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DOS CASOS MAS
DE QUISTE HIDATICO DEL HIGADO

Por HONORIOF. DELGADO

Interno de los Hospitales

Agregar dos nuevos casos a la estadistica nacional de hidati-
d6sis humana, tal es el fin de esta modesta contribucién. ] ustifi-
ca semejante actitud, el hecho de que nuestra literatura médica
cuente apenas con dos 6 tres trabajos sobre este asunto.

Llama la atencién que desde 1876, en queel Dr. IgNnacio La
PUENTE sefial6 el primer caso de quiste hidatico, hasta 1908, solo
se registraran cuarentaiuno, segtin los datos del Dr. Julio L. ViLLAr
(1). Y esta aparente escasez, no es atribuible 4 rareza de hidati-
dosis humana; pues ella no es posible dado que, segtn los calculos
del Prof. ConsTANTINO T. CARVALLO (2) «el ganado ovino del pafs
estd atacado de equinococia en la alarmante proporcién del 40 %y,
y que no existen en el Pert medidas profilacticas al respecto. La
causa es, sin duda, que no se ha tenido in mente, al hacer los diag-
nosticos, la posibilidad de hallarse en presencia de un caso de quis-
te hidatico. « Se non si pensa a un evento, come pud discutersi e ri-
conoscersi?» (MUrRr). Esta opinién la confirma la circunstancia
de que el mayor nimero de casossefnalados estd formado por sor-
presas de autopsia, hasta que se ha iniciado la era del diagnéstico
clinico que la inaugur6 ¢l Profesor CARVALLoO.

Hasta el dia—segtin las publicaciones—solo se han afiadido
ocho casos mas 4 la estadistica de los quistes hidaticos que ViLLAR
sefiala en su tesis, va citada. De estos, seis han sido consignados
por el Prof. CarRvaLLO ensu comunicacién al V Congreso Médico
Latino Americano de 1913 {dos de ellos personales); uno pertenece
al Dr. J. PAREJA Y LLOsA, segiin comunicacién oral al mismo Con-

(1) Jurto 1. ViiLAr.--—-Contribucion al estudio y tratamiento de los quistes
hidaticos.-——- 7 esis.—--Lima. 1908,
2) CONSTANTINO T, CARVALLO.---Quistes hidaticos.- --Algunos datos sobre la

equinococia en el Perii-—-Actas y Trabajos del 5.° Congreso Médico Lalino America
no.-—-Tomo VII. Lima, 1913.
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greso; el octavo ha sido presentado en 1915, por el DR. ANIBAL Cor-
VETTO ala Sociedad M:dicc Quirurgica del Hospital «Dos de Mayos,
como hallazgo de autopsia. (1) -

El cuadro siguiente resume el computo de localizaciones del
quiste, en todos los casos hasta hoy publicados:

Quiste hidatico del higado........ 19 casos
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A estos cuarentainueve casos hay que agregar los dos de radica-
cién hepatica, cuyvos pormenores se consignan a continuacion:

Caso I.—N. N. ingres6 al hospital «Santa Anas, sala «Las
Mercedes», servicio del Dr. ConsTanTiNo T. CarvaLLC y ocupd la
cama N.o 10.

El 17 de marzo de 1916, fué operada por los Dres. CONSTANTI-
NO T. CARVALLO y GONSTANTINO J. CARVALLO, con el diagnoéstico
de quiste hidético del higado y pronéstico reservado. De la histo-
ria clinica consignada en el N.° 133 del registro vigente de dicho
servicio, tomo los siguientes datos:

Diagnéstico de laboratorio.—Reaccién de WEINBERG negativa.

Reaccién ecsinofilica nula.
. Operacién.—Insiciéon supraumbilical sobre la tumuracion;
después de la seccién del peritoneo aparece la superficie blanca,
nacarada, del quiste hidatico, que estd implantado en el borde an-
terior y cara inferior del l6bulo derecho.

Se exterioriza un poco y se punza, formolizandose con una so-
lucién al 1 %. Después se reconoce otro quiste cue se dirige hacia
el hipocondrio izquierdo, encontrandose insertado en el 16bulo he-
patico de ese lado é intimamente adherido al mesecclon trans-
verso; se punza y formoliza; el liquido extraido por la puncién se
encontraba mezclado con bilis; se termina la operacién marsupia-
lizando.

A 1a 20 horas de la intervencion la paciente fallece por shock,

Autopsia.—No hay signos de peritonitis, ni de hemorragia in.
terna, pero en cambio, cierto grado de epiploitis, reve ada por le.

(1) ANIBAL CORVETTO.---Probable tuberculosis del estomago ¥ guiste hiditico
del bazo.--—-[ a Unowiea Médica. NMavo HHB]
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siones en el mesocolon transverso. Nada de anormalen el resto
de la cavidad peritoneal.

Caso II.—E. M. S. de 13 afios de edad, natural de Lima, de
raza india, ingresé al servicio el 28 de Julio de 1915.

Antecedentes hereditarios: Sus padres murieron, la madre de
cancer de la vejiga (?), el padre ignora de qué. Tiene una her-
mana qgue goza de buena salud.

Antecedentes individuales é historia del proceso mérbido: Ha
vivido sucesivamente en Lima, Chosica, Callao, Matucana y Jauja,
permaneciendo en este tultimo lugar el afio y medio que ha prece-
dido 4 su ingreso al hospital. Tuvo siempre como unica ocupa-
ci6n los quehaceres doméstices.

Ha tenido en su casa durante large tiempo, hasta hace seis
aifios, un perro con el que jugaba frecuentemente; después ha vi-
vido en promiscuidad con gatos y carneros. Durante sus 10 pri-
meros afios ha gozado de perfecta salud; después ha sido victima
de la viruela.

A los 11 afios tuvo un brote de urticaria, que le dur6é dos dias
(No es en vano anotar que, segtn relato de la enferma, otro
miembro de su familia tuvo urticaria simultaneamente con ella).

Poco tiempo después comenz6 4 sentir malestar general; te-
nia fatiga, llegando al extremo de no poder dar algunos pasos sin
cansarse notablemente; después de un mes desapareci6 este sinto-
ma para presentarse nuevamente algunas semanas mas tarde, y asi
sigui6 reapareciendo de manera intermitente, hasta hace tres me-
ses, que ces6 por completo.

Después de la aparicién de la fatigabilidad exagerada, comen-
26 4 experimentar una sensacién particular como de peso y ten-
sién en el higado, que poco & poco se fué convirtiendo en verda-
dero dolor, vago al principio, bien localizado después, en el epigas-
trio. que ha continuado intensificindose hastala aparicién en ese
lugar de una tumoracién.

La presentacién de este abultamiento hepético coincidié con
la extinci6n difinitiva de la fatigabilidad y la aparicién de tos, que
dur6 una corta temporada.

La rapida evolucién del tumor es lo que ha obligado 4 la en-
ferma 4 hospitalizarse, pues, por lo demas, su estado general es
excelente.

Estado actual: Nifia de estatura y desarrollo medianos, en
armonia con su edad; de regular paniculo adiposo, de mucosas lige-
ramente palidas y con reaccién pupilar normal. No ha menstrua-
do aun.

Torax: algo deformado ensubase por una prominencia del
reborde costal en la parte anterior del lado derecho. Contorno
del hemitorax derecho, 4 la altura del apéndice xifoides, dos centi-
metros mayor que el del izquierdo (D. 335 mm. por [. 315 mm).—
Tipo respiratorio costal.—Indice respiratorio 55 mm. (Inspira-
6 n : 695 mm. Expiracién: 640 mm.). Numero de respiraciones:
20 a | minuto.

Pulmones: Sonoridad normal hasta la 10a. costilla en ambos
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lados; matides por debajo. Por delante, en el derecho, zona hepa-
tica desde el 4° espacio intercostal.
. Aparato circulatorio: Normal.—75 Pulsaciones.

Higado: ostenta un tumor que ha alcanzado notable desarrollo,
abarcando la mayor parte del epigéstrio, hasta dos traveses de de-
do por encima del ombligo, y buena parte del hipocondrio derecho.
A la palpacién se percibe una elevacién del tamafio de una cabeza
de feto, de superficie lisa y renitente. La percusién indica au-
mento del area hepatica: limite superior, sobre la linea medioclavi-
cular, 4 la altura del IV interespacio; limite inferior, por debajo
del reborde costal. Sobre el tumor: matitez absoluta, no perci-
biéndose ni fluctuacién ni estremecimiento o fremito hidatidico.
Con todo, es légico afirmar que se trata de un quiste hidatico de
la cara convexa del higado, de evolucién anterior.

Aparato digestivo: Al examen fisico el abdémen no ofrece na-
da anormal, aparte de las modificaciones indicadas en e! higado.
Lengua ligeramente saburral. Disfruta de inmejorable apetito;
no siente repugnancia por ninguna clase de alimentos, manifiesta,
por el contrario, marcada aficion por las grasas. Mueve el vientre
cotidianamente.

Bazo: No se palpa. A la percusién: situacién y dimensiones
normales.

Aparato urinario: nada anormal.

Sangre: Hematies 3.900,000—Leucocitos 6200—Polinucleares
neutrofilos 50 o—FEosindfilos 4 °,—Mastzellen 0 9, —Linfocitos 45
os—Mononucleares grandes 1 9. :

No ha sido posible hacer la reaccién de anticuerpos hidaticos
por falta de antigeno.

Diagnostico.—Quiste hidatico anteroinferior del higado.

Operacion.-—(12 V111 1916) Laparotomia lateral—Abertura
del quiste y marsupializacién. \

Al poner al descubierto el higado, se encontré su superficie
de aspecto y color normales, por lo cual fué necesario exteriorizar
el tumor, para buscar indicios superficiales de la localizacién del
quiste en la parte més accesible, la que se hallé en la cara inferior,
pues por delante se encontraba separado de la céapsula por
una delgada capa de parenquima hepatico. EIl quiste contenia 550
"de liquido, que se extrajo por puncién; siendo reemplazado por
350 cc. de-formol en solucién al 1 9, que se mantuvo en la cavi-
dad durante 10 minutcs, con el fin de esterilizarla y evitar asi la
equimoccsis secundaria. Después de sacar integramente la capsu-
la, se extrajo una vesicula pequena, independiente del quiste. Se
dej6 drenaje. *

Los dos dias siguienteal de la operacién fiebre alta (38°5y 39°)
que desaparece con la evacuaciéon de los intestinos, por un enema.

Veinte dias después de la operacién la enferma se encuentra
en perfecto estado  La cavidad, que supura poco, se halla reduci-
da ala mitad, pues el proceso de reparacién se prosigue en las me-
jores condiciones. Ultimamente se ha producido ligera biliorra-
gia. El tratamiento postoperatorio empleado esla desinfeccién
local por el eter.
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APLICACION DE LA ANAFILAXIA
A LA DETERMINACION DE LA NATURALEZA
HUMANA O ANIMAL DE LA SANGRE

Por el Dr. PEDRO L. PAJUELO

La aplicacién de las reacciones anafilicticas 4 la Medicina Le-
gal, fué hecha por primera vez por BESREDKA, ROSENAU, ANDER-
SoN y PFFEIFER 4 quienes corresponde el honor de haber realizado
los primeros estudios en este nuevo campo de investigacién. Poco
tiempo después. UHLENHUTH y JHOMSEN tuvieron la idea de utili-
zar los fenémenos de la anafilaxia en la investigacién de la sangre;
habiendo JEAN MINET y JULES LECLERCQ, (1) efectuado numerosos
y muy interesantes estudios sobre este importante tema, en el Insti-
tuto Pasteur y el Laboratoric de Medicina Legal de la Facultad de
Lille, que J. ParisoT (2) ha confirmado.

Hasta entonces como habia indicado el Pr. THoinoT (3) el va-
lor médico legal del didnogtico anafilactico no estaba adn bien-
establecido. (Stockis).

Pero resultados obtenidos posteriormente por MINET y LECLER
CQ y otros experimentadores. han llegado 4 la conclusién de que es-
te procedimiento de investigacién es capaz de proporcionar al mé-
dico legista, ensefianzas de importancia capital.

El método.—El cobayo es el animal de eleccién para el estudio
de la anafilaxia, y es el tnico que se emplea en los laboratorios de
Medicina Legal.

El método anafildctico comprende tres fases:

10.—La sensibilizacién.
20.—E] periodo de incubacién
30.—La reinyeccién, inyeccién téxica 6 determinante.
lo.Para la sensibilizacién del cobayo con relacién 4 la sangre
de un animal determinado, es suficiente hacerle una inyeccién tni-
ca de serum 6 de szngre completa. La inyeccién puede hacerse en
el tejido celular subcuténeo, en el peritoneo 6 en el cerebro.

No insistiremos sobre la técnica de las inyecciones, subcutanea,
intraperitoneal 6 intravenosa que es bastante conocida y se emplea
a diario en los laboratorios.

La inyeccion intracardiaca se practica después de haber prepa-
rado convenientemente la pared toraxica del cobayo colocado en
una mesa de operaciones de laboratorio, con el aparato del doctor
DEeBAUD, que es el que empleamos para esta clase de trabajos. Se

(1) J. MiNeTY J. LECLERCQ.--- L‘anaphylaxie en Medicine Legale Ann d‘hyg. et

de Med.1.eg.-—-Marz. et Mayy 1911,
(2) J. Parisor.-—-Congrese de Med. Leg. de Lingue francaise.--Paris, May. 1911.
(3) THOINOT.—-Ann. d*hyg.el de Med. Leg.. 4a serie tm, XIV, 1910. n. 5. pg. 456 .
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introduce bruscamente una aguja de calibre mediano al través de
la pared, un poco 4 la izquierda del esternén, en la unién de los dos
tercios inferiores con el tercio superior, en la zona que siente el dedo
los latidos cardiacos. Cuando la sangre se proyecta es porque la agu-
ja esta en el corazén, en cuya caso se adapta la jeringa y se inyecta
el liqguido poco 4 poco.

La inyeccién intracerebral puede hacerse de dos maneras, ya
sea practicando la trepanacién de la regién superior del craneo y ha-
ciendo pasar la aguja por el orificio asi formado, sea introduciendo
la aguja al nivel del 4ngulo interno del ojo, 4 lo largo de la pared in-
terna de la 6rbita. un poco oblicuamente hacia adentro: cuando se
sienta que la punta de la aguja ha franqueado el agujero 6ptico y
que ha penetrado 4 la cavidada craneana, se practica la inyeccién
(procedmiento de PARKER, GAY, indicado por CALMETTE).

La dosis de la sustancia que se debe de inyectar difiere segn la
via de administracién. Los métodos, intracerebral é intracardiaco,
son los més sensibles y necesitan una cantidad minima de serum (de
dos centésimos 4 un milésimo de centimetro ciibico). Las vias intra-
peritoneal y subcutanea necesitan dosis mas elevadas.

20, El periodo de incubacién en el que se establece poco & poco
el estado anafilactico, varia segiin la cantidad de serim inyectado.
Cuando maés pequefia es la dosis, la anafilaxia se produce mas rapi-
damente (OTTO). es por esta razén que en los métodos intracardiaco
eintracerebral, el periodo de incubacién esta reducido 4 su minimun.
Cuando se ha empleado désis minimas el estado anafilactico esta
constituido después de doce a dieciocho dias (RosENAU y ANDER-
soN); tratandose de désis medianas 6 fuertes es necesario esperar
varias semanas para poder conseguir una indicacién precisa.

Cuando se ha constituido el estado anafilactico persiste lzrgo
tiempo, durante meses. «La duracién de la anafilaxia es considera-
ble, dice CH. RICHET; se puede decir que no se conoce aun el limiten.

Durante todo el periodo de incubacién es preciso no hacerle al
animal una nueva inyeccién; puesto que no solamente no se produ-
ce ningin accidente sino que s vacuna al cobayo contra la inyeccién
téxica ulterior; secrea una verdadera inmunidad anti-anafilac-
tica, como lo ha establecido BESREDKA.

3°. La segunda inyeccién téxica 6 determinante se hace des-
pués que ha pasado el periodo de incubacién. La via de administra-
ciénes variable como para la primera inyeccién, y se puede emplear
la via intracerebral para un animal sensibilizado por la via intrape-
ritoneal 6 al contrario poner en practica para la inyeccién desenca-
denante, la misma via utilizada para la inyeccién preparante, la via
intracardiaca por ejemplo.

La dosis empleada para la inyeccién téxica varia igualmente
seguin la via escogida. Si el cobayo ha sido sensibilizado por medio
de una fuerte dosis por la via subcutanea 6 intraperitoneal se nece-
sitard de una cantidad infima de sérum para producir el choque ana-
lactico. Si, al contrario. ha sido sensibilizado por una cantidad mi-
nima de serum, por la via intracerebral 6 intracardiaca, es necesa-
rio servirse para la inyeccién de prueba de dosis mas elevadas.

Fenémenos anajilacticos.—Los accidentes consecutivos a la in-
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yeccién desencadenante o determinante son de intensidad va-
riable. :

De acuerd» con las indicaciones de ALEXANDRESCIE y CINCA
debemos tener en cuenta varios grados de anafilaxia: »

1.0 Forma fulminante que aparece poco tiempo después de la
segunda inyeccién, raramente después de algunos minutos; el ani-
mal se inquieta y es presa de agitacién bien marcada, se restrega
el hocico, tose, encorva el dorso y oscila; el abdémen esta disten-
dido y se vuelve muy sensibleal tacto. Por otra parte, existe
una hiperalgesia generalizada de la piel (FRIEDMANN). La respi-
raciéon es fuerte y muy rapida; hay emisién de las materias fecales y
de la orina;el corazén late débilmente, la tensién disminuye (BIEDL
y Kraus): la temperatura rectal baja considerable. El animal
«rechina los dientes», después es presa de violentas convulsiones
generalizadas y la muerte sobreviene en algunos minutes. Algu-
nas veces no hay convulsiones pero en cambio existe una parali-
sis general.

OtTo ha subdividido esta forma fulminante mental en tres
grados: 1.° forma mortal sobreaguda (muerte en menos de cin-
co minutos); 2.° forma mortal aguda (muerte en menos de una
hora) y 3. forma mortal tardia (muerte tardia).

2.0 Forma muy grave con disnea, vértigo, movimientos gira-
torics, secrecién salivar y lagrimal, estado de ebriedad que dura
de tres cuartos de hora a una hora, durante el cual la temperatura
se mantiene baja; pero al cabo de ese tiempo la curacién sobre-
viene.

3.2 Forma benigna con prurigo al hocico y a los lomos, ur-
ticaria, ligero descenso de la temperatura; tcdo este cuadro sin-
tomatico dura de quince a treinta minutos.

Creemos conveniente anotar algunas particularidades de la
anafilaxia en el cobayo, que ncs serviran para darnos la explica-
cién de ciertos fenémenos que hemos tenido oportunidad de obser-
var al realizar nuestras experiencias en este animal.

En la forma fulminante hemos constatado con mucha frecuen-
cia la ausencia de los movimientos convulsives, casos en los que se
ha notado una paralisis general bien marcada. Otras veces he-
mes Vvisto coincidir las dos formas sintométicas del fenémeno ana-
filactico; el estado paralitico ha sucedido al estado convulsivo.

En el cobayo 2si como también en el perro y en el conejo hay
variaciones individuales bien marcadas. Animales tratados exac-
tamente de la misma manera no reaccionan conigual intehsidad.
E. OrsINI sobre nueve cobaycs reinyectados el trigésimo dia por-
la tuberculina. ha obtenido una muerte en dos horas; cuatro
.muertos en menos de 18 horas y cuatro sobrevivientes. Orro ha
visto después de la segunda inyeccién de serum de caballo, una
mortalidad del 50 o/°. aunque las experiencias se habia verificado
en idénticas condiciones.

ROSENAU y ANDERSON, en €l curso de sus numerosas expe-
riencias realizadas en condiciones de rigurcsz identidad, han cons-
tatado divergencias en los resultados obtenidos.

Por otra parte se ha comprobado  también, que los cobayos
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de Europa, los de América del Norte y los del Brasil reaccionan de
una manera diferente a la realizacién de los fenémenos anafilacti-
cos. En Washington, RosENAU y ANDERSON constataron siem-
pre la muerte rdpida por anafilaxia, después de una inyeccién se-
guida de O,cc.1. de serum. Al contrario, en Francia yen Alema-
nia, la proporcién de los muertos ha sido mucho menor, segilin
BESREDKA y STENEINHARDT, REMLINGER y OTTO0. En Rio Janei-
ro, VAsCOoNCELLOs ha efectuado experiencias sobre anafilaxia en
cobayos brasileros en el «Instituto Oswald> Cruz» sin obtener una
fuerte anafilaxia, a diferencia de los cobayos que le fueron remi-
tidos de la Argentina con los que pudo consegir las manifestaciones
mas intensas del fenémeno anafilactico.

Este punto importante de Biologia ha sido objeto de nues-
tra preferente atencién en el curso de nuestras sxperiencias sobre
el cobayo y hemos llegado 2 comprobar que nuestros cobayos no
reaccionan de la misma manera que los cobayos de Francia ante la
realizaciéon de este singular fenémeno de la anafilaxia. Este he-
cho tiene una gran importancia en la practica pues de aqui se
desprende la indicacién precisa de que en el lugar donde haya de
practicarse el diagnéstico anafilactico, debe estudiarse las condi-
ciones para la mejor produccién de la anafilaxia con la raza de
ecobayos que alli existen.

Para analizar mejor el grado de anafilaxia H. PreirFer, ha

propuesto la minuciosa observacién de la temperatura del cobayo.

Este estudio ha sido efectuado por diferentes autores, en parti-
cular por Sapanovi MiTA,

Parece bien fundada esta manera de medir la intensidad de
la Anafilaxia; aunque la temperatura del cobayo sea, como dicen
los fisi6logos muy dificil de constatar con exactitud y que las me-
nores influencias la modifican.

Se toma como unidad el décimo de grado centigrado y se re-
gistra el minimum térmico cbservado: al mismo tiempo se tiene en
cuenta el momento en que ha tenidolugar esa temperatura mi-
nima.

Se puede constatar asi que hay un paralelismo perfecto entre
los accidentes anafilacticos y la hipotermia eliminando por
supuesto, todos los casos en los que la muerte sobreviene; porque
la muerte es en algunos tan rapida que la temperatura no tiene
tiempo de bajar.

Los accidentes aparecen cuando el descensc término llega a
305, 0 se mantiene por debajo de este numero. Cuando mas
marcado es este descenso, necesita més tiempo el animal para lle-
gar a su nivel normal.

PrEIFFER ha propuesto una férmula que mide la intensidad
de la anafilaxia per la hipotermia. Esuna figura triangular que tie-
ne por basela duracién de la hipotermia y por altura el maximum
dehipotermia. Sea ® el tiempo, y A, el descenso térmico maximo
la anafilaxia tendra por férmula(ﬂ)z‘é‘, estando el tiempo medido en

minutos y la altura en décimos de grado por debajo de 38°.
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Aplicando esta férmula se vé que en los animales que deben

S. Mita da ejemplos interesantes de este dosaje de la ana.i-
laxia Citaremos el siguiente que es bastante revelador:

Diez cobayos han recibido 21 dias antes de la segunda inyec-
cién O cc.0l de serum de buey. En estas circunstancias se les
inyecta (de dos en dos) en inyecciones determinantes Occ. S; 1cc.;
1 cc.,5; 2cc.; 2 cc.5; de ese mismo sérum; y la formula da res-
pectivamente 600; 4,050; 4, 725; 9, 195.

Por ningln otro procedimientose hubiera conseguido llegar
a resultados tan precisos.

Especificidad de la reaccién.—Es de importancia capital la de-
terminacién de la especificidad de las reacciones anafilacticas.
Ciertos autores han negado tal especificidad y han querido soste-
ner que un cobayo preparado con el sérum del caballo puede ac-
tuar de la misma manera que €! sérum humano o una albumina
cualquiera.

GAY y SouTHATD, ROSENAU y ANDERSON han observado que
la leche de mujer. la leche de mula y la leche de cabra no pueden
ser empleadas indiferentemente para producir los accidentes ana-
tilacticos; del mismo niodo que LEoNE y DreYFus han demostra-
do que un animal preparado con la albiimina del huevo de la ga-
llina no reacciona a la inyeccién del huevo de pato o de la pa-
loma

En lo tocante a las experiencias sobre la anafilaxia sérica
ARTHUS, quien ha sido el iniciador de estos estudios, no admitia
la especificidad de !a reacci6n anafilictica; pero sus experiencias
fueron hechas no sobre el cobaya sino sobre el conejo, animal po-
co sensible. Después la cuestién de la especificidad de la anafi-
laxia sérica ha sido tratada con bastante amplitud por numerosos
autores, RosENAU y ANDERsON, R. Otro, RicHET, & &., y actual-
mente esta permitido considerar la anafilaxia sérica como especi-
fica con algunas restricciones. Segln las experiencias de los au-
tores citados mas arriba, un cobaya preparado con el sérum de un
caballo no reacciona al sérum humano; un cobaya preparado con
el sérum del buey no reacciona al sérum del carnero. Pero sinos
referimos al sérum de los animales vecinos por sus otras propieda-
des biolégicas, se vera que un cobaya sensibilizado por el sérum
de la cabra del mismo modo que un cobaya sensibilizado al sérum
de la rata, reaccionara al sérum del ra!én.

Existe, pues, una especificidad de grupo, fundada en €l he-
cho de que los serum de los animales vecinos por sus caracteres
de raza, dan reacciones andlogas.

UHLENHUTH ¥ JHOMSEN han sido los primerps en estudiar el
valor de las reacciones anafilicticas en Medicina legal. UHLEN-
HUTH ha demostrado que, si la anafilaxia permite diferenciar la
sangre de especies bien diferentes no permite diferenciar la san-
gre de especies muy vecinas y en particular la sangre del hombrle
y del mono. YamanNoucHr ha comprobado que los sérums del
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hombre y del chimpancé se comportan de la misme manera, mien-
tras que el sérum de los monos inferiores tiene accién distinta; y
que por otra parte un cobaya sensibilizado para el hombre y el
chimpancé no reacciona alsuero del macaco.

CH. RIcHET ha llevado atn mas lejos el estudio dela especi-
ficidad: «Pero no hay alli solamente, dice él, diferencias especifi-
cas, hay también diferencias individuales; de suerte que el sérum
de un individuo es en cierta medida, heterogeneo para otro indivi-
duo, aunque la especie sea la misma. Yo he buscadola manera
de dilucidar esta cuestién. Ella es muy interesante porcue intro-
ducira en la Ciencia lo que no ha sido atin abordado hasta el pre-
sente, la fisiologia individual, v yo debo decir que los resultados
han sido casi nulos.»

Esta cuestién de la fisiologia individual es muy interesante
en Medicina legal, donde recibira inmensas aplicaciones. Es de
esperar que por el perfeccionamiento de los métodos actualmente
conocidos o por la aparicién de procedimiantos biolégicos nuevos
en un futuro no lejano, se podra hacer nosolamente la diferencia-
cién de las especies sino tambiénla diferenciaciéon de los indi-
viduos.

Experiencias fundamentales.—Antes de pasar a ocuparnos de
la técnica del método anafilactico, séanos permitido hacer una ex-
posicién del resultado de nuestros estudios encaminados a la in-
terpretacién de los problemas planteados por DErviEUX y LE-
CLERGQ. Estos problemas son los siguientes:

1.o—Determinacién de la désis optima de la sangre que debe
emplearse para sensibilizar un cobaya;

2.—Comprobar si la sangre calentada a 100° conserva su
propiedad sensibilizante;

. 3.o—Determinar la désis 6ptima de la sangre que debe em-
plearse para la inyeccién téxica;

4.0—Estudiar la accién del calor sobrela propiedad téxica de
la sangre;

© 5.0—_Estudiar el grado de especificidad de la reaccién anafi-
lactica;

6.9—Determinar cual esla accién de los diversos agentes fisi-
cos y quimicos scbre las propledades sensibilizantes de la sangre;

7.9—Precisar el modo de inyeccién que debe emplearse en Me-
dicina Legal;

Sin entrar en la descripcién de las experiencias que hemos
realizado, nos concretaremes a indicar los resultados:

l.0—Para sensibilizar un cobaya con sangre humana por la
via intracardiaca, la doésis 6ptima de la sangre que debe emplear-
_se es un centimetro ctbico de una solucién del 1)30 en agua sala-
da fisiol6gica. DERVIEUX y LECLERCQ recomiendan con este fin
un centimetro ciibico de la solucién al 1750 en agua szlada fisiol6-
gica, dilucién que es muy débil para producir una anafilaxia in-
terna con los cobayas de Lima;

2.0 -Calentada la sangre a 100° durante una media hora, no

e modifica ennada sus propiedades|sensibilizantes;
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3.0—La désis 6ptima de la sangre que debe emplearse por la
via intracardiaca para producir los accidentes anafilacticos es un
centimetro ctbicc de sangre no diluida;

4.0—Cuando se calienta la sangre a 100°, pierde sus propieda-
des determinantes 6 téxicas;

5.0—La especificidad de lareaccién anafilactica no es absolu-
ta en el sentido extricto de la palabra. Sobre este particular ya
hemos dicho que existe una «especificidad de grupo» y que un ani-
mal preparado no reacciona mas queala sangre primitivamente
inyectada o a la sangre de un animal muy vecino;

6.0 Para estudiar cual es la accién de los diversos agentes
fisicos y quimicos sobrel as propiedades sensibilizantes de la san-
gre, hemcs realizado investigacioues sobre manchas colocadas en
una tela, en las armas que pueden ser empleadas en un acto cri-
minal, en la madera, &.

De manera general, la muestra sanguinea determinada para
el examen, la hemos empleado disuelta en el sérum fisiol6gico.
No siempre es posible fijar el tenor de esta solucién; pero como
habiamos observado ya desde un principio que era suficiente para
sensibilizar un cobaya de Lima, un centimetro ctbico de una so-
lucién sanguinea al 1330, es decir, la mitad de una gota de sangre
aproximadamente, (con los cobayas franceses se suficiente la ter-
cera parte de una gota de sangre) creemos que esta forma de
apreciacién puede ser empleada en la practica.

Para que la mancha sanguinea se disuelva con mayor facili-
dad en el serum fisiolégico, la agregamos algunas gotas de solucién
diluida de soda, para que el liquido tenga una reaccién ligeramen-
te alcalina. &

Esta idea emitida por MassoL después de los trabajos de
TurRo y GonzaLES de Barcelona sobre el rol de las globulinas en
la anafilaxia, ha sido aplicada en la préctica por DERVIEUX y LE-
CLERCO, teniendo en consideracién que las globulinas se disuelven
mas facilmente en un medio alcalino.

En lo que respecta a los agentes fisicos suceptibles de modifi-
car la sangre, hemos experimentado la accién de la desecaciéon a
la temperatura del Laboratorio, de la congelaci6n, del calor, del
envejecimiento (sin putrefaccién.)

Entre los agentes quimicos hemcs experimentado el herrumbre,
el jabén, el carbonato de soda, elagua de Javel, la tinta, el licor de
Van Swieten, el formol, el agua oxigenada, el alumbre, el amonia-
co, el permanganato de ootasa y el 4cido fénico.

Todas estas experiencias han sido efectuadas sobre la sangre
desecada. Para relacionar los hechos a las circunstancias en que
tiene lugar un peritaje, hemos insistido sobre los productos que
por estar al alcance de todos pueden ser empleados con mas fre-
cuencia por el asesino en su afan de querer borrar las huellas de su
crimen, sobre lcs vestidos, sobre su arma, sobre un tapiz, &. &.

Debemos dejar conscancia de haber observado una mortalidad
bien grande después de la primera inyeccién, por efecto de las sus-
tancias téxicas introducidas con la sangre; por cuy? razén, cuan-
do se practiquen investigaciones de este género, debe tenerse el
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cuidado de inocular al mismo tiempo varicscobayas en cada inves-
tigacion.

De estas experiencias repetidas muchas veces en el trascurso
de méas de dos afios, concluimos que la propiedad preparante de
la sangre desecada no sufre ninguna alteracién por la desecacién ni
la congelacién, el envejecimiento y el calor, siempre que no liegue
a 150°; no la modifican tampoco los diversos agentes quimicos que
el asesino puede tener a su disposicién para hacer deszparecer las
huellas del crimen.

Tienen relacion con lo que decimos respecto de la edad de las
manchas, los hechos que consignamos en seguida y cue tienen una
alta significacién cientifica. -

DERVIEUX y LECERCQ valiéndose de fragmentos de una mo-
mia de mas de 4,000 afios, han sensibilizado cobayas que han reac-
cionado perfectamente a la inyeccién del sérum humano. UHLEN-
HUTH y HANDEL han producido accidentes de anafilaxia en coba-
yas sensibilizadas con residuos de una momia del Egipto.

7.0— El método intracardiaco es el que d4 los resultados ras
precisos. EIl método intracerebral es también interesante; pero
bajo el punto de vista practico, el método intracardiaco es mas
simple y proporciona el minimum de mortalidad operatoria.

Por otra parte, es indispensable practicar la autopsia de todos
las cobayas que mueren en el curso de la experimentacién y la
constatacién de una hemorragia intratoraxica imputablea un ac-
cidente de técnica y no a la anafilaxia es mucho mas facil de dife-
renciar que una lesién cerebral de que dependa.

Por estas razones el método intracardiaco es el que debe prefe-
rirse en Medicina Legal, cuando se quiere hacer el diagnéstico de
la sangre por medio de 'a reaccién anafilactica.

Técnica.—En la determinacién del origen humano o animal
de un producto sanguineo debe tenerse en cuenta las reglas si-
guientes:

En primer lugar se investiga la presencia de la sangre por los
métodos recomendados para el caso (microcristalografico, espec-
troscépico, &).

Si la sangre es fresca y no ha sufrido ninguna alteracién se
utiliza dicho preparado para la inyeccién determinante. Se prepa-
ra pues una solucién de la mancha de sangre en algunos centime-
tros ctibicos de agua salada fisiolégica ligeramente alcalinizada y se
lasinyecta esta solucién a la désis de Ocm. 5 a I centimetro clibico
por la via intracerebral a cobayas, preparadas cuando menos doce
dias antes por inyeccién intracardiaca de sérum del hombre y de
los diversos animales. Cuando los accidentes de anafilaxia se pro-
ducen exclusivamente con los cobayas preparados con sérum hu-
mano, el perito concluird que la sangre examinada es de origen
humano pues no existiendo monos superiores entre nosotros, desa-
parece esta causa de error.

Si al contrario, los accidentes anafilacticos sobrevienen tnica-
mente en los cobayas preparados con sangre no humana, la sangre
proviene de un animal de la misma especie que aquel que ha servi-
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do para la inyeccién preparante o cuando menos de un animal de
especie muy vecina.

Este método permite obtener un resultado inmediato siempre
que se tenga en el laboratorio, un= serie de cobayos sensibilizados
con la sangre del hombre y de los diferentes animales.

Pero comunmente se ignora si la sangre remitida para su exa
men ha sufrido o no alteraciones fisicas o quimicas. En tal vir-
tud es preferible en la practica corriente, sensibilizar los cobayas
con el producto remitido para su examen salvo indicaciones con-
trarias.

La técnica es la siguiente:

a).—La mancha sanguinea es disuelta en una pequefia canti-
dad de agua salada fisiolégica, ligeramente alcalina;

b).—Si existen microbios virulentos, se esteriliza la solucién
calentiandcla al bafio de marfa a la temperatura de 100°.

c).—Se sensibiliza una serie de cobayas por inyeccién intra-
cardiaca de un centimetro cibico de la solucién;

d).—Quince a veinte dias después de las inyecta a esas coba-
yas por la misma via a unos, 1 cc, de sangre humana, a otros 1 cc,
de sangre de caballo, a otros 1 cc. de la sangre de carnero.

Para mayor seguridad debe emplearse animales testigos para
comprobar si los sérums empleados no son téxicos por si mismos:
un centimetro ctibico de la solucién inyectada en el corazén de una
cobaya nueva no debera provocar ningua accidente.

Si el producto que ss examina es de origen humano, solo los
cobayas que reciben sangre humana en la inyeccién determinante
presentan los accidentes anafilacticos. Siel producto es de ori-
gen animal, los cobayas que reciben la sangre humana quedan in-
diferentes.

En conclusién, para que los accidentes de anafilaxia observa-
dos pueden ser concluyentes deben ser muy claros y deben repetir-
se en todos los animales expuestosa las mismas condiciones de ex-
periencia y por ultimo lasautopsias de los cobayas deben ser ne-
gativas.

Se entiende por autopsia negativa la ausencia de toda lesién
mortal imputable a la técnica operatoria: hemorragia intrapericar-
diaca, intracardiaca, etc.

Valor médico legal.— El método anafilactico presenta las ven-
tajas siguientes: especificidad casi absoluta, débiles cantidades del
producto sanguineo son necesarios para la sensibilizacién, claridad
y rapidez de la reaccién.

D4 mejores resultados que la aglutinacién de BorpET, de
MaRrz y EHRENROT la eritroprecipitacion de KreIN, la fijacién del
complemernto de BorDET y GENGou, de NEISSER y SACHS.

Se vé pues, que el método de la anafilaxia, proporciona ense-
flanzas tan importantes como las que se obtienen con la reacci6n
precipitante, con la particularidad de que en muchcs casos en que
esta ultima investigacién es impracticable, la rzaccién de la ana-
filaxia es la Unica que puede ser empleada con éxito, como cuando
la solucién que se examina es turbia o fuertemente coloreada o
ha sido alterada por los agentes fisicos o quimicos.
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ESTADO ACTUAL Y PORVENIR DE LA TISIOLOGIA
- EN EL PERU

Por el Dr. J. ANTONIO ESCARCENA

Es necesario decir sirt embozos lo que necesitamos hacer no
sélo para llenar la noble misién humanitaria de nuestra profesién,
sino también para contribuir positivamente 4 la comtn labor de
extirpar las enfermedades que ocasionan una gran letalidad en
nuestro ya escasa poblacién.

Si se llevara en el pais una verdadera estadistica demogréfica,
se confirmaria, lo que los cdlculos revelan, que 4 la tuberculosis
corresponde el primer lugar, entre las enfermedades sefialadas co-
mo las més mortiferas entre nosotros; pero ni todos los tuberculo-
sos mueren hospitalizados, ni por otra parte. buen numero de los
fimatoscs que han fallecido en sus casas se les tiene por tales,
y atn en el caso de los conducidos 4 la morgue, que han dejado la
vida en medio de la calle en un sincope repentino, seles etiqueta
facilmente como cardiacos después de una lijera necropsia, porque
cuando no se encuentra enel pulmén las conocidisimas lesiones
macroscépicas de los cavernoscs 6 las pederosas bridas de las vie-
jas adherencias pleurales, se excluye, sin mas razén, la pesibilidad
de una tuberculosis pulmonar, y nadie se preocupa de descubrir
esas bandas fibreosas, densas 6 difusas, que no pocas veces surcan
ténuemente los pulmones ocultdndose fiac Imente 4 un ojo poco ex-
perto y que sin embargo constituyen el mds clamorcso exponente
de una tuberculosis fibrosa que ha determinado 4 la larga una asis-
tolia 6 un enfisema.

Pero no es solamente desde e! punto de vista demografico
que tenemos que reconocer la deficiencia de los conocimientos que
hemos adquirido en materia de tisiologia. sino todavia desde otro
-muy trascendental cual es del tratamiento cientifico, en la verda-
dera acepcién de la palabra, que hoy reclama con sobrada justicia
no sélo la tuberculosis pulmonar sino también las otras formas en
que se manifiesta en ciertos organismcs la infeccién tuberculosa,
como aquella que Poncet di6é 4 conocer con el nombre de pseudo
reumatismo tuberculoso, caracterizada clinicamente por la anquilo-
sis generalizada de las articulaciones; esta nueva forma al princi-
pio duramente rechazada por muchos, hoy esta casi generalmente
aceptada y entre nosotros podemos citar un caso que hemos cono-
cido en el servicio del masstro Dr. Maximiliano Gonzales Olae-
chea, cuyo brillante diagnéstico primero y el acertado tratamien-
to por medio de la tuberculina después,le ha proporcionado un éxito
mas entre los muchos que conquista 4 diario; con esa modesta la-
bor que acrece frente 4 sus méritos profesionales.

Es sumamente desconsolador reflexionar 4 cerca de la manera
como se atiende 4 los tuberculosos en nuestros hospitales; si excep-
tuamos el pabellén «Santa Rosas del Hospital «Dos de Mayo» en
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los demids servicios establecidos en Lima como en el Callao, al tu-
berculoso se le deja morir, porque no se instituve un verdadero
tratamiento curativo, sino Gnicamente de sosfenimiento de las es-.
casas fuerzas del enfermo. Clomienza elerror en la distribucién
de los enfermos & su ingreso al hospital; estamos acostumbrados a
diagnosticar ambiguamente al tuberculoso por su facies, por su
estado general, por su tos, por los antecedentes de lejanas 6 recien-
tes hemoptisis, y con toda seguridad cuando 4 la auscultacién per-
cibimos los soplos cavernosos, los chasquidos, etc. Una vez ins-
talado el enfermo en el servicio, se le examina ligeramente, casi
siempre por Unica vez, y se formula un tratamiento sintomatico:
pociones espectorantes, absorventes si hay diarreas, morfina 4 lar-
ga manc en las hemoptisis y cuando éstasse dominan en algo la
ergotina, cuya acci6bn perjudicial en este caso ha sido magistral-
mente expuesta en sus lecciones por el maestro doctor Odriozola,
y para final de cuentas cuando el paciente ha fallecido 6 pide su
alta se le d4 la papeleta en la sala diagnosticando una tuberculo-
sis pulmonar de 2° 6 3¢ grado.

No es verdad que el honor de nuestra profesién reclama que
esto no siga asi? Acaso tenemos derecho de exigir que se cure
cientificamente una enfermedad cuyas diversas formas llenan in-
dicaciones especiales y que nosotros no conocemos porque no tene-
mos donde aprender? No es condenzable que nuestros médicos
que en el ejercicio de su profesién han de contar en ciertos lugares
entre su clientela, talvez con un cincuenta por ciento de tuberculo-
sos, no estudien esta enfermedad sino en sus libros, sin el podero-
so auxilio y més bien completo abandono del aprendizaje clinico?
Como sabremos indicar en conciencia, cuando tengamos sanatorios
establecidos, qué clima conviene 4 tal 6 cual enfermo?

Que la Facultad de Medicina forme profesionales preparados
en tisiologia es sobre todo una necesidad nacional, desde que la ti-
sis es un flajelo que diezma nuestras ciudades 4 medida que incre-
mentan su poblacién; debemos especializar este capitulo de las
obras de patologia externa é interna, reuniendo en un curso clini-
co todas las formas de la tuberculesis asi de crden médico como
quirtrgico, que. por ahora, mientras no conquisten en el campo de
la cirujia un lugar amplio las intervenciones sobre el pulmén, te-
nemos que aceptar esta divisién cual esta establecida.

En esa clinica adquirirdn los nuevos médicos todas las mo-
dernas orientaciones que conducen hoy al diagnéstico, y 4 la aplica-
cién de un tratamiento racional de la tuberculosis en general, en-
tonces ellos curaran mas en armonia con las ensefianzas cientificas
las diversas formas clinicas de la tuberculosis pulmonar; tendre-
mos un buen numero de expertos ortopédicos que sepan llenar to-
das las indicaciones de las tuberculosis 6seas y articulares; la profi-
laxia antituberculosa asociada a una terapéutica moderna triunfa-
ré sobro la fatidica peste blanca,; sélo entonces debidamente prepa-
rados los médicos de las futuras generaciones sabran ccnquistar la
victoria que alin no hemos visto alcanzar 4 los que hasta ahora han
luchado, si né con verdadera decisién pero si con scbrada buena
voluniad, en pro de esos parias de la humanidad; los tuberculosos.
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Fundados en los estudios hechos en estos tltimos afios acerca
de la tuberculosis, tanto por la escuela alemana como por la escuela
francesa, podemos cifrar el porvenir de la tisioterapiaen el diag-
ndstico precoz, no de la tuberculosis ya localizada en los pulmones,
huesos, articulaciones 6-en las serosas, sino en el momento de la in-
vasién del organiomo por el bacilo tuberculoso.

Seglin creen ambas escuelas, y entrc nosotros algo de ello se
admite ya en materia de tuberculosis, esta enfermedad evolucio-
naria en la siguiente forma: en el primer periodo se observarian los
sintomas de la primera manifestacién bacilar. debidos 4 la penetra-
ci6bn de! gérmen; en el segundo, el bacilo se difundiria en el organis-
mo por via sanguinea 6 linfatica; en el tercero, se localizaria en los
pulmones, huesos, articulaciones, etc. La medicacién oportuna
seria indudablemente la instituida entre el primer ysegundo pe-
riodo y no en el tercero como lo hacemos, tanto porque el enfer-
mo acude tarde al consultorio, cuanto por que no poseemos los me-
dios seguros de investigacién para descubrir la enfermedad antes
del tercer estadio.

De acuerdo con estas nuevas ideas han adoptado en Alema-
nia algunas reformas en la lucha antituberculosa, con resultados
quedicen haber confirmado las reglas establecidas por Leube en
1912; tiene pues positiva ventaja para nosotros que no descuide-
mos seguir paso 4 paso todas las investigaciones que sobre tuber-
culosis se haga dentro y fuera del pais.

Desde luege no son simples razones las que hacen abogar
por la creacién de un curso clinico de tisiologia en nuestra Facul-
tad, sino un estudio sereno de las conveniencias 6 incalculables
ventajas que aportaria esta medida que propende & restar los fac-
tores negativos que neutralizan el progresivo crecimiento de nues-
tra poblacion, base por todos reconocida como la primordial en el
resurgimiento nacional; ellas y no otras son las Gnicas razones que
nos han alentado para hacer ptblica propaganda de esta iniciativa
que toca 4 los demas juzgar si es 6 no util.

AN

LA TUBERCULOSIS ANTRACOSICA EN UNA REGION
MONTANOSA DEL SUR DEL PERU

Por el DR EDMUNDO ESCOMEL

La mina «Santo Domingo» ubicada en la zona meridional del
oriente peruano, notable por la calidad y cantidad de oro que ha da-
do su explotacién, se halla en plena zona intertropical, alli donde las
enfermedades de los paises calidos abundan y caracterizan la pato-
logia de la region.

El trabajo, como en toda mina, se ha efectuado siguiendo una
veta que poco 4 poco se ha ido internando bajo la forma de un soca-
vén 6 galeria subterranea.

Saliendo del boquerén de la mina nos encontramos en plena
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zona tropical, con vegetacién exhuberante, fauna variada y clima
calido.

En los primeros tiempos de explotacién, solo se veian en los
obreros las enfermedades febriles, gastro-intestinales, etc., propias
del lugar; pero después de cierto tiempo comenzaron 4 llegar 4 Are-
quipa trabajadores que tosian desde hacia meses, habiendo ido 4
la mina en buen estado de salud y que las fuerzas las perdian poco 4
poco sobreviniéndoles palidéz é inaccién progresivas, anorexia, bo-
chornos primero, rafagas febriles después, sudores profusos, aniqui-
lamiento general y el esputo de blanquisco que era al principio, se
iba oscureciendo hasta ponerse negruzco durante mucho tiempo y
4 veces hasta la muerte de los enfermos. Se observaba tambien he-
moptisis en el primer periodo en algunos pacientes, sobre todo en
los que tenia afectados los vértices pulmonares.

No ocurria lo mismo cuando las lesiones anatémicas tenian su
sitio de preferencia en la base 6 bases pulmonares.

Después de larga peregrinacién, é impresionado sobre todo por
el color negruzco de los esputos, los pacientes sucumbian sea por
efecto de una fuerte hemoptisis, sea por caquexia y aniquilamiento
progresivo.

Los enfermos ya tenian terror 4 la espectoracién negruzca, la
que inmediatamente atribuian 4 destruccién pulmonar, abandonan-
do su trabajo, perdiendo la moral y consecutivamente las defensas
orgénicas para combatir su muy justamente temida dolencia.

Clinicamente ya se barrunta un diagnéstico facil de tuberculo-
sis pulmonar antracdsica, pero era necesario comprobarlo al micros-
copio, viendo 4 la vez si intervenia cualquier otro agente de ori-
gen exotico.

Las preparaciones de esputo, frescas, sin color, mostraban los
elementos morfolégicos ordinarios de los esputos en general, mas
un gran numero de leucocitos en cuyo interior yacian en cantidad
variable particulas irregulares de pigmento enteramente negro.
En otros sitios de la preparacién, las particulas de pigmento solo se
presentaban en grupos adheridos por una sustancia glutinosa, como
si hubiese muerto el cuerpo del fagocito que los habia previamente
ingerido. En otros lugares los granulos negruzcos aparecian aislados.

No habian otros elementos que llamasen la atencién y mucho
menos ain ova de parasitos tropicales.

Haciendo las coloraciones a la fuchina Zielh se notaba en to-
dos los preparados la existencia de bacilos de Koch ya pequefios
y homogéneos, ya grandes y granulosos, ya en raras formas de in-
volucién que atestiguaban, irrefutablemente, la naturaleza de la
afeccion.

Lo raro es que en elinterior de la mina, el polvo era bastante
escaso, mucho menos atn tratdndose de roca aurifera y no de car-
bén. El alumbrado'se hacia por velas que desprendian muy poco pol-
vo y no obstante el color negruzco del esputo era bastante intenso y
se mantenia durante largo tiempo después de que los enfermos ha-
gian abandonado la mina trasladandose 4 Arequipa 4 otras ciuda-

es.

Esta epidemia de tuberculosis ha sido seguramente importada
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a la mina, pues durante los primeros afios de labores no existian ta-
les casos. Quiza algiin tuberculoso llegé 4 la comarca, en donde no
s6lo dejé sus esputos en la vivienda exterior, sino también en el in-
terior de la mina. F

En los dltimos afios no hemos vuelto 4 ver de estos tuberculo-
sos venidos de Santo Domingo; parece haberse extinguido la epide-
mia, ya sea por las medidas profilacticas tomadas, ya sea exponta-
neamente por no adaptacién microbiana al medio después de un
cierto nimero de generaciones.

Hoy ya no se observan casos como los mensionados.

CONCLUSIONES

la.—La mina de oro «Santo Domingo» en la regi6én oriental del
sur del Pert fué invadida por el afio de 1904 por una epidemia de
tuberculosis pulmonar antracésica.

2a.—Tuvo esta epidemia un periodo que causé victimas, ha-
biendo sido importada seguramente de fuera.

3a.—Revistiendo caracteres propios de tuberculosis se carac-
terizaba por la intensidad y persistencia del color melanico de los
esputos, lo cual hizo que se la denominase «Tuberculosis antracésica
de Santo Domingon.

4a.—Por lo demas, todos los sintomas clinicos y microscépicos
correspondian 4 la tuberculosis pulmonar 4 bacilos de Koch.

AFORISMOS GINECOLOGICOS

Por el Dr. ConsTANTINO T. CARVALLO
Profesor de Ginecologia en la Facultad de Medicina de Lima

Nifia que en el advenimiento dela pubertud presenta tras-
tornos menstruales, piénsese en la tuberculosis.

Mujer que en el advenimiento de la menopausia presenta
trastornos menstruales, piénsense en el cancer genital.

VUV



LA CrRONICA MEDICA 359

ESTUDIO TOXICOLOGICO DE ENVENENAMIENTO
EN UN CASO

Informe pericial

Por los Dres. M. A. VELASQUEZ y C. ALBERTO GARCIA

Senor Juez del Crimen.

Nombrados por US. peritos en el juicio iniciado por ese Juz-
gado para determinar la causa de la muerte violenta del mozo del
Hotel Maury apellidado Campomanes, acontecimiento que conmo-
vio6 la opinién publica por las circunstancias que lo rodearon, des-
pués de detenida reflexion, hemos creido un deber nuestro acep-
tar el cargo no solo por la confianza que en nosotros se deposita-
ba, sino porque considerdbamos una obligacién moral y civica el
prestar esta vez nuestro concurso a la Administracién de Justicia
en cuestiéon de tan vivo interés ptblico, mediando ademas, como
median, ]as circunsrancias de no existir en Lima, como en todas
partes, laboratorios especialistas de toxicologia anexos 4 la Prefec-
tura de Policia 6 4 la Administracién de Justicia.

Hemos aceptado pues el cargo por estas razones, sin que se
nos ocultara las dificultades y responsabilidades inherentes & él;
pero al jurar su aceptacién y recibir las muestras en el Juzgado,
hemos comprendido que las dificultades eran mayores de lo que
habjamos imaginado; porque, de un lado la cantidad de Cerveza
supuesta téxica era excesivamente pequeiia, y de otro, los elemen-
tos de anélisis extraidos del cad&ver, aparte su exiguidad, no es-
taban en condiciones apropiadas y no eran completos (ausencia de
visceras).

Asi lo hemos hecho presente 4 US. salvando nuestra responsa-
bilidad ya que no era el momento de excusarnos, y que cualquier
otros peritos habrian estado en las mismas condiciones. ;

Para obtener el maximum de provecho en estas condiciones,
nos ha sido necesario, como verd Ux. en el curso de este informe,
practicar experiencias preparatorias é imaginar métodos é induc-
ciones especiales para el caso: menos mal si esta labor larga y di-
ficultosa nos ha permitido llegar 4 resultados positivos que con ra-
z6on temiamcs no poder llegar 4 conseguir.

Enterados del contenido de los autos, como es de regla, para
sacar de alli los datos que pudieran alumbrar nuestras investiga-
ciones hemos procedido & practicarlas en las siguientes muestras
recibidas;

A). Botella corriente de cerveza. Lleva una etiqueta rota de
fondo gris en las que se lee en letras blancas ilsen, en letras ro-
jas Callao. Un sello circular amarillo de oro en la parte superior
que dice en letra negra Marca Regisirada. En wun circulo rojo
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central el monograma en blanco €. N. C. Hacia la derecha en la
parte superior dice Garantizada absolutamente pura. Inmediata-
mente debajo de esta inscripcién hay una letra a minuscula y otra
A maytscula en tinta negra. En la parte inferior de la etiqueta
se lee Nacionol de Cerveza en letra amarillo dorado y allao en le-
tra negra. En el lado opuesto de la botella se encuentra un pa-
pel blanco cuadrado, que lleva un letra A grande en tinta negra y
la siguiente inscripcién: «de aqui bebieron los mozos»y; frase cerra-
da por una raya negra.

La boca de la botella se encuentra tapadacon un papel blanco
amarrado con pita sostenida por lacre rojo sellado con un sello
confuso. Separado dicho papel blanco se ve en el un sello que di-
ce Juzgado del Ciimen Lima en tinta azul.

La botella contiene diez y siete c.c. de la cerveza supuesta in-
toxicada. Como tan pepuefia cantidad de sustancia es insuficien-
te para una investigacion toxicologica sistematica hemos reserva-
do este examen, para seguir las indicaciones que pudiéramos sacar
del anélisis del contenido del estémago v dirigir nuestras investi-
gaciones en un sentido determinado.

Los hechos han justificado nuestra previsién pues ya con los
resultados obtenidos en el contenido del frasco B que se veran
mds adelante hemos buscado solo la Estricnina.

Pero aun asi se presentaba una nueva dificultad; debimos usar
un método de separacién del alcaloide eliminando los principios
extractivos de la cerveza, precipitando las dextrinas, etc, para ex-
traer después el alcaloide mas 6 menos puro con un disolvente
neutro apfopiado y caracterizarlo al fin en el producto de evapo-
racién de este solvente.

Temiamos como se v4 4 ver que dada la exiguidad de la
muestra, este procedimiento no fuera apropiado sila cantidad de
alcaloide que pudiera existir fuera muy pequefia porque las preci-
pitaciones exigidas podian hacer perder en los precipitados y enlos
filtros, parte 6 el total de la sustancia buscada dificilmente sepa-
ble en minimas cantidades por los disolventes neutros.

Para comprobarlo hemos practicado las siguientes experien-
cias preparatorias. Preparamos de antemano desde el dia en que
comensamos nuestro trabajo soluciones de Sulfato de Estricnina
en cerveza Pilsen adquirida en plaza 4 distintos titulos, que aban-
d_onadrl:los en el laboratorio en sus respectivos frascos durante va-
rios dias.

Procediendo 4 la investigacién de Estricna en estas muestras
con una cantidad de sustancia semejante 4 aquella que podiamos
disponer de la cerveza supuesta intoxicada, esto es con diez centi-
metros ctibicos, no hemos podido llegar 4 caracterizar 0.gr. 00025
de la sal alcaloidica siguiendo el siguiente método: defecacién de
la cerveza con acetato basico de Plomo; separacién rapida por fil-
tracién del precipitado Plimbico en el filtrado; eliminacién del exce-
so de Plomo por el 4cidojSulftrico libre; concentracion del liquido 4
un calorsuave y precipitacién de las dextrinas por el alcohol abso-
luto. Separacién de estas y evaporacion del alcohol.

El residuo alcalino tratado por la Bencina y Cloroformo no ha
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dado, después de evaporacién de los disolventes neutros, las reac-
ciones de la Estricna, En vista delos resultados negativos de es-
te método (Dragendorff y Kubicky), que se emplea para la inves-
tigacion de sucedaneos del Lipulo en grandes cantidades de cerve-
za, hemos ensayado con estas mismas muestras de estudio un mé-
todo directo de alcalizacién de la Cerveza agotandola después con
los disolventes neutros y purificando el residuo dela evaporacién
por nuevos tratamientos 4 la Bencina y al Cloroformo obteniendo
al fin un residuo suficientemente puro en el que hemos podido ca-
racterizar la Estricna en la proporcién de 0 Gr, 00025.

Hemos considerado suficiente, para nuestro caso, la sensibilidad
de este procedimiento pues en el total de una botella de 690 cc.
el nos daria 0 Gr,00025 X 69 igual 0, Gr, 0.01775 sea para el total
de la botella mucho menos de 0, Gr.03 que es la désis letal minima
segun Nothnangel y Rosbach.

Convencidos pues de la sensibilidad suficiente de nuestro mé-
todo lo hemos puesto en practica en los diez centimetros ctbicos
de la Cerveza de la botella conla marca A, y hemos obtenido re-
sultado negativo.

Hemos reservado los siete centimetros ctibicos que nos resta-
bandpara la siguiente comprobacién: inoculacién de un animal apro-
piado.

Experiencias preparatorias.—Las inoculaciones de animales en
toxicologia se verifican siempre sobre productos de la extraccién
del téxico del 6 de las sustancias en que se encuentra vehiculados.
Pero en el caso particular de la minima cantidad de sgstancia de
que disponiamos hacian imposible el proceder asi. Entonces he-
mos hecho lo siguiente; 1° aun cuando no temiéramos que la ino-
culacién de cerveza—aun alterada por su permanencia durante
largo tiempo en un frasco abierto—pudiera determinar trastornos
serios en los animales de experiencia hemos querido comprobarlc
definitivamente. Hemos inyectado entonces cinco, diez, quince
centimetros ctbicos de cerveza Pilsen en estas condiciones con in-
tervalos de diez minutos bajo la piel del muslo de un Cuy (*) de
250 gramos de peso y de un sapo de 65 gramos de peso. Ambos
animales no han presentado ningln trastorno conservandose sanos
hasta la fecha.

2. Hemos querido graduar la sensibilidad de estos animales
para la Estricnina.

a) Hemos inyectado un cuy del mismo peso con soluciones de
Estricnina en Cerveza conteniendo 0.gr.0005, 0.gr.001 y 0.gr.025
por désisinyectada. Con la primera désis no se presentan sintomas
de intolerancia; con la segunda se presentan sintomas muy marca-
dos de intoxicacién, convulsiones, tetanos, etc., que duran mas de
una hora pero el animal sana; con la tltima el animal muere.

Las désis téxicas son relativamente muy fuertes: no se prestan
para nuestro caso.

b) Hemeos inyectado 4 un sapo de 95 gramos con dos centime-
tros ctibicos de cerveza conteniendo un décimo de miligramo de

(*) Las experiencids con Cuyes han sido hechas cuando todavia no habiamos
conseguido sapos.
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sulfato de estricnina, el animal presenta sintomas muy marcados,
convulsiones frecuentisimas, llegamos 4 contar mas de cien que se
provocan 4 la menor excitacién exterior, tetanos, opisthothonos
etc. Después de una hora de observacién abandonamos al ani-
mal que al dia siguiente estaba sano.

No hemos podido conseguir fijar 1a désis téxica minima, pero
no hemos insistido en otras inoculaciones con menor cantidad de
estricnina por no alargar demasiado el trabajo, siendo, como nos es,
suficients esta experiencia, pues si con los siete centimetros cibicos
de la botella marca A no obtenemos sintomas téxicos en un animal
de las mismas condiciones esto quiere decir que en el total de la
botella de 690 centimetros clibicos 6 sea 7 X %,96 igual 690, cc hay
menos de 0.gr.0001 multiplicado por 8,96 6 sea 0,gr,00896; canti-
dad muy inferior 4 la désis letal ya citada de 0,gr03.

Hemos verificado pues la experiencia final: inyeccién al ani-
mal al dia siguiente de los siete centimetros ctbicos dela cerveza
de la botella marca A sin que presentara el menor accidente.

Los resultados de las experiencias en animales corroboran los
resultados del andlisis quimico. La cerveza en cuestién no ha pro-
ducido el envenenamiento de Campomanes.

B) Botella corriente de cerveza con la misma etiqueta de cer-
veza Pilsen Callao ligeramente rota en dos sitios pero enla que se
lee la inscripcién completa. Sobre ella una letra B escrita con
tinta: En el lado opuesto 4 la etiqueta en un cuadrado de papel
blanco se lee «de aqui bebieron varios marchantes». Este trozo de
papel estd bien marcado con una B.

La boca de la botella estd tapada en la misma forma y condi-
ciones que la anterior.

La cantidad de sustancia que contiene esta botella es tan mi-
nima, un centimetro ciibico mas 6 menos, que es insuficiente para
cualquier investigacion.

() Botella corriente de cerveza Pilsen Callao con su etiqueta
en perfecto estado de integridad. Al lado opuesto de ella hay ad-
herido un rectangulo en papel blanco que lleva una letra C con
tinta en el centro y escrita igualmente con tinta la siguiente ins-
cripcién, «Contenido de seis botellas sacadas de abajo del mostrador
de entre otras muestrasy. La bocase encuentra igualmente acondi-
cionadas que las anteriores.

La investigacién de estricnina en la cerveza contenida en esta
botella asi como la de sucedaneos del lipulo nos ha resultados ne-
gativos.

Experiencias en animales—La inyeccién sukcutdneasucesiva de
diez en diez minutos 4 un sapo de 95 gramos de peso, de cinco cen-
timetros cubicos hasta llegar 4 inyectarle quince en una sola se-
sién, no ha producido ningtn sintoma de intoxicacién y trastorno
apreciable.

Los quince centimetros clibicos decerveza no son pues toxi-
cos para un sapo de 95 gramos. Para un kilégramo de animal no
lo seria 157,7. Refiriendod un hombre de 90 kilégramos nueve
mil cuatrocientos sesenta y dos centimetros no-producirian acci-
dentes debidos 4 la estricnina. )
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Aun cuando la sensibilidad del hombre para este alcaloide
sea mayor que para estos animales, para que el total de una bo-
tella, segin nuestros célculos, pudiera ser téxica para el hombre
necesitaria serlo trece veces mayor lo que estd muy lejos de la
realidad.

La cerveza cn cuestién no es pues la téxica.

D) Frasco 6 pomo de vidrio blanco, muy usado envase de
una especialidad americana cuya etiqueta en tinta roja ha sido
cubierta en parte con un rectangulo de papel blanco con la ins-
cripcién siguiente: «Liquido extraido del estémago del caddver de
Campomanes». En el fondo del rectangulo se ve una D en tinta
negra.

i En el lado opuesto del frasco se ve impresas, en un papel ya
sucio por el uso, en tinta roja las indicaciones para el empleo de
la solucién de Formaldehida que fué la sustancia original conteni-
da en este frasco en una época. La boca de! pomo cuando nos
fué entregada se hallaba cubierta con el mismo sello delacre yla
misma cubierta de papel sellada porel juzgado, que las otras bo-
tellas. Contiene sesenta y cinco centimetros ctibicos de un liqui-
do mas 6 menos espeso de cierta homogeneidad, de un color blan-
co amarillento rosado, un tanto espumoso, de olor fuerte, butiri-
co, acido, desagradable. Es un liquido en plena fermentacién.

Trasvasado 4 una capsula de porcelana chata, en capa del-
gada se observa uno que otro fragmento de sustancia vegetal
que se comprueba al examen histolégico. Entre estos fragmentos
hay uno, mas 6 menos grande, que lavado y examinado cuidado-
samente se comprueba por su tamafio, forma y aspecto que esti
constituido por la cubierta de un fruto (ollejo de uva).

El examen microscépico deja ver, allado de estos vegetales
una gran proporcién de glébulos de grasa que han resistido, como
los elementos vegetales existentes, 4 la acci6n de os jugos diges-
tivos y 4 la accién posterior de la fermentacién que se desarrolla
en el liquido.

No se han visto elementos histolégicos propios del estémago,
que de existir han debido ser destruidos por la maceracién y las
fermentaciones, lo mismo que ningin otro elemento organizado de
origen de alimenticio. Enlos exdmenes en preparacién hiime-
das, preparaciones-coloreadas, se ven en abundancia fermentos,
(toxinas) y bacteria saprofitas.

Disponiendo detan escasa cantidad de sustancia hemos resuel-
to practicar las investigaciones quimicas sobre l!a totalidad del
producto; dedicando cuarenta centimetros ciibicos para los téxicos
organicos, y veinte y cinco centimetros clibicos para los inorgéa-
nicos.

La regla para el «<hombre de arter es dividir el producto en
cuatro partes: la priméra  para los venenos inorganicos, otra para
los organicos, una tercera para experiencias de control y la cuarta
para una contraprueba. :

Pero de proceder asi disminufamos, aun mas, nuestras pro-
babilidades de éxito ya de suyo muy limitadas por la exiguidad
‘de la sustancia. - ‘ : : 25
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Yz por lo demas US. habia reservado segiin hemos visto en
los autos la mitad de la sustancia para la contraprueba.

La razén por la que hemos dedicado la mayor porcién & la
investigacién de téxicos organicos ha sido la creencia general de
que la intoxicacién era debida 4 la estricnina y la naturaleza de
los sintomas que, segtin refieren los diarios, pudo comprobar un dis-
tinguido colega.

No podiamos a pesar de esto dejar de investigar los téxicos
minerales porque los certificados médicos que corren en autos, di-
cen solo «muerte por intoxicacién» sin ningln otro dato.

Hemos procedido 4 llevar cabo simultdneamente la investiga-
cién de los téxicos organicos é inorganicos siguiendo el método del
profesor LEwiN de la Universidad de Berlin.

Investigacion de toxcicos orgdanicos

(Alcaloides y compuestos andlogos). El método del profesor
LEwIN para estas investigaciones es tomado en parte del método
de Stas en parte sobre todo del método de DRAGENDORFF, modifi-
cado por el autor en la siguiente forma, que es enla que nosotros
hemos procedido adaptandola & nuestro caso.

La sustancia ya por si disgregada ha sido adicionada de 5 9,
de su peso de acido citrico y de tres veces de alcohol 4 95 9/, res-
tregandola en un mortero de porcelana para completar la disgre-
gacién y facilitar las disoluciones.

La mezcla 4cida ha sido mantenida agitandola frecuentemen-
te 4 50°. durante 24 horas. l.a mezcla ha sido filtrada. Pesa-
do el filtro y lavado este con solucién de alcohol al 60° con 1 9,
de 4cido citrico para agotarlo, los liquidos reunidos han sido eva-
porados al vacio 4 una temperatura de 50°. hasta consistencia de
jarabe claro.

- En este estado el producto ha sido adicionado de diez veces
su volumen de alcohol 4 95° y agitado &4 rates durante 24 horas
para precipitar las sales minerales, materias mucilaginosas, etc.
Filtrado nuevamente el liquido ha sido vueltoa evaporar al vacio
Seco.
El residuo seco obtenido en estas condiciones ha sido tratado
por una mezcla de dos tercios de agua y un tercio de alcohol a4 95
y filtrado enseguida en papel previamente mojado para separar la
pequefia cantidad de materia grasa arrastrada por la solucién al-
cohélica.

Este tltimo filtrado que debe contener, caso de existir, al
estado de citratos en exceso de 4cido & los olcaloides que se trata
de investigar, ha sido agotado sucesivamente en bolas de decan-
cién 4 llave con los siguientes disolventes neutros: éter de petré-
leo, benzina y cloroformo.

La evaporacién de estos disolventes ha dado el resultado si-
guiente: Residuo del éter de petréleo en solncién dcida: Muy peque-
nas y escasas gotitas de grasa que han escapado 4 la separacién de
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la grasa por el tratamiento anterior. Residuo de la benzina en so-
lucidn dcida: residuo amorfo escasisimo constituido probablemente
por productos extrafios debido # la accién de las sales y dcidos so-
bre las materias albuminoideas con las que han estado en contac-
to. Tratada por el alcohol débil acidificado, decantado y agota-
do nuevamente por la benzina no se cbtisne residuo cristalizado
de ninguna clase. Residuo cloroformico. residuo nulo.

Después de agotada la sustancia acida por los disolventes
mencionados ha vuelto 4 seragotada por el éter de petréleo para
quitar al licor las pequefias cantidades de benzina y cloroformo que
retiene en disolucién. Decantando el éter de petréleo cuidadosa-
mente, el liquido hasido alcalinizado por el amoniaco. El licor
alcalino ha sido entonces agotado por la benzina. ‘

Hay que tener presente que partiendo de los cuarenta centi-
metros cibicos del liquido estomacal con que hemos iniciado las
operaciones, el licor final de que hemos dispuesto para el agota-
miento con los disolventes neutros ha sido del volumen de unos
veinticinco centimetros ctibicos. Los disclventes empleados en la
proporcién de 70-80 cc,

Como el tratamiento del licor alcalino-por la benzina consti-
tufa el objeto importante de nuestra investigacién, pensamos eva-
porar la benzina en diferentes lunas de reloj y hemos ensayado de
evaporar primero 10 cc. en una de ellas. Como no obtuviéramos
residuo perceptible hemos continuado evaporandc por fracciones
la benzina en el mismo deposito y solo por la evaporacién del to-
tal hemos obtenido trazas de un residuo el que puede decirse ape-
nas enturbia la luna de reloj.

En esta minima cantidad de sustancia hemos podido compro-
bar sin embargo: primero su sabor amargo, y segundo, la reaccién
que da la estricnina con cristalitos de bicromato de potasio en pre-
sencia del 4cido sulfirico concentrado: esto es rayas azul violeta
que pasan al fin al rojo bruno.

Ademas dela comprobacién de estos hechos, habria otras reac-
ciones que complementan la prueba dandole un caricter de afir-
macién mas rotundo, como son la accién nula que las sales de es-
tricninaejercen sobre la pupila (no dilatdndola) y la determinacién
de accesos tetdnicos en la rana por la inyeccién del producto
obtenido; pero no disponiendo de materia para ello hemos tenido
que terminar con lo hecho.

Ahora es obligacién nuestra hacer presente 4 US. que en las
intoxicaciones por venenos muay difusibles en el organismo, hay
que suponer la ingestién de désis muy fuertes para que—aparte del
toxico que ha sido llevado por la circulacién @ todo el organismo
para producir la muerte—quede aun este en el estémago en canti-
dad apreciable. Sin contar con la parte del téxico que pasa por
lo menos 4 las primeras porciones del intestino delgade (Duodeno).

Es por esto que las investigaciones toxicolégicas deben prac-
ticarse principalmente no solo con el contenido del estémago sino
con el de las primeras porciones de Duodeno, con estos 6rganos
mismos, con el Higado donde los venenos tienden 4 acumularse,
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" con la sangre que los vehicula y con los Rifiones y la Orina por
donde se eliminan 6 tienden & eliminarse.

En nuestro caso particular habiendo tenido que proceder con
una [raccién del contenido estomacal no es exXtrafio pues que no
hayamos encontrado sino trazas.

Investigacion de toxicos inorgdanicos

Los veinticinco centimetros ctibicos de sustancia destinados
para estas investigaciones previamente adicionados de unas gotas
de Acido Sulftirico han sido colocados en un aparato de destila-
cién, compuesto de un balén conectado con un refrigerante incli-
nado que 4 su vez lo estaba en un frasco destinado 4 recoger el
destilado. Una abertura lateral de este frasco ha sido puesta en
conexién con un depésito 6 Tubo de Liebig conteniendo hasta sus
dos tercios una solucién de plata al décimo.

La destilacién ha sido llevada muy lentamente mediante un
Bafio de Maria como foco de calor; los vapores que han podido pa-
sar hasta la solucién de nitrato de plata no han producido en este
ninguna alteracién.

El destilado recogido en e! frasco, directamente primero, y
después redestilado para encontrarlo en vista del primer resultado
negativo, no han dado ninguna reaccién como los reactivos del aci-
do Cianhidrico.

Las reacciones con el nitrato de plata de haber sido positiva s
con un color bruno, nos habrian también indicado el Fésforo.

Continuando la destilacién con un calor mas intenso, en bafio
de arena, en este segundo destilado, no ha podido comprobarse la
presencia de fenoles, aceites esenciales, etc. ni ningin otro téxico
volatil orgénico apreciable enesta operacién. Este liquido solo
contiene acidos grasos volatiles, producto de la descomposicién de
las grasas que contenia el liquido estomacal.

En el resto de sustancia pegada al balén se ha investigado—y
no describiremos las operaciones para no hacer demasiado largo
este informe y tratdndose de téxicos que no habia porque sospe-
char en el caso presente—Ila presencia de metales y metaloides fi-
jos (Arsenico, Antimonio, Plomo, Mercurio, etc). con resultados
negativos.

Tal es el resultado de nuestras operaciones por las que hemos
llegado a las siguientes conclusiones:

10.—La cerveza de la botella marca A que se supone que ha
producido la muerte de Campomanes, las operaciones llevadas 4 ca-
bo para establecer su toxicidad, y especialmente la presencia de
estricnina, han dado resultados negativos.

2,0—En la cerveza de la botella marca B que «ontiene los eon-
chosy 1a cantidad es tan excesivamente peguefia que no hemos he-
cho ninguna operacién y la devolvemos al Juzgado.

3.9—La cerveza de la botella marca C que contiene una mez-
cla de seis botellas tomadas de la existencia del Hotel Maury no
contiene estricnina ni es téxica.

4.0_.En las operaciones llevadas 4 cabocon el contenido del
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estémago de Campomanes muerto, segin referencias con todos los
sintomas de una intoxicacién por la estricnina, ha podido extraerse
trazas de un alcaloide soluble en la bencina en solucién alcalina,
de sabor amargo y que d4 netamento positiva la reaccién de las
sales de estricnina con el Bicromato de Potasio en presencia del
Acido Sulftirico.

AN
REVISTA DE TESIS

CONSIDERACIONES SOBRE LA APENDICITIS CRO-
NICAY LA CONSTIPACION CRONICA.---Tesis para el bachi-
llarato por Ignacio F. de Bustamante.

He aqui las conclusiones de esta interesante tesis.

1.o—La constipacién crénica es frecuente entre nosotros.

2.0—E] régimen alimenticio defectuoso, parece ser una de sus
causas primordiales.

3.—El estudio de las reacciones célicas, tiene gran importan-
cia para el médico practico. ~

4.°—Hay una relacién evidente entre la apendicitis crénica y
la constipacién crénica.

5.0—La constipacién crénica es efecto de la apendicitis cré-
nica, en algunos casos puede ser su causa.

6.0—Las lesiones apendiculares crénicas suelen no estar en
relacién cen los sintomas observados.

7.°—El error diagnéstico es posible con afecciones del ciego.

8.0—Se debe recurrir 4 la radioscopia si se quiere evitar di-
chos errores.

9.0—La intervenciéon debe hacese por la linea media 6 por
via lateral con la incisién amplia.

10.—Deben vulgarizarse estos conocimientos en el cuerpo mé-
dico nacional.

VACUNACION CURATIVA DE LA FIEBRE TIFOIDEA.
—Tesis para el bachillerato por Luis Herrera Mejia.

Las conclusiones de esta tesis son las siguientes:

Primera.—Los productos bacterianos llamados Vacunas, pro-
duciendo la inmunizacién activa, son elementos utilisimos en la
terapéutica en general y en la antitifica en particular;

Segunda.—La accién terapéutica de las vacunas en la tifoidea
se manifiesta principalmente sobre la duracién de la enfermedad y
la benignidad del cuadro sintomatico;

Tercera.—Entre los sintomas, la temperatura esla més in-
fluenciada y la accién comienza 4 manifestarse en el primero 6 se-
gundo dia que sigue 4 la inyeccién;

Cuarta.—Su eficacia estd subordinada 4 la precisién diagnés-
tica y es tanto mayor cuando mas precozmente se le emplee;

Quinta.—FE1 mas severo criterio clinico servird de norma en
la dosis inicial y en las sucesivas, teniendo en cuenta, sobre todo,
las condiciones especiales del sujeto;

_ Sexta.—EIl tratamiento por las vacunas no excluye 4los otros
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medios terapéuticos; se combina perfectamente con ellos y en par-
ticular con la hidroterapia.

LA CISTOSCOPIA EN EL DIAGNOSTI(O Y TRATAMIEN-
TO DE LAS URETEROPIELITIS.—Tesis para el bachillerato
por (arlos A. Bernasconi.

Esta tesis tiene las siguientes conclusiones;

la.—La Cistoscopia es un medio seguro para hacer el diag-
néstico anatémico de la pielitis.

2a.—Su importancia es grande en el tratamiento, porlos la-
vados de la pelvis renal.

3a.—En las pielitis cuyas lesiones radican en la mucosa, estos
lavados dan muy buenos resultados.

4a.—Cuando las lesiones de la pelvis renal han pasado a la
mucosa en profundidad, 6 se han transformado ya en pielo-nefri-
tis, no daran siempre los resultados buscados; pero en cambio, se
veran las lesiones detenerse y aiin mejorarse, y

5a.—Aun en estos casos la Cistoscopia nos indicara la conduc-
ta que debe seguirse.

EL TRATAMIENTO DE LA ESPUNDIA POR EL SUE-
RO ANTIDIFTERICO.—Tesis que para obtar el grado de Bachi-
ller en Medicina, presenta Luis M. Gomez de la Torre.

Esta tesis comprende los siguientes capitulos: 1. Historia.---
11. Zonas espundicas.--111 Modo de trasmicion.---1V Patogenia,
V. Anatomia patolégica.--V1.---Estudio Clinico.---V11 Diagndstico.
VIII. Tratamtento.---1X. Historias Clinicas.

Vv

FACULTAD DE MEDICINA

Sesién celebrada el 22 de agosto ds 1916

Con asistencia de 22 catedraticos y presidida por el Decano
sesioné la Facultad de Medicina.

Juraron para poder ejercer las funciones de médico y cirujano
los sefiores G. Porras y Felipe Ferreyra.

Se tom6 nota de la resolucién del Consejo Universitario por
la que las pruebas para obtener las catedras por concurso puedan
realizarse en vacaciones.

A pedido de los internos, la Facultad acord6 dirigirse’ 4 la
Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, pidiéndole que derogue
la Resolucién por la que no permite que los alumnos internos que
tiemlan puestos de otra indole, desempefien internados en sus hos-
pitales.

Se otorgé el grado de bachiller 4 los siguientes:

Javier Lanfranco: El fratamiento de laleishmaniasis dérmica
por las inyecciones endovenosas de tdrtaro estibiado.

Leoncio P. Chiri: Consideraciones sobre la sifilis y el embarazo
entre nosotros,

Julio Boza: Coniribucién al estudio de la peste bubdnica.

Fernando Wieland:; Tratamiento quirirgico de la litiasis biliar.

Julio C. Benavides; Algo sobre el ritmo de galope y su patogenia.
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3iblieteos
Lima-Pard

PRENSA MEDICA AMERICANA /{’

(De nuestros canjes)
ARGENTINA

Revista del Circulo Médico Argentino y Centro de Estudiantes de
Medicina (Julio 1916).

1) Joske INGENIEROS: «Nuestros préceresy,

2) SALVADOR Mazza: «Prof. E. Metchnikoffy.

3) R. A. BurLiricH: «Un nuevo signo diagnéstico y pronéstico
de los estados asist6licoss.—Delimitando el borde derecho del co-
razén y el borde superior del higado se tiene un dngulo cuyo vérti-
ce se une por medio de una linea, que llama cardiohepatica, con el
vértice que resulta del encuentro de las lineas que marcan el borde
inferior del corazén y el borde inferior del higado en su extremo
izquierdo. (Los limites de los 6rganos recomienda el A. que se
obtengan con la percusién auscultada.) Ademdas hay que trazar la
linea media del torax.

Hecho los trazados se ofrecen 3 dimensiones que tienen en los
sujetos normales las siguientes cifras extremas:

Linea cardiohepatica: 6.5 49 cm. en el hombre y 6 4 8 cm. en
la mujer.

Distancia entre la linea media y el borde derecho del corazén: 1.5
43 cm. en el hombre y en la mujer.

Distancia entre la linea media y el angulo formado por las lineas
del borde inferior del corazén y el borde inferior del higado en su ex-
tremo izquierdo: 3,3 46 cm. en el hombre y 3,24 3,7 cm. en la
mujer.

En los casos de dilatacién del corazén derecho especialmente
y distencién del higado como consecuencia de su congestién pasiva,
los dcs angules ya descritos se rechazan. el uno hacia la derecha y
el otro hacia la izquierda y como consecuencia la linea cardiohepa-
tica aumentara de longitud.

Buscando las cifras en los casos patolégicos se tendré: la dis-
tensién combinada del higado y del corazén en las asistolias dere-
chas, el grado de distencién de las cavidades derechas (especial-
mente de la auricula) y el grado de distencién del higado por su
congestién pasiva. cuyas variaciones numéricas nos daran datos
para establecer el pronéstico en los estados asistélicos.

El A. declara que en las cirrosis atréficas o hipertréficas del
higado 6 en los derrames derechos anteriores, las cifras de la linea
cardiohepatica pueden ser falseadas.

Elsigno parece de un valor evidente y preciso, por que re-
vela aumento numeérico en la linea antedicha, en los casos de lesiones
cardiacas aun compensadas,y ha sido comprobado porla radioscopia
y los ortodiagramas.

4) CarrLos BonoriNo Upaonpo: «Un caso de rectosigmoidi-
tis ulcerosa _uética curada por gl tratamiento especificon.
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5) Pepro Jurio Arpoy: «La exploraciéon funcional de las
glandulas suprarrenalesy.

6) TuLlo MARTINI: «Insuficiencia miocardica precoz por peri-
carditis crénica adhesiva. Asistolias recidivantes de origen peri-
cardico.

7) SALVADOR Mazza: «Tratamiento de los portadores de gér-
menes y su importancia en la trasmisién de las enfermedades in-
fecciosasy.—Recomienda la necesidad de establecer el examen bac-
teriolégico sisteméatico de los convalescientes, 4 fin de despistar &
los portadores de gérmenes y poderlos tratar con el objeto de que
no diseminen las enfermedades.

8) MaNuUEL I[onacio RoMeRrO: «Ptomainas, leucomainas y
glucésidos cadavéricos.

9) RopoLFo A. VACAREzzA: «[Diagnéstico bacteriolégicon.

10) HErNaNI ManporIni: «Patogenia de las perversiones se-
xualesy.

COLOMBIA

Revista Clinica (Julio, 1916).

1)G. Toro ViLLa: «Diplococcemia de forma tifoider. El au-
tor relata una observacién clinica, bacteriolégicamente comproba-
da, de Diplocnccemia de forma tifoide.

Comenzd la afeccién con una doble amigdalitis aguda, seguida
de un cuadro sintomitico que perfectamente pudiera concordar
con el de una infeccién tifica, si el laboratorio. no hubiera dado
resultados francamente negatives para separar categéricamente la
infeccién eberthiana. Clinicamente—confiesa el Dr. Toro V.—se
trataba de una «fiebre tifoidea de forma ataxo-adinamicas.

En seguida, hace la exposicién detallada de l2 marcha bacte-
riolégica del hemocultivo, negativo pera el bacilo de Eberth-Gaff-
ki, dando los caracteres del diplococo encontrado, sus medios de
cultivos, su aglutinacién, las inoculaciones practicadas, etc.

El caso es mportante bajo los puntos bacteriolégico y clinico,
teniendo en consideracién las investigaciones hechas ya, por auto-
res como Sartory, Spillman, Broquin-Lacombe y otros que han
demostrado que diversos microbios preducen infecciones analogas
4 las del bacilo de Eberth, en las que fracasardel tratamiento por
la vacuna curativa antitifica.

2) B. MEjia. «Aplicaciones de la reflejoterapian.

Repertorio de Medicina y Cirujia (Julio 1916).

1) A. Gartan. «Fiebres biliosépticasy.

2) L. LErva PeErEIRA: «Indicaciones y contraindicaciones del
cloruro de cal en caso de heridas».

3) Juan Rico R.: «Algunas aplicaciones del Iotiony.

ESTADOS UNIDOS

I The Journal of the American Medical Association (Julio 22
1916).



La CroNica MEDICA 371

I) F. X. DErcuM.—«Epilepsia, con especial referencia & su
tratamiento»—El A. estudia el rol de la herencia y de otros facto-
res en la etiologia de la epilepsia, 4 la que considera comnio una en-
tidad clinica no especifica; recomienda el estudio profundo de ca-
da caso particular antes de instituir el tratamiento.

2) W. B. LanpcasTER.—¢La preparacién de los enfermos que
van 4 ser operados».

3) D. MarINE.—«La transplantacién de las glandulas de se-
crecién internay.

4) C. PETTIBONE y F. SGHULTZ.—¢Aminoacidos en la sangre
de los niflos sanos o enfermos».

5) F. C. Toop.—«Estrabismos ocasionados por las operacio-
nes por estrabismon.

6) R. O’ConnoR.— Nueva técnica para el acortamiento de
los musculos del ojo».

7) G. M. BARRET.—«Linitis plastica». E! A estudia en deta-
lle un caso de infiltracién fibrinosa del piloro

8) R. A. KocHER.—«Efectos dela actividaden la estructura
histol6gica de las células nerviosas».

9) SimoN FLExNER.—«Naturaleza de la paralisis infantil, sus
vias de trasmisién y los medios de prevenirla»—Es una monogra-
fia presentada por su autor, el director del Instituto Rochefeller, 4
la Academia de Medicina de New York, para atender al deseo de
muchos médicos que han solicitado informacionesy consejos res-
pecto al tratamiento de la paralisis infantil que se estd desarro-
llando en forma epidémica en los Estados Unidos.

New York Medical Journal (Julio 15, 1916).

1) E. D. BoNDURANT.—Sifilis del sistema nervioso».

2) L. FisHErR y J. H. JoNEs. —«Vértigo y mareo».

3) N. MaTTisoN.—«Las composturas de huesos y su renaci-
miento modernoy.

4) A. HeINEBERG.—«Esterilizacién de las trompas». El A. pre-
senta dos casos de prefiez ocurridos en enfermas 4las que habia
hecho la salpingectomia bilateral: 4 fin que cuando es necesario
producir la esterilidad, el procedimiento mas seguro y menos mu-
tilante es la excisi6n en cada cuerno uterino de un segmento en for-
ma de cufia, seguida de suturas muscuiar y serosa.

5) G. N. KreipNer.—«La preparacién military el cirujano».

6) E GrRay.—«Roseola epidémica 6 sarampién alemany. Tra-
ta de la etiologia, diagnéstico, pronéstico y tratamiento, con mu-
chas consideraciores practicas deducidas del estudio clinico de 283
casos.

8) O. Levin.—«¢El micréscopio en dermatoclogiay.

8) D. H. StEwarD.—«La solucién de Mayer».—Preconiza el
empleo del hipeclorito de Magnesio como antiséptico parala cura-
cion de heridas infectadas, i

(Julio 22, 1196),

9) M. NEUSTALDTER.—«Diagnéstico y tratamiento de la po-
liomielitis anterior aguda, en los estados preparalitico y postparali-
ticoy.
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10) A.H. WrRicHT —«Diagnéstico y tratamiento». Antiguosy
nuevos métodos.

11) C. P. OBenDoORrF.—«Un andlisis de ciertos sintomas ner-
Viososy.

12) J. ScuNEYER.—«La percusién en la tuberculosis incipiente.

13) H. KinG —¢Supersticiones sobre la salivacién y los esputosy.

14) J. WeINsTEIN,—Sifilis de la laringey.

15) R.J] Benan y W. A. NeaLoN.—Adherencias interperito-
nealesy.

16) J. B. NEarL.—«Procedimientos delaboratorio para el diag-
néstico de la poliomielitis».—E1 A. llega 4 1a conclusién de que un [i-
quido cefaloraquideo abundante, con moderadoaumento de albumi-
na y globulina, que reduce el licor de Fehling, y que posee leuco-
citosis con predominio mononuclear, tiéne gran valor para el diag-
néstico precoz de la poliomielitis.

The Journal of the American Medical Association (Julio 29).

_ 1) T.C. Mc CLEaVvE.—EI cuidado de la dentadura de los ni-
fiosy.

2) W. G. STerGc.——«EI pronéstico de la paralisis infantily.

3) W. FuLLer.—«Necesidad de revisar lanomenclatura ana-
témica del encéfalon.

4) R. P. SuLLivaNn —«Ulceras perforadas del estémago y del
duodeno» Seocupael A. de la etiologia, diagnéstico y tratamien-
to de la perforacién gastrica y duodenal. Lossintomos que tienen
mayor valor diagnéstico son: el dolor stbito, la esquisita sensibili-
dad 4 la presién, los vémitos, la gran defensa muscular, la preexis-
tencia de sintomas de tlcera, la ansiedad respiratoria y, finalmen-
te, la frecuencia del pulso y el aumento de temperatura. La in-
tervencién quiriirgica estd imperiosamente indicada. La simple
sutura de la perforacién esel procedimiento mas rapido y seguro,
aunque puede dejar estenosis, La gastroenteroanastomosis debe
agregarse en el caso de que la operacién tenga lugar cuando no
han trascurrido diez horas desde la aparicién de los primeros sin-
tomas de perforacién. El drenaje puede evitarse cuando se opere
antes de las seis horas.

5) F. G. ConNELL—«Pseudoapendiditis» La existencia de la
apendicitis puramente crénica, considerada como una entidad cli-
nica, ha sido puesta en duda. EI A. sostiene que muchos de estos
casos estan frecuentemente asociados con ptosis visceral, constipa-
cién y neurastenia. Sise decide operarestos casos, la interven-
ci6n debe ser exploradora y tanto el diagnéstico como el pronésti-
co deben reservarse hasta después de la operacién.

6) J. S. Davis.—«Cirugia pléstica y reconstructivan.

7) H. H. DrispaLeE.—«Demencia paralitica conyugaly.

8) J. B. pE LeEe.—«Estudio bacteriolégico de algunas causas
de muerte en los recién nacidos».

9) J. P. BaTEs.—«Tratamiento de la disenteria amibiana».
El A. ha obtenido buenos resultados con el tratamiento siguiente:
reposo absoluto, un purgante salino 6 de aceite de ricino, inyec-
ciones diarias de hemetina hasta completar 0,30 gms.; cuando las
amibas han desaparecido de las materias fecales administra gran-
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des dosis de'subnitrato de bismuto; durante todo el tiempo que
dura el tratamiento prescribe frecuentes enemas salinos.

10) E. J Ackson.—«Discisién del cristalinoy.

11) W. E. BRuNER——Capsulotomia preliminar en la catarata
no maduran.

12) A. Knapp.-—«Desprendimiento de la retina en la hidroftal-
miay.

13) E. M. HaMMEs.—«Un caso desifilis cerebro espinal asocia-
do con miningitis neumocécicas:

(Agosto 5,1916).

14) T. S. CuLLEN.—¢«Adenomioma del septum rectovaginaly.
Este articulo contiene una revisién de la literatura de los adeno-
miomas rectovaginales, 4 la que el A. ha contribuido con cinco
casos. Estudia los sintomas, el diagnéstico diferencial y el trata-
miento. Cuando solamente existen algunos pequefios nédulos,
puede extirparseles por la vagina; cuando el tumor ocupa la parte
posterior del cuello uterino, hay que hacer una histerectomia ab-
dominal total; si el tumor estd muy adherido al recto, es preciso
resecar también un segmento de pared rectal; en algunos casos el
cirujano puede verse obligado & hacer una colostomia perma-
nente.

15) C. J. BARTLETT. —¢Peter Parker, el fundador delas misio-
nes médicas modernass.

16) ]. BorDLEY.—«Extracto tiroideo en el tratamiento de la
uveitis malignan.

17) W, E, SHaHAN.—«Efectos del calor en el ojo».

18) R. B. Osgnop—«Cirugia ortopédica en la guerran.

19) R. W. LoweTT.—«Un plan para el tratamiento de la para-
lisis infantily.

20) A. SopHIAN.—«Tratamiento especifico de la paralisis in-
fantils. Coreccién de la hidrocefalia por punciones raquideas; in-
yecciones intraraquideas de suero humano, desuero de caballo 6
de suero de convalescientes; tratamiento sintomatico general y
tratamiento ortopédico.

21) M. T. RavitcH.—¢La infeccién focalen relacién con ciertas
dermatosisy.

22) J. H. M. Knox.—«La dieta de los nifios después de la pri-
mera infancias.

URUGUAY

Revista Médica del Uruguay (Junio 1916).

1) PEpro E. DurrAT: «Un caso de sindrome de coagulacién
masiva del liquido céfaloraquideo en un nifior.—Refiere el Dr,
Duprat este caso en que el sindrome de Froin, por ser esteel autor
que mejor lo ha estudiado, se ha presentado de la manera més
franca y reveladora. La puncién lumbar hizo ver salir «gota a
gota un liquido amarilloverdoso, que se coagula en masa». La in-
vestigacion citobacteriolégica llevada 4 cabo, di6é4 conocer una
duena cantidad de eritrocitos, linfocitos y bacilos de Koch.
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Por otra parte el enfermo, presentaba toda la sintomatologia
de un proceso meningomielitico de marcha rdpida, 2l estremo de
que al cabo de 12 dias la cuadriplegia era completa, mas un pasado
patolégica rico en enfermedades. Su examen clinico, hizo revelar
una gruesa adenopatia traqueobrénquica y sobre todo, infiltracién
de ambos vértices pulmonares.

La autopsia parcial demostré una sinfisis delas meningis me-
dulares al nivel de la 12a dorsal y la. lumbar. En resumen: exis-
ti6 un cuadro clinico «esbozando una meningomielitis, e/ sindrome
de Froin y un agente provocador: ¢/ bacilo de Koch.

2) Juan Servert! L.: «Poliatritis aguda curada por las in-
yecciones intravenosas de azufre coloidal electricor.—El Dr. Ser-
vetti describe el casoclinico de una infeccién gripal con manifes-
taciones articulares intensas, que diferencia del reumatismo po-
liarticular agudo febril clasico. Al respecto cita la opinién de We-
ber, quien cree que la Gripe desempefia gran papel en la patoge-
nia de la infecciébn reumatica. Con todo, piensa el Dr Servetti,
“que si la Gripe no es la causa determinante en estos casos «es por
lo- menos suceptible de desempefiar, por iguales razones que otras
enfermedades infecciosas, el papel de agente provocadors.

Luego estudia las intolerancias de ciertos organismos, como el
del presente caso, en presencia del remedio especifico, el Salicilato
de Soda, pasando en revista las principales contraindicaciones de
él. Como la suspensién del Salicilato de Soda agrava al enfermo
y no pudiéndosele administrar tampoco ninguno de sus succeda-
neos, por igual motivo, somete al paciente 4 una serie de inyeccio-
nes de azufre coloidal eléctrico, cuyo titulo de 6 miligramos por
ampolleta de 3 cc. se inyecta diariamente hasta conseguir, con la
cuarta dosis, «extinguir totalmente el terrible maly.

3) G. ARRIZABALAGA y JurLio MOREAU: «Sarcoma melanico
de la piel del talén».— Interesante caso por su relativa rareza.
Por otra parte, contribuye, 4 dar luz en la larga discusién sobre si
estas neoplasias, segtn los cldsicos, deben considerarse como ver-
daderos sarcomas, ési por el contrario, deben aceptarse como
epiteliomas, puesto que, las células neoformadas son de origen
epitelial, segin Unna, Davier y otros.

El enfermo sufri6 la amputacién de la pierna en el sitio de
elecciéon, muriendo, por generalizacién cancerosa, al cabo de 15
dias. :
4) Aucusto TURENNE: «Consideraciones sobre la lucha en el
Uruguay contra el aborto criminal provocados.

5) Luis Morouro: «Proteccién 4 la primera infanciav.

6) AMERICO Mowra: «(onsideraciones sobre los consultorios
Gota de Leche.

ESTADOS UNIDOS

Surgery Gynecology and Obstetrics (Julic 1916).

GisBBON Firzcieson: «Etiologia del prolapso uterinon.

El A. niega fundandose en hechos positivos que en la etiologia
del prolapso intervengan los desgarros uterinos, seguidos de retro-
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posicién de la matriz. En efecto, la clinica hace ver cada dia ca-
sos donde existen desgarros perineales extensos con compromiso
" del elevador del ano, datando de muchos afios, y sin embargo el
utero y la vagina conservan su situacién normal. La clinica tam-
bién nos ofrece ejemplos de mujeres nuliparas con periné intacto y
_que llevan prolapsos genitales. Estos hechos prueban que los sos-
tenes de la mitad inferior y posterior de la vagina no soportan el
utero, asi no debemos tomarlos en cuenta como causa del prolapso.

Para FirrzciBeoN el titero estd sostenido principalmente por
la facia pélvica. membrana fibrosa situada sobre el musculo eleva-
dor. CuNNINGHAM ha probado que esta facia es continuacién de
la facia abdominal descrita por él como envoltura f[ibrosa com-
pleta colocada entre los planos musculares y el peritoneo. En el
suelo pelviano la facia forma un diafragma completo y se inserta so-
bre la vagina y la porcién supra vaginal del cuello uterino.

El atero repite el autor, esta sostenido principalmente por la
facia que soporta también y mantiene en posicién los fondos va-
ginales. Los ligamentos anchos y redondos solo sirven 4 la estati-
ca del fondo de la matriz. El papel de los ligamentos uterosacros
no es bien definido. Su estructura los revela incapaces como sos-
tén uterino; cuando hay prolapso se alargan simplemente sin rom-
perse.

La retroversién del Gtero se ha aceptado como causa predis-
ponente de prolapse, pero no hay pruebas clinicas para conside-
rarla como necesaria en el periodo inicial de esta deformidad. La
enorme frecuencia de retroversiones antiguassin prolapso parece
més bien indicar que la posicién del atero no influye desfavorable-
mente sobre sus soportes pelvianos.

FitzcieBon reconoce cierto papel al elevador del ano por su
accién sinérgica con la facia. Sus desgarros, sin embargo, son pa-
ra €l de importancia secundaria. Actuaria como apoyo dela fa-
cia para soportar la presién intra abdominal en el esfuerzo.

Si los desgarres posteriores 6 laterales de la facia pélvica con-
ducen al prolapso, ics anteriores que comprometen la porcién de
esta membrana, soporte de! fondo de saco vaginal anterior y de la
vejiga, determinan el cistocele. Las dos variedades de ruptura
pueden existir simultanea 6 aisladamente. Las insuficiencias de la
aponeurosis limitadas al nivel de los fondos de saco laterales oca-
sionan prolapso uterino cor inversién de esos fondos de saco, pero
no cistocele; la base de la vejiga permanece firme y la pared vagi-
nal anterior queda relativamente larga: el prolapso es parcial.

Cuando solo la parte anterior de la facia est4 comprometida,
el atero y fondos de sacc vaginales conservan su posicién nermal -
pero la vejiga cae formando el cistocele. '

La doble lesién da lugar al descenso de utero. fondos vagina-
les v vejiga. El titero cae y toda la pared vaginal anterior se in-
vierte.

Insiste FiTzciBBON en la necesidad de diferenciar, estos di-
versos estados que resultan todos de lesiones de la facia, pero de
asiento diferente. Compara el prolapso 4 las hernjas al travez de
cicatrices que se distienden, Asi como securajestas hernias re-
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frescando los bordes de la aponeurosis y afrontandolos directa-
mente sin preocuparse de los demds tejidos, debe procederse tam-
bién en la cura del prolapso y cistocele reparando la facia pélvica
y fijandose en ella después de repuestos" 4 su posicién nor-
mal, los 6rganos desplazados. Se alcanza y diseca la facia por una
‘simple colpotomia anterior. :

Los éxitos de algunas operaciones inventadas para el prolap-
so se deben 4 que en su técnica, sin pretenderlo el operador, queda
incluida la reparacién de la fascia pélvica.

Conclusiones:

1.0 El prolapso uterino y el cistocele se deben 4 lesiones de la
fascia pélvica en la regi6n de los fondos de saco laterales y delan-
te del cuello.

2.0 El prolapso del itero debe ser claramente diferenciado
del cistocele. Pueden existir separadamente 6 combinarse.

3.0 Los desgarros del periné y del elevador del ano no inter-
vienen en la produccién del prolapso. Favorecen si el acrecenta-
miento del cistocele cuando ha sido originado por su lesién causal.

4.0 La retroversién del titero no tiene tendencia a producir
prolapso.

5.0 El prolapso del dtero y el cistocele son anélogos 4 las her-
nias abdominales en las cicatrices, debidas 4 unién defectuosa de
la aponeurosis.

6.0 La curacién de estos trastornos puede verificarse reunien-
do el diafragma aponeurético pelviano. :

7.0 Este diafragma aponeurético puede ser reparado sin per-
turbar las funciones del ttero ni dislocar la vejiga

8.9 Las lesiones pueden tratarse de la misma manera antes y
después de la menopausia.

9.0 La atrofia del titero no tiene influencia sobre su soporte.

10,2 La amputacién del cuello salvo los casos en que se debe
extirpar su porcién vaginal hipertrofiada 6 enferma, es innece-
saria.



