapéutica oportunista, dirijiendo los atacques al dérgano
que mas los merece. Sinembargo, no debemos desconocer que el ce-
razon, por la frecuencia con que desfallece,es el que en primer térmi-
no reclama nuestra atencion.

Pasando ahora 4 la cuestion terapéutica, puede decirse que
existen tantos tratamientos para la neumonia, como médico hay
sobre la tierra. Esta hipérbole significa en definitiva,que no existe un
tratamiento positivo v eficaz; que solo hay tratamientos sintomati-
cos 0 los titulados métodos eurativos que emanan los mas de las ve-
ces de los éxitos mas 6 menos numerosos con ellos conseguidos. Pero
no debe olvidarse el hecho de que en las neumonias se ven aparecer
series de diversa gravedad, de manera que en un grin numero de
ejemplos puede creerse en el beneficio de un determinado método,
cuando en realidad no depende sino de la indole del proceso.

No estd en mi animo, senores, presentarles un cuadro terapéu-
tico de esta enfermedad. La f6rmula que hemos establecido, deja en-
trever que en esta materia somos eclecticos v que la terapéutica de-
be variar en cada caso, segnin el sitio 6 el 6rgano en que se encuentra
el peligro. Pero no quiero dejar de deeir dos palabras en lo que se re
fiere al uso de los vejigatorios. Despues de haber reinado con absolu-
ta omnipotencia, lo que era ciertamente un error sectario, cayeron
en el mas completo deserédito, bajo los golpes de autoridades de re-
conocida competencia y que hacian escuela. Hl resultado de estas
orientaciones contradiciorias;se ha dejado sentir, por la incerti-
dumbre que hoy domina en su empleo. La existencia de lesiones
renales, por pequenss que ellas fueren, ha sido motivo en muchos
practicos,para rechazar su empleo y combatirlo sin piedad Pero es
preciso |, sefores, convencerse que las preceuciones con que hoy
se aplican y la naturaleza de los que hoy se emplean, alejan todo pe-
ligro v que por consiguiente pueden ordenarse con positivas ventajas
aun en los casos en que hayan lesiones renales méas 6 menos avanza-
das. Esto nos lo demuestra la practica diaria.

Prescindiendo de los efectos que ejerce en la composicion leuco-
citaria del medio sanguineo y sobre la’ cual ha insistido particular-
mente el Prof. Robin, debemos declarar que va estamos cansados de
presentar a todos los que siguen nuestra clinica,los pruebas fehacien-
tes de su aceion indiscutible,

La reaccion aunque sea rapida y pasajera de la temperatura, es
uno de los efectos mas constantes que ustedes han podido compro-
bar en la gran mayoria de los casos.

Pero para sacar de ellos todas las ventajas posibles, es preciso
no emplearlos al principio, sino por el contrario cuando se acerea la
declinacion; entonces el efecto no se deja esperar. Lo mismo ocurre
generalmente en los casos prolongados, como el enfermo de que nos
ocupamos. El miéreoles que lo vimos, estaba en su noveno dia y
sin embargo, no se daba trazas de terminar. Aconsejamos pues po-
nerle un vejigatorio durante cuatro horas, apesar de tener albumi-
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na en las orinas v células renales. Con todo al dia siguiente la
temperatura cayo y nuestro enfermo entré en convalecencia. Uste-
des me diran,no lo dudo, que esta ha sido una simple coincidencia,
porque va la neumnia debid terminar. Pero los, sefiores, aqui presen-
tes, que han seguido por mucho tiempo nuestro servicio, han te-
nido mnchas veces la oportunidad de comprobar que estas tituladas.
coincidencias,son tan frecuentes que ya no merecen el nombre den-
tales. .

En nuestro conceplo,pues, el vejigatorio es un medio utilisimo.
Puede emplearse sin peligro colocdndolo & lo méas cuatro horas, aun
en los casos de existir lesiones renales. Pero debe tenerse la precau-
¢ion de usarlo cuando se acerca la declinacion de la neumonia,es de-
cirnunca antes del sexto dia v cualquiera que sea la gravedad del ca-
so. Nosotros les rogamos que empleen este sistema y estoy conven-
cido que en el mayor numero de ellos no tendran por que arrepentirse.

No quiero sefiores,pasar en lista las drogas que en esta enferme-
dad se administran, porque, como ya les he dicho, varian al infinito,
segun las indicaciones emanadas del examen total; pero no quiero
concluir sin decir algo sobre los agentes eléctricos metdlicos hoy en vo-
ga. Nuestra experiencia no es tan grande como para poder darles
una opinién personal; pero muchos practicos hablan de ellos en
muy buenos términos. No insistiré sobre la manera como ellos ac-
ttan y que la supongo conocida de todos ustedes. El hecho que
hace simpatico su empleo, permitanme la expresion,es que son abso-
lutamente inofensivos v esto es una garantia para administrarlos de
una manera sistematica, tanto mas cuanto que el concepto que guia
su indicacion, se funda en hechios de defensa organica, destinada &
crear fuerzas salvadoras extraordinarias que preparan el triunfo.

s AL NS e

UN CASO DE HEMATOCELE EXTRA-PERITONEAL

por Alejandro BUSALLEU
Interno de la Clinica Ginecoidgica

La publicacién del presente caso clinico, presenta entre noso-
tros particular interés, dada la circunstencia de ser el primero que
se ha présentado para su estudio, apesar de que en los tratados cla-
sicos de Ginecologia tieno su capitulo obligado y es descrito con re-
lativa amplitud.

Ingresa el 2 de junio & la clinica ginecologica del Hospital de
Sta. Ana, la enferma Mercedes X de 35 anos de edad, mestiza, nu-
lipara, de revelante temperamento artritico, para asistirse de una
dolencia que la obliga & guardar cama desde los primeros dics de
mayo.

Entre sus antecedentes hereditarios fisiologicos y patolégicos
nada se encuentra que merezca importancie; asi mismo en sus an-
tecedentes personales, pues, declare haber gozado de salud y haber
observado un habito higiénico regular. Su periodo catamenial desde
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los trece afos, época en que se le establecio, hasta hoy no ha sufrido
alteracion; v nos hace notar que apesar de tener oportunidad para
ser fecundada no lo ha sido.

De su enfermedad actual y que la obliga 4 asilarse en este hospi-
tal, dice que se inicio encontrandose en perfecta salud en visperas
de su periodo menstrual: fue sorprendida de gran perfrigeracion y
un malester que califica «de raros,después se sintié febril guardando
cama hasta el dia siguiente que so levanto con relativa sensacion de
bienestar. A los ocho dias de este que podemos llamar «accidente»
sintio fuertes dolores en la rodilla izquierda, gonalgia a la que opuso
sin ningan resultado frotaciones y aplicaciones calientes, después
el dolor se manifesto en todo el muslo,cadera del mismo lado y en la
region lumbar, observando al mismo tiempo multiples varicosida-
des dibujandose en la superficie de la piel del flanco y miembro men-
sionado.Obligada por la intensidad del dolor guardar cama soli-
¢ito los conocimientos de algunos profesionales, los que con variados
tratamientos médicos no llegaron & darle alivio; al contrario los
dolor:s se acentuaban con el trascurso de los dias y el miembro au-
mentado de volumen por considerable edema adoptaba la posicion
de flexion v rotacion hacia afuera, como mas comoda.

Uno de los profesionales que la asistio hizo notar el aumento de
volumen del vientre y la presencia en él de un tumor fluctuante,
y creyendooportuno practicar una puncion, la ejecuto extrayendo
segiin la enferma «dos posillos de un liquido amarillos.

Viendo la enferma que al trascurrir de los dias, sus dolores se
hacian atroces determindndole noches de insomnio y gran depresion
general, solicito los auxilios profesionales del doctor Carvallo, quien,
orden6 su traslado & este su servicio v donde pudimos examinarla.
Su aspecto general daba comprender su sufrimiento, su rostro dema-
craao tenia la palidez y perfilamiento que graba el dolor. Llamaba
la atencién el aumento de volumen v flexion del miembro inferior
izcquierdo,flexion que no podia corregirse sinc muy ligeramente y &
costa de grandes dolores, el que, en el trayecto de cidtico era exqui-
sito. Multiples voricosidades se dibujaban sobre la piel del muslo y
ascendian en el flanco del mismo lado gruesos pagquetes.

Al examen del vientre que llamaba la atenecion por su aumento
‘de volumen, la palpacion era sorprendida por la existencia de un
tumor de consistencia dura, de superficie casi lisa, que ocupaba el
hipogastrio enclavandose fuertemente en la pelvis. Practicandose
el tacto bimanual se noto el fondo de saco anterior de la vegina ocu-
pado por un tumor duro, que se imponia cual si fuese la cabeza de
un feto 4 término enclavada, en el fondo de saco lateral izquierdo:
notabase la continuacion del tumor; el itero estaba rechazado hacia
la derecha.

Deda la circunstancia desgraciada del estado general de la pa-
ciente por una parte y de los dolores que experimentaba, no se llevo
4 cabo un examen tan completo como hubiera sido necesario para
poder formular un diagnostico seguro, sobre la naturaleza y exten-
<ién del presunto tumor. El catedratico del curso v jefe del servicio,
doctor Carvallo, opind que la intervencion se imponia con caracter
de urgencia, para aliviar el sufrimiento de la enferma y declard que
esa tumoracion se imponia como un tumor de naturaleza fibromato-
sa, diagnostico que no formuld con el caracter de certidumbre, dada,
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como ya lo hemos dicho la dificultad que para el examen el caso pre-
sentaba.

Con la anestesia al eter, se practico la laparotomia: encontrin-
dose el utero en latero posicion derecha, con hematosalpinx del mis-
mo lado; en el lado izquierdo, un gran hematocele retroperitoneal v
ovaritis quistica. Se practico la puncion del hematocele con el aspi-
rador de Dieulafoy, més como la cinula se obstruyese por coagulos
se creyo mejor incindir, incision por la cuul se pudo extraer gran ni-
mero de codgulos y serosidad coloreada. Se concluyo la operacién
por histerectomia subtotal y drenage del hematocele por una aber-
tura practicada & un travez de dedo por encima de la arcada de Fa-
lopio, previa satura de la incision media. Demas es decir que se tu-
vo especial cuidado en aislar la cavidad abdominal por oclusion de
la incision practicada en el hematocele.

El diagnostico post-operatorio formulose: hematocele extra pe-
ritoneal.

Todos los autores reconocen ademas del embarazo, como causa
eliologica capaz de producir el hematocele pelviano, las rupturas ve-
nosas en el plexo del ligamento ancho «rupturas venosas del plexo
pampiniforme varicosor (Goulpi).

Las venas uterinas que van a desemnbocar & la vena hipogéstri-
ca; las venas del ligamento redondo que unas abocan en la vena fe-
moral y otras en la vena epigdstrica; v por tltimo las venas ovaricas
que rodean las arterias del mismo nombre, constituyendo el llamado
plexo pampinitorme, contribuyen todas a formar el plexo venoso
intraligamentario. Situadas como estan dentro del ligamento ileo—
ovarico 6 lumbo—ovarico, suben hacia la region lumbar y van 4
abocar, las de la derecha en la vena cava inferior v las izquierdas en
la vena cava renal. Estas venas que son idénticas 4 las venas esper-
maticas del hombre, y que, como ellas estan desprovistas de valvu-
las, son asiento 4 veces de dilataciones varicosas, este varicocele
utero ovarico (Pozzi), varicocele pelviano (Richet) se observa en
la mujer con mucho mayor frecuencia en el lado izquierdo que el
derecho, como el caso que acabo de historiair,

En nuestra enferma que no tenemos el embarazo en causa, ni
otro episodio de la vida genital como el parto que podria determinar
procesos tromboticos, pero que si tenemos un temperamento artriti-
co, es dable reconocer como etiologia la ruptura de vasos varicosos
que estaban ingurgitados por la proximidad del periodo menstrual,
fueron desgarrados al menor esfuerzo existiendo una presunta causa
predisponente, un proceso flebolitico.

La sangre al derramarse, se anuncio por la perfrigeracion Vv ma-
lestar ya mencionados v eomo lo hacia en una cavidad no cerrada,
sino comunicando con el tejido celulas pelviano, siendo el derrame
seguramente abundante,gané los limites del ligamento, se dirigic, al
espacio subperitoneal de la pelvis, rechazando el itero a la drerecha
despegando el fondo ceroso del espacio vésico-uterino rechazé el
fondo de saco anterior vaginal; y por arriba ascendiendo hasta la re-
giém renal, como pudo eomprobarlo el cirujano con la mano introdu-
cida en la abertura practicada.Con el trascurso de los dias el plasma

- comenzo & reabsorverse, los codgulos se endurecieron por su estrati-
ficacion, constituyendo el tumor duro que ocupaba la pelvis é impo-
niéndose al examen eomo un fibroma uterino. La presencia de ese
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tumor no podia de ser indiferente y asi lo manifiestaba la neuritis
por compresion en los nervios de los plexos lumbar y sacro, que
ejecutan su recorrido en !as paredes peélvianas.

De la Niéce en su tesis present:da en Paris en 1893, titulada
«Contribution a 1’ etude de 1* hematocele post-operatoires, dice:
«He observado cuatro casos «de hematocele extra—peritoneal sobre-
venidos después de las operaciones de salpingotomia. En uno de
ellos la reabsorcion se hizo expontaneamente; en otros dos la co-
leccion sanguinea fué evacuada por el recto; enfin en una enferma,
un tumor duro persistio durante mucho tiempo por reabsorcion in-
completa de la sangre derramada v did lugar,por compresion 4 fe-
nomenos de neuritis excesivamente penosos. Una histerectomia va-
ginal complementaria fué menester para curarla completamente.»

Desaparecida por la intervencion la compresion nerviosa, nues-
tra enferma alivia paulatinamente de sus dolores y la posicion del
miembro es normal.

La presentacion de este caso auna & su importancia de priori-
dad de estudio entre nosotros, la oportunidad de llamar la atencion
sobre su diagnostico, que por surareza podria prestar alguna dificul-

. tad.
Julio de 1913.

ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA TECNICA DE
LAS PUNCIONES PLEURALES

POR ENRIQUE PAILLARD.

Las punciones pleurales son de una practica tan corriente, que
bien poca cosa hayv que agregar 4 lo que se sabe de su técnica. Noso-
tros hemos querido muchas veces , en estas cortas lineas; precisar
alginos detalles; los diremos tales como los hemos concebido y apli-
cado, sin proclamar su superioridad sobre tal 6 cual procedimiento
que la experiencia personal ha podido ensenar & los pacticos. Las
muy numerosas punciones , que hemos practicado , nos permiten
asentar alglinas conclusiones.

PUNCIONES EXPLORATRICES.

1°. La puncion exploratriz debe preceder toda evacuacion pleural,
al menos cuando ella es practicada por primera vez. Segun la formu-
la de Jaccoud, antes de querer evacuar el liquido, es necesario ase-
gurar su presencia. No obstante su ingenuidad, semejante ley no es
inutil; se ha llegado por excelentes, pero muy ligeros clinicos, 4 pro-
ducir heridasdel pulmon 6 4 perforarel diafragma y ciertas visceras
abdominales , después de haber atravezado las dos hojas pleurales
sinfisadas.

Los errores pueden producirse en dos casos principales: neumo-
nia masiva, sinfisis freno-costal de jac coud.
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La neumonia masiva de Grancher realiza un sindroma pseudo-
pleuritico. Se sabe que hay en ese caso obliteracion bronquica y que
se constata, por consecuencia, ni murmullo vesicular, ni ronquidos,
ni vibraciones, ni espectoraciones caracteristicas. El silencio, el soplo
lejano muchas veces, hacen pensar en un derrame pleural abundan-
te, v no es raro que el médico practique precosmente una puncién
con la ayuda de un grueso trocar del aparato Potain. No viene liqui-
do, sino solamente un poco de sangre espumosa. Se punciona enton-
ces en otra direccion y el liquido no viene atin; muchas veces se hace
una tercera , una cuarta puncion , que queda igualmente sin efecto.
Estas maniobras han permitido al médico asegurarse de la ausencia
de todo derrame; pero ellas no son de una perfecta inocuidad para
el enfermo.

_ Siuna herida del pulm6n hecha con una aguja fina no presenta
ningun peligro, no es lo mismo con una hecha con un grueso trocart;
evidentemente no se produce un newmotorax porque en la neumonia
masiva, las cavidades alveolares enfermas estén aisladas del aire ex-
Lerior por la obliteracion brénquica; pero la herida del pulmén pue-
de arrastrar pequefios focos de apoplexia pulmonar , hematomas
subpleuarales , 6 un ligero derrame intra-pleural , que son en ese
medio ya septico, excelentes para la pululacion y la retencion mi-
crobiana. Algunas veces, se dice, esas punciones pueden desconges-
tionar el pulmon; este es un resultado muy hipotético v que nos pa-
rece bastante caramente phgado.

_ Existe un buen signo clinico para diferenciar una neumonia ma-
siva de un derrame pleural; es en el primer caso, la ausencia de re-
chazo de los 6rganos, pero es muchas veces dificil localizar la punta
del corazon cuando el enfermo jadeante , eleva su vientre con movi-
mientos precipitados , y en ultimo analisis, es & la puncion explora-
triz &4 la que hay que recurrir.

La sinfisis freno-costal de Jaccoud estd constituida por las ad-
herencias que llenan el seno costo diafragmatico, y que estan comun-
mente bastante espesas para enmascarar la sonoridad del espacio de
Traube cuando ellas asientan del costado izquierdo. Esta pleuresia
seca puede ser seguida, con un intervalo de tiempo variable, de un
derrame que, aunque poco abundante, parecerd tener dimensiones
considerables, porque el diafragma estando bloqueado haeia abajo,
el liquido se extendera hacia arriba, la matitez remontada al espina
del homéplato , y €l espacio de Traube siendo mate, se admitira fa-
cilmente un derrame de 2 litros } 4 3 litros, y se puncionara. Si es-
ta puncion es practicada como de costumbre en el octavo , 6 mejor
todavia , en el noveno espacio inter-costal , el trocart no encontrard
gota de liquido , perforard las adherencias y el diafragma , podra
llegar al estomago, y el operador tendrd muchas veces la sorpresa de
aspirar un liquido extrano -, que no es otro que el jugo gastrico; Jac-
goud cita un caso dondz= el trocart ha penetrado en el corazon !

La sinfisis costal puede ser clinicamente diagnosticaday Jac-
.coud insiste sobre la depresion inspiratoria de los espacios intercosta-
les que es debida al tiramiento del diafragma sobre las partes blan-
«las superficiales v que es particularmente neto al nivel del espacio
de Traube. Pero este signo falta si el diafragma esté paralizado (lei
de Stokes) 6 completamente inmovilizado. Todavia una vez aqui, es
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la puncion exploratriz la sola suceptible de revelar la naturalega de
la lesion.

Las consideraciones que preceden nos parecen suficientemente
importantes para que saquemos como ley absoluta que toda tentati-
va de evacuacion del liguido pleural, debe ser precedida de una pun-
cion exploratriz. Agreguemos que estd puncién deberd ser bien he-
cha; si ella es minima, y si se tiene, por otra parte, alguna razon para
suponer que puede haber un derrame purulento, es necesario tomar
una aguja de un calibre un poco més [uerte, y cuando sea introdu-
cida «ramoner» el interior con un hilo metdlico, la aguja puede ser,
en efecto, momentaneamente obturada por un grumo.

20. Téenica de la punciin en las pleuresias enquistadas.—La lon-
gitud y el calibre de la aguja tienen aqui bastante importancia por-
que el foco estd comunmente un poco profundo y porque el derrame
es casi siempre purulento. Pero nosotros deseamos insistir sobre to-
do sobre la cuestion del reperage. Los signos de auscultacion deben
necesariamente guiar, y sin embargo no es raro que una puncion,
muchas veces repetida, sea siempre minima, porque falta el asien-
to preciso del foco. Lo que nos parece detestable, en semejante ca-
80, es acribillar en todo sentidos el pulmén con una misma aguja,
que encuentra aqui regiones septicas,y alld regiones de parenquima,
pulmonar sano, que, de esta manera seran forzosamente inoculadas.
Pensimos que se puede multiplicar las punciones cuanto sea nece-
sario; pero es menester cada vez que se punciona en una nueva di-
reccion, tomar una nueva aguja, ¢ flambear la primera, si es la tni-
£a que se posee. :

Para observar mas exactamente v evitar al enfermo una sucese-
sion de picaduras, por otra parte muy desagradables, se deberd si se
puede, ayudarse de la radioscopia observando con el dedo la pro-
veccion ortodiagrafica, sobre los tegumentos, de la oscuridad anor-
mal y puncionar, exactamente este punto.

PUNCIONES EVACAUTRICES.

1°. Necesidad delaanestesia local—Esta necesidadno es admitida
por muchos médicos; el trocart, dicen ellos, debe ser introducido de
un golpe seco, vy el dolor es minimo. Nosotros hemos visto sin em-
bargo sujetos de ningtin modo pusilanimes emitir una ligera protes-
ta, y se ha, por otra parte, insistido en estos ultimos afos sobre los
trastornos reflejos graves, suceptibles de sobrevenir en el curso de
las toracentesis. Esta anestesia no alarga y no complica en nada la
intervencion y como nosotros hemos dicho mds arriba, la necesidad
de hacer preceder toda toracentesis de una puncién exploradora, la
misma aguja y la misma geringa podran servir para invectar en el
dermis una 6 dos gotas de cocaina 6 de novocaina. Podemos afir-
mar de la manera més neta que los enfermos son reconocedores de
esta precaucion, sobre todo cuando la toracentesis es repetida en
cierto nimero de veces. El anestesia local por el cloruro de etilo de-
be ser rechazado, pues, endurece la piel y hace mas dificil el atrave-
zarla. .

20. Como se debe asequrar la lentitud de la evacuacidn.— Todos
los autores han insistido sobre el peligro de una evacuacion muy
rapida: ella ha provocado muchas veces los accidentes mortales de
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la espectoracion albuminosa, sobre los cuales tanto ha insistido
Dieulafoy. Se evita la rapidez de la evacuacién empleendo un tro-
car suficientemente estrecho 0 cerrando 4 la mitad la llave de eva-
cuacion del aparato Potain. Es infinitamente mas simple pelliscar
d voluntad el tubo de caucho donde pasa el liquido. Se puede inte-
rrumpir por intermitencias, estrechar el grado deseado, es suficien-
te relajar un instante los dedos para darse cuenta, desde el punto
que se desea, de la presion intra-pleural y del grado de la aspiracion.
Con ser el mas simple, este procedimiento es sinembargo también el
mas seguro.

3.9 Un incidente de conocer en la puncion del pio-neumotorax:
el dolor sincopal por la distencion del pulmén.— Esta advertencia
nos es suministrada por una observacion que hemos recogido en La-
riboisiere, en el servicio de nuestro maestro el Dr. Brault. Se trata
de una mujer en la cual evolucionaba desde hacia muchos meses una
pleuresia purulenta tuberculosa con neumotorax. El nos hacia casi
periodicamente evacuar el liquido; pero al medio de una puncion,
mientras que el liquido evacuado estaba mezclado de numerosas
burbujas de gaz, la enferma acusa un dolor intenso, sincopal, pro-
yectado hacia adelante y hacia el axila sobre el tercero y cuarto
espacio intercostales; este dolor atroz cesa bruscamente desde que
dejamos entrar un poco de aire en el pecho por el trocart; si re-
comensabamos 4 aspirar (gas y liquido) el dolor reaparecia inme-
diatamente, si dejabamos penetrar el aire de nuevo por el trocart, el
dolor desaparecia sobre el campo. 52 trataba 2videntemente d» un
neumotorax cerrado a la aspiracion; si ésta era muy enérgica, provo-
caba una brusca distencion ael pulmon mucho tiempo retractado.Se
podia en esta enferms, estudiar casi experimentalmente este punto
muy especial de la fisiologia patoldgic~. {La CLINIQUE). C. A. BAM-
BAREN.

MOVIMIENTO MEDICO

La compresién inspiratoria del torax porel Prof. MOURI-
QUAND de Lyon.

Un articulo muy instructivo sobre un meétodo util de palpacion
de los rganos abdominales y especialmente del bazo y del higado
ayudado por honda inspiracion y por presién sobre la parte supe-
rior del torax. Este método comprobado por el Prof. MOURI-
QUAND por los rayos X permite hacer la palpacion de! bazo,
del higado, de los riflones también con mas exactitud que por los
métodos ordinarios. ;

En la mujer el movimiento hacia abajo de estos drganos, duran-
te la profunda inspiracién con compresion toracica es mucho mas
notable que en el hombre, pero en ambosel método de MOURI
QUAND proporciona utiles sefiales que no se pueden obtener con
los métodos clasicos de palpacion. (PROGRES MEDICAL)
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La miocarditis rewmatismal.—La miocarditis reumatismal, no
obstante ser la localizacion cardiaca mas frecuente del reumatismo,
es la menos descrita. : ;

El Dr. O. Josué, médico del hospital de la Pité, le dedica en La
Clinique, (1) un buen estudio, del que tomamos los datos que & con-
tinuacion siguen. - :

Fué Itard, el primero que sefialé las lesiones del miocardio en
el curso del reumatismo, verificando el primer estudio histologico
Romberg, siguiendo & estos, muchos investigadores, hasta que en
1904 Aschoff y Tawara describieron nddulos particulares, enel mio-
cardio reumatismal.

Estas lesiones del miocardio pueden muchas veces comprome-
ter el pericardio y el endocardio; pero no siempre se observan estas
lesiones, pudiendo mas bien comprobarse, que toda lesion del endo-
cardio 0 del pericardio, lleva consecutivamente, lesiones mdas 0 me-
nos profundas del musculo cardiaco.

Allado de trastornos ligados al debilitamiento general del mus-
culo cardiaco, hay que reservar un puesto importante & los que se
pueden localizar en una region precisa del miocardio.

Los signos de localizacion en la miocarditis reuméatica forman
dos grupos: un primer grupo comprende las localizaciones en los res-
tos embrionarios, y al segundo pertenecen las localizaciones en las
otras regiones del miocardio.

Los signos de localizacion de la miocarditis renmatismal, en los
restos embrionarios, que constituyen el fasciculo de His, determinan
desde un simple retardo, hasta la supresién incompleta 6 también
completa de la trasmision de las contracciones de las auriculas & los
ventriculos, en cuyo caso los ventriculos se contraen independiente-
mente de las auriculas, eon un ritmo lento que les es propio.

stos trastornos de la conductibilidad del fasciculo de His, son
debidos & las alteraciones que se localizan al nivel del citado fascicu-
lo, y tienen gran importancia desde el punto de vista del accion ulte-
rior de la digital, pues, como lo han demostrado Mackenzie, Volhard,
Rihd, la accion de la digital, determinando una disociacion auricu-
lo—ventricular funcional incompleta, no es posible sino cuando
existen previamente trastornos ligeros de conductibilidad, es decir,
cuando ya esta lesionado el fasciculo de His. En una palabra la digi-
tal no hace sino exagerar una disociacion preexistente.

En la aritmia completa con fibrilacién -auricular, y cuyo
mecanismo ha sido precisado por Lewis, se ejerce de la misma ma-
nera el aceion de la digital; pero esto no serealiza, cuando existen
lesiones precedentes en el fasciculo de His, como se observa frecuen-
temente en los enfermos cuyo miocardio ha sido lesionado por el reu-
matismo. Pues bien, la estrema irregularidad del pulso que caracte-
riza la aritma completa,es modificada profundamente, cuando se ad-
ministra la digital & miocardios, en los cuales, el fasciculo de His,
estaba ya lesionado (corazonde losreumdticos) antes de la aparicion
de la fibrilacion auricular; por consiguiente, las lesiones del fasciculo
de conexion ¢ fasciculo de His, determinarian, en semejantes casos,
resultados terapetticos extraordinarios. '

—
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Pero el fasciculo de His, en la miocarditis reumatismal, puede
experimentar alteraciones ligeras, que acabamos de sefalar, y alte-
raciones profundas, en las cuales se ha observado lesiones de esclero-
sis intensa, que correspondian durante la vida, & una disociacion
auriculo—ventricular, disminucion del pulso, y crisis epileptiformes
v sincopales, que constituyen el sindroma de Stokes-Adams.

En cuanto & los trestornos localizados, fuera de los restos em-
brionarios, conviene observar, que les contracciones anormales, no
estan siempre en relacion con alteraciones materiales del musculo
cardiaco; pero que se puede distinguir, contracciones que tienen
por punto de origen las auricules 4 los ventriculos.

Las contracciones enormales de origen auricular son los extra-
. sistoles, que se presenten como contracciones prematuras, aislades
0 por series; constituyendo cuando se prolongan mucho, los accesos
de taquicerdia paroxistica.

En cuento & los extrasistoles de origen ventricular, pueden te-
ner las modelidades anteriores,pero sin lleger & constituir verdade-
ros accesos de taquicerdia paroxistica.

La cousa de los extresistoles, pueden ser factores mecéanicos
(distencion de las cavidedes del miocardio) influencias nerviosas de
origen reflejo ¢ simpatico,6 determinados por la mediacion solicitada

siendo muy probable que la miocarditis reumatismal sea su causa.

? Todos estos fendmenos que hemos encontrado en la miocarditis
reumatismal, se mesclan v superponen, de manera que la expresion,
clinica, es siempre variable. Con todo, depende la modalidad clini-
ca, del momento en que se realiza el examen del enfermo, pues, la
sucesion de los ataques reumaticos sobre el miocardio,pueden llegar
& determinar sintomas, como el ruido presistélico y el soplo sistolico
de la punta, que segan Coombs, no scrian sino la consecuencia de
la endocarditis,

En cuanto & la terapentica esta os, la especifica del reumatismo,
el salicilato de soda, & la que se asocia después, la digitalina native-
lle & dosis de XX & XXXV golas de solucion al 1.1000, durante al-
gunos dias, disminuvendo ¢n seguida la dosis, segiin las indicaciones
suministradas por el estado del miocardio. Ademds se debe dar al en-
formo 4 4 5 gris. de bicarbonato de soda, por 6 & 8 de salicilato, &
{in de que no se presenten trastornos gastricos. —



