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CLII.\IICA MEepica DEL HosprITAL «Dos DE Mayo»
SOBRE UN CASO DE ENFERMEDAD DE BRASEDOW

Lecciébn clinica

Por e Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

El miércoles pasado, el Dr. VaLbpizan tuvo la bondad de mos-
trarnos una enfermita que ustedes examinaron y que yo habia
tenido ocasiébn de ver, hacen algunos meses en mi consultorio par-
ticular. Quiero hoy ocuparme de ella, porque se trata de una en-
fermedad que se presenta en Lima con relativa frecuencia y cuya
naturaleza y tratamiento son todavia materia de dudas y de ani-
madas discusiones que dan mayor realce a su nosologia.

Es una nifia de 16 afios de edad, natural de Lima. Hija de pa-
dres sanos, no se encuentra en su anamnesis nada de notable.
Naci6 en buenas condiciones y su desarrollo se operé lo mismo,
sin retardos dignos de mencionarse.

Alos 2 afios de edad sufri6é una crisis de «bronquitisy y a los §
fué acometida por una «iruelay que no ha dejado rastros aprecia-
bles y a la cual atribuye la madre el principio de una marcada pa-
lidez. Desde entonces nada de anormal ha ocurrido en su vida que
merezca apuntarse, salvo cierta irritabilidad de caracter que la
madre expresa diciendo que ha sido, desde nifia, de «genio fuerte».

Hace mas de un afio que esta nifia, comenzé a sufrir de «ata-
rrosy frecuentes, acompafiados de epistaxis, a veces muy abun-
dantes, resfriados a los cuales sucedi6 un aumento del volumen
del cuelo, aumento que para emplear los términos de la madre, se
realizé «en forma de tres bultosy; uno central y dos laterales y esto
sobrevino como consecuencia de un esfuerzo hecho por la enferma
para trasladar una vasija llena de agua. Alarmada la madre por
este aumento fué en busca de los consejos misteriosos de un cu-
randero asiatico, pues sabido es, que para estas gentes y atin para
muchas que blasonan de ilustradas, estos impenitentes explota-
dores tienen atractivos misericordiosos y casi celestiales. El resul-

% tado de su entrevista fué la recomendacién de un parche, bajo cuya
influencia, dice ella, disminuyé la tumoracién central. Pero como
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la curacién se estancara, fué a dar a mi consultorio. El sélo aspecto
de esta nifla fué suficiente, para el que ya ha visto enfermos de este
linaje, para reconocer su enfermedad: era lo que se conoce con el
nombre de enfermedad de Basedow. Yo le recomendé unas aplica-
ciones radioterdpicas, de las que sélo se hizo cuatro, sin resultado
apreciable y después de las cuales abandoné todo tratamientd;
entregandose discrecionalmente a los azares de su evolucién. De
esa fecha aci, la condicién de esta nifia ha empeorado manifiesta-
mente, se ha enflaquecido mucho y no se necesita casi ser un ini-
ciado en las cosas de Medicina para descubrir su dolencia, porque
es de una claridad ideal. Su cuello estd muy aumentado de volu-
men, la glandula tiroides esta hipertrofiada en la totalidad de sus
porciones, pero se hace mds ostensible en el [6bulo derecho. La con-
sistencia de clla es blanae, ligeramente eldstica. Pulsa junto cor
los vasos del cuello y su auscultacién deja escuchar un murmullo
bastante intenso.

Los ojos estdn propulsados visiblemente y hacen la impresién
como si no cupieran en sus érbitas o como si un mecanismo recén-
ditolos empujara fuera de su residencia: es lo que se llama la exof-
talmia. Circunstancia curiosa,la madre no se ha dado cuenta de
este fenémeno, porque cuando se le interroga acerca de él, no le
llama la atencién, lo cual indicarfa que este anémalo aspecto,
acentuado hoy, ha sido innato en esta nifia. Sea de éllo lo que fuere
lo positivo es que en la actualidad este sintoma existe con toda la
apariencia de los casos ordinarios e imprime a la fisonomia ese
aire espantado o de admiracién sorpresiva que llega, en algunos
ejemplos, hasta simular la cara de terror. La exoftalmia es igual
en ambos lados y la enferma cierra sin dificultad los parpados,
no sin que se advierta, en esta pequefia maniobra, un menudo tem-
blor rapidisimo.

El pulso es muy frecuente, taquicdrdico, marcando en las
diversas ocasiones en que lo ha examinado el Dr. VaLpizan, 130,
140, 150. El pulso es pequefio; pero la taquicardia no parece haber-
la molestado, salvo algunas noches.

No es dificil tampoco observar en esta nifia una tremulacién
general que se advierte muy claramente, cuando se le hace exten-
der las manos. La fuerza muscular segun lo ha comprobado el
Dr. VaLpizan estd muy disminuida.

Los reflejos rotulianos estan exagerados.

Sus reglas parecen que son muy escasas e irregulares. Para
que ustedes puedan asimilarse mejor los caracteres y principales
lineamientos de esta singular dolencia, hagamos un estudio didéc-
tico de ella, en forma tan s6lo de un boceto aplicable a esta enferma.

Al nombre de Basepow que fué el fundador de este sindroma
hay que afiadir los de FLojan: y GRAVES que ilustraron también
su estudio, con memorables descripciones. Se la conoce también
generalmente con el calificativo de bocio exoftdlmico.

La enfermedad es cinco veces mas frecuente en la mujer que
en el hombre; en Lima casi la totalidad de los casos observados,
pertenecen a ese sexo. Apatece entre los 20 a 40 afios generalmente
y ataca de preferencia a los neuropatas; desarrolldndose en las fa-
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milias de nerviosos y de artriticos. Las emociones violentas, los
pesares repetidos, los traumatismos, figuran como causas ocasio-
nales, sin que ninguno de ellos pueda calificarse de determinanté.
Por el contrario, las infecciones, en especial el reumatismo, parecen
desempefiar papel generador preponderante.

La enfermedad comienza, por lo regular, de una manera insi-
diosa y se desarrolla poco a poco.

La faquicardia, constituye el primer signo y se hace sensible
por crisis de palpitaciones. Esta taquicardia tiene el caracter fun-
damental de ser permanente, en lo que se distingue de la tagquicardia
paroxistica en que s6lo existe durante el paroxismo. Sin embargo,
apesar de su cardcter permanente, la taquicardia basedowiana,
presenta exacerbaciones repentinas que sobrevienen algunas ve-
ces de noche, como ocurre con nuestra enfermita y que producen
una sensacién de ansiedad y de opresién g’ llega en algunos casos a
ser muy mortificante. En el estado de reposo, el pulso marca habi-
tualmente 100 y 120; bajo la influencia de una excitacién, aumen-
ta a 160, 180, hasta hacerse incontable. En ciertos enfermos, no
sélo es rapido sino también irregular. En nuestra enfermita hasta
la fecha no ha llegado a esa cifra alarmante ni ha presentado tam-
poco irregularidades. En algunos enfermos las crisis paroxisticas
simulan una asistolia que en algunos llega a la realidad. Hacen dos
afios que tuve ocasiGn de ver en Chorrillos a una distinguida sefio-
ra gravemente atacada por esta enfermedad, en que la taquicardia
asumié caracteres de suprema gravedad que podian rigurosamente
calificarse de asistolia’ viendo su esposo que su estado empeoraba
de-dfa en dia, se aventuré a llevarla a Europa; al desembarcar en
Nueva York muri6 stbitamente de un ataque sincopal. En algu-
nos de estos casos el corazén aumenta de volumen y se nota atin
abovedamiento de la regién precordial, pero no se nétan soplos.
El eretismo vascular es general, el cuerpo tiroides es pulsatil, las
arterias del cuello vibran vigorosamente, las venas yugulares se
levantan con fuerza, pero el pulso radial, como ocurre en nuestra
enferma, es habitualmente débil y pequefio; no hay elevacién de
la presién arterial. ;

Bocio.— Ciertos enfermos, como la nuestra, perciben que
su cuello aumenta de vblumen progresivamente, pero este aumen-
to se realiza, no de una manera continua sino con intervalos, coin-
cidiendo el crecimiento con mayores trastornos cardio-vasculares.
Es excepcibnal que el volumen de la glandula adquiera grandes
proporciones, por lo general hay necesidad de buscarla. La hiper-
trofia es simétrica o no, y en este tltimo caso, como en nuestra
enfermita, es més desarrollada a la derecha que a la izquierda. Su
consistencia ‘es variable: ya blanda, cemo el caso que estudiamos,
ya dura y fibrosa. Cuando el tumor crece rdpidamente, sobrevie-
nen accidentes congestivos y graves. fenémenos de compresién.

Ekxoftalmia.—Es el signo menos constante; sin embargo, es
el més llamativo. Los ojos se ponen salientes, desmesuradamen-
te abiertos, de un brillo original y dan a la fisonomia una extafia
expresién de dureza y de susto. No siempre es simétrica; algunas
veces es unilateral. Los enfermos no son incomodados sino cuando
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es muy manifiesta; entonces se quejan de lagrimeo y en ocasiones
las corneas se ulceran. El signo de GRAEF consiste en la falta de
sinergia entre los movimientos de los parpados y los del globo ocu-
lar. El Dr.VaLpizan cree haberlo encontrado alguna vez ennuestra
enferma. En estos casos el globo ocular se levanta més pronto que
el parpado,ien la mirada hacia arrika.

El signo de STELWAG o sea el alargamiento de la abertura pal--
pebral y la oclusién incompleta de los ojos, cuando el enfermo
cree haberlos cerrado, no parece existir en nuestra enferma) y es
la consecuencia de la exoftalmia.

El signo del frontal de JoFFrROY y SAINTON se traduce por la
asinergia de los movimientos asociados del musclo frontal de los
parpadosy del globo ocular. No existe tampoco en nuestra enferma.

El signo de MoEB1US, o sea la dificultad en la convergencia de
los ojos, ha sido encontrado en varias ocasiones en la enferma por
el Dr. VaLpizan. Por lo demas todos estos signos son més o menos
inestables: se encuentran en algunos examenes y faltan en otros.

La musculatura interna del ojo es casi siempre respetada.
A veces se ha comprobado hiperemia retiniana, moscas volantes,
fotofobia.

La funcién visual no se compromete sino cuando la exoftalmia
es muy considerable.

Temblor—El temblor es mas o menos general, muy aprecia-
ble, cuando se extienden las manos; en nuestra enferma era muy
visible cuiando cerraba los parpados. El temblor es menudo, de 8
a 10 sacudidas por segundo.

Sintomas accesorios.—Hay algunas veces trastornos motores:
paresia de los miembros inferiores, que se traduce por una flaque-
za repentina, de corta duracién. Otra veces se ven accidentes
espasmodicos y contracturas. Se observan en algunos casos, fras-
tornos senmsitivos subjetivos y también objetivos con exaltdcion
difusa de la sensibilidad. Las neuralgias frontales u oculares, no
son raras. Hay a veces crisis viscerales dolorosas: gastralgias, crisis
que recuerdan la angina de pecho.

Trastornos psiquicos.—Estos enfermos manifiestan por lo
comiin una cierta agitacién que puede adquirir una intensidad
an6émala; hay instabilidad, son irritables; el caracter se hace inso-
portable. Por nada lloran, se rien o se incomodan o desesperan.
Hablan con volubilidad, palabras e ideas acuden sin 1égica. Duer-
men mal, sufren de pesadillas y algunas veces tienen alucinacio-
nes, ideas delirantes e hipocondriacas.

Trastornos vasomotores y térmicos.— Con frecuencia se notan
fogages que invaden la cara, sudores, algunas veces profusos, que
existen en nuestra enferma. Experimentan una sensacién intole-
rable de calor, hay lo que se llama fermofobia. Sin embargo, la tem-
peratura central, es normal. A veces se notan elevaciones térmicas,
pero sélo duran algunas horas, rara vez se prolongan mucho. Los
edemas son frecuentes y dependen ya de una lesién cardiaca o renal
ya se trata de trofoedemas pasajeros o no, diversamente localiza-
dos. Se ha seflalado varias veces el edema de los parpados. En
nuestra enferma este fenémeno no existe hasta ahora.
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Trastornos cutdneos.—Se han citado pigmentaciones. placas
oscuras, amarillentas, irregulares, vitiligo. SainTon describe el
signo de JELLINEK, que es una pigmentacion bruna de los parpa-
dos; esta pigmentacién seria el indicio de una reacci6bn supra-reno-
simpética, consecutiva al trastorno basedowiano. También se han
notado eritemas, urticaria, mancnas telangectidsicas y una pelada
especial. Ninguno de estos fendmenos existen en nuestra enferma.

Reacciones e¢léciricas.— VicoroUux ha llamado la atencién
acerca de una disminucién de la resistencia eléctrica; no es cons-
tante.

Trasternos urinarios.—Hay en muchas ocasiones, poliuria.

Trastornos digestivos.—Hay apetito excesivo, cosa que es fre-
cuente, o nulo. La dfarrea es un desorden comun en los basedowia-
nos y se manifesta en forma de crisis. Algunos tienen crisis de ptia-
lismo. La icterfaes un sintoma siempre grave. Un joven alumno de
esta Facultad, hacen unos 18 afios poco mas o menos fué atacado
poresta enfermedad y sucumbi6 rapidamente después de la apari-
cibn de una icteria intensa.

Trastornos respiratorios.—Los trastornos /aringeos, no dejan
de observarse, por compresion. En nuestra enferma se ha hecho
notar la existencia de una pardlisis de la cuerda vocal izquierda.
En estos casos, es frecuente comprobar una modificacién de la voz
que se hace ronca o bitonal y se escuchan silbidos respiratorios,
cornage. En algunos enfermos se desarrollan congestiones pulmo-
néres, respiracién asmatica o acelerada (20-30), pequeiia tos seca
repetida, fatigosa.

Trastornos genitales.—La amenorrea es casi constante: nues-
tra enferma estd en camino de ella, 1a leucorrea reemplaza las reglas.

Evolucién-Pronéstico.—La evolucién de esta enfermedad, es
caprichosa; sin embargo, su curso, como ya hemos dicho, no es
continuo, su progreso se hace por intervalos. La enfermedad pue-
de curar y aun esto es frecuente. En estos ultimos tiempos, he
visto tres casos en Lima y }_os tres estan practicamente curados,
en nifias. Es preciso sin embargo, saber que casi todos quedan en
un estado de suceptibilidad nerviosa. En algunos ejemplos, los
fenémenos se hacen cada vez mas intensos, sobreviene lo que se
llama la caquexia badesowiana y el enfermo sucumBe, sea por esta
&ausa o por una enfermedad intercurrente,la tuberculosis lo méas a
menudo. Es imposible fijar la duracién de la enfermedad que suele
ser de mas o menos anos. ‘

Es importante saber que algunos enfermos con bocio simple,
han visto en un momento dado aparecer los sintomas del bocio
exoftalmico, es lo que se llama el bocio basedowisado.

El diagndéstico sélo es dificil muy al principio cuando sé6lo hay
taquicardia, fécil de distinguir por su permanenecia de la taquicar-
dia paroxistica. Cuando los demds sintomas estan desarrollados,
no hay posibilidad de error, si se ha visto un ejemplar

Naturaleza y Patogenia.—GAUTHIER (Charobles) fué el pri-
mero en atribuir el bocio exoftdlmico a un trastorno ce la secre-
ci6n tiroidea: a una distiroidia. MoEBIUS creyé en la existencia de
una exageracion de la secrecién, glandular: de una hipertiroidia.
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Moussu,por el contrario, lo atribuye a una insuficiencia tiroidea.
Segun Lanois y ESMEIN la hipertiroidia existiria al principio de
la enfermedad; al fin, los accidentes serian debidos a lo contrario,
a la insuficiencia. En el hecho, en clinica, se conocen varios casos,
en'que fené6menos mixedematosos se han mostrado asociados o con-
secutivos al sindroma basedowiano. Todas estas teorias son defen-
dibles; la primera, sin embargo, es la més acreditada. Pero no se
pueden tampoco rechazar deliberadamente las hipé6tesis que vin-
culan la enfermedad a una afeccién del gran simpético o a altera-
ciones de los centros bulbares.

Anatomia Patolégica—No ha suministrado sino datos insu-
ficientes. En los exdmenes que se han hecho del cuerpo tiroides,
se ha encontrado desde la congestién hasta los procesos més des-
tructivos acompafiados o no de quistes. La reviviscencia del timo
y la hipertrofia pituitaria estan lejos de ser constantes, lo mismo
debemos decir de las lesiones del simpdtico o de sus ganglios, las
pequeflas hemorragias del bulbo y de la médula. De todo esto se
deduce que actualmente estamos atin en la incertidumbre sobre
la causa primera de la enfermedad. Un solo hecho esta adquirido:
esta afeccién es inseparable de un trastorno de la funcién tiroidea
y 'es posible, como hay tendencia hoy de creerlo, que esta altera-
cién procede de una infeccion. Hechos dignos de ser marcados, es-
tablecen relacién entre ella y el reumatismo agudo. PoNCET y ].
Duwmas han proclamado su origen tuberculoso. A pesar de todo esto,
es preciso saber.que los partidarios de la teoria neuro-vaso-motora
conservan sus posiciones, fundadas en experiencias fisiol6gicas so-
bre el simpético. Por fin, los eclécticosadmiten que el sindroma de
Basedow se debe a causas diversas: lesiones tiroideas, del simpa-
tico, del bulbo. Algunos van hasta suponer un sindroma pluriglan-
dular de naturaleza y de patogenia todavia hipotéticas.

Tratamiento.— El tratamiento de esta afeccién es de lo méis
variable, lo cual demuestra la incertidumbre que atin reina en lo
que atafie a su esencia intima.

Se han usado los ténicos, ‘como el hierro y el arsénico; los del
corazén, como la digital y el estrofanto; los estimulantes, como la
estricnina; los sedantes, como el opio, los bromuros, la antipirina.
La atropina se ha usado, en los enfermos en que los sudores son
muy acentuados.

LANCEREAUX y PoOLESE, han recomendado la accién vaso-
constrictora de la quinina en la dosis de 1 gramo a 1 gramo 50 cen-
tigr. durante 15 a 20 dias, en tres tomas.

BALLET encomia el uso del salicilato de soda.

. Todas estas medicinas pueden emplearse segin los casos y el
predominio de tales o cuales sintomas. ;

La sueroterapia ha sido empleada por GILBERT BALLET y
ENRIQUEZ, usando el suero de MoeBius. Esta enfermedad seria
lo contrario del mixedema; de manera que reuniendo ambas con-
diciones se llegaria al equilibrio. Con este objeto se han, distiroi-
dizado animales e inyectado su suero. El bocio, el temblor y la ta-
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quicardia han parecido mejorar, permanenciedo rebelde la exof-
talmia. El suero de MoEBIUS es sangre de carnero tiroidectomi-
zado, adicionada de acido fénico. :

HaLion prefiere la sangre total adicionada de glicerina; es la
hemato-etiroidina. Se usa una o dos cucharaditas de café por dia,
diluida en agua, antes de las comidas.

Se ha recomendado también la opoterapia hipofisaria, apro-
vechando la accién vaso-constrictora general, particularmente so-
bre el cuerpo tiroides; pero los resultados han sido inconstantes
y parciales. g

Las inyecciones de agua caliente practicadas en la intimidad
del tejido tiroideo, parecen haber producido efectos benéficos en
algunos casos. :

No debe descuidarse en todos los casos el tratamiento general,
La cura de reposo en cama; la alimentacién moderada. La hidro-
terapia, en'forma de duchas tibias muy cortas. La electricidad en
forma de galvanizacién y faradizacién. La radioterapia debe usar-
se con prudencia. :

El tratamiento quirirgico d4 buenos resultados en -algunos
casos, eligiéndose de preferencia la tiroidectomia parcial. j

e A Y e

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL VARICOCE!E POR
EL PROCEDIMIENTO DE DELFOR DEL VALLE
DE BUENOS AIRES

For™ HONORIO-H. TGRRES

Interno de los Hospitales

E] tratamiento quirtirgico del varicocele comporta una serie
de cuestiones que aln no estdn resueltas satisfactoriamente.. No
pretendemos en este breve trabajo resefiarlas, sino inicamente ex-
poner en detalle la técnica que ha propuesto DELFOR del VALLE
de Buenos Aires y los 6ptimos resultados que hemos aicanzado
con esta intervencién en catorce casos que hemos operado. ‘

Es indudable que el asunto tiene interés, porque el varicocele
es dolencia cuya frecuencia alcanza entre nosotros la proporcién
de 14 9% en el ejército y 7,20 %, en el elemento civil y porque ade-
més, ultimamente se han propuesto nuevas técnicas que expondre-
mos sucintamente, a fin de que junto con la-de DELFOR DEL VALLE
sean divulgadas entre nosotros, gacs el
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La eleccién del procedimiento quirtrgico que se debe emplear

para curar esta afeccién, no estd definitivamente dilucidado, por-
que la técnica que al efectuar la cura definitiva respeta la vitalidad
del testiculo (técnica de DELFOR DEL VaALLE) no ha dicho adn su
tltima palabra, ya que IvANISSEVICH ¥y GREGORINI han intentado
oponerle su procedimiento que es mutilante y diametralmente
opuesto a la técnica conservadora de DELFOR DEL VALLE.
- No hay duda que la técnica del cirujano bonarense reune el
mayor nimero de ventajas sobre los procedimientos que le han
precedido. En efecto, la escrotectomia tan vulgarizada, no com-
bate sino un sintoma: la ptosis del testiculo. La reseccién del pa-
quete venoso y la pexia testicular, que culminé con el procedi-
miento de Posapas de Buenos Aires, expone a alteraciones tréfi-
cas del testiculo porque no respeta la arteria’ espermética. Las
variadas pexias imaginadas por Gomoin y por IsToMIN tampoco
satisfacen porque unen a su complicacién el ser insuficientes y a
veces imposible de realizarse por las adherencias que ofrecen
los elementos del cordén después de procesos flegmasicos.

IvanisseEvicH y GREGORINI (1) partiendo del dato de obser-
vacion de la mayor frecuencia del varicocele a la izquierda v em el
paquete venoso anterior, el dnico tributario de la vena renal iz-
quierda, pues, el paquete venoso posterior desemboca en la vena
epigéstrica, idean su procedimiento,resecando sélo el grupo venoso
anterior, respetando la arteria espermitica, y ejecutando la pexia
del testiculo sin recurrir ala vaginal, pues, la aproximacién de
los mufiones venosos realiza tal objeto.

Este procedimiento que pertenece al grupo de los que hemos
reunido con el nombre de procedimientos mutilantes (2) no tiene
el inconveniente de perturbarla vitalidad testicular, pues, respetan
la arteria espermatica que asegura el trofismo de glandula tan
importante en la economia desde el punto de vista endocrinico y
ex6crino. Por este motivo creemos que puede enfrentarsele a la
técnica conservadora de DELFOR DEL VALLE, cuando una abun-
dante casufstica permita apreciar sus ventajas.

La técnica expuesta por DELFOR DEL VALLE (3) pertenece al
grupo de los procedimientos conservadores, ya que para conseguir
sus optimos resultados, que nosotros también hemos alcanzado
en los casos tratados, disminuye pero no interrumpe bruscamente
la circulacién del haz venoso anterior, pues, lo conserva y no lo
extirpa; respeta los filetes nerviosos y corrige la ptosis del testicu-
lo, disminuyendo el peso de la columna liquida sanguinea.

La técnica del eminente cirujano bonarense se ejecuta en seis

tiempos: - ‘

(1) IVANISSEVICH Yy GREGORINI—Sobre un nuevo procedimiento quiriryico para
tratar el varicocele —«La Semana Médica» Buenos Aires, Mayo 1918. :

(2) Honorio TorrRES.—El varicocele.y nuestros indices varicocelosos.—Tesis—
Lima 1913. : { . S S T

(3) DELForR DEL VALLE.—~—A new operation of the treatiment of varicocel.—Str=
gery Gynecology and Obstetrics) —Vol. XXTII. 1916, & figs
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10.) Se busca el ani-
llo inguinal externo,
practicando sobre el
abdomen una incisi6n
de cinco a seis centi-
metros de longitud que
sigue la direccién de la
bisectriz del 4ngulo
formado por la linea
medio umbilical y el
arco crural, incisién
que divide la piel el
tejido celular y la apo-
neurosis superficial e
intercolumnar; se se-
paran los labios dela
incisién con los tracto-
res de Farabeuf despe-
gando asi el orificio
externo del conducto
inguinal, que deja pa-
sar entre “sus pilares el
cordén inguinal.

: '-Fig..s.‘—»—éégundo tlempor de la operaciom.

2L

Fig. L.—Primer tiempo de la operacion.

20.) Previo ojal he-
cho sobre la fibrosa o
fascia infundibulifor-
me funicular, se la sec-
ciona sobre la sonda
acanalada yse aisla las
venas y los demads ele-
mentos delcordén. Ge-
neralmente se encuen-
tran cinco o seis venas
aumentadas en tamafio
por la dilatacién vari-
cosa y mezcladas las
unas con las otras por
similar afeccién.
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30.) El grupo de ve-
nas es ahora levantado
de la herida héacia arri-
ba y mantenido en el
aire por el ayudante,
quien sostiene cada ex-
tremidad por medio
del indice y pulgar de
cada mano, durante
todo el tiempo de la
siguiente fase de la o-
peracién, para evitar
cualquier torsién de las
venas. Luego el opera-
dor separa las venas
del cordén en sus dos
grupos anatémicos an-
terior .  posterior vy
separa en dos haces
derecho e izquierdo las
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Fig. 3 —Tercer tiempo de la operacion.

venas del grupo varicoso sin romper sus anastomosis.

Itig. 4,—Cuarto tiempo de la operacion.

vistolque la cantidad de la circulacién dejada al testiculo, depende
enteramente del nivel en donde la ligadura de seda superior ha

sido puesta. De este modo ¢l ¢

centimetros,

40.) Se amarra, ligan-
do con catgut, el haz
venoso derecho a una
pulgada por encima del
testiculo y en el punto
separado por la sonda
acanalada o la aguja
de Dechamps; mientras
que otra ligadura con
seda, en el punto de re-
paro superior y a dos
pulgadas por encima de
la primera ligadura, a-
marra el hazizquierdo,
dejando los hilos lar-
gos. Es preciso seguir
con cuidado esos deta-
lles para noromper las
anastomosis,ya toman-
do las medidas exactas,

ordén puede ser acortado de 4 a 5
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50.) A un dedo de
anchura, o a dos cen-
- timetros por dentro del
- borde limitante del pi-
lar interno, se practica
una incisién de 4 centi-
metros en lena apo-
neurosis. Se introduce
por esta incisién una
pinza de Kocher, ha-
ciendo pasar su punta
por debajo del nilar y
saliendo por fuera del
orificio inguinal exter-
no. Con esta pinza se
coge las extremidades
de la ligadura de seda
y tirdndolas se las hace
pasar por el ojal apo-
neurdtico el grupo ve-
noso, levantando por
consiguiente el testicu-
lo.

Fig. 5.—CQuinlo

Fig, 6.—Sexto tiempo de la operacion.

del grupo venoso que pasa por alli.
Si el grupo venoso enfermo es el posterior, los tiempos de la
_operacién son los mismos, excepcién hecha, del guinto, en él que
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tiempo de la operacii()n.

6°.). Habiendo con
mucho cuidado fijado
el nivel adonde se quie-
re dejar “suspendido el
testiculo, con una agu-
ja de Reverdin, se pasa
por trasficciénen plena
aponeurosis del oblicuo
mayor,uno de los cabos
de la ligadura de seda
y se anudan, quedando
asi el testiculo suspen-
dido en punto fijo.

La operaci6én se ter-
mina juntando con un
surget o a puntos sepa-
rados la parte media
de los labios del ojal
aponeur6tico, de ma-
nera que en cada ex-
tremidad de dicho ojal,
quede un pequefio ori-
ficio para el libre juego
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el ojal aponeurético se hard por fuera del pilar éxterno del orificio
inguinal, en lugar del interno.

Fundamentos del nuevo procedimiento.—Los fundamentos del
proceder de DELFOR pEL VaLLE, pueden dividirseen tres grupos:
10, anatémico; 20. fisiol6gico; y 3°. patolégico.

En efecto, las venas del cordén forman dos grupos con rela-
¢ién al conducto deferente. Algunos anatémicos reconocen tres;
pero el asf llamado tercer grupo o lateral, en la practica pertenece
al grupo anterior.

El grupo anterior esta compuesto de cinco o seis venas, quese
anastomosan por colaterales las unas con las otras, a dos o tres cen-
timetros por debajo del anillo inguinal extsrno,de modo que cuando
ellas llegan al testiculo forman ya un verdadero plexo. La arteria
espermatica, la principal del testiculo, se encuentra en este grupo.
EI grupo posterior est4 fcrmado del mismo modo y contiene la arte-
ria deferencial que debe siempre respetarse y la funicular, ambas
mds chicas que la espermatica y menos importantes en la nutricién
del testiculo.

Luego se comprende que si se interrumpe alternativamente
la corrinte sanguinea por medio de ligaduras colocadas a niveles
diferentes, la sangre serd forzada a marchar por las «anastomosis
colateraless, quedando enormemente suprimida en los troncos
principales.

Supongamos que A, B, C, D,
(Fig. 7) representan las cuatro ve-
nas pr.ncipales-partiendo del testi-
culo con sus anastomosis colaterales
a4, Cr d, e b g, h TRk VEtm i e
Ahora bien, si aplicamos una liga-
dura a los troncos C, D, en el punto
S, la sangre que marcha por L. D.
siendo detenida en S, pasara forzo-
samente por las colaterales o y n
para llegar a los troncos A y B por
un camino angular.

De manera similar, la sangre
que corre por los troncos A y B
siendo obstruida en S, tendrad que
pasar por las colaterales b y e para
subir luego por los troncos C y D.

Como la circulacién en los dife-
rentes sistemas venosos obedece a
las leyes hidrdulicasa que estan so-
metidos los liquidos circulando en
cualquier sistema de tubos comuni-
cdndose los unos con los otros en el
caso de las venas espermaticas, es- Fig.7.—Diagrama de la distribucion
tas representarfan cuatro o cinco de las venas del testiculo.
tubos paralelos de un didmetro co-
nocido, arrancando del testiculo y unidos entre si por colaterales
que forman 4ngulo con ellos. En este sistema cada segundo pasara
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mayor o menor cantidad de sangre, que supongamos sean dos
unidades. Cuando las venas se vuelven varicosas, la cantidad de
sangre que circulara en un segundo, habrd aumentado 4 o § veces
mas 0 lo que eslo mismo de 2 unidades habra llegado a8 o 10 uni-
dades, seglin las leyes de la hidraulica.

Esto se puede observar en la clinica, comparando las venas
del lado afectado con las del lado sano, pues, se puede ver y palpar
que estas venas afectadas son 4 o 5 veces mas gruesas que las
venas sanas

Si en las venas espermaticas ponemos, segun técnica, dos li-
gaduras en S. y S, tenemos un caso similar a los enumerados arri-
ba, ya sabemos que cuando en un sistema de tubos colectores pa-
ralelos y unidos entre si por tubos sinuosos de menor calibre, se
ponen obstaculos de tal modo que el liquido tiene que pasar por
los tubos de conexién, la corriente queda reducida y las descargas
en un tiempo dado son menores que cuando los obstdculos no
existian.

Luego, pues, en los tiempos 3°. y 49, del procedimiento DEL-
FOR DEL VALLE, aplicados al grupo venoso enfermo, obtenemos
una disminucién notable del calibre total de las venas espermati-
cas y por consiguiente una disminucién en la cantidad de sangre
ectasiada; la atrofia, la ptosis del testiculo y la neuralgia del cor-
dén serdn aliviadas y ademds corregidas por el desplazamiento
hacia arriba y la fijacién. Como las ligaduras son alternadas,. gra-
cias a las anastomosis, la circulacién esperméatica se modifica
pero no se-interrumpe.

Ahora bien, como lo ha demostrado CorniL, las dilataciones
varicosas afectan principalmente los grandes troncos y después
las colaterales y ambas adquieren proporciones mayores que el
calibre normal.

Conocer las disposiciones anatémicas de las venas espermati-
cas, especialmente de las colaterales, es asunto de gran dificultad en
el cadaver sin inyectar. En el vivo es facil y mucho més facil cuan-
do existe un varicocele, debido al mayor calibre de las ramas co-
laterales, que son del tamafio normal de las venas espermdticas
troncos y estas a su vez pueden llegar a ser tan grandes como la
vena cefalica o la basilica. Este aumento de tamafio de las partes
anatémicas hace que sea relativamente facil el 3°. y 4. tiempo de
la operaci6n.

La «mesoflebitis crénica» que engruesa las paredes venosas y
las vuelve rigidas, hace que el grupo de venas afectadas pueda
formar una sélida y excelente cuerda por la cual se mantienenel
testiculo suspendido sin comprometer su vitalidad.

En mi operacién, dice DELFOR DEL VALLE, las venas estan
situadas de tal modo gque reciben el mismo apoyo de la presidn
constante de los tejidos circundantes e impiden ulterior dilataciéon
desde que reposan entre el oblicuo mayor y el oblicuo menor. En
vez de la ligadura completa que practica NARATH y que suprime
por completo las venas, DELFOR DEL VALLE sostiene, que su ope-
-racién por razdén del puente aponeurético que forma la sutura de
la incisién del oblicuo mayor, produce una obstruccion en la cir-
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culacién cada vez que los musculos se contraen, formando en este
caso una especie de ligadura viviente que es de lo mas activa cuan-
do el enfermo camina un poco; en otras palabras, el efecto se pro-
duce en el momento més necesitado. :

En resumen, el profesor argentino sostiene que su método ope-
ratorio es indudablemente superior a cualquier otro método apli-
cado hasta el presente para el tratamiento del varicocele por las
razones siguientes:

10) La técnica es simple.

20.) La operacién disminuye pero no suprime la funcién del
grupo de venas afectadas.

3°.) La circulacién de la arteria espermatica no es suprimida.

4°.) El testiculo es suspendido por el mismo grupo de venas
que son extirpadas en los otros procedimientos.

50.) Gran parte de las venas situadas entre los musculos del
abdomen sufren una constante presién elastica que disminuye su
tendencia aneurismal.

60.) El testiculo es suspendido por los propios elementos de
cordén y habilitado con una suspensién animada.

70.) No obstante de disminuir la congestién venosa y levan-
tar el testiculo justamente como lo hacen los otros métodos radi-
cales, es esencialmente conservador.

La ingeniosa y sencilla técnica del cirujano argentino, fué
practicada por primera vez entre nosotros por el Prof. GUILLERMO
CASTANETA en 1916. ‘ :

Durante nuestra estadia en el servicio del Prof. Ricarpo Pa-
208 VARELA la vimos ejecutar y nos parecié tan bien fundamentada
y tan conservadora que hemos efectuado seglin sus reglas catorce
intervenciones con resultados altamente satisfactorios. ;

DEeLFOR DEL VALLE ha tratado més de 100 casos con su pro-
miento y ha observado muy cerca de 40, dos, tres y cuatro afios
después de la operacién. Sélo en un caso no obtuvo la curacién
completa, a causa de un error en la técnica durante la operacién.

He aqui una de nuestras observaciones tomada al azar:

F. F. de 19 afios de edad; raza mestiza; estado civil soltero;
peruano; procedente de Andahuailas; de profesién agricultor; in-
gresa al Hospital «Dos de Mayo» ocupando una cama en el servicio
del Dr. Luis bE LA PUENTE.

Antecedentes hereditqrios fisioldgicos.—Normales.

Antecedentes hereditarios patolégicos.—Diatesis varicosa; el
padre y la madre han padecido de varices de los miembros inferio-
res, Glceras en las piernas y hemorroides.

Antecedentes fisioldgicos personales.—Normales.

Antecedentes patoldgicos personales.—Sarampién y paludismo.

Hdbitos.—Conducta ejemplar. :

Cuenta el enfermo que hace seis afios comenzé su enfermedad
por un dolorcito suave en el testiculo izquierdo, que posteriormente
se hizo perenne, razén por la cual, el enfermo tratando de averi-
guar la causa de su dolor, observé la bolsa izquierda descendida,
mucho més voluminosa que la derecha, conteniendo numerosas
tripitas; el «nervio» que sostiene el testicule engrosado, y doloroso.
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 Cuenta también: que el dolor partia del testiculo de donde se
irradiaba siguiendo la direccién del cordén inguinal, direccién que
traza con el dedo, llegando a la fosa iliaca y continuando hécia
arriba y atrgs, paraterminar enla linea medio espinosa posterior,
a la altura de la 4pofisis espinosa de la primera vértebra lumbar.
Cuando desplegaba fuerza considerable en su labor, un dolor fuerte
recorrfa este trayecto marcidndose mas intenso en el punto termi-
nal medio espinoso posterior, que le obligaba a suspender su tra-
bajo; ultimamente estando atacado de paludismo crénico, este
mismo cuadro se repetia acompafidndose de vértigo y caida al
suelo por cuyos motivos se decide a ingresar al hospital.

Examen clinico.—Examinando al enfermo de pié presenta:
gran ptosis del testiculo izquierdo y aumento de volumen de la bol-
sa correspondiente, en cuya superficie se destacan en relieve, las ve-
nas dilatadas y varicosas :

A la palpacién se
constata: gran pelo-
tén devenas varico-
sas cuyas alteracio-
nes se contintian en
el grupo venoso an-
terior y posterior del
cordon. ;

Constitucién me-
diana; temperamen-
to linfatico.

Aparato locomotor.
—Normal.

Aparato digestivo.
—Idem.

Aparato respirato-

rio—Idem.
Aparato circulato-
rio—Idem.

Gléndulas de secre-
cidn interna.— Bazo
hipertrofiado

Aparato urinario.
—Normal.

Andlisis de orina.
—Normal. :

Sistema nervioso y
sensorial.—Normal.

Andlisis de sangre.
—Presencia del he-
matozoario de Lave-
ran; anemia. g :

Reaccion de Was- Antes de la operacion
sermann.—Negativa. Varicosidades visibles a través de Ias' belsas.

Reaccidn Von Pirquet,—Poesitiva.
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Diagndstico.— Varicocele crénico doloroso y paludismo cré-
nico. Evolucién lenta. Tratamiento quinico. j

Operacién.—Fué operado el 27 de Febrero de 1918 por el pro-
cedimiento DELFOR DEL VALLE. Operador H. TorRrEs, ayudante E.
GuZzman. Cicatrizacién por primera intencién. Exito post-opera-
torio, satisfactorio.

Epicrisis.—Este enfermo fué obervado tres meses después de

Despuss de la operacion
El eserdto recogido, con sus rugosidades normales.

operado y ne presentaba ningun sintoma de los que le molestaban
manteniéndose 1a ptosis testicular perfectamente corregida.

—— AN ——
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“NOTAS DE LABORATORIO

FORMULAS PARA PREPARAR HIPOBROMITO
DE SODIO

Por eL Doctor MANUEL A. VELASQUEZ

A consecuencia de la escasez de muchos reactivos de uso co-
rriente en los laboratorios, creemos necesario difundir métodos
de preparacion que por su facil ejecucién, puedan reemplazar
adn con ventaja a los que hayan desaparecido del comercio o cuyo
precio alto dificulta su adquisicién. :

Con tal prop6sito nos permitimos recomendar las siguientes
férmulas para preparar soluci6én de hipobromito de sodio que tan-
to se usa para el dosage de la Grea en los liquidos orgénicos, en
estos momentos en que la adquisicién de bromo liquido es poco
menos que imposible.

La simplicidad de los procedimientos de preparacién de las
fé6rmulas y la‘facil adquisicion de las sales y dcidos que entran en
ellas, los pone al alcance de todos.

Prepérense las siguientes soluciones:

NS Bromiiro GelsadioT e s e, TRl 42 gramos
Clorato de Sodio™. S . AR o 8.5
Agua ¢ s. para 100 c.c.
Disuélvase en caliente.

NO 2.} AcidoelorAIdEIB0. iy s rn s isnn s s 50 gramos
e et o s e e B 516
Adiciénese a 50 c.c. de la solucién N°. 1, después de ebulliciéon y
retirada del fuego, 25 cc. de la solucién N°. 2, manténgase el balon
.en el agua fria; agréguese a esta solucién de bromo 25 c.c. de legia
de soda y se tendrad preparada la solucién de hipobromito de sodio.
Por si falta algunos de los elementos enumerados, he aqui otra
férmula:
Hipoclorito de sodio (109, de cloro) ........ 00 cc:
Bromuro despotasiora i Sus e S 3IoramoS
Se agrega a esta solucién 10 c.c. de &4cido clorhidrico y 20 c.c.
de legia de soda a la temperatura ordinaria.

g VAV
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CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE LAS
HEMOPATIAS

Por EL DR. GUSTAVO PITTALUGA. (Madrid)

Entendemos por Hemopatias aquel grupo de procesos morbo-
sos que dependen de alteraciones funcionales o lesiones anatomo-
patol6gicas de los érganos hematopoyéticos y que tienen un refle-
jo en el sindrome hemitico en sus distintos factores: plasma, rela-
ciones bioquimicas entre éste y los elementos morfolégicos, canti-
dad, proporci6én y forma de los mismos y fé6rmula leucocitaria, ele-
mentos éstos o sintomas que constituyen los del sindrome hematico.

Definido asi el concepto genérico de Hemopatias, debemos
descartar del campo de las mismas una serie de procesos morhosos
que ofrecen al clinico un sintoma importante en el estado dela
Sangre, pero que no constituyen el sindrome primitivo, que no
constituyen hemopatias esenciales: como son las alteraciones dis-
crasicas de la sangre en algunas afecciones, enfermedades infec-
ciosas, parasitarias, etc. (paludismo), que dan como hecho secun-
dario una alteraci6n de uno o si se quiere de todos esos factores que
dan un sindrome hemético, alteraciones osméticas, separacién de
la hemoglobina del estroma globular, pero que, como hemos dicho
no forman realmente parte del grupo de las Hemopatias, por no
Ser primitivas las alteraciones sanguineas.

Dentro del grupo de las Hemopatias, todos los tratados di-
viden las Hemopatias en grupos, fundados: en parte en el sindrome
clinico, en parte en el estado hematico, en parte en un criterio con-
vencional y sélo en raros casos en un criterio anatomo-patolégico
o etiolégico, que son los dos tnicos criterios que en buena ciencia
debemos adoptar para clasificar enfermedades. Asi por ejemplo
el tratado de Grawirz divide las Hemopatias: 1°. Anemias, 2°.
Leucemias, 3°. Pseudo-Leucemias, 4°, Enfermedades discrasicas
con manifestaciones heméaticas en las cuales se incluye ese grupo
hasta ahora poco estudiado en sus causas de las Diadtesis hemorra-
gicas: hemofilia, purpura hemorrdgica, etc., y 5° finalmente;
los tumores o lesiones neoplastiformes de’los érganos hematopo-
yéticos. .

Analicemos los fundamentos de esta clasificacién empirica y
luego los fundamentos naturales que nuestro espiritu escoge para
clasificar, relacionando aquellos con éstos.

Las anemias, mas exactamente oligohemias, se subdividen en
una serie de enfermedades en las cuales el fenémeno principal es
la falta de sangre y més concretamente la disminucién de la can-
tidad de glébulos: rojos; pero si aparte de esté|cardcter genérico
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ahondamos un poco en el examen de las clases de anemias que bajo
este titulo se agrupan, vemos que entre ellas hay realmente dife-
rencias profundas. En primer lugar, diferencias etiolégicas; lo pri-
mero, en efecto, es buscar las diferencias de las causas y entonces
vemos que es una anemia tanto lo que procede de una pérdida de
materiales por una tlcera géstrica o una lesién hemorroidaria o la
producida por la fijacién de mil o dos mil anquilostomas en la mu-
cosa intestinal, determinando sustraccién de elementos sanguineos
e intoxicacién por los materiales anticoagulantes y hemoliticos
que producen sus secreciones, y que junto con los productos de de-
secho parasitario, vierten en el quimo intestinal a travez de las
ulceiaciones que ellos mismos producen; como es también una ane-
mia segiin aquella clasificacién empirica la que produce una infec-
cion crénica como son la luética y 1a tuberculosa, como es también
anemia la producida por infeccién o intoxicacién caquéctica neo-
plasica.y como lo es la que se determina en un organismo .con ex-
traordinaria violencia que acarrea en poco tiempo una perversién
en el metabolismo humano y produce una disnea precoz por com-
pensacion, constituyendo delante de nosotios el cuadro clinico de
la anemia perniciosa progresiva de BIERMER o criptogenética y
o es finalmente también la clorosis, afeccién en la cual nos encon-
tramos con caracteres particulares: una relativa benignidad, un
pronéstico favorable respecto a las otras mencionadas y que es dis-
tinta de las otras que son meramente causales y en cambio en este
€aso nos encontramos con un proceso morboso que sobreviene en
el sexo femenino, pues hay raros casos en la literatura médica de
«clorosis virilisy, tanto que en el criterio de NAEGELI p. eje. o de
Lazarius que es €l que ha estudiado con mas datos lo de las ane-
mias son seis u ocho los casos que en la literatura médica se reunen
de clorosis masculinas; y atin estos contados casos si se cotejan de-
bidamente, se ve que o no coinciden con el sindrome clasico de la
clorosis o bien se dan en casos de adolescentes apenas ptberes que
manifiestan sintomas de distrofia endocrina, de falta de sexualidad
masculina, como en el sindrome de FroLicH o adiposo genital, que
los acerca al otro sexo, es decir, se trata de sujetos tocados congé-
nitamente de las glandulas endocrinas de las funciones sexuales,
todo lo cual avalora el criterio que hoy tenemos acerca de la géne-
sis de la clorosis, considerando a esta como un proceso ligado a la
alteracién en la funcién de ciertas glandulas endocrinas.

Proceso, es, pues, la clorosis que sobreviene al comienzo de la
vida genitallde las mujeres y en ciertos ambientes psiquicos como
afirma FREUND.

GRAWITZ, en su obra, estudiando las anemias, indica en las
mismas la clorosis, pero ya sostiene que no se trata de una anemia
igual a las demds, sino de una forma histeroide: en efecto, la in-
fluencia del factor psiquico es caracteristico en las cloréticas: es
frecuente que se produzca por cambios de ambiente familiar, tal
sucede p. ej. a las campesinas que trasladadasala ciudad para el
servicio domeéstico, estan sometidas a estimulos materiales, socia-
les y psiquicos nuevos, son afectas de un proceso clorético.

No s6lo es eso: es que el sindrome hemdtico de la clorosis es
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distinto del todo al de las otras anemias; asi sucede que mientras
el sindrome hematico de una anemia por tlcera gastrica o duode-
nal y el de una anemia por anquilostomas intestinales, mientras
no se afine la observacién o los sintomas caracteristicos puedan
aparecer con claridad, se confunden; el de la clorosis es particula-
risimo. Asi p. ej. puede haber una fase de las anemias mecanicas
en que simulen el sindrome hemdatico de la enemia progresiva;
repitamos, pues, que entre las distintas anemias pueda haber una
cierta comunidad de sindrome hemitico, pero, como hemos dicho,
lo que no puede admitirse es el parecido del sindrome de estas ane-
mias con el de la clorosis.

En la clorosis vemos sangre con cuatro millones de glébulos
rojos, es raro'la que baja de tres millones y, en cambio, el valor
globular es bajo; la cantidad de hemoglobina es mucho menor
que en otros estados y, ademds, hay una distribucién irregular en-
tre unos y otros glébulos rojos, de hemoglobina, es decir, hay una
«anisocromia» globular y por Gltimo una anisocromia intraglobu-
lar, es decir, dentro de la misma unidad globular.

Y clinicamente todos sabemos que es la cloi6tica un tipo dis-
tinto de la anemia postinfecciosa o de la mecanica p. €j. y asf te-
nemos mujeres de una palidez azulada con hiperemias locales que
recuerdan pigmentaciones de origen suprarrenal y alteraciones de
la esfera sexual en el sentido de la dismenorrea que han formado
la base de las antiguas doctrinas de la retencién menstrual.

Hay, pues, una diferencia. fundamental de la clorosis con las
anemias por el criterio etiolégico, hematico, clinico, y epidemio-
[6gico. Hablamos de criterio epidemiolégico en el sentido de una
manifestacién morbosa en el modo de manifestarse dentro de las
agrupaciones humanas; de manera que dicha palabra significa real-
mente eso: estudio de la manera de presentarse las enfermedades
en las agrupaciones humanas.

Los estudios recientes han avalorado, ademds, aquella dife-
rencia, haciendo notar en la clorosis una incapacidad de formacién
de hemoglobina y también de fijacién del atomo de hierro en la
molécula del cromoproteido sanguineo y alteraciones del cuerpo
amarillo del ovario, reconociendo por dichos estudios una parti-
cipacién en el proceso clordtico a las glandulas endocrinas. Ni un
criterio etiol6gico, ni hematico, ni clinico, ni epidemiolégico han
servido para establecer semejanzas entre los procesos que consti-
tuian el grupo clasico de las anemias; antes, al contrario, han mar-
cado diferencias que reclaman una separacién razonable.

Faltanos examinar estas anemias bajo un criterio anatomo-
patolégico. La anatomia patoldgica de los procesos hematicos debe
entenderse como anatomia patolégica de los 6érganos hamatopo-
yéticos: no debe, pues, entenderse como anatomia patoldgica del
proceso hematolégico, ya que sabemos que el sindrome hemdtico
procede de alteraciones de los §rganos hematopoyéticos.

Pues bien, la anatomia patol6égica de las anemias en general
ensefia que podemos formar dos grandes grupos: por un lado pro-
cesos anémicos en los cuales la lesién del 6rgano fundamental he-
matopoyético (médula 6sea) consiste exclusivamente en una hi-



LA Cronica MEDICA 239

perplasia ortoplastica de las células constitutivas de dicho tejido
hematopoyético; es decir, que, nos encontramos frente a una mé-
dula 6sea en la cual la tnica lesién es una hipertrofia y una hiper-
plasia ortoplastica; o sea, una hiperplasia en la cual no intervie-
ne ninguna forma anormal; mas claro, una hiperplasia que pro-
duce mayor ntimero de formas normales. Esta hiperplasia, claro
est4 que, podréa ser mayor o menor y que correlativamente condu-
cird a mayor o menor impedimento de la actitud normal de las
células leucoplésticas, es decir, de la formacién de leucocitos.

Frente a este grupo esta el de las «displasticasy; es decir, ane-
mias con una displasia que podra ser «metaplastica» o «aplasticay;
de manera que el grupo de las anemias displasticas comprende dos
subgrupos: uno el de las anemias en que la lesion displastica o de
desviacién plastica, se desvia en el sentido de la metaplastia, es
decir, que producen tipos celulares distintos de los normales o
sea que producen tipos celulares distintos de los normales o
embrionarios, como sucede con la anemia perniciosa de BIERMER
o bien puede dar lugar a una verdadera aplastia, a lo que PAPPEN-
HEIM llama anemia arregenerativa, mortal por cierto, caracterizada
por una falta de produccién de los glébulos rojos. Separamos las
anemias plasticas que son desde el punto de vista estadistico in-
significantes.

‘En el grupo de las anemias displasticas y metaplasticas vemos.
pfincipalmente la anemia progresiva de BIERMER: en esta, aun
cuando no tengamos un criterio etiolégico claro, tenemos, ademas
del sindrome hematico, 1a lesién anatomo-patolégica y vemos que
efectivamente, la anemia progresiva de BiERMER ha de permane-
cer como una entidad nosolégica.

En el grupo de las ortopldsticas tenemos, tanto las anemias
sencillas por substraccién de sangre o mecanicas, como lo es la de
la tilcera géstrica, la de la anquilostomiasis, como la del tuberculo-
so y luético, las post-infecciosas, como la misma clorosis. Es decir,
que este criterio anatomo-patolégico al cual hemos acudido bus-
cando un soporte para clasificar, falta en este caso concreto, puesto
que aparece una lesién idéntica en procesos que por otro criterio
no podemos considerar por iguales. De modo que este criterio, co-
mo Unico para clasificar las anemias, agrupa a éstas, que son dis-
tintas, tanto por su etiologia como por su sindrome clinico. Recor-
demos que este intento de clasificacion anatomo-patolégica de
las anemias, ha sido hecho en especial por la escuela de BanT1 y
por CasteLLINO de Ndpoles, que en estos tltimos afios ha publicado
lo méas moderno e importante (1914).

El intento de clasificacién anatomo-patolégica apareceria as:

A) Anemias ortopldsticas: Anemias post-hemorragicas (agudas
o crénicas); Anemias post-infecciosas; Anemias infecciosas cronicas.

B) Anemias displdsticas: Anemias metaplasticas: perniciosa
de Biermer; Anemias aplasticas (escasa).

En el cuadro de las anemias por el criterio anatomo-patol¢-
gico, falta en las ortoplésticas la clorosis, que hoy estd aceptado
separarla definitivamente del grupo de las anemias; podemos afir-
mar que la clorosis no es una anemia. :
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Veamos que es la clorosis: hemos dicho algo al respecto de
ella al intentar dar los motivos del sindrome clinico, hematico etc.,
y cuando hemos querido afiadir la lesién o criterio anatomo-pato-
logico hemos visto que se complicaba, ya que la lesién de la clorosis
se manifiesta aparentemente por una sencilla hiperplasia ortoplas-
tica. Claro que si la clorosis se manifestara ulteriormente por un
criterio anatomo-patolégico distinto, como ya intentaron VIr-
CHOW y ROKITANSKI, que quisieron establecer la anatomia pato-
légica de la clorosis sobre la base de l1a hipoplasia vascular o bien so-
bre la anatomia patolégica de los 6rganos sexuales (insuficiencia
hormonal del ovario) quiz4 pudiéramos establecer un criterio ana-
tomo-patolégico, pero esta base estid en camino de hacerse. Hay
otras enfermedades hasta ahora clasificadas de modo incierto por.
los que estudian enfermedades de la’sangre y que tienen cierto pa-
recido con la clorosis. Asien el indice de un libro de los dichos, de
NaeceL1, o de GrRawITZz por ejemplo, vemos que después de estu-
diar las anemias y la clorosis como una anemia distinta de las de-
m4s y con una inclinacién a considerarla como una «neurosis his-
teroide» con alteraciones hematicas; después de estudiar leucemias,
y seudoleucemias; después de estudiar las lesiones neoplastifor-
mes de los érganos hematopoyéticos, retinen en un capitulo las
diatesis hemorragicas, la hemofilia y la parpura, enfermedad de
Barrow, las discrasias hemorragicas, como el escorbuto y las po-
licitemias. ; .

Si analizamos estas enfermedades hasta ahora reunidas ca-
sualmente en una agrupacién aparte,¢porqué no se podrian formar
agrupaciones distintas? Asi, p. ej. en el tratado de MoHr estdn
algunas enfermedades hemoliticas con enfermedades del higado y
forma con la hemofilia y la enfermedad de Werlhoff otro grupo
aparte.

- Si estudiamos cuidadosamente con una critica severa este con-
junto de afecciones, vemos que todas ellas coinciden con la clorosis
en algunos caracteres comunes; las didtesis hemorragicas y sobre
todo la enfermedad de WERLHOFF y la hemofilia tienen de comun
con la clorosis dos puntos por lo menos: la alteracién biogquimica
del plasmasanguineo y las relaciones osméticas del plasma y conte-
nido del estroma globular, superan con mucho en importancia a
las lesiones histopatolégicas del aparato hematopoyético, es decir
que la anatomia patolégica de estas afecciones en cuanto es histo-
logia patolégica del 6rgano hematopoyético es casi idéntica a la
anatomia patolégica de las anemias ortoplasticas que ya nombra-
mos, pero por encima de la lesién histopatolégica hay una altera-
cién bioquimica; pues bien, esta importancia del factor bioqui-
mico sobre la lesién histopatolégica es también caracteristico de la
clorosis: en esta ya sabemos que se trata de una lesién ortoplastica
hipoplastica y si la extendemos a la sangre, vemos que la altera-
cion es el modo como se ha fijado la molécula hemoglobina en el
glébulo rojo; luego atn prescindiendo de las hormonas hay tam-
bién un predominio de la lesién bioquimica sobre la lesién anato-
mopatolégica, lo mismo que hemos visto en la hemofilia o en la
purpura hemorragica, por ejemplo.
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Si seguimos comparando, vemos que adquiere una importan
cia muy grande el factor hereditario o el neuropatico; el primero
es patente en el caso de la hemofilia: no se puede recordar la defi-
nicién de ésta sin el recuerdo de la herencia familiar, es una en-
fermedad familiar en varones por las madres. Hay ejemplos cla-
sicos de familias hemofilicas, varones hemofilicos por las madres
y en cambio las hembras no suelen serlo.

Este caracter tipico de la hemofilia en la herencia no debemos
limitarnos a considerarlo como la excepcién de un hecho ligado a
la constitucién general del organismo trasmitido por la herencia,
sino que debemos ver porque la herencia se manifiesta de ese modo.
Ya es evidente que el hecho de tratarse de la herencia de varones
por medio de hembras establece un ligamen entre la herencia y las
actividades de ciertos érganos y si nosotros unimos este dato con
lo que acaese en las diatesis hemorragicas y las evimofilicas, vemos
que en todas ellas hay siempre un factor neuropatico familiar li-

" gado con una distrofia endocrina.

Este conjunto de hechos han sido puestos de relieve por la
escuela de CASTELLINO y PENDE de Népoles, principalmente por
los que se han ocupado de glandulas de secrecion interna y ha sido
resumido por el mismo CaSTELLINO en dos monografias de gran
interés.

Si seguimos analizando esas otras enfermedades agrupadas
de un modo irracional, vemos que apartadas la enfermedad de
BARLOW y el escorbuto,las «policitemiasy en especial 1a poliglobulia
de VaQUEZz ofrece caracteres muy parecidos a la clorosis en lo que
atafie al predominio de la alteracién bioquimica sobre la lesién his-
topatolégica, que también se limita muchas veces a una orto-
plasia, pero, en cambio, hay en la policitemia un factor neuropa-
tico; son los que la padecen vagoténicos, ligado todo ello con alte-
racién endocrina.

Por tanto, al lado de las anemias podemos establecer un gru-
po de enfermedades de la sangre con tres caracteres fundamenta-
les para la clasificacién:

10.—Predominio de la alteracién bioquimica sobre la lesién
histopatolégica.

20.—Intervencion de un factor neuropatico ligado directa o
indirectamente con un factor endocrino.

30.—Factor hereditario directo o indirecto, puramente cons-
titucional o infeccioso, como sucede en casos de lesiones sifiliticas
transmitidas desde algunas generaciones.

Estas tres bases fundamentales prescindiendo por el momen-
“to de criterio anatomo-patolégico y del factor etiolégico que atin
desconocemos, bastan para formar un grupo que yo llamo de las
«Hemodistrofiasy.

¢ 1o, Diatesis hemorragicas.
20. Discrasias hemorragicas.
Hemodistrofias < 3°. Policitemias.
40, Clorosis. :
5o, Diatesis' eosinofilicas.
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CATEDRA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Prof. Dr. Oswaldo Hercelles
ANATOMIA PATOLOGICA DEL BAZO
(Continuacién)

Leccidn de Anatomia Patolégica tomada por los alumnos

ERNESTO RAFFO, LUIS A. MENDOZA, JORGE pe PIEROLA
vy PEDRO ROCA ZELA

Trastornos de orden circulatorio.—Los trastornos de orden cir-
culatorio pueden originarse por dos mecanismos diferentes, segiin
que se realicen en la red arterial o venosa del érgano.

Los trastornos en la circulacién venosa se producen cada vez
que hay un obstaculo a la corriente venosa, situado en un punto
cualquiera comprendido entre el corazén y la vena esplénica. La
éstasis al nivel del bazo se hard manifiesta en la clinica por un au-
mento en el volumen de este 6rgano.

El obstaculo a la corriente venosa puede estar situado en el
coraz6én mismo, tal sucede en la insuficiencia mitral, en la asisto-
lia o en las afecciones de origen pulmonar, tales como la tubercu-
losis 0 el asma que indirectamente determinan una éstasis en el
corazén derecho y por consecuencia una éstasis retrégada que va
en dltimo punto a hacerse manifiesta en el bazo.

Comprendidas de una manera general estas éstasis, no tienen
una gran importancia clinica por la razén de que otros 6rganos
tales como el higado o el corazén mismo, dominan en la sintoma-
tologia del proceso y por consecuencia, la éstasis esplénica pasa
por lo general desapercibida.

Cuando. el obstaculo a la circulacién se efectiia mas abajo,la
éstasis se hace m4s manifiesta, tal ‘sucede en las afecciones hepa-
ticas que se acompafian por lo general de un aumento de volumen
del bazo.

Tratdndose de las afecciones del higado el mecanismo en vir-
tud del cual se produce la congestién pasiva del bazo es diferente;
en unos casos se trata de tumores situados en el hilio que compri-
miendo la vena porta determinan la éstasis de la esplénica; en otras
circunstancias, se trata de un proceso escleroso del higado que ac-
tuando sobre las pequefias venas hepética o supra-hepaticas difi-
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cultan la circulacién en el mismo parénquima hepatico y por ac-
cibn retrégada en la vena esplénica; este aumento de velumen es-
plénico no se hace siempre siguiendo un mismo orden en su apari-
cibén; asi, en la cirrosis hipertréfica la hipertrofia de ambas visce-
ras se hace de manera concomitante; en la enfermedad de BANTI
la hipertrofia del higado es secundaria a la del bazo. Se trata en
estos casos de alteraciones anatémicas que se efectian por meca-
nismos diferentes al de un simple proceso mecénico; son por regla
general flebitis esplénicas en parte propagadas de una a otra vena.

De un modo general debemos recordar, que en los casos de
congestién pasiva, el bazo no pasa de 500 gramos; que en los casos
de cirrosis atréfica esraro que llegue a pesar 1,000 gramos, y que
es simplemente en la cirrosis hipertréfica que el bazo alcanza las
cifras mas considerables.

Debemos insistir, igualmente, en el hecho que una éstasis de
larga duracién, como acontece en la asistolia o en el asma, pue-
de determinar una atrofia cianética del érgano. :

Finalmente, el obstéculo a la circulacién venosa puede estar
situado en la vena esplénica misma en casos de tumores abdomi-
nales, tumotes del pancreas o trombosis de la vena esplénica.

En estos casos el bazo ofrece caracteres macroscépicos y mi-
croscOpicos que vamos a enumerar.

Al examen macroscdpico se observa que el volumen estd au-
mentado, pero por regla general, no alcanza grandes dimensiones;
la céapsula estd tensa, lustrosa y presenta una coloracién rosado

‘bruna uniforme, de donde el nombre de bazo ciandtico que le dan

algunos autores. Tgual color presenta el parénquima que hace ver
en distintos puntos pequefios focos hemorrdgicos, su consistencia
es blanda sin volverse difluentes como sucede en las esplenomega-
lias infecciosas; en las éstasis ambiguas el 6rgano se conserva por
lo general voluminoso, pero hay casos raros en que la viscera est4
empequefiecida, y en tales circunstancias la cdpsula es gruesa y
mas opaca, el parénquima es de un color rosado menos bruno, y
de consistencia mayor: en la superficie de seccién se notan estrias
o nodulos blanquecinos correspondientes a las trabéculas fibro-
sas

Microscopicamente se constata en la éstasis reciente, que las
venas que recorren el parénquima estan dilatadas, los senos de la
pulpa son més amplios mientras que los cordones de la misma es-
tan adelgazados. Dentro de esta vista de conjunto se notan focos"
hemorrdgicos.

Los foliculos de Malphigio estan disminuidos de- volumen y
de numero, el elemento celular de la pulpa est4 atrofiado y dege-
nerado en muchos puntos.

La cépsula y sus trabéculas no presentan alteraciones dignas
de mencionarse. Sl

Cuando la éstasis es antigua, las venas estan igualmente dila-
tadas, pero a su alrededor se percibe fenémenos inflamatorios que
dan lugar a la formacién de un tejido fibroso que prepara la atro-
fia del 6rgano. Los fenémenos de necrosis celular son mas mani-
fiestos y en ciertos casos, el desarrollo del tejido conjuntivo d4 el -
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aspecto de una fibro-adenia sin presentar en ningin caso el aspecto
reticular tan caracteristico de esta entidad morbosa.

Finalmente, como perturbaciones de la circulacién venosa
tenemos la trombosis total o parcial de la vena esplénica. En el
primer caso se origina un infarto global, en el segundo un infarto
hemorragico.

Las perturbaciones de la circulacion arterial pueden ser de natu-
raleza puramente mecanica, e inflamatoria, pudiendo radicarse
ambas en el tronco comun de la arteria esplénica o en algunas de
sus ramas. Cuando se sitian en el tronco comun, las alteraciones
anatémicas se hardn sentir en todo el parénquima de lIa viscera:
cuando no es sino una de las ramas la comprometida, las pertur-
baciones se limitan al territorio que estd bajo la dependencia del
tronco obliterado, desde que las arterias esplénicas son terminales.

Examinando de una manera general estos trastornos circu-
latorios, podemos agruparlos en dos modalidades principales: la
unaen que hay disminucién de la corriente sanguinea, la otra en
que pasa lo contrario. En el primer caso las alteraciones de la vis-
cera seran de naturaleza hiponutritiva, con toda la graduacién
del grado a que ha llegado la oclusién y como esta puede realizarse
en el tronco comun o en una de sus ramas, las alteraciones seran
regionales o totales, con todos los caracteres de la atrofia simple.
La segunda modalidad designada con el nombre de esplenitis es
aquella que hay aumento del aflujo de la sangre arterial, como su-
cede en la mayor parte de las infecciones agudas no piogénicas;
tal denominacién es inexacta por que el examen microscépico no
descubre en estos casos la caracteristicas de los procesos flogdsicos,
por tal razén se les debe considerar como trastornos de naturaleza
puramente mecénica, de origen puramente vaso-motor, en rela-
cién con el papel fisiol6gico que desemperia el bazo en un gran nt-
mero de infecciones.

Como manifestaciones de origen arterial de naturaleza pura-
mente mecanica deben citarse igualmente, la oclusién de la arteria
esplénica en los casos de bazo movible por torcién de su pediculo,
y que traen como consecuencia la muerte total de la viscera; en
este caso el bazo se presenta de un color bruno oscuro, de una
consistencia difluente dando el aspecto de un érgano que se
extrajera de un cadaver tres o cuatro dias después de la muerte;
en estos casos es posible ver al bazo transformado en un nédulo
caseoso o calcareo, encapsulado dentro de una membrana conjun-
tiva; en los tiempos actuales, en que la cirugia con sus recursos
permite abrir el vientre sin ningin peligro, el bazo es sacado por
el cirujano, cuando no presenta sino las primeras alteraciones que
hemos descrito.

Entre los trastornos de origen arterial y como un punto de
unién entre las alteraciones puramente mecénicas e inflamatorias,
debemos citar a los infartus que no vienen a ser sino el resultado
de la oclusién de un tronco arterial por un tapén que ocupa la ca-
vidad del vaso.

De una manera general podemos dividir los infartus en dos
grupos: sépticos y asepticos; los primeros presuponen la oclusién
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del vaso y la muerte del territrio correspondiente a la arteria obli-
terada por el tapén no microbiano y por consecuencia sin reaccién
inflamatoria inmediata; los segundos, es decir los sépticos com-
prenden dos variedades segin que los gérmenes generadores de la
embolia sean pi6genos o nd;en el primer caso llegaremos al absceso
del bazo y en el segundo a un procéso de naturaleza inftamatoria.

Los infartus se dividen igualmente segtn sus caracteres ma-
croscépicos y mictépicos, en anémicos y hemorragicos.

El infartus anémico proviene de la necrésis simple del territo-
rio irrigado por la rama ocluida y puede ser la consecuencia de un
infartus hemorrégico en el cual la sangre se ha reabsorvido o ané-
mico desde el principio. El tejido necrosado se altera en su color,
se hace amarillo, se modifica en su consistencia por pérdida de
agua y por un proceso de coagulacién (necrosis por coagulacién de
WEIGERT), aunque algunos dias despues se hace blando y recuerda
la sustancia caseosa de las gldndulas linfaticas tuberculosas.

El infartus hemorrdgico es producido por un mecanismo doble:

10.  Oclusién del vaso que determina un proceso anémico en
este sitio, y 20. Rellenamiento del territorio ocluido por la vis a
fergo de la sangre venosa.

El ntmero de infartus puede ser muy grande, habiendo casos
en los cuales el bazo se presenta infiltrado por millares de los mis-
mos. El volumen depende del calibre de la arteria obliterada. Los
infartus inicos o multiples, se presentan bajo la forma de un cono,
cuya base mira hécia la superficie y el vértice hacia el hilio.

Se llaman infartus foliculares aquellos en que los foliculos
aparecen necrosados, debido a las lesiones de las arterias foli-
culares.

Procesos inflamatorios.—Los procesos inflamatorios pueden
ser de dos naturalezas: Agudos, o Cronicos. Los primeros se desig-
nan con el nombre de esplenitis cuyo tipo [completo es el absceso
del bazo.

El agente pidgeno del cual deriva puede llegar al bazo por
vias diferentes:

a). Por continuidad de los érganos vecinos, tal sucede en el
carcinoma gastrico y en la tlcera del estébmago, casos en los cuales
el bazo toma adherencias con estos érganos y como consecuencia
de infecciones secundarias se origina un absceso en esta viscera; en
este caso el absceso tiene un volumen variable; por lo general no
alcanza el tamafio de una naranja, su cavidad unas veces es Unica

_otras veces es areolar y en ciertas circunstancias puede llegar a
abrirse camino a travez del colon; por lo general se ve al rededor
de su cavidad una membrana piégena y no son raros los casos en
que se calcifican, quedando més tarde como residuo un nédulo
cremoso o calcéreo.

b). Por via hematégena, tal sucede con las piohemias, endo-
carditis &., en que el bazo se presenta relleno de multitud de pe-
quefios abscesos semejantes a los tubérculos miliares, de los cua-
les se distingue por que picando con una aguja sale una gota de pus.

¢). Por via hematégena igualmente, pero con localizaciones
profundas, tales son los llamados abscesos criptogenéticos.
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Entre I6s-procesos inflamatorios crénicos merecen sefialarse

el grupo conocido conrel nombre-de granulomas del: bazo que com-
prende la tuberculosis, la sifilis, el muermo y la actinomicosis.

=l o5 Tuberculosis del bazo.~—La tuberculosis del bazo es tan fre-

ccuente entel nifio como en el adulto; puede ser primitiva o secun-

daria; 'preséntando en ambos casos las formas: grandlica, fibroca-
seosa y otras formasraras descritas por GASTAIGNE y GRILLO.

Desde el punto de vista clinico, los pacientes afectos de tu-
berculosis del bazo ofrecen aspectos distintos: Unas veces se trata
de un individuo tuberculoso, con cavernas pulmonares; no es el
bazo el que nos llama la atencién en la clinica, pero en la autopsia
se encuentralesiones tuberculosas de esta viscera. En otras ocasio-
nes es una tuberculosis secundaria, en individuos que presentan
una tuBerculosis generalizada; en estos casos se presenta por-lo
general la forma grantlica; otras veces lo que llama la atencién
én la clinica es Griicamente la hipertrofia del bazo. Desde los co-

~mienzos de la enfermedad se hace el diagnéstico de esplenomegalia
criptogenética o paltGdica, pero al examen la viscera presenta le-
siones tuberculosas, que vienen a ser lesiones primitivas. En al-
gunas ocasiones el corte microscépico es el que descubre un prin-
cipio de lesiones tuberculosas, como sucede en la tifo-fuberculosis

de LLANDOUZY. ,

- La tuberculosis secundaria del bazo se observa bajo tres formas.
.La miliar que generalmente va acompafiada de la tuberculosis ge-
neralizada o 'granulia; presenta caracteres claros; se ve en la super-
ficie del bazo pequefias granulaciones de color gris, de aspecto
-transparente, de consistencia dura, del tamafio de una semilla de
uva o mas pequeifia, no tienen una forma redondeada como a pri-
mera vista parece, sino poligonal; 'se-ve que tiene una gran con-
fluencia y una predisposicién por estar situada encima de la cdp-
sula; no supuran o estan rodeadas a veces de una aureola rojiza
(estas granulaciones se distinguen de los infartus porque estos son
blandos y delos abscesos porque no sale pus). BiLLroTH dice que
los tubérculos miliares tienen su asiento y punto de partida en el
tejido propio del bazo. :

Una segunda forma de tuberculosis secundaria es la que se
designa con el nombre de: tuberculosis granulosa o tuberosa, en.este
caso el bazo presenta en su superficie tuberosidades méas o menos
grandes que se semejan a los nédulos sarcomatosos. ‘Al hacer la
secciény la superfiecie ofrece una cierta resistencia a causa del te-
jido fibroso que se ha desarrollado. En el interior del parénquima
esplénico observamos un embutido de sustancia blanca, caseosa
que es la caracteristica de la lesién tuberculosa; algunas veces
esta sustancia caseosa llega a formar verdaderas geodas o cavernas.

 La tercera forma es la que se conoce con el.nombre de: fuber-
culosis fibro-caseosa o tuberculosis caseosa infilirada, es la forma
mas frecuente y considerada por algunos, como una tuberculosis
primitiva. , : ' \

27 AJla secci6n aparecen manchas semejantes a los infartus ané-
micos, y dentro de estas manchas se observa pequefios nédulos
blancos de-naturalezalcaseosa. La superficie-externa del bazo es
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liza; algunas veces presenta adherencias con'los érganos vecinos.

Las arterias presentan lesiones de endo y peri-arteritis y degene-
raci6bn amiloide; las venas y los senos venosos suelen encontrarse
dilatados y llenos de sangre, el tejido reticular estd engrosado.

" Entre las tuberculosis primitivas se describen algunos casos
individualizados aunque no muy bien estudiados. Sefialaremos la
tuberculosis tipo Grillo, que fué encontrada por este autor en una
mujer que presentaba desde un afio atrds una esplenomegalia ma-
nifiesta; hecha la esplenectomia se obtuvo una curacién radical.
El bazo pesaba 1.075 gramos, de consistencia dura y de forma re-
gular; presentaba un gran numero de tubérculos miliares, en los
cuales no se pudo encontrar bacilos. Si tenemos en cuenta que ape-
sar de la duracién de la enfermedad los tubérculos tenian carac-
teres miliares, hay razén para dudar de la naturaleza tubercu-
losa de la esplenomegalia y en consecuencia calificarla como una
infeccién pseudo-tuberculosa.

La segunda forma de tuberculosis primitiva es la estudiada
por AcuarD y CASTAIGNE y que se designa con el nombre de fu-
berculosis esplenomegdlica con necrosis folicular. El caso de Cas-
TAIGNE era el de un bazo hipertrofiado, que pasaba la linea umbili-
cal. Hecha la autopsia se encontré6 que pesaba 1250 gramos, ob-
servandose exteriormente puntos granulosos de un color oscuro
rojizo, al corte se veian que eran producidos por la necrosis de los

foliculos de Malphigio.
(Continuara).

Vs
REVISTA DE TESIS

EL LENGUAJE NORMAL Y PATOLOGICO.—Tésis que

para optar el grado de bachiller en Medicina presenta Luis D. Es-
ejo. -

s Coronando de manera brillante su actuacién estudial, Luis
D. Espejo ha presentado a la consideracién de la Facultad un inte-
resante trabajo sobre el lenguaje normal y sus perturbaciones, en
el que pone de manifiesto el entusiasmo con que ha desarrollado
el tema y su versacién en la materia.

He aqui las conclusiones a que llega después de exponer una
abundante casuistica: _

10.—La evolucién ontogénica dellenguaje es una recapitula-
cién abreviada de las fases sucesivas por las cuales ha atravezado
el lenguaje a través de la especie humana;

20.—El lenguaje mimico y musical ha precedido, en su apari-
cién al lenguaje verbal; i :

30.—Los centros que presiden el funcionamiento de las tres
formas del lenguaje, mimico, musical y verbal, son independientes;
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40T a doctrina clésica de las localizaciones cerebrales del
lenguaje verbal queda atn en pié, apesar de las objeciones de Ma-
RIE y BERHEIM de Nancy. Los continuadores de esta doctrina
han ensanchado, por decirlo asi, estas localizaciones a la zona sub-
cortical y a las vias que ponen en comunicacién estos centros con
las partes vecinas. Por consiguiente, una lesién localizada en la
corteza cerebral, o en las fibras de proyeccién de un centro deter-
minado producira trastornos afésicos;

50.—La clasificacién de los trastornos del lenguaje verbal,
propuesta por GrRASSET, en cuanto respecta principalmente a las
afasias, es de orden esencialmente clinico. En la actualidad, es
imposible clasificar estos trastornos con criterio rigurosamente
anatomo-clinico; :

69.—Los trastornos del lenguaje mimico estan en estrecha de-
- pendencia con los trastornos del lenguaje verbal, lo que se explica
en virtud de las relaciones anatémicas posibles entre las dos cate-
gorias de centros;

70.—Los trastornos del lenguaje musical son independientes
de los del lenguaje verbal; esto demuestra la independencia de las
imdgenes musicales y, posiblemente, de sus centros corticales. Los
centros del lenguaje musical son de formacién mas antigua y han
precedido en la evolucién filo-ontogénetica a los del lenguaje ver-
bal, lo que .explica satisfactoriamente su indemnidad en ciertas
afasias y en los trastornos de las vias eferentes;

80,—Los trastornos funcionales del lenguaje verbal se desarro-
llan en un terreno francamente neuropatico, revelado por los an-
tecedentes hereditarios y personales, y tienen como causa deter-
minante la emocion;

90.—Los trastornos de las vias eferentes del lenguaje pueden
ser centrales o perifericos, es decir, estar localizados a nivel de los
centros articuladores (opérculo rolandice, nicleo lenticular, nd-
cleos bulbares) o en las vias nerviosas periféricas. Ambas altera-
ciones determinan una falta de energia nerviosa para la articula-
cién o fonastenia o bien la ruptura de la coordinacién que normal-
mente existe entre los aparatos respiratorio, fonador y articulador.

10.—No es posible actualmente hacer una clasificacién gene-
tica de los trastornos del lenguaje; a excepcién de las dislogias, es
decir, de los trastornos de orfgen mental que reproducen las fases
primarias de la evolucién del lenguaje como en la idiocia, la imbe-
cilidad y la demencias.
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PRENSA MEDICA AMERICANA
NACIONALES

Anales de la Facultad de Medicina de Lima.—Mayo. Junio 1918.

1.—OpbriozorLa ErRNESTO.—«Tumor del mediastino?’»— Una
observacién de sindrome mediastinal, le da oportunidad al Profe-
sor de la Clinica Medica de Varones para trazar el diagnéstico dife-
rencial entre tumor del mediastino y aneurisma de la aorta y aun-
que la radiografia presenta una sombra no pulsatil, no hay tarill,
ni soplo, nila mas ligera impulsién, no se inclina a un diagnéstico
categoérico. Acompaifla al trabajo una radiografia que vale como di-
ce el A. todo una descripcién.

2.— AveENDANO L.—«La Medicina Legal en el Peru».—Con
motivo de la inauguracién de la Morgue, el Dr. AvENDARNO, en este
trabajo, que es la leccién inaugural del Curso de 1918, hace una ex-
posicién sobre los cultores de la Medicina Legal en el Perti y los pro-
gresos alcanzados por esta rama de los conocimientos médicos.

3.—VELASQUEZ MANUEL A.— «Método para investigar el fun-
cionamiento renaly.—Se estudian algunos procedimientos de Cro-
moscopia urinaria, tales como la prueba del yoduro de potasio, de
la lactosa, de la floridzina, del azul de metileno y del carmin de in-
digo. El caracter de la.exposicién es esencialmente didactico.

4. —ARCE. JULIAN.— «El concepto nosogrdfico de la Medicina
Tropicaly.—Este trabajo estd acompafiado de microfotografias que
corresponden al estudio sobre la verruga eruptiva aparecido en el
numero anterior. Son de valor indiscutible y el exponente de la ha-
bilidad con que el Dr. MAKEHENIE, su autor, cultiva el estudio de
la Anatomia Patolégica.

5.—VALDIZAN HERMILIO.— «La Psicoterapia Extrapsiquidtri-
ca».—Con esa manera de decir tan cautivante y sencilla, el prof. de
Enfermedades Mentales y del Sistema Nervioso hace la apologia
de la Psicoterapia y exhorta a los médicos generales a ponerla en
practica, ya que entre médico y enfermo, se generan una serie de
fenémenos de indole psicolégica que el galeno debe saber explotar
para realizar cumplidamente su misién. Recomendamos vivamente
entusiasmados su lectura, porque sabemos que suministrard pla-
cer y sorpresas a aquellos incrédulos aun, del valor de esta forma
de terapia.
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6.— EscoMEL EpMuNDo.—«E! Phillodactylus Gerrhopigus en
en Pertl. Su infeccién por una hemogregarina.—Describe las costum-
bres del platidactilo de este nombre que se conoce vulgarmente
con el nombre de «alamanqueja» y su infeccién por una hemogre-
garina. ¥

Revista de Psiquiatria.—N°. 1—]Julio 1918.

1.—AUTOR ANONIMO.—«La hiponcondria en el siglo XV III».

2.—Luis D. Espejo.—«El mutismor.—A propbsito de algunas
observaciones de este sindroma, entre las que sobresalen tres his-
torias clinicas de sordomutismo familiar homécrono, el A. expone
atinadas consideraciones sobre etiopatogenia, ya con oportunidad-
de los casos clinicos, ya desde un punto de vista general.

3.—HErMILIO VALDIZAN.—«Acerca del infantilismo».—Cinco
observaciones de infantilismo, en las cuales descuella la bondad del
examen psicopatolégico, se exponen en este trabajo. El A. analiza
las caracteristicas clinicas de cada caso, refiere las modalidades
sindrémicas e insiste en una forma familiar que ha tenido ocasién
de observar la cual ofrecia los atributos del infantilismo incom-
pleto. Con motivo de estas observaciones sugiere la conveniencia
de la opoterapia profilactica, en aquellos casos en los que la gra-
vedad de la infeccién o la intensidad de la intoxicacién hagan pre-
veer gl compromiso de las glandulas endocrinas.

4.—Honor1o F. DELGADO.—«La nueva faz de la psicologia
normal y clinican.—Articulo pletérico de conceptos, en el cual se
sostiene que la moderna orientacién de la psicologia normal y mér- °
bida, caracterizase por orientarse en el sentido de la mayor esti-
macién de la conexidad de los fenémenos psicolégicos, tanto en su
aspecto actual, como mecanismo funcional integral, cuantoen su
aspecto temporal como unidad histérica coherente.
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NECROLOGIA

J. SAMUEL POZZI.—EIl 14 de junio ha fallecido en Parfs,
victima de una agresién, el sabio ginec6logo francés ]J. SAMUEL
Pozz1.

La prensa cientifica de todo el mundo deplora la inesperada
desaplaricién del mas brillante exponente de la Medicina francesa
ac¢tual. :

NICOLAS ACHUCARRO.—La ciencia médica espafiola ha
experimentado irreparable pérdida con el fallecimiento de Nico-
LAS ACHUCARRO, investigador genial, como lo calificé CajAL.

Sus trabajos de técnica histolégica del sistema nervioso le
hicieron ingresar como jefe de laboratorio al Manicomio Federal
de Washington.

ABEL AYERZA.—Ha fallecido en Buenos Aires €l 14 de
julio ABEL AYERzA, profesor de Clinica Médica; su gran cultura
médica y sus especiales dotes docentes lo sindicaban como una de
las brillantes personalidades médicas bonarenses.

Deja individualizada una entidad mérbida; dentro del grupo
de las eritremias. :

NOTICIAS

PRIMER CONGRESO SUD-AMERICANO DE DERMA-
TOLOGIA.—EI1 15 de octubre del presente afio se reunird en Rio
de Janeiro el Primer Congreso Sud-Americano de Dermatologia.

La sociedad brazilera de Dermatologia ha elejido la siguien-
te comisién organizadora: Presidente de la Comisién Ejecutiva Dr.
FernaNDO TErRRA; Presidente de la Seccién de Dermatologia Dr.
A. LINDENBERG y Presidente de la Seccion de Sifiligrafia Dr. Eb.
RABELLo.

SEGUNDA CONFERENCIA DE LA SOCIEDAD SUD-
AMERICANA DE HIGPEBE MICROBIOLOGIA Y PATOLO-
GIA.—La segunda reunién anual de esta sociedad tendra lugar
el 15 de octubre en Rio de Janeiro.

Es indudable que el Pert debe hacerse representar dignamen-
te en este Certamen, que estudiara los Problemas de la Patologia
americana, conforme la mocién aprobada en el 50. Congreso Mé-
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dico Latino Americano reunido en Lima en 1913, y que los estu-
diosos de la patologia peruana aportaran el fruto de sus investi-
gaciones, ya que asi lo exigen el patriotismo y el prestigio de'la
Medicina Nacional.

BIBLIOGRAFIA

LAS :BASES MEDICO-SOCIALES DE LA LEGISLACION
SANITARIA DEL PERU por el Doctor Carlos Enrique Paz-
Solddn.—Lima, 1918.

No hay duda que merece franca acogida esta obra, de la cual
ha aparecido el tomo I,que contiene 1CO p4ginas de texto y un pro-
logo de 34 paginas del eminente higienista argentino Jose PENNa.

El Doctor Paz-SOLDAN que posee gran versacién sobre estas
materias ofrece en este volumen un conjunto coherente, de nuestro
pasado médico social, tratando de poner en relieve las caracteris-
ticas que han presidido a la legislaci6n sanitaria en el Perd. Con
este concepto estudia el estado de la Colonia y la legislacién colo-
nial respecto a la defensa y cuidados de la salud ptblica; la influen-
cia de 1a. Academia Médica de Madrid en los destinos sanitarios del
Nuevo Mundo; las disposiciones sanitarias que dictara UNANUE ep
los albores de nuestra emancipaci6n politica; las posteriores codi-
ficaciones sanitarias y, por ultimo, la asistencia social durante la
Colonia y la Reptblica.

No terminaremos este somero analisis sin presentar al Dr.
PAz-SOLDAN nuestra calurcsa felicitacion por haber emprendido la
publicacién de una obra que ojalé trace la manera de hacer prac-
tica y provechosa la obra médico-social.

REVISTA DE PSIQUIATRIA.—Ha aparecido la revista de
este nombre, cuyo director es nuestro inteligente colega de redac-
ci6n Dr. HErMILIO VaLD1zAN. No hay duda que ella es la mani-
festacidon elocuente de que soplan vientos inpregnados de entu-
siasmo cientifico y es de esperar que la nueva publicacién manten-
dra dignamente el puesto que viene a ocupar en el periodismo cien-
tifico del pals, ya que acompafla al Dr. VALDIzAN en las labores de
redaccién el Dr. Honorio DELGADO cuyo entusiasmo por el perio-
dismo médico ha dado numerosas y relevantes manifestaciones.




