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LA CISTICERCOSIS HUMANA EN EL PERU

por los Doctores
Oswavr:0 HERCELLES, Profesor de Anatomia Patologica
y J. Voro BeErwarEs. Médico del Hospital «Dos de Mayo»

Comunicacion presentada & la Sociedad Médico Quirtrgica del
Hospital «Dos de Mayo, er la sesion de 19 de febrero de 1915

El ano 1905, uno de nosotros, (Hercelles) haciendo la autop-
sia de un verrucoso encontrd en el corazén un cierto numero de
nodulos que examinados superficialmente fueron considerados
como verrugas de dicho o6rgano.

Posteriormente, tuvimoes oportunidad de hacer el examen
histo-patolégico y corregir nuestro error, encontrandonos con
que estabamos en presencia de un caso de ladrerie cardiaca, el
primero que habia sido confirmado por el examen histo-patologi-
co entre nosotros, y el primero igualmente que como ladrerie car-
diaca habia sido descrito en Ameérica.

En el curso de Anatomia Patologica del afio 1943, tuvimos
oportunidad,igualmente,de encontrar un nuevo caso en el cerebro,
confirmado igualmente por el examen histo-patolégico.

Las dos piezas analOmicas y las preparaciones microscopi-
cas que presentamos 4 la consideracion de la Sociedad Médico-
Quirargica del Hospital «Dos de Mayo» nos libran de toda des-
cripeion. - :

Las cosas estaban en este estado cuando ingresé al servicio
de uno de nosotros, (Voro BeErwaLEs) el enfermo José Vivanco,
de raza india, de 14 afios de edad y fué alojado en la cama N.° 37
de la sala «Sto. Toribio» del Hospital «Dos de Mayo.

De constitucion raquitica, profundamente emasiado, con
mucosas anemisadas, no acusaba haber padecido en otra época,
sino de un reumatismo articular.

Empleado en la hacienda «Puente Piedra» donde estaba de-
dicado 4 los quehaceres domésticos, refiere, el enfermo, que, des-
de dos meses antes fué acometido de fiebre, la que evolucioné ba-
jo la forma de accesos, v quedé dominada en el transcurso de 8
dias; posteriormente, solo sentia una ligera elevacién térmica en
las tardes acompafiada de quebrantamiento general, inapeten-
cia v dolores en los miembros inferiores; coincidiendo con esta
alteracion aparecieron en el dorso unos tumorcitos que en pocos
dias mas se fueron generalizando a distintas partes del cuerpo.
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Como la sensacion de malestar general fuera aumentando,
4 tal punto que, los objetos se le caian de las manos, se decidi6 a
entrar al hospital presentando al examen los siguientes sintomas:

Temperatura, subfebril en las tardes (37° a 37° b), lengua
saburrosa,pulso hipotenso y frecuente (90 pulsaciones). A la sim-
ple vista, se notaba en la region supracscapular derecha, peque-
nos tumores con la apariencia de ganglios hipertrofiados,los mas
pequenos del tamafo de una arbeja, uno de ¢llos alcanzaba las
dimensiones de un pallar, de forma ovalada, no adherido a la piel
y de consistencia dura. Toda la region dorsal estaba salpicada en
distintos puntos de tumores mas pequenos movibles v renitentes.

Kn la parte anterior del térax, principalmente en la region
infraclavicular, presentaba por centenares Tos mismos tumorci-
tos, cosa semejante se observaba en los lados del cuello siguiendo
los bordes del esterno-cleido-mastoideo.

En la region abdominal, toda la pared estaba como empe-
drada de tumores en su mayor parte de pequenas dimensiones,
libres de adherencias 4 la piel y de una renitencia bien manifiesia.

Los miembros superiores é infericres presentaban la misma
particularidad, observandose que era en la cara externa de los
miembros superiores é interna de los inferiores, donde la neopro-
duccion predominaba.

Lo primero que llamaba pues la atencion en este enfermo,
era la lnealizacion de su proceso morboso de una manera tan par-
ticular . :

En su aparalo digestive, se encontralan mucosas labiales pa-
lidas, lengua saburrosa, encias fuliginosas, dienies en su mayor
parte no cariados; v & los des lados del frenillo lingual, dos peque-
fios tumorcitos muy semejantes 4 los que hemos descrito en el te-
gumento externo, hecho que tiene una gran importancia, pues si
en gl chancho, los quistes sub-linguales son de un valor inestima-
ble para el diagnostico de la ladrerie,en el hombre el hecho es tan
raro, que la mayor parte de los autores consideran que casi nun-
ca se presentan. .

Kl examen de la cavidad del vientre revelaba una pequeia
cantidad de ascitis, tenia diarreas, v el examen microscopico de
las heces no nos hizo ver huevos de parasitos intestinales.

El aparato circulatorio nos suministré los datos siguientes:
pulso hipotenso, frecuente (90 pulsaciones) ligero soplo sistolico
en el foco aortico.

Aparato respiralorio. La respiracion no era completamente
normal, en el pulmon izquierdo se notaba un poco de rudeza ex-
piratoria y aumento en las vibraciones vocales.

Aparato renal. No hay puntos renales ‘dolorosos, hay trazas
de albumina v ligera raya de urobilina.

La percusion de los dos hipocondrios no indica un aumento
apreciable del higado ni del bazo.

Sistema nervioso. No hay perturbacion de la inteligencia, no
hay cefalalgia, no hay trastornos de la motilidad, ni del equilibrio.
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Organos de los sentidos. El oido es perfecto, la vista lo mismo’
las pupilas son iguales, los reflejos & la acomodacion y & la luz, se
ejecutan con toda regularidad.

No se hizo examen, oftalmoscopico; pero parece por la ob-
servacion de todo el funcionamiento del ojo, que este érganc no
habfa sufrido con la eniermedad que estamos describiendo.

El examen de la sangre nos dio el siguiente resultado:

Hematies: 3.800.000.—Leucocitos: 9.600

Polinucleares neutrofilos : 71 %.—P. eosinofilos : ¢ %,.—For-
mas de transicion: 8, 59,.—Mononucleares medios: 9 %, —Linfo-
-citos 11 9.

La reaccion de Von PirgueT dio resultado negativo.

El examen radiologico revelé la transparencia completa de
estos tumores. ;

HI examen radiolégico de la caja toréxica no dié puntos 0s-
curos, 1o que unido a la reaccién de VoN PIRQUET, nos hacia ale-
jar el diagnostico de una tuberculosis ganglionar que era por lo
que en un principio comenzaba & inclinarse nuestro criterio cli-
nico.

Ante un cuadro deestanaturaleza resolvimos hacer una bidp-
sia y proceder & esclarecer este cuadro oscuro ante la luz del mi-
croscopio.

Previa anestesia local, procedimos & sacar uno de los tumo-
res de la region supraclavicular derecha, v pudimos observar que
en pleno tejido celular cubcuténeo, estaba implantado un quiste
de 17 mm. de didmetro longitudinal por 16 mm. de diametro
transversal, que fué enucleado con toda facilidad.

De consistencia dura. de aspecto transparente, presentaba
la mayor semejanza con una uva provista de su pepa central; he-

cha la puncién con una pipeta capilar, pudimos extraer un liqui-
do transparente como el agua de la roca, que el examen micros-
cbpico no nos ilustrdé nada sobre su contenido; no habian gan-
chos, sino uno que otro cristal romboidal de colesterina. Hecha
la seccion de la bolsa v comprimiéndola ligeramente, salté con
gran facilidad una sustancia de aspecto mucilaginoso que colo=
cada entre dos ldminas v aclarada por medio de la glicerina for-
molada nos permitié legar al diagnoéstico de la afeccion, se fra-
taba de an cisticerco celuloso monocefalo.

Hl diagnéstico estaba hecho; se trataba de la ladrerie huma-
na siendo el primer caso que en vida se ha diagnosticado en el Pe-
ra, v decimos en vida, porque como hemos hechos referencia, al
principio de nuestra exposicion,los dos primeros casos fueron ob-
servados por uno de nosotros (HERCELLES) en la autopsia y eon-
firmado por el exdmen microscépico. Dada la importancia del
caso que relatamos, tratemos de hacer un rapido resumen de al
cisticercosis para recordar la evolucién de esta enfermedad vy dar-
nos cuenta cabal de la manera como se han sucedido los hechos
en el caso que estamos relatando. R

La cisticercosis debe haber sido sospechada desde las épocas
mas remotas; en efecto, entre las leyes de Moisés nos encontra-
mos con la que prohibia el comer carne de chancho,lo que nos de-
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muestra la importancia que se daba 4 las practicas higiénicasen
esa famosa legislacion que aun tiene observantes, para mucha-
de sus disposiciones, después de 3500 anos.

450 anos de J. G. Aristhophano fué el primero que hizo mens
cion de la cisticercosis en el chancho.

En cuanto & las cisticercosis humana, fué observada la pri-
mera vez por RuMBERen 1558 en la dura madre de un epiléptico,
aun cuando no se pronuncid sobre la verdadera naturaleza de la
afeccion. El afio 1650 Pawarorins hizo, una observacion seme-
jante en el cuerpo calloso de un epiléptico y seis anos mas tarde,
en el ano 1656, WARTHON es el primero que lo descubre en el pa-
niculo adiposo en un caso semejante al que acabamos de descri-
bir; pero WARTHON cometio el error. al tratar de investigar la na-
turaleza de esta enfermedad , de emitir la opinion que se trataba
de glandulas. Se necesito llegar al ano 1685 para encontrarnos
con los famosos estudios de HARTMANN v KOENIGA SERG § que nos
dieron 4 ccnocer la verdadera naturaleza de la afecciéon con mo-
tivo de sus estudios sobre cisticerco lenui callis.

Hasta el ano 1860, los conccimientos que se tenian quedaron
en este estado, cuando vinieron las famosas investigaciones de
Vax BunepeEN, LEUuckArRT v KUCHENMEISTER que demostraron
las relaciones que existian entre el cisticerco celuloso y 14 tenia so-
lium, los estudios de MonNIEZ sobre la evolucién del cisticerco ha
completado el estudio de esta afeccion.

Tres son las formas principales bajo las cuales nos es dado
observar al cisticerco.

Cisticerco monocéfalo, del cual tenéis tres ejemplares a la vis-
ta y que como su nombre lo indica esta caracterizado por poseer
una cabeza y una corona de ganchos

Cisticerco policéfalo, del que tenéis igualmente un ejemplar
perteneciente 4 un enfermo que ingres6 4 la sala «¢San José» ser-
vicio del Dr. SALAZAR ¥ ALARCO vV que con posterioridad al caso
que acabamos de relatar, ha sido observado por uno de nosotros
(HERCELLES); como se puede ver en la preparacion que estd en
el microscopio en cada campo se ven un cierto numero de cabe-
zas provistas de sus ganchos.

Finalmente tenemos el cisticerco rasemosus descrito por pri-
mera Vez por ZENKER Y que en lugar de ser redondeado y glo-
buloso esta constituido por una serie de estrangulamientos y di-
lataciones dando 4 su conjunto el aspecto de un racimo de uvas.

Lo que lo distingue de las formas precedentes es su forma
pluri-vesicular, sus dimensiones que en algunos casos pueden al-
canzar 25 ctm. de long. y la dificultad que existe para descubrir
la cabeza de ganchos, que en la mayoria de las veces se escapa o
la observacion.

Uno de los caracteres mas importantes que lo separan del ti-
po normal, es su tendencia 4 la esterilidad, se puede decir que el
cisticerco rasemosum es el similar de la’ variedad hidatidica que
se conoce con el nombre de acefalocistica en la tenia equinococus.

Otra particularidad clinica que es igualmente digna de cons-
tatarse es que no ha sido hasta la fecha observada sino en ol ¢-o
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cerebro, donde esta desprovista de capsula, presentando bridas
vasculares que atraviezan los espacios sub-aracnoideos.

El cisticerco rasemosus no ha sido todavia descrito entre
nosotros, queda pues todavia un capitulo por completar en nues-
tra patologia nacional. La presencia de estos cisticercos en el or-
ganismo del hombre es lo que caracteriza la ladrerie.

Tratemos pues de explicar como es que esta clase de cisticer-
cos se encuentran en la especle humana.

(En este momento log autores hacen la explicacion, por me-
dio de laminas,de los distintos estados por los cuales se llega de la
tenie solium al cisticerco celuloso.)

Resulta pues de esta rapida exposicion que cuando vayamos
a hacer el diagnostico de la cisticercosis tendremos cuatro pun-
tos de reparo:

La membrana quistica.—Kl liquido que contiene.-—El cis-
ticerco mismo.—Los restos del embrion hexacanto.

Tixaminemos cada uno de estos puntos para ver como es que
podemos llegar & un buen resultado.

La membrana de envoltura.—Que en los quistes hidaticos con
su estructura [oliacea es de un valor inestimable para el diagnds-
tico,no tiene en el caso presente importancia de ninguna especie;
falta en la mayor parte de los casos de cisticerco rasemosum y
en el cisticerco monocéfalo v policefalo es una membrana de na-
turaleza conjuntiva que no tiene nada de caracteristica.

El liguido quistico.—Exactamente igual al de los quistes hi-
daticos, no tiene ganchos y por consecuencia no se puede tampo-
co de su examen hacer el diagnédstico.

Hl cisticerco mismo representado agui por la cabeza con la
corona de ganchos, permite hacer un diagnéstico inmediato y dis-
tinguir la variedad monocefala y policefala; pero como no se en-
cuentra por regla general en ¢l cisticerco racemosum no es un e-
lemento que permita diagnosticar todos los casos.

Los restos del embrion heracanto.—(Aqui explican lo que es
el embrion hexacanto y sus restos, valiéndose de preparaciones
y laminas.) . Los restos del embrion hexacanto es el elemento que
tiene mas importancia para el diagnostico, pues,el permite en cor-
tes histologicos llegar siempre 4 resolver el problema;un ejemplo
tenemos en el preparado que estd en el microscopio pertenecien-
te 4 la cisticercosis cardiaca, en que sin cabeza y ganchos, tan so-
lo por la estructura tan particular de esta porcién del oncospho-
ra se puede aclarar el problema;basta ver una sola vez la estructu-
ra tan particular que presenta para no olvidarla mas.

Resulta pues de aqui que cuando tratemos de hacer el diag-
nostico de una ladrerie humana es necesario proceder & la bidp-
sia,cortar lamembrana quisticasin preocuparse del liquido que con-
contiene, extraer pcr presion el embrion hexacanto que aparece
como una sustancia mucilaginosa compacta, coherente, compri-
mirla entre dos laminas v exdminarla directamente en fresco, pre-
vio aclaramiento por la glicerina formelada; la comprobacion de
la corona de ganchos es suficiente para hacer el diagnostico, v la
distincion del cisticerco monacefalo 6 policefalo, en caso nevaligo,
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se realiza haciendo una inclusion v observando, en los cortes, si
se presenta la estructura de los restos del embrion hexacanto.

En esta parte los autores hacen una répidas apreciacion so-
bre la patogenia de la ladrerie humana, para concluir aconsejan-
do no aplazar el tratamiento en un enfermo que tiene la fenia so-
Hum por el peligre que entrana el que la misma tenia reinfecte al
individuo v lo deje con la ladrerie para la cual el tratamiento es
impotente.

Respecto al tratamiento experimentalmente hemos obser-
vado que el quiste desaparece tan solo con punsarlo, de modo que
en los casos de un ntmero limitado de quistes basta punsarlos
para que se reabscrvan.

Kl enfermo que fué objeto de esta relacion dejo el hospital,
y muri¢ en la calle, o que impidio hacerle la auptosia.

LEISHMANIASIS Y BLASTOMICOSIS EN EL
PERU Y BOLIVIA

por el doctor Epmunpo HSCOMEL

4

El largo trabajo publicado por el Dr. MoNGE en «La Crénica,
Médica» de Diciembre de 1914 por una parte y el descubrimiento
de la Blastomicosis en el Pert y Bolivia en nuestro laboratorio
por otra, me okbligan & tomar la pluma para rectificar conceptos
que de dejarlos harian mal 4 la patologia tropical americana.

Ante todo 6s menester hacer algo de historia: El 6 de Setiem-
bre de 1911 se hizo en la Sociedad Medica de Arequipa la presen-
tacion clinica v microscépica del primer caso de Leishmaniasis
observado en el Peru y Bolivia, en el que se vieron Leishmanias
flajeladas y no flajeladas.

Hsta prioridad peruana en cuanto & cuerpos no flajeladog
se convertia en mundial respecto de los flajelados, asi reconocidg
en Paris en la Sociedad de Patologia Exotica en sesion de 9 de A -
bril de 1913.

A ese respecto va no hay controversias, correspondiendo la
_prioridad de este gran punto nacional al modesto laboratorio de
Arequipa, asi como por otra patre le corresponden los primeros
casos en el Pert de Amibiasis, de Tricomoniasis, de Lambliasis,
de Pian, de Actinomicosis, de Blastomicosis y otros.

En 13 de marzo de 1942 los Drs, LAVERAN ¥ NATTAN LARRIER
describian la presencia de Leishmanias en los froitis enviados de
Arequipa y aqui debo consignar un dato histérico de gran impor-
tancia recogido de los propios labios del Doctor MonNGE. que me
comunicéd en conversacion cientifica en momentos del 5.9 Congre-
s0 Médico Latino Americano de Lima.
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El Dr. Mo~ngE me dijo: «Habfa llegado al servicio Médico del
Dr. Wenyon de Londres un enfermo con una ulcera tropical de
las regiones de Bolivia, se le ordenaron defensives antisépticos y
se le confundio con la masa general de pacientes. Habiendo 1le-
gado 4 mis manos el Boletin de la Sociedad de Patologia KExoOtica
de Paris en el que los Drs. LAVERAN y NATTAN LAERIER daban
cuenta del hallazgo de Leishmanias en los frotis enviados de Are-
quipa, entonces llameé la atencion al Dr. WENYON, se hizo venir
al enfermo, se le estudié cientificamente, se encontraron Leish-
manias, se cultivaron, inocularon etc. v se hizo la presentacion
correspondienten.

Como se vé, los trabajos del Dr. WENYOX fueron posteriores
a los de los Drs. LAVERAN y NaTTaN LARRIER ¥ 4 los de Arequipa
¥y sirvieron para confirmarlos en cuanto 4 la éxistencia de Leish-
maniasis en la zona intertropical pertu—boliviana.

Hn el Congreso Médico de Lima, ha sido uniforme la opinién
de los observadores en encontrar Leishmanias en las afecciones
peruanas conocidas con los nombres vulgares de Uta, Lupus, Ju-
cuya, Hspundia, Qckepo, Tiac- Arana y otros, pero hemos habi-
do algunos, que no pudiéndonos conformar con que hubiesen for-
mas clinicas lan diferentes debidas 4 la misma causa, sostuvimos
esta desemejanza bajo la denominacion de «Pluralidad de las Leish-
maniasisn.

No hay efecto sin causa vy si éxisten formas clinicas muy di-
versas, es porque alguna causa asi lo determina,

La clinica es el libro abierto de los enfermos y el laboratorie
es la «ala de operaciones de la clinica» como lo ha dicho sabia-
mente GHAUFFARD ultimamente en Francia; pero siempre queda
la clinica como jefe y el laboratorio como ayudante y los estudios
que mas se acercan 4 la verdad son los que nacen en la clinica y
el laboratorio los confirma.

Kl tiempo nos ha venido & dar ampliamente la razén, pero
con solo un cambio de palabras, pues en vez de decir «Pluralidad
de Leishmaniasis» se ha debido sostener la «Pluralidad de la ulce-
ra s tropicales del Perti» y hoy me felicito de haber dejado subsis-
tir la denominacion de «Chancro espiindico» y de «Cruz palatina
de la Espundia», que no prejuzgan de la causa y sustituirlos por
«Chancro blastomicdsico inicial» v «Cruz 6 zurcos palatincs de la
Blastomicosiss. El Dr. MoNGE ya los titula Leishmaniasicos y él
i oftros observadores posteriores y desapasionados se convenceran
de que no son Leishmanidsicos sino Blastomicosicos para estar de
acuerdo con la verdad cientifica.

En los trabajos de los unitaristas y particularmente del Dr.
Moncn, se ven confundidas las descripciones clinicas de ias dos
entidades patologicas, aun con caracteres absolutamente confra-
dictorios no solo en cuanto 4 clinica, pronostico y tratamionto,
como lo hice constar en un trabajo titulado «La Uta y la Kspun-
dia» del Congreso Médico.

Hoy dia, el hallazgo hecho también por el pequefio lnhora-
torio de Arequipa de la Blastomicosis viene & despojar todus log
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incognitas y 4 confirmar los escripulos clinicos que .no podian

conformarse con que fuese una sola enfermedad, la gue invadia

de preferencia & la piel,miertras que la otra huscaba las mucosas;

una que tuviese «chancro inicialy, mientras que la otra ni el boton

de Oriente.do poséyesen;una que curase & maravilla con el «606» en

tanto que en la otra este tratamiento resultase absolutamente ine-

ficaz; una cuya anatomia patologica no revelase sino un granu-

loma reaccional de.pocos caracteres de distincion, al par que la

otra poséyese nidulos individualizados con células personales;

por ultimo,una que fuese causada por una Leishmania. mientras

que la otra lo es por un Blastomices;curable la primera de causa
protozodrica vor el «6(:6» y absolutamente incurable la segunda,de
causa vegefal, por aquel agente terapéutico.

En 15 de Diciembre de 1914 he hecho una pequeiia publi-
cacion en aras de la r(rioridad.

En 16 de Enero de 1915 he remitico al sabic veredicto de
nuestra Facultad de Medicina un trabajo detallado sobre la Blas-
tomicosis humana en el Peru y Bolivia, en el que se consignan sus
caracteres clinicos, su parasito, el cultivo dé é-te, su inorulacion
4 los animales con caracteres positivos, la anatomia patoidgica,
los nodulos blastomicésicos, los blastomices en el centro de los
blastomicomas, su terapéutica, su confusion con la Leishmanias,
las causas de esta confusion v,por ultimo, la existencia simultanea
de la Blastomicosis y de la Leishmaniasis en un mismo individuo.

Los documentos anatémicos comprobatorios son fehacientes;
el campo de observacion estd abierto para los que se apasionan
por estos importantisimos trabajos de sabor americano.

La publicacion del trabajo se hard posteriormente al fallo de
nuestra respetabilisima Facultad de Medicina. .
Arequipa, febrero 18 de 1945.

Dl VA el VA s

DISENTERIA BACILAR

por el Dr. ALBERTO BARTON

En el nimero de Enero de la «Cronica Médicay el Dr. RIsEY-
RO, en colaboracion con el Sr. BAMBAREN, anuncia que ha conse-
guido aislar el gérmen de la disenteria bacilar de las heces de un
paciente del hospital «Dos de Mayo» atacado de esa infeccion: v
4 la vez llama la atencion de los médicos acerca de la éxistencia
de dos especies de disenterias: amebiana y bacilar, & /in de que so
instituya el tratamiento adecuado & la naturaleza bien distinta
de ambos procesos.

Por nuestra parte deseamos hacer counstar que desde hace
mucho tiemypo habiamos llegado 4 la conclusiéon de que habia en-
tre nosotros las dos entidades mencionadas. v en armonin con b
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concepte hen.o: emmerdo para ceda una de elias la wedivacion
eltinlogica coinc se vera por lo @ - vamos & exponer brevemente.

A principios de 1913 introdujimos por primera vez en Lima
la «emetina», cor el proposiio de apreciar sus efectos tan pondera-
dos por Rocers en el tratamiento de la disenteria amebsana, cu-
ya éxistencia tenlamos comprobadas abundantemente por me-
dio del microscopio. En la misma época habiéndonos pedido el Sr.
Tap1a, interno entonces del hospital de «Guadalupe», tema para
su tesis de bachiller, le aconsejamos que se ocupara de este asun-
to por ser nuevo y de gran importancia practica, poniendo 4 su
disposicion la emetinag que habiamos pedido & Londres y la litera-
tura que tenfamos sobre el particular, 4 la vez que ofrecimos ase-
sorarle en sus trabajos microscopicos.

Después de haber practicado, con el Sr. Tapria é independien-
temente, numerosas observaciones que nos permitieron compro-
bar los sorprendentes etectos curalivos de la emetina,llegamos a
la conclusion de que dicha droga poseia una accion especifica en
el tratamiento de la disenteria amiebiana. comparable & la que la
quinina tiene contra el paludismo. IHallamos, sin embargo, enfer-
mos,fraros es verdad, en los que los electos de la emetina fueron
nulos. Estudicndo mas de cerca estos casos excepcionales, com-
probamos }que sus heces no contenian amebas. Tales hechos—
ineficacia del especifico emetina y ausencia de amebas—observa-
dos en pacientes incuestionablemente atacados de disenteria
nos llevaron a la conclusion logica que nos hallibamos en presen-
cia de sujetos atacados de disenteria bacilar.

Que teniamos un concepto bien definido al respecto lo prue-
ban estos dos casos concretos que nos permitimos citar: 1.2 En
julio de 1913 atendimos a la Srta. Z. V. B. atacada de disenteria.
Sus heces contenian amebas. Se le inyectd emetina cue produjo
alivio indudable, pero no la mejoria que debia esperarse teniendo
en cuenta el analisis de sus escretos. Este resultado poco satisfac-
torio nos indujo a suponer gue ademas de la infeccién amebiana
debia haber otra de naturaleza bacilar, v de acuerdo con este cri-
terio solicitamos suero antidisentérico al Instituto de Vacuna
que no llegamos & usar porque en este establecimiento no lo habia.
2.0 En enero de este ano asistimos & la Sra. S. B. de disenteria
grave. Inyectamos emetina por seis dias consecutivos sin ningin
provecho. En las heces, examinados posteriormente, no hallamos
amebas. El 13 v el 14 de enero le inyectamos suero antidisenteé-
rico obtenido en el Instituto de Vacuna.

. Hstos hechos prueban el convencimiento que teniamos acer-
ca de la existencia de la disenteria bacilar entre nosotros.

He aqui como nos ha sido posibles llegar por un procedimien-
to logico y valiéndonos del aforismo hipocrético «natura morborim
medicatio ostendamiy, & conclusiones andlogas & las ohtenidas por
los métodos exactos de laboratorio. .

e ATUAN AT e
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CriNtca MEDpIcA DEL Hospitar «Dos DE MAYO»

ESPLENOMEGALIA PALUDICA

por el doctor ErNEsTO ODRIOZOLA

Por fin, Senores, hemos logrado arrancarnos dela influencia,
de la serie,sobrelaque les hablaba en mitiltima leccion,porque el en-
fermo de que hoy nos vamos-a ocupar, es radicalmente distinto.

El caso que vamos & analizar es de gran interés; cada vez son
en efecto,menos frecuentes los ejemplos de esta categoria, lo cual
nos autoriza para entrar en consideraciones de orden higiénico
cuya importancia no puede dejar de pasar inadvertida.

Vamos a ocuparnos, Senores, del enfermo que esta acosta-
do en la cama N.° 45 v que juntos examinamos el miércoles ultimo.

Se trata de un hombre vigoroso, de 42 anos de edad, de una
aparente buena salud, radicado en Chincha y dedicado a las labo-
res de la agricultura.

Sus padres viven y son sanos; igualmente lo son sus herma-
nos y sus dos hijos.

La salud de este hombre, desde que fuvo uso de razon, no pa-
rece haber sufrido alteracion mayor. Niega haber padecido de ter-
cianas, de enfermedades wvenereas y de otra clase de trastornos

Lo dnico que nos refiere es que de 8 afos a esta parte, co-
menzd a experimentar sensaciones dolorosas en todo el lado iz-
quierdo cdel vientre, generalmente acompanados de fiebre. En-
tonces pedia el consejo de algin profesional 6 aficionado vy desa-
parecian los accidentes, para volver & presentarse mdas tarde.
Cuando pasaban estas crisis, mds 0 menos periodicas, reasumia
sus funciones de agricultor. Con mucha frecuencia, también, le
aparecian en todo el cuerpo unas manchas rojas, que producian
gran prurito y se disipaban mas 0 menos rapidamente; en la ulti-
ma ocasion, parece que este exantema llego & invadir hasta la cara.

Lias molestias & que hemos aludido del lado del vientre, han
llegado en estos tltimos tiempos 4 un grado tal, que este hombre
se¢ ha visto en la necesidad de venir & Lima y entrar al hospital.

Descubriendo 4 este hombre, se nota un organismo robusto,
bien musculado cuya solidez y huen estado de conservacion, prue-
ban que las alteraciones que sufre, no han sido como para pertur-
bar sus funciones nutritivas. La coloracion de sus mucosas es ca-
si normal, lo que demuestra que su valor hematico, si ha sufrido
alguna reduccion, no debe ser muy grande v asi es efectivamen-
te, porque el analisis de la sangre manifiesta que hay:

Hemabiessiiie s ra bt s e Sl S o 3.910 000
LR TeOCHDS el i L e L 0 Hoo
Polinuelearesneutrdfilos: i v S 50 %
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Inclinando nuestra atencion del lado del vientre, region que
como hemos dicho parece haber concentrado sus dolencias de
tiempos atras, se descubre una giganlesce tumoracion que ocupa
todo el lado derecho y avanza hasta la parte media,invadiendo
aun el lado izquierdo. Se toca en efecto, una masa, dura. muy du-
ra de superficie lisa, algo movible, casi indolora, de bordes muy
apreciables, formando un contorno mds O menos irregular, que
hemos tratado de dibujar con un lapiz dermografico. lista masa
avanza, por la izquierda, hasta la fosa iliaca y por arriba se pier-
de por debajo de las costillas del mismo lado, sin limite de
separacion con el bazo. Hstos datos, como ustedes comprenden,
nos autorizan & pensar que tiene intimas conexiones con el bazo,
mas todavia, creemos que se trata del bazo mismo, que ha alcan-
zado un volumen colosal.

il higado parece normal, marcandose sin embargo unn lige-
ra. sub-icteria.

No hay trastornos géastricos, ni intestinales. Su lengua es nor-
mal.

No hay liquido dentre de la cavidad del vientre, ni vestigio
de ecirculacion suplementaria.

No hay la mas ligera lesion del corazon ni de los pulmones.

No hay infarto ganglionar, en ninguna de las regiones acce-
sibles. -

Kl analisis de la orina ha sido absolutamente normal. salvo

“vestigios de albimina v raya de urobilina.

No hay fiebre. :

Kl enfermo conserva todo su vigor y fuerza.

Como ustedes ven, por todo lo expuesto. la enfermedad de
este hombre es muy simple en apariencia: se trata de un bazo ex-
traordinariamente hipertrofiado, de una esplenomegalia, térmi-
no que preferimos usar al de tumor del bazo, porque estamos al
frente de una entidad médico-quirurgica, puesto que vamos a tra-
tar de lesiones de este organo, que no estan comprendidas dentro
de los dominios de la cirugia, mientras que la palabra fumor im-
plica siempre la necesidad irremediable de una intervencion ope-
ratoria.

Sin fijarnos por el momento, en los antecedentes muy espe-
ciales que este enfermo presenta v que permiten ya sospechar los
origenes del mal, vamos a emprender un estudio analitico cque in-
vadiendo todos los departamentos nosologicos, en los que ligu-
ran las lesiones del bazo, nos servira de ensenanza semeiologicn
en todos los casos en que este organo ligure entre los mag 0 me-
nos atacados.

En primer término, debemos poner de un lado Lodas las hi-
pertrolias del bazo comprendidas dentro de la evolucion de log



60 ‘La Crontca MEDICA

enfermedades agudas, como la fiebre tifoidea, el tifus exantema-
tico, las liebres eruptivas, la enfermedad de Carrién, la difteria,
el colera, etc., etc.; aparte de que semejante hipertrofia es muy
rara en estas enfermedades, nuestro sujeto no tiene ninguna de
ellas. Solo en la enfermedad de Carrion, se ven algunas veces, ba-
zos muy voluminosos; pero en nuestro enfermo laltan no solo los
antecedentes, sino también los caracteres actuales.

Tampoco puede tratarse, en este caso, de enfermedades cro-.
nicas del corazon o del higado, porque no existen: el primero es
perfectamente normal y el segundo. presenta también limites po-
co mas 6 menos normales; la tgera sub icleria va anotada, no obe-
dece a trastornos biliares, como lo indica el andlisis de la orina;
es pues hemolilica.

Debemos pues conformarnos por el momento y repito, sin
tener en cuenta los antecedentes de nuestro enfermo, con la revi-
sion de todos los estados patologicos en que la hipertrofia del ha-
zo desempena el principal papel.

Podemos [ormar entonces dos categorias: las esplenomegalias
con sintomas hepdticos y adquellas sin sintomas hepdticos. :

Entre las primeros, 4 las que desde luego no pertenece nues-
tro enfermo, puesto que va hemos hecho conocer que en ¢l no hay
alteracion hepatica alguna, figura la enfermedad de Banli, carac-
terizada por la esplenomegalia, por la anemia globular sin leuce-
mia, hay por el contrario secundaria vy no existe la adenopatia
ganglionar; de una manera aparece la hipertrofia, y con mas [re-
cuencia la atrofia del higado con ascitis,

La intervencion esta indicada en este easo y podemos anadir
que en caso de ascitis conviene la operacion de Talma-61 casos de
esplenotomia han dado 49 curaciones v 12 muertos.

Esplenomegalia con icteria sin modificacion del higado. ¥n
estos ejemplos, la hipertrofia del bazo se encuentra asociada & una
icteria hemolitica, es decir por alteracion sanguinea ¥ no por re-
tencion. Se trata de una icteria cromica, con camaras normales,
higado normal, sin intoxicacion biliar.

Gomo hemos va dicho, nuestro enfermo no presenta estos ca-
racteres. La icteria que el presenlta es apenas apreciable.

En la segunda categoria, entre los esplenomegalias sin  sin-
tomas hepdticos v en la cual debemos comprender & nuestro en-
fermo, figura: la esplenomegalia pura, a la que pertenecen todos
los casos en los que la hipertrolia de este organo es el sintoma fun-
damental, el que mas llama la atencion, sobre todo del cirujano.
En todos ellos, es indispensable proceder al examen de la sangre,
porque hay que establecer dos clases de lesiones: 1.° aquellas en
las  que la formula hematologica es imprecisa y 2.° aquella en
que es precisd. :

La esplenomegalia pura , de formula hemaioldgica precisa, ©8
del dominio de la medicina v a ella nc pertenece nuestro enfermao.

Tres casos pueden considerarse:

[. Esplenomegalia pura con anenvia caracterizada,

La primera forma,es la anemia perniciosa progresiva, Curac-
Lerizada clnicamente portla anemia muy marcada con palidez,
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cansancio, edemas, trastornos gastro-intestinales, soplos cardio-
vnsculares El e}\dmen de la sangre demuestra una anemia glo-
bular intensa (1,000.000a 1.500,000); aumento del valor fflobuldl
Reaccion mieloide (hematies nucleados, mielocitos); rara vez, ane-
mia intensa, leucopenia, mononucleosis, sin reaccion mieloide.

Bajo ningun pretéxto se debhe operar en estos casos.

Una segunda forma de esplenomegalia pura, con anemia Ca-
1actor17adv. es la anemia infentil seudo-leucémica, manifestada
por una anemia mas 6 menos considerable, ecn hematies nuclea-
dos en abundancia, una hiperl ucocitosis muy pronunciada, y mi-
crocitos. ;

11. La esplenomegalia pura cor. hiperglobilia. Es la espleno-
megalia tuberculosa primitiva, caracterizada clinicamente por el
aumento del volumen del bazo y cianosis. El exémen de la sangre
manifiesta: hipoglobulia con macrocitemia, leucocitosis casl nor-
mal:

Hn esta iorma, la esplenectomia da buenos resultados (esta-
distica de JounNson, 6 casos con 5 curaciones v 1 muerto).

111. Espl(’nomoqalm pura con leucemia. Se encuentran todos
los caracteres de la lewcemia linfoide: anemia mas 6 menos intensa
tardia, sin hematies nucleados, leucocitosis muy consider able
(100 & 700 .000) linfocitosis predominante ¢ los signos de la leuce-
mia mieloide, caracterizada por una anemia mas 6 menos intensa,
una leucocitosis de tipo mieloide con polinucleares, eosinotilos,
microcitos ¥y hematies nucleados.

En estas formas no debe operarse. Jounson senala 49 extir-
paciones del bazo con 43 muertos y 6 curaciones,

Los rayos X pueden dar en ostos ejemplos euraciones inespe-
radas.

Esplenomegalia con adenopatie. lin esta forma, la hipertrofia
ganglionar existe con la hiperfrofia del bazo y se manifiests  en
dos tipos diferentes: la leucemia linfatica v la sendo-leucemia lin
fAtica cronica.

Bl éxame:n de la sangre permite distinguir ambas io1mas v
esta distincion es del mayor interés, porque autoriza 6 prohibe la
intervencion.

La leucemia linfdiica presenta dos varie edades: la erdnica ca-
racterizada por una anemia mas 6 menos intensa, una leucocitosis
considerable ‘de 100.000 & 700.000) una linfocitosis predominan-
te, no hay 6 hay muy pocos elementos mieloides (hematies nuclea-
dos v mielocitos).

La variedad aguda, caracterizada por una anemia mds ¢ me-
nos intensa (con pocos hemalies nucleadoq) una leucocitosis mo-
derada, después progresiva (de 50.000 & 100.000), moncnucleosis
hasofila.

Iin estas dos variedades, la intervencion {!Pi'n condenarse de
una manera absoluia; 1ecumen(]m los rayos

La seudo-leucemia linfdtica erdnica, consiste en una ancmia
mas 0 menos intensa, ausencia de hematies nucleados y una leu-
cocitosis normal pero con mononucleosis. Estas seudo-leucemias
autorizan la esplenectomia.
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La esplenomegalia pura, de férmula hematolégica imprecisa.
En este grupo de bazos gigantescos, existen variedades muy di-
ferentes unas de otras,pero la formula hematologica es la mismas:
anemia mas 6 menos marcada, formula blanca sin nada de parti-
cular. Ks necesario pues apelar 4 otros sintomas para formular el
diagnostico.

Aparece en primera linea el quiste hiddtico del bazo, en el que
se debe siempre pensar. No se trata de esto en nuestro enfermo,
apesar de que hay ciertos fendémenos concordantes.

En el quiste hidatico hay fluctuacion, hecho que no es cons-
tante; el tumor es irregular y presenta eminencias quisticas; hay
estremecimiento hiddtico que no es tampoco conslante. Preciso es
buscar también los pequeiios signos de la hidatide, como la urti-
caria, las comezones, convivencia con perros. Ifstos pequenos
signos existen en nuesfro enfermo.

Ultimamente se ha hablado del aumento de los eosindfilos y
es evidente que cuando su cifra es elevada, constituye una buena
presuncion; pero es preciso saber que en muchos casos su canti-
dad es normal, tal ocurria por ejemplo con el quiste hidatico del
higado que opero ultimamente mi amigo el Dr. CARVALLO en el
hospital de Santa Ana.

Inutil me parece decirles que [‘n,mmlar el dignostico de quis-
te hidatico del bazo, es alirmar al mismo tiempo la intervencion
operatoria. Es asunto casi imposible distinguir los quistes hida-
ticos de los hemdticos que imponen el mismo tratamiento.

51 nosotros no estuvieramos en posesion de datos bien defi-
nidos, podriamos vacilar en lo que a nuestro enfermo se refiere y
sospechar un quiste hidatico del bazo. Nuestro enfermo en efecto
hace meneion de erisis exantemdticas pruriginosas periddicas,
cuyos caracteres descriptivos corresponden 4 una urticaria; ha
hechos vida comun también con perros. En cambio, el bazo apa-
rece uniformemente duro; su superficie es perfectamente igual v
lisa;no hay eosinofilia, lo digo so6lo por memoria, pues ya sabemos
cual es su valor.

La esplenomegalia tuberculosa, se reconoce por el examen del
enfermo del punto de vista bacilar. No se puede pensar en esto,
en el presente caso, porque comao les hice observar el dia de su exa-
men, la auscultacion de sus pulmones es perfectamente normal,
sus padres viven todavia, sus hermanos son sanos; no hay infarto
ganglionar por ninguna parte accesible.

HKs entendido que la esplenomegalia (uberculosa reclama la in-
fervencion operatoria.

La esplenomegalia sifilitica es tan dificil de conocer como la
anterior. Son sobre todo los antecedentes del enfermo y la reac-
cion de WASSERMANN positiva, lo que permite descubrirla. L os-
plenectomia es discutida en este caso, pero de todos modos lo pri-
mero que hay que hacer es establecer el tratamiento especilico,

En nuestro enfermo, no debemos pensar en esta eventuali-
dad, pues =e trata de un hombre de clara inteligencia que alirma
categoricamente no haber sulrido enfermedad venéren alguna,
iz evidente por lo deméas que siempre seria convenienbe apelar
una reaccion de Wassermann.
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El epitelioma del bazo, 6 enfermedad de Gaucher, es una afec-
cion tan rara que solo la menciono por curiosidad. Su diagnostico
es imposible y debe considerarsele como una sorpresa de autopsia.
Digo lo mismo de la enfermedad de Debove y de Bruhl.

En nada de esto hay que pensar en nuestro enfermo.

Llegamos por fin a la esplenomegalic paludica. A esta cate-
goria pertenece nuestro enfermo y creemos que hay fundamentos
suficientes para pensarlo asi. El lugar de su residencia en Chincha
es famoso por su paludismo Ustedes recordaran que nuestro en-
fermo niega haber padecido de tercianas, pero en cambio nos in-
forma que per#dicamente sulria de crisis febriles que lo obliga-
ban 4 ponerse en cama, porque el bazo lo mortificaba mucho. Ape-
nas nos cabe duda acerca de la naturaleza paludica de esas crisis,
anadiéndose a esto, erupciones también periodicas de urticaria,
tan frecuentes en esos casos y de que nos habla el enfermo.

En un examen que se ha hecho de su sangre, no se ha encon-
trado el para51t0 v ustedes han podido darse ya cuenta de su na-
turaleza imprecisa: ligera anemia, muy ligera leucocitosis relativa
vy formula 111(11[91’(‘11‘50 Otro arcrumentu en favor de la naturaleza
paludica de su esplenomeg al]a

£Qué debemos hacer con este hombre?—Mantenerlo en quie-
tud por el mayor tlempu posible; administrarle cronicamente la
quinina y el arsenico y si vemos que el bazo no se reduce suficien-
temente, recomendarle una intervencion operatoria. No debemos
olvidar en efecto que este es un hombre de campo, que trabaja ac-
tivamente, en un lugar bien conocido por la epidemia paludica que
en él reina. Con un bazo semejante no puede tr abajar ¥ puede lle-
gar el momento en que la operacion O sea la esplenectomia sea in-
dlspensqb]e .

LA ERGOTINA Y EL SULFATO DE QUININA
EN EL ABORTO

por el Dr. ALEJANDRO BENAVENTE ALGAZAR

El presente caso clinico hace ver, una vez mas, la accion ne-
fasta de la ergotina en el ttero U‘l‘:l\’Jd() cuando amenam el aborto.

La vn[vmm N. N. ralata haber tenido su ultimo periodo el 14
de diciembre del afio proximo pasado v que 4 partir de la primera
falta principio un estado nauseoso, teniendo ya vomitos durante
este tltimo mes. Que el 15 de Marzo en la tarde comenzé & Lener
pérdidas de sangre (metrorragias) acompanadas de ligeros colicos
uterinos. Que el 16, 17,18, 19 v 20 la hemorragia se hacia cada vez
mas abundante: que en esta tltima fecha agravandose su estado
llamo & un facultativo, quién le administrd una pocién de ergotina
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Que el 21 la sangre habia disminuido y que en la noche la tempe-
ratura era de 380, habiendo repetido este mismo dia la citada po-
cion e ergotina mas unas pildoras de asa fétida. El 22 amanece
la enferma con la misma fiebre, lo que alarm¢ al esposo y soy en-
tonces llamado v enterado de todo lo que acabo de exponer.

Hecho el examen clinico encuentro el utero en estado
de casi tetanizacion; la poca sangre que la enferma elimina &
travéz de su vulva despide un olor demasiade [étido, la tempera-
tura es de 38° 2, su respiracion disneica, su pulsacion de 120 por
minuto, su tinte palido v sus mucosas casi exangues.

Diagnostico: aborto wmphcuc!o de hemorragia con conalo de in-
feccion.—Manifiesto la necesidad de intervenir lo mas pronto po-
sible. Mientras la familia, que se muestra reacia a la intervencion,
se resuelve, prescriiio unas obleas de 0.15 de sulfato de quinina y
0.20 de salol-—de las que toma solo 2—lavados, desinfectantes ca-

- lientes y una lavativa purgante.

A las 12 de la noche la sangre ha aumentado un tanto y sale
-un gran coagulo negrusco y fétido v la temperatura es de 370 2.

El 23 en la manana la temperatura es de 37¢ los loquios tie-
nen todavia mal olor, pero la sangre ha aumentado; se hace en-
tonees un taponamiento vaginal y trato de convencer a la familia
de la necesidad de la intervencion, la que al fin se logra hacer—-
curage digital—4 horas después del t.q‘wmnni(‘ntﬂ en vista de la per-
sistencia de la hemorragia debida en gran parte 4 que el tapona-
miento, dada la pusilanimidad de la nnrmm.l, no pudo hacerse en
perfectas condiciones.

;Qué debio hacer el facultativo al frente de este aborto, com-
plicado de hemorragia, que amenazaba la vida de la enferma por’
su abundaneia y continuidad de seis dias? Acelerar su evacuacion,
pues ya el aborto era inevitable v comprometida la vida de la ma-
dre. Pero supongamos el caso que la hemorragia no hubiera sido
profusa. Se debid administrar la ergotina? En ningtin caso. Pues
mientras que el utero encierre alrrmm cosa, un nifo, una placenta
6 coagulos sanguineos, no se debe dm jamds ergotina (PAJOT) Ksta
m[*dlcacmn tetaniza el utero. lo inmoviliza en contraccion y fa-
vorece la putrefaccion del contenido, siendo la causa habitual de
la fiebre septicémica. Y prueba de éllo es precisamente el caso que
nos ocupa en que vemos seguir a la administracion de la ergotina,
la  retencion y descomposicion de los coagulos que el 1tero apri-
sionaba vy la manifestacion clinica consiguiente de la fiebre y la fe-
tidez de log loquios. Qué se consiguio con la ergotina? Anadinfal
aborto complicado de hemorragia, una agravante mas: la infec-
cion.

En esta doble complicacion, tenia alguna contra-indicacion
el sulfato de quinina administrado 4 la dosis indicada? No por cier-
to. La quinina obra aqui como antitérmico a4 parte de su accion
ocitocica que pudiera tener 4 la dosis administrada, una vez que
habia yva trabajo del cuello. Que estuvo bien indicada, lo dice el
que en la misma noche bajoé la fiebre notablemente, después do ha-
ber expulsado el gran coagulo infectado y si 4 ella quisiera impu-
tarse la nueva aparicion de la hemorragia, no era tampoco para,



LA CroNiGA MEDICA : 65

intranquilizarse, puesto que estabamos sobre aviso y en expecta-
tiva armada, y si mas bien quizas benéfica, porque asi conseguia-
mos una accion contraria 4 la ergotina, abriendo la puerta a los
productos sépticos.

Y confirmando nuestro criterio meédico en el presente caso
clinico, veamos los que dicen Bar, BRINDEAU y CHAMBRELENT
en La practique de U art des accouchements - tomo 11:—«La ergotina
teniendo el inconveniente de favorecer la retencion, no serd jamas
administrada mientras que el titero no sea completrmente eva-
cuado». «Laergotina estd completamente abandonada por la gran
mayoria de los parteros, pues ella puede llevar una tetanizacion
de todo el ttero y producir la encarcelacion de su contenido. El
sulfato de quinina no ofrece estos dafios; se le prescribe d la dosis de
un gramo lomado en dos veses, con media hora de intervaloy
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REVISTA DE TESIS

LIGERAS GONSIDERACTONES SOBRE LA MATEGRNIDAD DE SANTA ANA
ALGO SOBRE INERCIA UTERINA Y EL EMPLEO DE LA PITUITRINA
—Tesis presentada para optar el grado de Bachiller en Medi-
cina por ALFREDO PARDO VILLATE. :

Como lo indica su titulo, la tesis estd dividida en dos partes

La primera comprende cuatro capitulos, en los gue trata del
funcionamiento del servicio, su movimiente estadistico general y
operatorio, la mortalidad que ha tenido, y fas reformas que per-
mitan dotarlo e los elementos aque le son necesarios.

En la segunda parte, formada por dos capitulos, se ocupa de
la mayor causa de distocia y de su tratamiento por el empleo de
los extractos hipoiisarios.

Senala las siguientes conclusiones:

La maternidad de Lima, continta funcionanio en un local
que es inapropiado y carece de elementos necesarios, dado el au-
mento del niimero de partos, de afio en ano.

Los coeficientes de mortalidad materna é infantil, permane-
cen hastante elevados, siendo el titimo algo mayor que el doble
del primero. Dichos coeficientes decreceran notablemente el dia
que la maternidad cuente con un local apropiado y se halle dota-
do de todos los elementos necesarios.

La principal causa de distocia durante los nltimos siete anos,
ha sido la inercia uterina, pues, llega al 43 %, del total de acquellas.
La inercia secundaria es la mas frecuente, ocacionada,en orden de
frecuencia,por la ruptura prematura de la bolsa de las aguas, los
embarazos gemelares, el exceso relativo del volumen generalizado,
.l hidramnios y la resistencia de membranas.
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La pituitrina empleada & dosis de 1 c. ¢. produce la contrac-
tilidad uterina, que se manifiesta & los pocos minutos v dura por
lo regular una hora. : ;

Kl medicamento, ofrece sus efectos mas notables en el perio -
do expulsivo, y es inofensivo para la madre y el feto.

Contraindican su empleo las afecciones cardiacas, pulmona-
res O renales, la presentacion anormal, la estrechez pelviana 6 cuan-
do hay amenaza de ruptura uterina. :

A fin de asegurar su inocuidad, solo debe ser empleada por
personas cue conozean sus propiedades y contraindicaciones.

CONTRIBUGION AL ESTUDIO DE LAS HEMOPTISIS TUBERGULOSAS.—
Tesis para optar el grado de Bachiller presentada por AvLe-
JANDRO UANO.

Tode lo que se refiere 4 la Tuberculosis esta al orden del dia;
es el problema tan complejo, sen tan multiples las manifestaciones
de la lamada ¢peste blancas, que ya ha dicho Laup)vzy que nun-
ca tendrd el mdédico bastante ciencia,experiencia y practica en
materia de Tisiologia y Tisioterapia.

E! autor estudia en las hemoptisis tuberculosas, 1n etiologia;
la patogenia, las formas clinicas y el pronéstico: Acompafan & la
tesis Ia descripeién de ocho casos clinicos, perfectamente historia-
dos.

Las conclusiones a que llega el autor son las siguientes:

1.—La tuberculosis hemoptoica es {recuente en Lima.

2 —Elncumococo en la etiologia de estas hemoptisis, es cau-
sa ocacinonal, pero no factor determinante. La causa eficiente es
la invasién por el bacilo de Koch.

3.—Hay vrobablemente dos formas de hemoptisis tubercu-
losas, que se presentan con caracteres distintos, segun que estén
6 n6 acompanadas de un proceso activo de tuberculosis pulmonar.

4.—1.as hemoptisis ligadas 4 un periodo de actividad de las
lesiones, vienen generalmente acompanadas, de fiebre, expecto-
racion bacilifera, alteraciones de la curva de peso, de la tension
arterial y demds trastornos fisicos v funcionales de impregnacion
tuberculosa.

5.—Las bemoptisis no ligadas & un periodo activo de las le-
siones, no presentan ningun sintoma de impregnacion tuberculo-
sa. Se asemejan & simples accidentes mecénicos, sin repercusion
sobre el organizmo.

6.—Il mecanismo de produccion de las hemoptisis tubercu-
lcsas es muy variable. Parece que la mayoria de estas hemoptisis-
coexisten con lesiones de tuberculosis fibrosa. La presencia en ple-
no tejido fibroso, de anchas cavidades visculares, da cuenta de la
lacilidad del proceso hemorragico. Kn las hemoptisis en periodo
aclivo de las lesiones, parece que debe atribuirse la hemoptisis 4
una uleeracién del vaso. Kn la- o e sobrevienen en el periodo do
latencia de las lesiones, la ruptura parece ser de orden mochnico
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6 imputable con frecuencia, & las causas que determinan hiperten-
gion pulmonar. En ciertos casos, !a hemoptisis parece tener re-
lacion con fenomenos de congestion perivascular.

7.—E! yronostico de las dos variedades, es también dif=ven-
te. Las hemoyptisis por evolucion del germen, son de grave:lad va-
riable, pero constituyen siempre un accidente serio, porgue reve-
lan una tuberculosis que tiende & evolucionar. Las otras son rela-
tivamente Dbenicnas. :

LA PATOLOGIA DE 1.0S DELINCUENTES EN BL PAnoOPTICO DE LLIMA.
—Tesis para bachiller en Medicina ypor CrsAR VALDEZ.

Hn tres capitulos esta dividida esta importante tesis: en. el
primero trata de la Higiene del local y régimen de la vida de los
presos; en el segunde , de la erganizacion del servicio meédico, vy
en ¢l tercero de las enfermedades mias comunes en la prision.

Higiene del local 3 iegimen de la vida de ios preses. —Hn esle
capitulo trata de las signienites materias: Aire, luz y temperatura.
— Alimentacion y Lebidas alcohélicas. coca v tabaco:—Vistidos,
grado de aseo personal, banos.—Estudio, frabajo, recreo, juegos
de azar, encierro v castigos.—Inversion séxual.

Mrganizucion det servicio médico— En este caplituio se ecupa:
1 Del médico y el interno. personal de la enfern:eria.— lI Hospi-
tal y Botica.—I1I Morhilidad v mortalidad. Sus causas: — IV
Cua:dros estadisticos. Wl desarrollc de estas proposicienes leé ha-
cen concluir que el servicin medico °n la penitenciaria permane-
ce en estado rudimentario.

Las enfermedadss mas comumnes en lo prrision: - He saul e! in-
dice de este capitulo: Tuberculesis, su variedad de formas, su fre-
cuencia wolarmants, imposibilidac para su tratamiento.—FEnfer-
medades generales.—Afecciones del sistema nervioso.—id. del
aparato circulatorio.—id. del aparato digestivo.-—d. del apara-
to respiratorio.—id. del aparato genito-urinario y sus anexos.—
id. de la piel.—Enfermedades de los érganos de los ssentidos. —A
fecciones producidas por agentes exteriores.

Después de desarroliar con método estos capitulos, merecien-
do mencion especial, el que trata de la inversion sexual, el autor
termina con la siguiente conclusion:

La deficencia é irregularidad de las condiciones higiénicas y
el crecido namero de victimas que proporciona la patologia de
nuestro presidio central, dicen muy elocuentemente, lo mucho que
queda por hacer a este respecto.

Ojald que pronto se emprendan reformas de verdadera utili-
dadsocial,pues,nos asiste el deseo que nuestros centros de reclu-
si6n no continden siendo, lo que hasta hoy, verdaderos focos de
aniquilamiento fisico y moral del delincuente, confrariando, por
cierto, a las leyes de la humanidad v a los prinecipios de la ciencia
penal. : i
‘
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SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL
«DOS DE MAYO»

SESION DEL VIERNES D DE MARZO DE 1915.

Bajo la presidencia del doctor MoLiNa, se abrio la sesion con
asistencia de muchos médicos y estudiantes de Medicina.

El Dr. Voro BeErNALES lee el acta de la Sesion anterior que
es aprobada. El Dr. ArcE rectilica, que cuando en la sesion ante-
rior el Dr. HErceELLES alirmo que el caso de cisticercosis del cora-
zon que presentaba, era el primero que se registra en América, ¢l
manifestd que la obra de Medicina de OsLeR, se hacia referencia
& varios casos en América, de cisticercosis con esta localizacion.
Manifesto enseguida, que aprovechaba de la oportunidad para de-
clarar que de las preparaciones microscopicas presentadas por el
Dr. HERGELLES solo eran convincentes, 4 su juicio, aquellas en que
se podia constatar el escolex del cisticerco y que corresponden al
enfermo estudiado por los Drs. HErcELLES ¥ VoT0O BERNALES.

El Dr. Voro BeErNALES propone que las sesiones sean solo
mensuales.

Kl Presidente pone en discusion el pedido del Dr. Voro BER-
NALES.

6l Dr. Arce, cree conveniente que sean bimensuales, pués
en el «Dos de Mayo» hay un gran material de enfermos que segu-
ramente serdn bien aprovechados por meédicos v alumnos.

Bl Dr. Voro BrERNALES rvetira su pedido.

El Dr. Arce dice que los ultimos derrumbes en la linea det
F. CG. Central han obligado 4 la Empresa & mandar grandes cua-
drillas de trabajadores & zonas verrucosas que probablemente
vendran muchos enfermos dentro de poco tiempo y que en vista
de ellos propone que la Sociedad Médico ()uu'urglca del Hospital
«Dos de Mayo» trate con toda prelerencia el tratamiento de la fie-
bre grave.

ICI Dr. HHercELLES hace constar. desde ahora, que en un pa-
ciente que tenia cuerpos endoglobulares en la sangre, ha usado
con exito el fierro coloidal.

El Dr. MoLiNa inspirandose en el sentir general, cree nece-
saria la formacion de una Biblioteca en el «Duq de MaVO» y €l
propone queseaformada por erogacion de obras por los asociados.

Ofrece contribuir con la (J‘ll]‘d de Medicina de CHArcoT en 6
tomos.

IEl Dr. Arce propone que haya una bibliotecario y un sub-
bibliotecario alumno.

El Dr. CorverTo es designado parael cargo y el Sr. lis-
PEJO para el 20

[l Dr. Morina, Inspector del Hospital, promete que s¢ pro-
veerd a la Biblioteca, con estantes. etc.

TRES CASOS DE INSUFICIENGIA SUPRARRENAL PURA, POST IN-
FIEGGIOSA, 1 Dr. Max GonzaLkez OLAECHEA comienza su im-
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portante disertacion sobre 3 casos morbosos con localizaciones
on las capsulas suprarenales. : :

IHacela historia de las enfermedades de los glandulas supra-
renales y dice que cuando en 1855 AppisoN describio el complejo
morbido que lleva su nombre y mostro que estaba ligado & la des-
lruccion de las capsulas suprarenales, abrié desde ese momento
la via que iban 4 seguir los experimentados guiados por su descu-
brimiento clinico,

Hasta entonces solo los Anatomicos se habian ocupado de és-
tas glandulas, limitandose & describir su sitio y su forma y no
comprendiendo su significacion. Fué el afo siguiente que BROWN
SEQUARD, extirpando las capsulas suprarenales, vio & los anima-
les, sucumbir rapidamente y reconocio entonces que estos organos
eran indispensables para la vida. Desde entonces se acumulan los
resultados de una vasta colaboracién de la Clinica y de la Experi-
mentacion [lisiologica.

Después pasa 4 ocuparse de la Anatomia y lisiologia de las
capsulas suprarenales. ;

Constan de una envoltura O cubierta fibrosa, bastante delga-
da pero resistente y del tejido propio, que comprende dos sustan-
cias bastante distintas: una periférica O cortical, otra central 6
medular. La sustancia cortical, situada inmediatamente por de-
bajo de la envoltura fibrosa, tiene una coloracion amarillenta, una
consistencia relativamente dura. La sustancia medular, incluida
enteramente dentro de la precedente, se dilerencia de la sustancia
cortical: 1.° por su vascularizacion que es mas rica; 2.° por su ¢o-
loracion que es grisdcea 0 1moreno oscura; 3.9 por su consistencia
que es mas delicada y sobre todo por su gran {riabilidad.

Después de la muerte, esta sustancia medular se altera rapi-
damente, se reblandece y s¢ transforma & veces en dilluente.

Las capsulas suprarenales poseén una riqueza de vasculariza-
cion y de inervacion que, va por gi sola, denota la importancia de
su funcion. Los nervios son extremadamente numerosos y proce-
den del plexo solar y del plexo renal.

Se ha reconocido 4 las capsulassuprarenales dosgrandes [un-
ciones: una anfitoxica debida a las celulas corticales y una fun-
cion angiotdnice debida 4 la sustancia medular. Bajo el nombre
de funcion antitoxica,se comprende la propiedad que poseen las
capsulas de ejercer una accion neulralizante sobre los venenos de
origen exogeno O endogeno. Es gracias 4 este poder que son neu-
tralizados los venenos que resultan del trabajo muscular y pro-
vocan la fatiga; si las capsulas son destruidas,ésta fatiga se acen-
tia y constituye bajo el nombre de astenia uno de los principales
sintomas de la insuficiencia suprarenal. Es por una accion ana-
loga que la resistencia a las infecciones y 4 las intoxicaciones esti
disminuida en los sujetos, atacados de lesiones destructivas de
las suprarenales.

La otra gran funcion, la angiotonica consiste en el mecanis-
mo regulador de la tension arterial. Esta asegurada porla secrecion
e la adrenalina.
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. Del sindrome addisoniano completo, comprendiendo la mela-
nodermia 'y que es debida como sabemos 4 la irritacion de los ple-
X0s nerviosos pericapsulares y sin la cual no hay enfermedad bron-
ceada de ADDISON, se ha aislado los sindromes de insuficiencia su-
prarenal pura, que precisamente, estdn constituidos unicamente
por el agrupamiento de los desarreglos y de los sintomas determi-
nados por la insuficiencia de la funcion suprarenal.

La astenia, los dolores abdominales, los vomitos, los fenome-
nos encefalopaticos, la anemia; el enflaquecimiento y la caguexia
provienen de la supresion de la funcion antitéxica; la hipotension
arterial, la taquicardia, el colapso, el sincope son originados por
la supresion de la funcion angiotonica.

Gracias a las investigaciones andtomo clinicas, pacientemen-
te continuadas, se ha conocido el rol que juega la insuficiencia su-
prarenal agude en la patogenia de los accidentes, tan amenudo
mortales, que sobrevienen en el curso de las enfermedades infee-
ciosas y que hasta hace poco se achacaban unicamente & la mio-
carditis, & una lesién del bulbo 6 del newmogéstrico.

Como consecuencia de lo anterior. se estima que siempre que
ésta clase de accidentes no puedan ser explicados por una causa
evidente, se estd autorizado & admitir que pueden ser provocados
por la insuliciencia suprarenal, é instituir inmediatamente el tra-
tamiento opoterapico ceorrespondiente.

Corroborando todo lo anteriormente expresado el Dr. OLAE-
GHEA refiere tres casos en que ha creido encontrar el sindrome de
insuficiencia suprarenal.

ter. Caso.—Hacen 8 anos que en el hospital de «San Bartolo-
mé» lo pusieron en presencia de un soldado, que havia tenido lie-
bre por varios dias y que ya sin ella, no salia de un estado de adi-
namia, con nduceas v vomitos. Se le sometiéo 4 un régimen tonico
y estimulante v no se obtuvo mejoria, entonces por su consejo, se
le administro la adrenalina en pocion obteniéndose rapidamente
su restablecimiento. :

20. Caso.—Hace 1 ano un enfermo en la sala «San Vicente»
de éste hospital, con el diagnostico clinico y baecteriologico de fie-
bre tifoidea muri6 4 los 12 dias de enfermedad. Techa la autopsia
en presencia del Dr. GonzaLgEs OLAECHEA, ademas de las lesiones
tipicas de la dotienenteria se encontraron las glandulas suprare-
nales hechas una papilla.

3er. Caso.—Un chino que present6 & la sesion y que llego al
hospital adinimico, anémico y con presion, sanguinea deébil, des-
pués de una infeccion diagnosticada como colibacilar, fué someti-
do por 20 dias al régimen tonico y estimulante sin obtener mejoria
que se obtuvo solamente después de someterlo & un tratamiento
por la adrenalina en pocion.

Los Drs. CoRVETTO, BERNALES, ARCE, HERCELLES, REBA-
GLIATTI ¥ Voro BerNALES felicitan al orador por haber traido
las sesiones de la Sociedad Médico Quirirgica de Ilospital «Dos
de Mayow,un tema de tanta trascendencia, ademdas ilustran ol de
hate con intercsantes observaciones que son contestadas [or el
D, (RONZALES OLAEGHEA,

Después de To cual se levanto la sesion siendo las 12 m,
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VIDA UNIVERSITARIA

LA CONDICION DE LOS PERUANOS QUE ESTUDIAN MEDICINA EN
L EXTRANJERO.—Una solicitud presentada a la H. Gamara de
Diputados, ha dado oportunidad & que la Comision de Reglamen-
to de la Facultad de Medicina, emita informe, que la Facultad ha
aprobado, sobre la gondicion de los peruanos que estudian medi-
cina en el extranjero

Segin la resolucién antigua, para ejercer la profesion en el
Peru, necesitaba, todo peruano que hubiere estudiado medi-
cina en el extanjero, al rendir los examenes que exige la Facultad,
abonar una cantidad de dinero que fuera igual 4 la que suman los
derechos de los siete afios de estudio y los derechos de bachiller y
recepeion, mientras que & los profesionales recibidos en paises que
tienen celebrados tratados de reciprocidad profesional, no se les
exige, sino, unicamente, revalidar sus titulos.

Se ha sostenido que los titulos otorgados por Facultades eu-
ropeas, como las de Francia, eran titulos de exportacion y que por
esto es necesario el examen de capacidad técnica. Semejante afir-
macién es tan grave que no podemos sino enunciarla, ya que su
analisis seria muy espinoso.

La solicitud presentada a la T1. Gdmara de Diputados pedia
supresion de examenes y de derechos; la Comision de Reglamen-
to de la Facultad, teniendo en cuenta, seguramente, el argumen-
to anterior, no ha accedido 4 la supresion de examenes (que 10 se
exigen & los recibidos en Bolivia y Keuador, por ejemplo,) pero si
ha concedido rebaja en los derechos, 108 'que quedaran reducidos:
4 los derechos de recepcion unicamente.

REGTOR Y VIGERECTOR DE LA UNIVERSIDAD pE Lima.-— Han
sido electos para estos cargos los Doctores JoSE PARDO, eXpresi-
dente de la Republica y ErRNEsTO ODRIOZOLA, decano de nuestra

Facultad de Medicina.

Nosccomplacemos mucho de estos nombramientos y felicita-
mos, de manera especial, al Decano de la Facultad de Medicina,
por la merecida distincion que ha alcanzado.

Ha fallecido el Dr. ArRISTIDES VASQUEZ DE VELAZGO, profe-
sional que gozaba de merecido prestigio y .que desempen6 1im-
portantes cargos en la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima,
de la que formo parte durante muchos anos.

El Dr. MopesTo S1va SANTISTEBAN (ue ejercia, en el vecino
puerto del Callao, ha fallecido también . El extinto tomo parte en

el combate del dos de mayo de 1866.
M

%"
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FACULTAD DE MEDICINA

SESION CELEBRADA EL 15 DE MARZO DE 1915.

Bajo la presidencia del Decano doctor E. OpRIozoLA y con
asistencia de 27 catedraticos se abrio la sesion.

Aprobada el acta de la sesion anterior, prestaron juramento
para ejercer la profesion de médico-cirujanos los bachilleres OrTo
A. OsorEes, L.aoncio M. BLAKER, GonzaLo Tueros, NEsTor ROL-
DAN y para ejercer la profesion de farmacéutico los sefnores M.
GALLESE y J. M. VERA.

Se eligio el siguiente personal Directivo para el cuatrenio de
1915-1919.

Decano.—Dr., ErNESTO ODRIOZOLA (R).

Subdecano.-—Dr. GUILLERMO GASTANETA

Secretario.—Dr. MANUEL A. VELASQUEZ (R)

Prosecretario.—Dr. WEscEsLA0 F. MoLiNA (R).

Delegado al 'onsejo Universitario.—Dr. W. F. MoLINA

SESION CELEBRADA EL 18 DE MARZO DE 1915

Presidiendo el decano Dr. E. Obr1ozoLA y con asistencia de
17 catedraticos se abrigila sesion.

Se aprobo el acta de 1& sesion anterior.

Lo Facultad tomd conocimiento de la resolucion suprema
que declara sin lugar su solicitud de eximirse en la intervencion
de la vigilancia de las herbolerias asidticas, indicando 4 la vez que
la Facultad confeccione un proyecto de modificaciones de la reso-
lucion suprema de 20 de julio de 1883.

Se declar6 expedito para optar el grado de doctor al bachiller
G. ANguro P. A.

El Dr. P. 5. MiMBELA, catedratico de Medicina Operatoria,
pidio licencia por el presente afio.

Se acordd enviar al Gobierno los expedientes seguidos por los
cabedraticos ToMAs SatAzAR v F. ALMENARA, respecto 4 si se en-
cuentran comprendidos en la ley ~° 2004, sobre percibimiento de
sueldos.




