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El estudio de las micosis humanas, de mas en mas extendido
cada dia, ha revelado secretos cientificos que se hallaban ocultos
bajo el amparo de diagnésticos inciertos con tratamientos {raca-
sados.

Canceres curades, tuberculosis aniquiladas, sifilis exponta-
neamente transformadas no eran sino micosis desconccidas, ci-
mentadoras del desconcierto de los mas avesados clinicos.

Con el hallazgo de los casos comprobadisimos de blastomi-
cosis que tengo & honra exponer,un inmenso rayo de luz se pro-
yecta sobre nuestra patelogia tropical, asi como sobie la plurali-
dad de las Leishmaniasis, debatido tema del 5.2 Congreso Médi-
co realizado el dia que salpicé de sabor cientifico de alto vuelo la
potencialidad cerebral peruana en aguel certamen de la América.

Los caracteres clinicos observados en las diversas tilceras de
nuestras seivas eran tan desemejantes; los efectos tan opuestos a
las mismas causas, las leyes que en momentos parecian tan con-
tradictorias, que era en absoluto imposible no aceptar enfermeda-
des diferenfes entre esas tlceras tan diferentes tambhién, no pu-.
diendo quedar enclaustradas como simples modalidades clinicas
hijas de la misma madre. .

El Profesor doctor MaTTO y su ayudante el sefior PAJUELO
ya dejarcn entrever en el Congreso Médico de Lima sus cuerpos
«injustamente llamados degenerativoss. Hoy el estudio completo
de los parasitos, su cultive y su inoculacién positiva 4 animales
de laboratorio, permite asignar definitivamente el lugar cientifico
que les corresponde en el catilogo de las confundidas ¢Leishma-
niasis Americanas». colocando la enfermedad que producen entre
el gran grupo de las Blastomicosis, resolviendo ademas la contra-
diccién aparente que en terapéutica suscitabase entre los experi-
mentadores que presentaban casos curados 4 la accién del Salvar-
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san (antiprotozoarico), mientras que otros declamaban su abso-
luto fracaso (por nc ser antimicisico).

Otros observadores han descrito hechos andloges, pero no
idénticos 4 los nuestros y entre ellos el primero fué A. Lutz (1)
del Brasil. ' : ]

El Prof. SrLENDCORE (2) presentd casos de caracteres clinicos
casi idénticos a los nuestros, perc en algunos detalles existen di-
ferencias sustanciales y por lo que hace al Perti los que hoy se ex-
ponen son los primeros gue se observan y puntualizan en la parte
Sur de su regién Oriental, asi como en la zona correspondiente
de Bolivia.

Debo dejar constancia de que en este trahajo el sefior A. MaL-
DoNADO ha sido un colaborador inteligente y asiduo que me ha
simplificado con su concurso la Ardua labor en él desarrollada.

Primer caso. (Fig. 1) N. N. de cuarenta y cinco afios de edad
entrd a la regién selvatica de Paucartambo en 1892 donde perma-
necié sin presentar ulceraciones hasta 1902 6 sea durante cuatro
afos.

Regresando de las selvas 4 12 poblacién de Paucartambo, se
presentd paulatinamente la primera herida en el dorso del tercio
inferior del antebrazo derecho (sitio vulnerable 4 la picadura de
un articulado no alado de movimientos lentos), la que curé mer-
ced a una enérgica galvano-cauterizacién.

Al mes de haberse iniciade 12 primera herida, se presenté la
segunda gue ocupaba algunos centimetros mas arriba del mismo
dorso del antebrazo derecho, la que 4 su vez curd completamente
por la cauterizacién ignea.

Durante cerca de dos afios no sintié nada de anormal hasta
que en 1904 ciertas molestias de la boca le oblizaron 4 consultarme.

Entonces pude apercibirme de que las fosas nasales se halla-
ban indemnes, viéndose cn la boca simplemente una ulceracién
redondeada, saliente, de dos centimetros de didmetro, situada -
en el techo de la boca, en la confluencia de la béveda palatina y
el velo del paladar.

Propuesta la cauterizacién ignea con anestesia previa, no
fué aceptada por el enfermo, el que se perdié de vista hasta la fe-
cha de 1914.

En 1905, teniendo que hacer un viaje 4 caballo, sintié6 males-
tar en la region glitea, 'a que se rascd fuertemente, iniciandose
por entonces una tlcera que creciendo poco 4 poco se ha extendi-
do grandemente tomando aspecto micésico y en la que,como mas
tarde veremos, se han encontrado numerosos blastomices.

En el estado actual, 6 sea doce afios después de las ulceras
del antebrazo y diez después de invadida la cavidad bucal, aque-
llas no han vuelto 4 revivir, en tanto que las de ésta han progre-
sado intensamente.

(1) A.Lurz. Una mycose pseudo-coceidica localizada na boca.— Brazil Médico
1908.

(2) I5. SPLENDORE, Sobre un novo caso de blastomycosis generalizadn, Rev. Soc.
Med, de S, Paulo, 1909.
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En el antebrazo solo se perciben las cicatri
duras.

Las fosas nasales estan casi indemnes, prese
catarro exulcerativo no micésico.

es de las quema-

ando un ligero

(Fig. 1.)—ENFERMO.ATACADO DE BLASTOMICOSIS DE LAS MUCO-
SAS DE LAS PRIMERAS VIAS AEREODIGESTIVAS.
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En cambio, el cavum, el velo del paladar (la Gvula esta desa-
parecida), las'amigdalas, los pilares, las mejillas en sus dos tercios

posteriores, la boveda palatina, las encias superiores y la laringe,.

estan profundamente atacadas.

Al primer golpe de vista el aspectores el de una ulceracién
uniforme, de superficie irregular, rugosa, botoncsa, atravesada
irregularmente por surcos profundos, medianos ¢ superficiales;
por lo rezular la superficie se halla cubierta por un mucus, espeso,
adherente, casi transparente, en capa superficial, pero tan luego
como se concreta en los surcos profundos toma un aspecto verdoso
amarillento y una consistencia bastante espesa.

En el fondo de las tlceras se ven botones redondeados que
confinan los unos con los otros, separados entre si por pequefios
surcos mas 6 menos sup serficiales seglin la magnitud de los bo-
tones separados.

En los bordes se advierte 6 bien que la lesién termina brus-
camente por un borde bien recto, é bien se va esfumando hacia
las partes sanas, por la pérdida del eplteho MUucoso que es reem-
plazado por una superficie opaca sembrada de emmenrlas, ala
manera de cabsacitas de aliiler. "

En aIgunos sitios, particularmente en las mejillas, la lesion
avanza un centimetre ¢ mds por debajo de la mucosa;*a la mane-
ra de tractus é de'la sucesiéon de botones amarilientos que contras-
tan con el fondo rosado de'la ¥ejilla, los que se hallan cubiertos
por el epitelio intacto del reviestimiento bucal.

El fondo del cavum es casi siempre seco y tapizado por un
barniz mucose, verde amarillentc: la Gvula es muy atacada hasta
llegar 4 deqaparucer Las encias afeetas no solo en su parte super-
ficial, dan lugar por sus lesiones protundas, 4 la desviacion y aun
@ la caida de los dientss.

La epiglotis s2 halla nctablemente engrosada, presenténdose
despulida’ de su epitelio, con el aspecto granoso caracteristico,
descendiendo las lesienss hasta las cuerdas vocales y atin mas alla.

El estado general en estes doce afies de mortificante enfer-

medad na ha suirido como era de creerse. A pesar de sus lesiones .

el individhio conserva actividad v energia cue nole privan del tra-
bajo makime cuando sus lesiones no han llegado 4 la superiicie
facial y no ocurre come en otros desgraciados que las tlceras de la
cara, delatan la enfermedad, llenando de injusta ignominia al que
tiene la gesventura de Hevarlas.

Lo que si le mortifica de manera alarmante y despiadada es
una abunidantisima salivacién, la cual le obliga dia y noche 4 es-
cupir incesantemente, no pudiendo sostener conversacisn aigu-
na sin proyectar considerable cantidad de vatticulas salivares 4
su alrededor. Este sintoma ha sido también observado por SPLEN-
DORE en los casos gue ha dado 4 conccer.

Como tratamiento, todos los que ha usado, kan sido absolu-
tamente infructuosos. La marcha de la enfermedad ha sido fatal-

mente progresiva.

5
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En los Gltimos tiempos el empleo de! jodo extra y de la bella-
dona intus han proporcionado un alivio acentuado, tanto en la
marcha de las lesiones como particularmente en'la salivacion, ,CUYO
aminoramiento ha permitido conciliar el suefio por lo menos du-
rante las noches.

Segundo caso. (Fig. 2) N. N. de cincuenta y dos afios de edad
entré en 1891 a las montafnas del Beni, Para, Caupolican de la re-
gion oriental de Bolivia donde trabajé durante dos afios y medio
sin haber presentado malestar alpuno. Entonces dejé la montana *
para venir 4 vivir 4 Arequipa, iniciandose una ulceracién en la
pierna derecha, la que llegd a curar. como en la mayoria de los ca-
sos, merced 4 enérgica cauterizacién.

Al afo y medio de hallarse en Arequipa, 6 sea a los cuatro
arios de haber ido 4 la montafia, principié a sentir catarro moles-
to de las fosas naszles, desde el que se consideran iniciadas las le-
siones que perduran h"Qta ahora.

Tiene actualmente veinte afios de enfermedad desde su prin-
cipio.

Ensl806, 6 sea 4 los doce afios de la lesién primaria, vié in-
vadir su labio superior hécia la superficie cutdnea y en 1913 6 sea
a los diecigueve afios de enfermedad, la oreja izquierda ha pre-
sentado lesiones de crénica ulceracién.

En la actualidad las lesiones que presenta son las siguientes:

La nariz deformada por pérdida-del tabique y :;ubtab1que,
lo que da a su fisonomia un aspecto repelente y humillado. Ade-
mas existen ulceraciones externzs en ambas alas, mas acentua-
das en la derecha.

La oreia izquierda presenta en casi todo el pabellén, ulcera-
ciongs muriformes, costrosas, que avanzan en uros 1ugare= en tan-
toque en otros cicatrizan.

LLas fosas nasales profundamente ulceradas, asi como el ca-
vum, presentan el mismo aspecto descrito en el caso anterior.

La tvula estda perdida; las amigdalas, los pilares del velo del
paladar y la b6veda palatina, la cara interna de las meijillas, las
encias, la cara interna de los labios y por tltimo la cara externa
de 4stos, presentan. lesiones intensas de la enfermedad. Les labios
son particularmente engrosados , alcanzando un volumen triple,
del normal v dando un aspecto repugnante 4 la boca del infeliz,
gon tanta mayor razén si se tiene en cuenta que existen des grue-
sas induraciones sin alcera externa, en la mejilla derecha, cerca
de la comisura labial, lo que contribuy= por su parte a imprimir
un sello de horror a la fisonomia del desgraciado paciente.

Toda la parte dorsal de la lengua esta profundamente afec-
tada, diandole un aspecto epiteliomatoso; grueses nédulos, sur-
cos profundos sobre zonas de ulceracién muriforme, caracterizan
esta lengua micosica, la que atin no ha perdido la elasticidad ne-
cesaria para conservar la articulacién de las palabras, 4 pesar de
su sonido velado.

La voz estad completamente perdlda porque las ulceraciones
laringeas han abarcado hasta mas abajo de las cuerdas vocales;



(Fig. 2)—
MUCOSA.
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en la epiglotis no solo se nota la mpertrofla con superficie grano~
84 y opaca, sino también ‘'verdaderas ulceraciones noﬁu‘ales 6 mu-
riformes como sucede en lz lengua. ‘

El enfermo cuchichea solamen‘fe sus bien articuladas y.afo-
nas palabras. "

L.os veinte afios de enfermedad no lo han aniquilado por ccm-
nleto, apesar del agravio que a su moral inflingen constantemente
las lesiones faciales.

La salivacién es abundante, pero no tanta como en el primer
caso que sefnalo.

El tratamiento absolutamente infructuoso apesar de su mul-
tiplicidad. Nada han hecho aun dos inyecciones ,de Salvarsan que
fueron aplicadas hace mas de dos afios, en tanto que no son raros
los éxitos de este agente terapéutico en las leishmaniasis que abun-
dan en las mismas comarcas.

Contaviosidad. — Esta puede reputarse como nula de hembre
4 hombre, pues ambos pacientes apesar ve la longitud y caracte-
res de su mal viven en familia, han tenido varios hijos y no han
observado ni la mas rudimentaria regla de profilaxis, no habien-
do presentado ninguno de sus conmuradores ni la mas pequefia
lesibn de esta naturaleza.

Dc"deguvgo bien establecido esta que las «Ulceras de la Mon-
tafia» como se las denomina vulgarmente en Arequmz, no tienen
tradiciébn de haberse presentado por contagio fuera de la zona tro-
pical y su patogenia en ésta, aun esta llena de misterios.

Autoinoculabilidad. —Los enfeimoq atacados de la lesién se
autoinoculan DerfecLaante y esto se advierte muchas veces, So-
bre todo en la regién ds 14 cara.

Nusvas tlceras se desarrollan en zonas en donde no existe
comunicacién linfatica directa y se recuerda gue un rascado enér-
gico ha dado margen & que en las ufias sean llevados 4 otras par-
tes del mismo individuo parasitos desprendidos de una de las ul-
ceras primeras, germinando y pululando 4 su vez en sus nuevos
sitios de implantacion.

Tal, por eiemplo, la Glcera peri-rectal del primer caso y las
lesiones auriculares del segundo.

JAccidentes primarios 6 secundaries?En nuestros dos casos
por 1o menos hemos observado una lesién inicial en uno de los
miembros periféricos, la que ha evolucionado durante un tiempo
largo y solo después de esta evelucion se han presentado las lesio-
nes de las mucosas naso-bucn-faringess.

. Este fenémeno, que he descrito en 2lgunos casos de *Espun-
dia, es entodo semejante al de las dos primeras etapas evolutivas
de la sifilis en la que se presentan un chancro inicial y después ac-
cidentes secundarios.

La ley directriz de este proceso se halla encerrada en la mas
extricta incégnita, siendo raro observar su.realizacién en fenéme-
nos patoldgicos debidos en un caso a la vida activa de un proto-
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zoario con moyvimiento espiréideo y en el otro 4 la pululacién de
un hongo blastomicésico desprovisto de filamentos.

Descripcion del pardsifo. (Fig. 3)-—En algunas preparaciones
microscépicas se le encuentra en enorme proporcion, mientras
gue en otras es escasisimo.

(Fig. 3)—PREPARACION DE MUCUS BUCO-NASO-FARINGEO-BLAS-
TOMICOSICO.

. BLASTOMICES SEPARADCS.

BLASTOMICES UNIDOS.

. GRANDES BLASTOMICES CON MUCHAS MASAS CROMATICAS
. PEQUENOS BLASTOMICES

. LEUCOCITOS POLINUCLEARES

’ Ip MONONUCLEARES

. BACTERIAS BANALES.

~Nos O
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[£s necesario, sobre todo, buscar el pus contenido entre los
surcos y que no ha sido atiin mezclado con la saliva. Es menester
asl mismo,no raspar profundamente las lesiones so pena de dismi-
nuir el nimero de parasitos.

Al lado del parasito que voy a describir y que no he visto sino
en esta afeccion, 4 pesar de los innumerables exdmenes microscé-
picos de secreciones bucales que he practicado, se hallan los cocos,
bacilos, espirilos y filamentos micelianos propios de la flora bucal
saprofitica 6 patégena.

El parasito se presenta bajo la forma de un cuerpecito oval,
redondeado 6 redonde, cuyo tamano oscila entre 1 micra 9 los
mas pequenos y 8 micras los mas voluminosos.

Los muy pequefios no presentan a veces membrana de envol-
tura, en tanto que casi la totalidad de los grandes ofrecen una
membrana de doble contorno que los circunda.

Esta membrana es hialina, transparente, se adelgaza cuando
el parasito se divide por gemmacion.

El cuerpo del parasito raras veces es homogéneo; por lo re-
gular tiene un aspecto granuloso y presenta masas cromAticas
gue son caracteristicas.

Estas masas que son apenas perceptibles cuando el parasito
es joven, se presentan como un disco 6 esfera mas 6 mencs volu-
minosa cuando el hongo es adulto.

Este disco ocupa ya el centro ya una parte mas ¢ menos ale-
jada de la periferia del cuerpo parasitario.

Esta gran masa, Unica unas veces, mientras cue otras, y esta
es la regla, se halla acompafiada de ofras masas secundarias, ca-
rece de membrana envolvente y su estructura es al parecer ho-
mog“nea.

En ocasiones, esta masa se fragmenta en dos, presentandose
entonces como dos discos enfrentados en el interior del biasto-
mices,

Otras masas se presentan, ya acompafiando 4 la principal,
ya agrupadas lejos de la primera.

Estas masas, en veces Unicas, pequefias, alargadas 0 ovales
son agrupadas por 4, por 8, por 3, por 5 y aun hemocs llegado 4
ver 15 en un solo cuerpo parasitario

Cuando se observa una masa central redondeada y otra en’
su vecindad pequefia y alargada se comprende cuan posible es {o-
mar porleishmania, lo que no essino un hongo, con tanta mayor
razon cuanto que el azul de Giemsa tifie 4 estas masas, como
lo hace con los ntcleos y blefaroplastos de aquellos protozoarios.

En la mayoria de los casos, se ven aisladas las masas croma-
ticas; algunas raras veces se las vé, sobre todo cuando son muchas,
reunidas entre si por delgadisimos filamentos dificiles de apreciar.

Vacuolas se presentan asimismo en algunos cuerpos parasi-
tarios, ya sea al lado de masas cromaticas, ya sin ellas.

Por lo regular, 2 medida que las masas cromaticas se dividen
las vacuolas aparecen; al mismo tiempo el parasito aumenta en
volumen.
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En veces se observan grandes parasitos cuye interior se vé
ocupado por una enorme vacuola 6 por muchas pequefas sepa-
radas entre si por red protoplastica.

Agrupacién.-Por lo regular aisladcs, tanto en los examenes
de los productos patol6gicos del hombre como de los cultivos,
muchas veces se les observa agrupados dos 4 dos, cuando la re-
produccién del parasito es activa. .

Casi siempre libres, rarisimas veces se les observa en el inte-
rior de macréfagos 6 micréfagos.

Muy excepcionalmente se ven grupos de tres, ocupando uno
de los parésitos la regi6n lateral de su vecino; raras veces también
se les vé agrupados en fila de cuatro.

En-algunos cultivos, se ven de tiempo, en tiempo. agrupacio-
nes de cinco ¢ mas células pequefias que en forma de rosario se
unen a la célula madre que les dié origen,por medio de la peque-
na del extremo.

Otras veces una célula se alarga considerablemente, tripli-
cando 6 cuadriplicando su lonegitud. sin aumentar la anchura; es-
te hecho es excepcional.

Con frecuencia se ven las yemas mas 6 menos desarrolladas
por cuyo medio se multiplican estos parasitos, cuyo detalle hare-
mos conocer al tratar de su reproduccién. :

Teriido.—Sin describir los numerosos métodos que he em-

pleado para la coloracién de estos parasitos, debo decir que el que

ejor resultado me ha dado es el proceder de Giemsa, lento, pre-
via fijacion por el alcohol-éter.

Entonces se presentan los cuerpos tenidos en azul, las masas
cromaticas en plurpura y las vacuolas en claro, tanto en los teji-
dos como en los cultivos.

Al azul de Kuhne se coloran muy bien, dejando ver mas os-
curas (casi en negro) las masitas cromaticas, particularmente
aquellas que se hallan en el interior de los grandes parésitos va-
cuolados y que son muiltiples. . ;

Al Ziehl (como para el bacilo de la tuberculosis) se coloran
de morado; algunas masitas de purpura toman el Gram y se tifien
muy bien con la tionina fenicada y con el violeta de genciana.

Casi en todos los casos se presentan muy oscuras las masitas
de los multivacuolares.

Divisién.—El proceso de divisién que con mas frecuencia se
observa, particularmente en el vivo es el por yemas, proceso muy
frecuente también en los cultivos. La divisién transversal no es
rara de observar.

En el primer caso la célula madre comienza por hacerse ape-
nas prominente en uno de sus pclos (rarisimas veces en un costa-
do del polo); esta prominencia se hace cada. vez mas grande has-
ta igualar 4 la célula madre; antes de llegar 4 este.tamafio maxi-
mo se ha ido adelgazando en su punto de nacimiento de un modo
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progresivo hasta hallarse unida por un filamento apenas visible
que al romperse deja en libertad & dos células, las que repetiran
@l proceso de multiplicacién por un incontable namero de ve-
cos,

[£] filamento de unién es bastante resistente, pues en las pre-
paraciones frescas se suele apreciar el movimiento de arqueo que
por las corrientes liquidas se efecttia entre dos células unidas a
modo de palanqueta, en las que el filamento después de encorvar-
se vuelve 4 su posicion recta sin quebrarse.. :

Al progresar la yema, arrastra consigo una 6 varias masas
cromaticas, v asi hemos sorprendido blastomices cuyo filamento
se hallaba lleno de sustancia cromdtica colindante con las partes

que habian quedado en una y otra célula.

El paso de la sustancia cromatica &4 la yema es ora precoz,
ora tardio, siendo de observar en ccasiones la yema totalmente
formada por sustancia cromatica, para después proveerse de acro-
matica. En otros casos, una gran yema ain no encierra materia
cromatica, la cual pasa solo en Gltimo extremo, y suceden casos,
an fin, en que se ven yemas hijas adultas desprenderse de la yema
madre enteramente libres de materia pirpura al azul de Giemsa.

Otras veces la materia cromdtica se subdivide en muchos
fragmentos, ya sea desde el primer momento, ya tardiamente,
tanto en la célulasmadre como en la hija.

Las figuras darin una idea mas ccmpleta que lo que se aca-
ba de exponer.

En el sepundo caso de divisién, el protoplasma.se extrangula
poco & poco por su parte media, comprendiendo 6 né 4 1a 6 3 las
masas centrales cromaticas, ya sea que se presenten globulosas y
unicas ¢ pequenias y multiples.

. Muy raras veces. la célula alargada y su masa cromatica sub-
dividida se segmentan bruscamente, marcandose esta separacion
por un trazo clarc y. exabrupto.

No hemos observado jamis fenémencs de divisién longitu-
dinal.

En suma, lo que caracteriza la reproduccion de este parasito
@5 la multiplicacion por yemas.

Ni en las preparaciones tomadas de los enfermos ni en los cul-
tivas liemos llegado a4 comprobar micilio alguno.

Culiivos.—El pzrisito se cultiva perfectamente y de manera
exhuberante 4 la temperatura del leboratario (170 a 200).

En medios licuidos:

a) Aeua zlucosada (CH2 OH-(CH.CH)4-CHO).— Comienza
4 desarrollarse 4 las veinticuatro horas en la superficie bajo la for-
ma de pequefias telas blancas cpacas, muy fragiles. Lzs de los bor-
des del liquido ascienden un peco en el vidrio del tubo; 4 medida
que los dias pasan, las telas van cayendo al fordo, donde se con-
cretan 4 manera de un sedimento turbio, blanquecino.
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Al microscopio se ven las células en activa proliferacién por
yemas, de modo que las agrupaciones de dos son muy frecuentes,
en tanto que las de cuatro son rarisimas, asi como las de mayor
numero.

Las masas cromaticas son grandes, de un celor amarillo ver-
doso 2 fresco, de bordes bien contorneados, mas visibles que en
‘los cuitivos sobre la patata 6 en el hombre.

b) Agua sacarosada (Ciz Hz2 Oi1).— Cultivo semejante al
anterior pero menos exhuberante en el tiempo y en la constitu-
cién anatémica. ;

c) Leche.—Membrana blanca que recubre la superficie y que
rapidamente coagula la leche.

En ninguno de estos medios se observan filamentos micelia-
nos ni cambios considerables sobre la forma desarrollada en el
hombre, :

En medios sélidos:

a) En Oca (Oxalis tuberosa Mot).—El cultivo es rapido y
abundante; el parasito tiene predileccién por esta raiz.

Sz presenta 4 las veinticuatro horas como un barniz cristali-
no que se va extendiendo y opaleciendo 4 medida que los dias pasan

b) En arracacha (arracacha esculenta) cultivo como barniz
brillante en capa gomosa tres veces menos exhuberante que el
anterior.

c) En camofe (Y pomoea batatas). Cultivo menos apreciable
que en el anterior.

.d) En zanahoria (Daucus carota), cultivo abundante; en cuan-
to 4 energia ocupa el lugar anterior 4 la arracacha teniendo el mis-
mo aspecto brillante macroscépico y viril al microscopio. V.
fig. 4.

e) En pafata (Solanum tuberosum) se desarrolla con una ac-
tividad intermedia entre la oca y la zanahoria.

f) En el medio de prueba de Sabouraud: v. fig. 5 (gelosa, mal-
tosa y peptona).—Desde 'as veinticuatro horas comienza 4 desa-
rrollarse bajo la forma de una membrana opalescente que poco
4 poco va aumentando en espesor y anchura, sin ninguna otra
particularidad. Los bordes son circinados; se podria comparar al
contorno de un rosario cuyas cuentas de desigual tamafio se to-
carian la una con la otra sin intermedio alguno.

Al microscopio no ofrece nada de especial.

¢) En el medio de Sabouraud (gelosa-peptona y glucosa) se
desarrolla menos aparentemente que en el anterior.

h) En el medio de conservacion de Sabouraud. El cultivo es
menos rdapido en presentarse que en los anteriores pero su dura-
cién es grande.

En varios meses que conservamos estos cultivos, ya sea e]_los
mismos, ya resembrandolos en otros medios, no hemos visto fila-
mentos micelianos de ninguna especie.

Conservacién.—Con el sefior MaLpoNaDpo se ha buscado el
tiempo que podrian permanecer diagnosticables los blastomices
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fuera del organismo; para ello se han vertido masas purulentas
del enfermo en un frasco conteniendo una solucién acuosa de tin-
tura de iodo iodurada al 1 por 100 con dos gramos de ioduro de
potasio. Ofras porciones de pus fueron conservadas en solucién
formolada al 5%, habiendo podido reconocer los blastomices al
cabo de seis meses, un tanto granulosos, pero facilmente diagnos-
ticables al examien microscépico directo sin coloracién, porque
permanecen adosadas mediante el filamento de unién que se con-
serva intacto, cuya disposicién los separa por completo de los otros
elementos anatomices.

(Fig). 4.—CULTIVO DE BLASTOMICES EN ZANAHORIA.

El producto del raspado superficial de la tlcera blastomico-
sica se conserva desecado dentro de un frasce durante tres meses,
al cabo de los cuales puede sembrarse, dando magnificas colonias
en el medio de Sabouraud.
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Moscas y blastomices.— Tratando de saber si los blastomices
"son capaces de adaptarse y vivir en el intestino de la mosca 'do-
‘méstica, hicimos ingerir productos de trasudacién blastomicésica
4 moscas encerradas en un frasco. 1
‘ Al cabo de tres dias los dipteros fueron sacrificados, y exa-
minados sus intestinos, hicieron ver algunos pardsitos reconoéi-
bles, particularmente los acoplados, cuyo filamento de unién ha-
bia resistido y en ellos se notaba la disminucién y alin desapari-
cibn de las masas cromadticas, la vacuolizacién del protoplasma
y el desquiciamiento de la membrana de envoltura irregularmen-
te bordeada.
w. Ningin paréasito se presentaba nitido, lo que indicaba 4 las
claras qne lejos de poderse aclimatar los blastamices en las vias
digestivas de la mosca y de :poderse trasmitir la enfermedad por
este medio, sufrian por el contrario, procesos bien manifiestos de
muerte y de digestién.

Anatomia patoldgica.Las lesiones producidas en el indivi-
duo por la infeceién a blastomices, representan hasta cierto punto
una reacciéon individual personificada por la presencia de noédu-
los blastomicésicos y células caracteristicas. ;

De fuera 4 dentro e¢n los cortes se advierte: ‘

1.9 Una capa mucosa pseudo reticulada que con el tefiido que
?ejscribimos 6 sea con el azul de Giemsa toma un tinte rosado pa-
ido. ‘

En esta zona se perciben en determinados puntos leucocitos
mono y polinucleares, muchas bacterias de la boca y algunos blas-
tomices. ;

Por su parte interna confina ya con el epitelio, ya con la su-
perficie ulcerada; en el primer caso se halla invadida por raros ele-
mentos reaccionales; en €l segundo, €l gran ejército de leucocitos,
que forma barrera entre el mucus y el tejido patolégico, se esfuma
progresivamente en aquél hasta perderse poco a poco.

2.9 El eplitelio: es pavimentoso, estratificado, mas 6 menos
engrosado en algunas partes, se adelgaza hasta desaparecer en
otras, dejando al descubierto fragmentos importantes de tejido
patolégico. ; :

En ciertas zonas penetra profundamente por papilas mas 6
‘menos semejantes 4 las prolongaciones del epitelioma, careciendo
en absoluto de globos perlados. 5

Por entre las células epiteliales, se deslizan leucocitos mono-
6 polinucleares y uno que otro rarisimo parasito.

3.0 El tejido reaccional. Esta formado por las células y la tra-
ma. Entre las células se notan los leucocitos y las conjuntivas em-
brionarias. Aquellos, mono 6 polinucleares son abundantisimos;
apifiados en numerosos grupos en aquellas zonas que desprovis-
tas del epitelio se hallan 4 merced de las infecciones secundarias.

Las células conjuntivas embrionarias no difieren de las in-
flamatorias vulgares, ni en cuanto 4 forma ni por lo que respecta
A disposicion. : : s ‘ :

|
i
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4.0 De trecho en trecho, ya aisladas, ya alternadas con las cé-
lulas embrionarias corrientes, ya dispuestas en haces que siguen
los vasos 6 los manojos conectivos, ya solidamente agrupadas,
formando grandes zonas compactas y en particularen la periferia
de los nodulos blastomicosicos, se advierte grandes células que se
tifien mejor, se destacan con mas nitidez y son mas voluminosas
que las células de reaccién ordinaria. (v. fig. 7)

(Fig. 7)—FracMENTO DE NoburLo BLASTOMICOSICO A GRAN
AUMENTO.

l1. ZONA CENTRAL PARASITARIA
2. ZONA MEDIANA DE CELULAS REACCIONALES.
3. ZONA PERIFERICA DE CELULAS BLASTOMICCSICAS.

Estas células aue hasta ahora sclo me ha sido dado ver en los
blastomicomas y nue para comodidad llamaremos blastomicosicas,
son ya redondeadas, ya ovales 6 poliédricas, mas 6 menos sepa-
radas de sus vecinas 6 formando un pavimento regular.
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Poseen un nucleo grande de contorno bien visible y un nu-
cleolo redondo que contrasta con el resto del ntcleo que encierra
masas irregulares anastomosadas de sustancia cromatica.

En muchas células se ven dos nticleos, ya juntos, ya en los
extremos del protoplasma, indicando proliferacién activa, pro-
bablemente glirec_ta, porque no he llegado 4 percibir ningtn fend-
meno de karioquinesis. :
. El cuerpo del protoplasma tiene los bordes perfectamente d e-
lineados y su interior se colorea siempre de modo irregular, pre-
sentando manchas muy oscuras al lado de zonas mas claras irre-
gulares en las que se advierten los ramajes amastométicos de una
red. Algunas vacuolas se notan, de cuando en cuando. en el pro-
toplasma celular. :

Estas células no se encuentran absolutamente en las Leish-
maniasis cutdneas 6 mucosas de la América ni de Africa, ni en los
tuberculomas, ni en los lepromas, ni en los actinomicomas, ni en
los verrucomas de Carrién. Algo semejante se observa en los sifi-
lomas, pero al atenernos 4 la afirmacién rotunda de Ramén y Ca-
jal de que los nucleos de las células llamadas sifiliticas carecen de
nucledlo, constituirian caracter diferencial de primer orden, con
las que denominaremos hoy células blastomicésicas.

Mastzellen de Ehrlich se observan aqui y aculli por entre los
otros elementos celulares.

5.9 Los vasos. Son abundantes pero jamas en el grado que en
el Verrucoma de Carrién. |

El endotelio es uno de los elementos que mas sufre, pues mu-
chas veces se ven los vasos cuya superficie externa se halla bien
distinta sin elementos rezccionales en su vecindad, que su ttnica
interna estd engrosada y sus células endoteliales muy abultadas,
globulosas 6 degeneradas.

; Es en los capilares sanguinecs ¢ linfaticos en los que se obser-
va con mas frecuencia aquella particularidad.

No es raro ver en la luz de los vasos sobre todo linfaticos, uno
que otro pardsito de la lesion.

6.° Las glandulas muciparas, se hallan muy hipertrofiadas.
Sus células han aumentado notablemente de volumen, hallan-
dose en estado de intensa irritacién, lo que explica en parte aque-
lla hipersecrecién del mucus bucal que caracteriza uno de los sin-
tomas clinicos mas molestos de la enfermedad.

7.9 Los nddulos blastomicdsicos. (fig. 6) A la manera de los né-
dulos tuberculosos se presentan de trecho en trecho, confinando
en veces con la superficie, con mas frecuencia se hallan 4 mas de
un milimetro de profundidad de ella, viéndose nédules 4 la sim-
ple vista, como puntos amarillos 4 través del epitelium bucal sano.

Estos nédulos ya estin aislados y sus diferentes partes son
homélogas y simétricas 6 ya colindan con otros nédulos 6 con 6r-
ganos como vasos 6 glandulas que destruyen, mas 6. menos, su Si-
metria estructural.
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Se los' descubre & peguefios 2uméntos por la zona clara cen-
'tral, sembrada de puntos muy negros; una zona clara, casi sin pun-
tos y la zona oscura de grandes células en la periferia. Para mayor

(Fig. 6.) —NoDULO BLASTOMICOSICO.

EnN EL CENTRO. ZONA PARASITARIA LLENA DE BLASTOMICES.
RODEALA LA ZONA DE CELULAS REACGCIONALES.
VEN LA PERIFERIA: ZONA D'E'.CEE.ULAS BLASTOMICOSICAS.

.comodidad. podemos deseribir en el nédulo blastomicésico, tre-
zonas que yendo del centro 4 la periferia, se llamarén: la zong pa-
rasitaria, "la’ zona inter media y la zona de células blastomic6si
cas. i
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&) Zona parasitaria: ocupa el centro -del nodulo, es bastante
clara y algunas veces se nota un espacio vacio, que demuestra su
vulnerabilidad y lo deleznable que son las células en esta parte,
las que se desprenden por la técnica de la preparacion. :

En ella se ven muchos puntos tefiidos que mirados 4 la in-
mersion se descubren ser los blastomices agrupados formando una
colonia mas 6 menos numerosa y apretada en lz. que se los vé en
todas formas en proliferacién activa y emitiendo sus yemas car
racteristicas. Sus macitas centrales se tifien de parpura, mientras
que el cuerpo protoplasmico es azul. Su nimero y agrupacién son
variables y 4 medida que se alejan del centro van disminuyendo
en cantidad.

Las células reaccionales en cambio, se hallan profundamente
alteradas y degeneradas, particularmente las que estan en con-
tacto intimo con las toxinas de los parasitos.

b) Zona intermedia. Esta regién se caracteriza por el color un
tanto menos subido que la anterior, pues les puntos oscuros esca-
sean de mas en mas. Esta zona se hzlla ocupada por células reac:
cionales corrientes, en menor grado de degeneracion, haciéndose
de m4s en mas fuertes 4 medida que se alejan de la zona toxigena
anterior. ;

En esta regién los parasitos son muy raros y distantes en-
tre si. : ; .

c) Zona de células blastomicdsicas. Aqui la preparacion vuelve
4 oscurecerse, notandose primero zisladamente y agrupandose
después de mas en mas las células que hemos descrito anterior-
mente con el nombre de blastomicésicas, constituyendo aquel
empedrado que caracteriza el nédulo que precede. ;

No hemos visto micelio alguno en ninguna zona del tejido
bucal enfermo.

LLa presencia del nédulo blastomicésico con sus tres zonas y
la constancia de parasitos es caracteristica y tinica; no puede con-
fundirse con nada, constituyendo un sintema znatémico patog-
nomonico de la afeccién tropical americara que describimos, no
necesitando decir nada mas acerca de su separzacién de lzs Leish-
maniasis con las que no seria posible confundirla en caso . algu-
no

Inoculaciones.— Las hemos practicado sobre cuis.

Al primero se le hizo inoculacién intre periteneal de una gota
de cultivo puro en un c. clb. de agua destilada.

A las veinticuatro horas el animal tuvo ligeros sintomas de
peritonismo que desaparecieron 4 las cuzrenta y ocho horas.

A los dos meses di6 4 luz un cui muerto que tenia nédulos en
el higado y en el bazo. :

l.a cui madre vivia en comunién con otro inoculado como ella.

A los tres meses la cui fué sacrificada. A la autopsia presen-
taba abundantisimos nédulos en el higado y el bazo.
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Al segundo cui se le inocul6 el cultivo en el dorso del cuello,
no habiendo tenido resultado positivo la inoculacién.

Al tercer cui se le inoculé subdermicamente en la mucosa na-
sal y palatina. Presenté tlceras resistentes y progresivas que po-
€0 4 poco decrecieron y fueron curando expontidneamente.

En estas lesiones se hallaron blastomices caracteristicos.

En otro orden de experiencias hemos inoculado cuis con el mucus
mismo extraido de la superficie ulcerosa de un blastomicésico,
con resultados negativos, en razén de que el enfermo que sumi-
nistr6 la materia inoculable ya habia sido sometido 4 un trata-
miento iodado enérgico, esterilizante por lo menos de las capas
superficiales de la lesién y por ende de los blastomices.

Con el fin de observar la resistencia vital de los blastomices
se han realizado las experiencias siguientes:

Preparaciones microscopicas de productos blastomicésicos
han sido fijadas y coloreadas de manera habitual 4 la Tionina, al
Ziehl y Gabbet, al Giemsa, al Gram y al Kuhne, después de haber
sido vistas al aceite de inmersién sin porta objeto. A los quince
dias después de desecado el aceite se hicieron cultivos con el ras-
pado de estas preparaciones, y estos resultaion todos negati—
Vos.

Por otra parte, se extendieron capas delgadas de cultivo de
blastomices en medio de Sabsuraud sobre porta objetos esterili-
zados. Se les dej6 secar expontaneamente y se les traté asi:

al primero se colored al Kuhne;

al segundo se fij6 al calor y se colore6 al Kuhne un minuto

al tercero se le traté por el liquido de Lugol fuerte, durante
veinte segundos;

al cuarto, Lugol fuerte, un minuto: .

al quinto se le eché solucién de formeol al uno por ciento duran-
te un minuto; y

al sexto se le fijé al alcoho!l-éter durante diez minutos.

Se lavaron al agua estéril y el raspado de cada uno se sembré
en medio de Sabouraud, obteniéndose desde el dia siguiente culti-

vos exhuberantes de blastomices, excepto con el N.° 2 que quedé
estéril.

Diagndstico.—Si en la primera etapa el diagnéstico clinico pre-
senta algunas dificultades, cuando ias lesiones han invadido las ca-
vidades naso-bucofaringeas, el aspecto es tan caracteristico que la
duda ya no es posible.

Conocida la procedencia del enfermo se diagnostica al primer
gaolpe de vista la blastomicosis humana.

Por dltimo, la presencia de los blastomices en una prepara-
cion del mucus ulcerativo confirma patognoménicamente la natu-
raleza de la enfermedad.

Las tlceras tropicales que por lo regular se presentan en aque-
llas regiones son:
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1.0 El Cuchipe 6 Pian, de evolucién clinica muy diversa de la
Blastomicosis; en sus lesiones cutaneas sz descubre abundante el
Treponema Pallidula de Castellani.

2.0 Las Glceras sifiliticas, particu'armente las terciarias, faciles
de patogncmonizar si se encuentra el Treponema de Shaudinn, se
les separa de las blastomicosis por la eficacia de los tratamientos
por el mercurio, el icduro de potasio y el arsenobenzol.

3.0 Las Leishmaniasis (flagelada y no tlagelada) se distinguen
por la presencia de los corpusculcs de Leishmann v por la eficacia
del tratamiento arseniade. No es raro observar la combinacién de
las dos enfermedades en el mizmo individuo, habiendo sido descri-
tos por el profesor Splendere casos de Blastomicosis-— leishmanio-
sis en las regiones tropicales del Brasil.

(Fig. 8 )-~LEISHMANIA TROPICA VAR. AMERICANA DE LAS RE-

CIONES ORIENTALES DEL PErU Y BoLivia
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4.9 De otras Blastomicosis:

De la Blastomicosis tipo Busse-Buschke, difiere tanto por su lo-
calizacion clinica como por la ausencia de las células gigantes va-
cucladas, especiales de la enfermedad de Hudele-Rulens-Duval.

Del Criptococcus Corselli por no tener el color negro de este
parasito al examen 4 frescc.

Del Criptococciis Primmeri, por carecer de membrana de doble
contorno.

5.2 De la Zimonematosis del Brasil descrita por el Profesor
Lutz y por el Prof. Splendore, aunque han notado la lecalizacién bu-
cal caracteristica de la hlastomicosis peruana, se€ separa ranto por
la etiologia como por la anatomia patolégica.

El zymonema se cultiva en forma blastomicésica y miceliana,
lo que no se observa jamés en la blastomicosis que describo.

Splendore describe asi la anatomia de 1a zimonematosis.

1.° Zona periférica de células conectivas;

2.° zona media de células epitelioides; v

3.¢ zona central con células gigantes; mientras que en la blasto-
micosis perii-holiviana existe:

1.2 una zona periférica de células blastemicésicas;

2.° una zona media de células degensradas; y

3.9 una zona central parasitaria.

Pronéstico. Curable en veces muy al principio de la afeccién,
nada ha sido capaz de contener las lesionss cuando han invadido las
primeras vias aereo-digestivas.

Tratamiento. Cuando la Blastomicosis est4 en estado de enfer-
medad simplemente cutdnea, la cauterizacién intensa en profundi-
dad y en superficie, cura casi siempre y definitivamente la lesién.

Para que la cauterizacién sea eficaz, es necesario precederla
por veinticuatro horas de aplicaciones hitmedas antisépticas (agua
iodada al 1 por 1000 6 solucién de oxicianuro de mercurio al 1
por 1000. En el momento de la operacién debe hacerse un amplio
toque 4 la tintura de iodo no solo de la superficie ulcerada sino
también en lapiel vecina, en una extensién de diez 4 Guince centi-
metros.

Muy recomendable es la anestesia general al cloruro de etilo
que tiene las ventajas siguientes:

12— Es inécua.

b— Permite hacer una cauterizacién profunda que abarque
més de un centimetro mas alla del borde de la tlcera en la piel en
apariencia sana.

La anestesia local debe ser muy bien sistemada, evitando arras-
trar con la punta de la aguja hipodérmica, blastomices & regiones
lejanas, las que reproducirfan la enfermedad después de la cauteri-
zacion.
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Por otra parte, si la anestesia local no es profunda, los dolores
provocados en el enfermo por la aplicacién ignea desvirtuarian la
intensidad del cauterio. '

Por 1o que hace al tratamiento mucoso, es hasta hoy, casi abso-
lutamente ineficaz. ‘

Se han empleado todos los procedimientos sin resuitado fijo
ni apreciable.

[Las cauterizaciones carecen de valor en razon de las anfractuo-
sidades de las regiones que hay que atacar, existiendo algunas de
ellas absolutamente inaccesibles.

Tanto en Bolivia como en el Pert casi no ha habido un s6lo mé-
dico, de los que nos interesamos en la patologia tropical americana
que nos hayamos hecho uso del Salvarsan en sus diferentes formas
sin haber llegado & ningtin éxito en las blastomicosis.

Por otra parte, no hay remedio que no se haya ensayado en
esta enfermedad cuya duracién indefinida despierta un justo cla-
mor de parte de los enfermos en contra del fracaso terapéutico.

Por hoy es necesario limitarse 4 gargarismos ¢ hisopeos anti-
sépticos, particularmente a base de iodo que procurardn un <stado
de infeccién minimo.

En la actualidad y siguiendo determinada via experimental,
he obtenido resultados mas halaguefios que nunca en varios enfer-
mos que tengo sometidos 4 un tratamiento nuevo, del que todavia
no puedo darlas conclusiones, porque el nimerc limitado de casos
les imprime el cardcter de prematuros.

Consideraciones generales Hasta el dia ha habido una general
confusién de los autores en lo que se refiere & Espundia.

Encontradas las Leishmanias en las preparaciones, algunas ve-
ces los exdmenes superficiales de los blastomices con sus masitas
purpireas al Giemsa han sembrado la confusién con las Leishma-
nias.

Las descripciones clinicas han sufrido también los efectos de
las deficiencias causales, razones por las que no ha sido raro que la
descripcion de la Blastomicosis hubiese coincidido con algunas na-
rraciones atribuidas a la Espundia. ;

De todos modos, hoy queda absolutamente individualizada
con todos sus caracteres patognomoénicos ‘rrefurtables, 1a persona-
lidad de la Plascomicesis en la patologia tropical americana y par-
ticularmente en las regiones orientales del Peru y Bolivia, debién-
dose disgregar el término Espundia que ha sido comn, tanto para
las Leishmaniasis como para las Blastomicosis.

Hasta hoy puede decirse que el enmarafiado patolégico que se
conocia en las zonas tropicales con los nombres confusos y mal
aplicados de Uta, Espundia, Cquepo, Tiacc-arafia, Buba, Cuchipe &
se hallan cientificamente individualizadas en las:

Leishmaniasis no flageladas.

Leishmaniasis flageladas.
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SixiliS;
Tuberculosis.
Pian.

Y Blastomicosis, constituyendo esta tltima el capitulo mas
extenso y cruel de nuestra regién Oriental.

Arequipa Diciembre 31 de 1914.

AL

Crinica MEpica per HospiTan «Dos bDE Mavo» (1912)

EPILEPSIA JACKSONIANA
POR PROBABLE TUBERCULOMA ENCEFALICO

Resultado de la autopsia.—Para la historia clinica
véase «La Cronica Médicar» N°. 624, pdg. 136.

por el Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

Bl enfermito de (ue nos ocupamos en nuestra antepentliima
leccion y que estaba acostado en la cama N.° 31, concluyd por su-
cumbir, cosa que ya estaba prevista jor lo demds.

Aqui les presento el encefalo, para que ustedes se den cuenta
de las lesiones. Pero antes invoquemos nuestros recuerdos y pun-
tualizemos las conclusiones & «fue logramos llegar.

lin primer término, discutimos lo indole de la lesién y acep-
tamos que debia ser de ‘naturaleza luberculosa, en atencion al in-
farto ganglionar de ambas regiones sujra-claviculares, 4 una gmn—
de y extensa macicez del p u]mon izquierdo, nor delante y por de-
tras 'y a4 un movimiento febril mas o mcnos 11*1“&5’1.11&1" La necrop-
sia ncs ha dadv completa razdn, pues se encontrd el pulmoén iz-
quierdo fuertemente adherido y convertido en una masa caseosa,
habiendo numerosos ganglios mediastinicos infartados. Esfas le-
siones confirman, por consiguiente, de la manera mds categorica,
la indole (uberculosa de las alteraciones.

Recuerden ustedes después que, segun datos tomados de otra
persona que estaba al cuidado de esta criatura, llegamos & saber
que habia sufrido de ataques que nesotros calificamos de epilép-
ticos jacksonianos v que dejaron, como residuo, una hemiparesia
de la pierna y del brazo dereche. Fundados en esta localizacién
y aceptando ya el origen tuberculoso de estos trastornos, formu-
lamos la huol,..m de que podia haber una luberculosis en masa
que interesaba la zona rolandica del lado izquierdo, pero que esta
suposicion no podia asumir caracter de cmtulumbre en atencion
4 la influencia de las drradiaciones que muchas I(\sionos encefdli-
cas ejercian sobre centros muy lejanos. Ademds hicimos nctar
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que parecia haber una sordera y una visidn imperfecta, al mismo
tiem) o que trasiornos de la palabra. Muy yocos dias trascurrieion,
cuando este muchacho se agravd considerablemente; se puso so-
poroso, sobrevinc un estrabismo convergente, desigualdad pupilar,
decibito en gatillo, reaceion febril més acentuada y entonces ma-
nilestamos que tcdos estos fendmenos obedecian & un  comyromi-
§0 de la base del encélalo v que se habia desarrollado probable-
mente una granulie que ypondria término & la vida de este enfer-
mo. Una puncion raguidea que se practicd, extrajo un liquido
claro, cosa que, segun dije 4 ustedes, no debia extranarros, ypues
en esos casos los exudados que se forman, cierran la comunica-
pion de las cavidades encefdlicas con la medular y entonces el re-
sultado de la puncion es negativo desde ¢l punto de vista cito-
logico.

Aqui tienen, sefiores, el encélalo y veran ustedes que en la
superficie de la zona rolindica del lado izquierdo, no existe lesion
alguna apreciable; pero si damos cortes transversales en todo el
hemisforio, coemos sobre una maosa que se extiende desde el 16-
bulo frontal hasta cerca del oceipitel, situada debajo de las cir-
cunvoluciones on plena sustancia blonco. Esta masa, de asypecto
amarillonto, reblandecida en su centro y fundida, formando ca-
vidad, os una gran masa tubereulosa que ha suflrido la transfor-
maoeion easeosa y que se ha reblandecido en su parte central. La
oxigtoncia de esta masa explica ya todos los fenomenos que he-
mos presenciado.

Iin la base del encéfalo, en el confluente central, habia una
gran acumulacion de pus, procedente indudablemente de la ma-
sa caseosa ya descrita. |

Iste ejemplo prueba la gran tolerancia del encéfalo, yor los
tumores que se desarrollan en su sero, jues no es dificil comy ren-
der que esta masa data de hace muclo tiemyo y sin embargo los
foribmenos solo han aparecido recientemente. Por otro lado, aun-
que en este ejemplo los ataques jacksonianos y la hemiparesia ya
mencionada, han corresy ondicdo 4 la localizacion que indicerros,
sino en la suyperficie i debajo de ella que equivale & lo mismo, no
debe perderse de vista el hecho que la teoria de las localizaciones,
aplicada & la clinica tiene un valor muy relativo y que las irradia-
giones & distancia, no deben perderse nunca de vista, con el fin
de no ser nunca asertivo en esta materia.

ARTERITIS ESCLEROSA DE ORIGEN ALCOHOLICO

Hov, sefiores, vamos & ocuparnos del enfermo que estd acos-
tado en la cama N.° 10 y que examinamos el miércoles ultimo.

Es un joven de 31 afios de edad, de oficio tonelero, de con-
testura flaca y pronunciadamente palido.

A la edad de 18 afios sufrié de una blenorragia que le duro
unos quince dias, :
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El ano de 1900 se enrolo en el ejército, como soldado de ca-
balleria y yva desde esa época, notaba que los ejercicios le produ-
cian gran cansancio v fatiga respiratoria. Inttil me parece adver-
tirles' que este sujeto bebia con frecuencia.

Bl ano de 1901, estando en Moquegua, fué arrojado por un
caballo y sufrio una fuerte contusion tordxica, del lado izquier_
do que no fuvo consecuencias apreciables.

En ese mismo afio, viviendo en Arequipua, fu¢ alacado por
una desinteria, (ue le durd cuatro meses y que cedio al lin, mer-
ced al uso de «vino con corteza de granada». Tampoco hubieron
consecuencias de esta delencia. Pero algin ticmpo después, co-
menzO & sufrir de sintomas dispépticos que, segun refiere, no 1o
permitian hacer digestiones completas v «arvojaba muchos ali-
mentos en estado de erudezan. Cuatro meses durd también este
malestar, curandose al fin con una «verba silvestres.

En el mes de julio de este ano, entro al servicio del Dr. AR,
can «costados que durd veinte dias, habiendo salido en satisfac-
torias condiciones.

Sin embargoe vuelto al ordinario ejercicio de lag vida, ha vis-
to progresar su fatiga vespiratoria en términos ya insorportables,
de manera que entré nuevamente al hospital, ocupando una ca-
ma en nuestro servicio,

Basta descubrir & este hombre, para notar inmediatamente
que su centro civculatorio presenta ostensibles trastornos. Hay
en efecto un marcado abovedwmiento de la region precordial y la
punta del ovgano late en ol 60 egpacio intercostal, & dos traveses
de dedo por fuera del mameldn estando muy aumentada la zona
de macicez precordial. Todo esto nos autoriza & afirmar que el
corazon estd hipertroftado. Los gruesos vasos del cuello, estan
animados de pulsaciones enérgicas. Kl pulso es rvegular ¢ hiper-
tenso, marcando al esfigmomandtometro 20 el derecho v 22 el iz-
quierdo. Aqui les presento ademdis el trazo estigmogrifico que
delafa la clase de lesion de que vamos & hablar.

La auscultacién nos ensefia lo siguiente. La impulsion del
organo es intensa. Los dos ruidos se marcan bien en la punta, par-
ticularmente el segundo que resuena con una claridad anormal,
claridad ¢que se hace todavia mucho mas perceptible en la base y
a laizquierda. Esto nos hace pensar que las valvulas sigmoideas
pulmonares no estan ilesas, Pasando ahora & la derecha, en la mis-
ma base, las cosas cambian de aspecto, porque se escucha un do-
ble soplo, sisto-diastélico cuyo maximo de intensidad, radica al
nivel de la dltima pieza del esterndn, es decir que tiene una di-
reccion de arriba & abajo. Hecho semejante revela que el origen
de la aorta v sus valvulas estan alterados.

Bl examen de los pulmones no manifiesta dano alguno.

Bl sistema ganglionar esta intacto. No existen antecedentes
silititicos.

Su aparato genital, atrofiado, presenta caracteres de inlan-
tilismo.

No hay edema ninguno.
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» Bu ligado traspasa, en dos O tres traveses de dedo, el rebor-
e contal. '

Bu oring, de baja densidad, 1010, tiene vestigios de serina.

Por todo 1o quetllevamos expuesto, no es dificil adivinar que
laorta de este enfermo estd atacada; podemos decir aun que las
vitlvalas sigmoideas estan comprometidas. Ahora bien, dichas
valvulas formadas por la conjuncion de dos serosas, el endocar-
dio que parte de abajo v el endarterio que emana de arriba, pue-
den sulrie las lesiones de uno 6 de otro. Aunque todas las enfer-
modades infecciosas son capaces de alterar el endocardio, la que
Ngura en primera linea v casi de una manera exclusiva es el reu-
matisino articular franco. Nuestro enfermo no lo ha sufrido, de
manera que no debemos pensar en él y por consiguiente no es del
cndocardio de donde ha partido la lesion. No queda, después de
esta veflexion, sino el endarterio como lugar de origen de ella. En-
Ire las enfermedades que con mas [recuencia interesan las arte-
rias y particularmente la aorta, la sifilis esta en primera linea.
Pero en nuestro enfermo no existe el mas minimo antecedente y
alneue su ausencia no puede considerarse como un argumento
absolutamente negativo, no debemos, por el momento, por lo me-
nos, tenerla en cuenta. Por otra parte, nuestro enfermo no ha su-
frido obras enfermedades infecciosas, de aquellas que producen
alteraciones en ese grueso vaso. No queda en pié mas que el alco-
holisino. A ¢l debemos pues referir lo que en nuestro enfermo pa-
si. Hs innegable que en muchos casos el aleohol es suficiente para,
engendrar las mdas graves alteraciones vasculares v hemos muchas
veces btenido la oportunidad de demostrar, con ejemplos perfec-
tamente comprobados, la verdad de esta affrmacion.

Creemos, por lo demas, que en este enfermo las lesiones no
estan exclusivamente limitadas & la aorta, sino que han invadido
también las mas lejanas ramificaciones arteriales. Las radiales
en efecto, estan duras v manifiestan que estan comprendidas den-
tro de las alteraciones esclerosas que tan claramente se advierten
en la aorta, '

De todo esto se deduce que nosotros aceptamos que existe
una esclerosis bastante avanzada, teniendo mayor acentuaciéon
en el origen de la aorta, y comprometiendo el aparato valvular.
Ya hemos dicho que hay un soplo diastélico en la base; esto de-
muestra que existe una nsuficiencia del orificio, debida & la re-
sistencia, o la dureza de las valvulas sigmoideas v tal vez a de-
lormaciones O retracciones de las mismas. Pero al mismo tiempo
hemos ‘mencionado que existe también un ligero soplo sistolico.
Kste no significa, en nuestro concepto, que haya precisamente
ina estrechez del orificio, como podria suponerse; nos parece mas
bien ligado 4 la existencia de asperezas en el origen del vaso 6 (ui-
za, s simplemente; 4 su falta de elasticidad, & su resistencia ma-
vor. Es de suponer ademas que las alteraciones no estan concen-
tradas al origen del vaso, sino que avanzan en direccion de sus
paredes, es decir, para expresarlo de una vez, que existe ung @or.
ilis esclerosa. ¢
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Los sintomas que este enfermo ha presentado estan en har-
monia con estas ideas. Ea eflecto, la disnea d2 esfuerzo es el feno-
meno dominante en las lesiones aorticas de origen arterial y nues-
tro enfermo la ha padecido desde hace much® tiempo, adquirien-
do ultimamente una intensidad insoportable y habiendo apare-
cido ademis un dolor epigdstrico de una agudeza muy compara-
ble al de una angina dz pecho. No son raras, por lo demads, estas
crisis anginosas desplazadas, entre las cuales la epigastrica es la
mais frecuente. Semejante hecho, siguiendo el orden de las ideas
ya expresadas, en lo relativo 4 la calidad de las lesiones, nos au-
toriza & aceptar que las arterias coronarias estian igualmente al-
teradas por el mismo proceso degenerativo, tantas veces rereti-
do: hay una coronariiis esclerosa, localizacion que, como ustedes
saben, es uno de los factores mas conocidos de las verdaderas an-
ginas de pecho.

Dabemos agregar, para ser completos, que segin hemos di-
cho, el segundo ruido que corresyonde & la arteria yulmonar, tie-
ne un timbre anormalmante sonoro. Bste dato revela que yosi-
blemente sus valvulas sigmoideas estin también atacadas 6 que
la presion sanguinea de la pequeia circulaciéon estd aumentada.

Cuando lesiones, como las que venimos estudiando, tienen
localizaciones tan acentuadas v llegan & determinar trastornos
como los que hemos aruntado, es indudable que el yrondstico es
muy reservado. Prescindiendo de la posibilidad de una asistolia de
la que este hombre ha sido ya amenazado, por la existencia de su
miocardilis eselerosa, hay que pensar en la contingencia de una
angina de pecho que puede ser rapidamente mortal.

Anesar de tode, el teatomiento yuede todavia hacer mucho,
en este enfermo. Rl reposo  absolulo, nor ahora, es uno de los
medios mas eficaces nara disinar los trastornos agudos, como la
disnea. Supresion, también absoluta y definitiva, del alcohol. Ré-
gimen allmenticio sencillo, que deje los menores residuos toxi-
cos y la lzche, en los rrimaros tiemnos, llena perfectamente el ob-
jeto. Desoués se rueden dar legumbres, menestras, Poco zZazona-
das, un poco de fruta; conviene no surrimir la carne de un modo
radinal, nues los que sufren de angina de recho, no conviene vri-
varlos de los elementos renaradores mas directos de la fibra, mus-
cular: solo es nrudente no anadirle zalzas, que en todo caso deben
evitarse por la cantidad de »roductos toxicos que llevan consigo,
Asecurar el buen funcionamiento del vientre, por medio de la-
xantes suaves, recomendacién tanto mAas ufil en este enfermo’
cuanto que su higado parece un poco aumentado, como conse-
cuencia del uso del aleohol v tal vez también de una hinosistolia

Como medicamentos hay que emnlear dos: el yodo v un ténico
cardiaco la digitalina, de rreferencia. Fste medicamen_to ha pro-
ducido en este enfermo excelente resultado, pues su disnea se ha
reducido considerablemente. i

Antes de concluir, no es demaés llamarles la atencion acerca
de un fenémeno que actualmente se rresenta en €l y es la lentitud
del pulso 6 lo que se designa con el nombre de bradicardia: ajenas

Slasi [T -
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ﬁuonm 60 pulsaciones. En cualquier ot "af.nil ‘r_m'ci," i5te sintoma
0 tondrin importancia especial, pero en e -gesd no debe pa-

e inadvertida. Tratdndose en efecto de un escleroso con lesio-
nes adrticas y miocardicas, la bradicardia, segun los modernos
estudios, debe conceptuarse como un hecho serio, en relacion con
alteraciones del manojo auriculo-ventricular, llamado de His.
F1 comy romiso de este manojo, puede en un momento dado oca-
sionar la claudicacion repentina del corazon y como consecuen-
cia una muerte subita, circunstancia que debe tenerse muy pre-
sente para el futuro de este hombre.

AN

REVISTA DE TESIS

La escoliosis esencial en las escuelas de Lima. Necesidad de las
inspecciones médicas escolares.—Tesis de bachillerato por G. MA-
CEDO PASTOR.

Il estudio de las deformaciones esqueléticas en los escolares,
o8 indudablemente asunto de vital interés, por que si perturba la
eslética y el estado general de la salud, en general; en particular,
determina en el sexo femenino consecuencias deplorables con res-
pecto 4 la maternidad.

Il autor al estudiar la escoliosis en los escolares, trata de la
etiologia, anatomia patolica, sintomatologia v diagnostico, pro-
ndstico, profilaxia y tratamiento de esta entidad nosologica.

Como consecuencias de las investigaciones que ha realizado
en los escolares de Lima, sefala al 10 % con desviaciones escoli6-
tices del requis, v deriva como conclusién general, la imperiosa
necesidad de establecer la inspeccion médica escolar.

El cacodilato de soda d dosis masivas en lerapéutica; su aplica-
cion en las tuberculosis incipientes.—Tesis que para optar el gra-
do de bachiller presenta J. M. PAz ARIZOLA.

Las conclusiones a que llega el autor después de considera-
ciones sobre algunos casos que ha tratado con este medicamento
son las siguientes:

1°0.—HK] cacodilato de soda es un medicamento que no es to-
Xico hasta la dosis de 0,75. :

20.—1n la tuberculosis pulmonar, sobre todo en su primer
periodo da buenos resultados.

3°.—¥n las tuberculosis avanzadas no debe emplearse.

40,—Sj no es un medicamento especifico es un medicamento
precioso en esta enfermedad.
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5°.—La permeabilidad del rinon en las tuberculosis no avan-s
zadas, no se compromete con el cacodilato @ estas dosis. -

60Kl peso aumenta de manera constante, v en la mayoria
delos casos eshe aumento es persistente.

La emetina en el tratamiento de algunas afecciones bronco-pul-
monares.—Tesis que para optar el grado de bachiller presenta Ma-
NUEL JESUS (IRAVERO,

La tesis esta desarrollada conforme al siguiente plan:

Historia.—La emetina, sus propiedades.—Aplicacion tera-
peutica del clorhidrato de emetina.—La emetina en el tratamien-
to de las bronquitis.—En el tratamiento de la neumonia.- —His-
torias clinicas.—Conclusiones.

Helas aqui:

19.——Kl clorhidrato de emetina cohibe las hemoptisis.

20.—Mejora notablemente los sintomas de la neumonia.

3o.—Contribuye & la desaparicion de los sintomas de las bron-
quitis agudas y cronicas.

io.—No es especifico de estas afecciones; es solamente un
adyuvante merced al cual, disminuven los sintomas v el organiss
Mo se pone en mejores condiciones de defensa.

2% -——=Debe siempre emplearse bajo la forma hipodérmiea,
en las referidas afecciones.

6o.~~Ln tolerancia & inocuidad hace que se le pueda emplear,
sin peligro, en cualgquier momento de la enfermedad atun & dosis
altas,

El peligro venereo y su profilaxia en el ejército.—Tesis presen-
tada por Nestor P. RoupAN.

La sifilis es causa de muchos males en los grupos sociales y
particularesmente en el medio militar. El1 autor trata de estas cues-
tiones, siguiendo el plan que 4 continuacion se expresa:

Kl peligro venereo para el individuo, la familia y la sociedad .-
Il peligro venereo en el medio militar.—Medios prolilacticos ge-
nerales ¢ individuales.—Conclusiones.

Desarrolla estos punfos con acierto y acopio de datos, que
hacen su trabajo meritorio y ampliamente demostrativo de la im-
portancia de la profilaxia venerea en el ejército.
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Algunas consideraciones sobre la oftalmia blenorrdgica del re-
cien nacido y su tratamiento.—Tesis' que para optar el grado de
bachiller en medicina presenta Carros Forno y (lONGHA.

Las conclusiones de esta tesis son las siguientes:

a.—La oftalmia blenorrégica del recien nacido es una afec-
cion seria, pues las complicaciones que de ella se derivan, suelen
comprometer de manera permanente y deflinitiva la vision.

2a.—Hay que procurar evitar y disminuir el namero de ca-
gos de eqtd leCCl()n tan sombria para el porvenir del nino.

3a. las medidas profilacticas el anico modo con el
cual se puecle, sino hacer desaparecer, al menos, disminuir de ma-
nera notable su propagacion, hay que procurar vulgarizarlas prin-
cipalmente entre las parteras cuya ignorancia al respecto debe
ser objeto de la mas severa sensura.

4a.—Siendo el método abortive de Credeé el que suele dar los
mejores resultados en las maternidades europeas, hay que procu-
rar que en las nuestras se siga el mismo pmcedlmlento

Ha.—Una vez declarada la blenorragia conjuntival, sn tra-
tamiento debe ser lo mas enérgico posible para evitar el compro-
miso de la cornea.

6a.—Siendo el nitrato de plata muchas veces insuficiente pa-
ra conseguir este fin y habiendo apdrecido un nuevo medicamen-
to (ialacaqmw) que abrevia y disminuye el pericdo de evoluecion
de la enfermedad, es preciso seguir un tratamiento comibinado
(nitrato de plata v filacdgeno) que da en la practica resultados ha-
lagadores.

Contribucion al estudio de la coqueluche, su bactériologia y tra-
tamiento.-—Tesis para el bachillerato por CARLos ‘Gonzanes U.

Acompanan a este trabajo tres historias clinicas de coquelu-
chosos, que tratd con Iur'nnn[nnnu inhalaciones de cloroformo,
tintura de belladona ete. En dos de ellos practico m\w:tlgamonhs
bacteriologicas encontrando el germen senalado por BorRDET vy
tGenaou y practicando las ri,-.'jumm-s biologicas cue- afirmaban
su especificidad.
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({0LOCGACION DE LA PRIMERA PIEDRA DEL NUEVO HOSPITAL DE
MUJERES «ARz0BISPO Lioayzar.—Con asistencia del Presidente de
la Republica el Domingo 25 se coloco fa primera piedra del nuevo
hospital de mujeres.
La obra que inicia Ia Sociedad de Beneficencia, era de abso-
luta urgencia dadas las condiciones del actual | mspital de mujeres.
Lias necesidades de la época y las exigencias de la cieneia, s
de desear que estén aunadas en el pr oyecto del nuevo lmsplml, y
hay fundada esperanza de que asi sea dada la competencia profe-
" sionalde los medicos que integran la comision de diveccion y vigi-

lancia de los trabajos. R
Esta obra que emprende la Sociedad de Benelicencia ha arran< & ¢
cado unanimes aplausos, & los que agregamos los nuestros. AL
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Pants MEDICAL.~—Adaplindoge 4 las preocupaciones del mo-
mento, el gran periodico [rances de Modicing, ha publicado un nu-
mero especial sobre la, Mecanoterapia de guerra; he aqui el sumario:

Risioterapia de los heridos de guerra por el Dr. ALsenro WeiL,
—Lianecanoterapia de las rigidvn es arliculares consecutivas  las
heridas de guerra por SANpoOz.-—Tralamiento mecanoterdapico de
las atrolias musculares consecutivas 4 las lieridas de guerra por el
Dr. FaipaERBE.—Indicaciones précticas de la mecanoterapia en
los heridos de guerra por el Dr. Hirrz.—llectromecanoterapia
‘en las consecuencias de las heridas de guerra por el Dr. LAQUERRIE-
rE.—Los medios de fortuna en mecanoterapia por el Dr. SOMEN,—
Un aparato original para la mobilizacién de los dedos por el Dr.
LAQUERRIERE.

LA EVOLUCION BE LA GASTROPATOLOGIA DURANTE EL SIGLO
XIX Y BL ESTADO ACTUAL DE LAS DOCTRINAS MAS @ORRIENTES poY

el Dr. Pur. HausEr.—Sevilla 1915.

LA PARASITOLOGIA HUMANA EN LA REPUBLICA ARGENTINA
(Antecedentes Bibliograficos), por el Dr, FELIX GARZON y MACE- |

DA.—Cordoba 1915. 1

Hrrorocia DEL . CANCGER, sngqy PROPIAS INVESTIGAGIONES
POR EL METODO DE CULTIVOS GRLULARES por el Dr. FERNANDO
Coca y G. DE SAAVEDRA.—Memoria premiada en el concurso de

la Academia Médico Quirurgica KEspafiola.—~Madrid 4915.
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