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COREA DE SYDENHAM
Leccién clinica
Por el Dr. ERNESTO .ODRIOZOLA.

La semana pasada, hemos examinado a un muchacho, que o-
cupa el servicio de mi amigo el doctor Sanchez Concha. Ape-
sar, de que su dolencia, es propia de la edad infantil y por
consiguiente, pertenece su estudio al campo de la Pediatria, la
frecuencia con que ella se presenta entre nosotros, la hacen fa-
miliar para todos los médicos. Y esta, es una natural justifica-
cién para que tratemos de ella en esta catedra. Se trata, sefiores,
de un caso de Corea de Sydenham, felizmente no grave, pero si
bien acentuada, para que ustedes se hayan podido dar cuenta de
sus caracteres mas ostensibles. '

Tiene casi 12 afios de edad; es natural de Trujillo. Su pa-
dre, hombre sano, ha sucumbido hace algunos afios, de una pro-
bable “pustula maligna”. Su madre vive, y ha sido sana hasta
después de haber concebido a este muchacho, pero entonces co-
menzé a sufrir de trastornos diversos que ella califica de “ner-
viosidad”.

Esta criatura nacié en buenas condiciones, y su desarrollo
fué normal, sin incidente digno de notarse. Durante su prime-
ra infancia, sélo sufrié de ligeros resfriados y de un benigno a-
taque de “sarampi6én”. Desde aquella época hasta Agosto alti-
mo, se ha conservado en buenas condiciones y ha concurrido ala
escuela, en la que ha hecho algunos progresos. En esta altima
fecha, sufrié al parecer de un ataque de “influenza” que lo puso
en cama durante tres dias, con temperaturas altas. Se refiere
que el tercer dia, estuvo leyendo con mucha atencién unos pe-
riédicos ilustrados de Barcelona y en la noche fué acometido
por una intensa cefalalgia que la familia, con buen criterio, a-
tribuy6 a la lectura sostenida. A la mafiana siguiente, este pe-
quefio enfermo, manifesté6 una pronunciada disminucién de ia
agudeza visual, que se dice lleg6 hasta la “ceguera”, sobrevi-
niendo después, segiin informaciones de la madre, un ataque
convulsivo, con pérdida del conocimiento, crisis que se repiti6
una vez mas en el mismo dia. Seria dificil llegar a un diagnds-
tico retrospectivo de este ataque, a pesar de que la madre dice,
que las dichas convulsiones tuvieron preferente localizacién en
el brazo y pierna izquierdas. Durante la noche parece que hu-
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bo un deiirio violento, con mucha agitacién; pero no hemos po-
dido saber si hubo fiebre. Sea de ello lo que fuere, al dia siguiente,
continué delirando, en forma que obligd a la madre a solicitar
los consejos de un profesional, quien temi6 el desarrollo de u-
na “meningitis”. Se le dieron bafios calientes que produjeron
buen resultado y al fin, la enfermedad evolucioné hacia ei com-
pleto restablecimiento; pero en el mes de julio del presente aflo,
comenzd a experimentar un ligero dolor en los tobillos y en las
manos, y operdbase en su caracter una acentuada modificacion:
se ponia colérico e irritable. El dia 20 de juiio, después de ren-
dir satisfactoriamente sus ex&menes, sintié un gran malestar y
sufrié un vértigo; al mismo tiempo comenz6 a hacer algunos
gestos y manifestaba alguna dificultad en los movimientos del
brazo izquierdo. El dia 21, se iniciaron movimientos desordena-
dos, netamente coréicos que se presentaron primero bajo la for-
ma de crisis separadas por intervalos tranquilos, que se fueron
haciendo cada vez més cortos, hasta desaparecer por completo.

Este enfermito, fué recomendado al doctor Valdizan, quien
ha tenido la bondad de recojer estos datos.

Su condicién actuai, como ustedes han podido apreciarlo,
es bien comprometida. Estid enflaquecido. Cuando se le hace
poner de pie, resalta al instante la enfermedad de que padece.
Hace variadas gesticulaciones, mueve los brazos desordenada-
mente, inclina el tronco, ya de un lado, ya de otro, y la marcha
presenta un aire de danza criolla, que el movimiento de los bra-
zos contribuye a hacer quizd hasta chispeante, interviniendo,
con sujestiva oportunidad, bruscas contracciones de la cara, de
los labios, inciinaciones de los ojos, que dan una animada y fes-
tiva apariencia a todo el conjunto generalizado de sus movi-
mientos.

Los reflejos patelares, estdn algo exajerados. Se escucha
en la base de su corazén, un lijero soplo sistélico. La auscul-
tacién de sus pulmones, demuestra una respiracién exagerada
en sus vértices, particularmente a la izquierda y nos apresura-
mos a consignar que la intradermo-reaccién tuberculinica, ha
sido netamente positiva. Hay una ligera anemia y tal vez si por
este motivo, el soplo cardiaco que hemos citado, esté vinculado
a ella. Por tiltimo, hay un asomo de signo de Babinski. Sus de-
mas érganos y aparatos, no presentan alteraciéon digna de men-
cionarse; no hay fiebre y sus facultades mentales parecen estar
intactas. No hay parélisis de ningtin género.

Desde luego, conviene saber que se ha abusado mucho del
término corea; aplicidndolo indistintamente, a estados muy in-
conexos, en su esencia y en su aspecto. En la antigiiedad y edad
media, dominaban mucho manifestaciones coreiformes de lo
més variadas, que en forma coreografica o' saltatoria, llegaron
hasta asumir el caracter de epidemias, como la danza de San
Guy y de San Juan. Es indudable que muchos de ellos, com-
prendian estados histéricos que a favor de la época y de las
ideas misticas, se desarrollaban y cundian con fuerza inconteni-
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ble. Bien sabido es, que las coreas, tituladas ritmicas, son en la
inmensa mayoria de casos de naturaleza histérica. También es
preciso no olvidar que muchas enfermedades del encéfalo, son
capaces de presentar este sindroma y bien conocida es la corea
pre y post-hemiplégica. También se han descrito algunas cate-
gorias, como la corea-eléctrica de Henoch-Bergeron, la corea
fibrilar de Morvan; pero estas son formas morbosas mal limita-
das que se incorporan hoy bajo el epiteto de tico-miotonias. To-
dos estos estados no tienen nada de comin con la enfer-
medad de que tratamos y que es la Corea de Sydenham,
llamada también Corea de los mnifios, corea menor o vul-
gar. La corea llamada blanda, es muy rara, de autonomia dis-
cutible y que yo no conozco. La corea de Hutington es progresi-
va, hereditaria y tiene trastornos mentales acentuados; por l-
timo Brissaud ha descrito la corea variable de los degenerados.
Todas estas formas, como ustedes puede sospechar, tienen un
fundamento organico mas o menos apreciable.

La descripcidon que Sydenham ha hecho, de la corea que es-
tudiamos, es un modelo clinico perfecto que merece bien como
tituio el nombre del gran observador britdnico que lleva.

Es propia de los nifios, a partir de la segunda denticidn,
hasta la pubertad; el maximum de su aparicién estd compren-
dido entre los 6 y 12 afios. El sexo femenino, es mas favorecido
en la proporcién de 2 por 1. La herencia neuropatica es la re-
gla, como ocurre en nuestro caso. Algunas veces se ha seflalado
la herencia directa similar. Muchos autores han sefladado la
frecuencia del reumatismo articular, como causa generadora,
hecho que parece incontestable. Sin embargo hay muchos ca-
SOS que evoiucionan sin ninguna conexidn con esta enferme-
dad. En el nuestro por ejemplo, no hay el menor vestigio de
ella. Se ha hablado igualmente de la influencia que tienen las
enfermedades infecciosas, como la escarlatina, el sarampidn, la
erisipela, la coqueluche, la variceia, la viruela, la neumonia, la
fiebre intermitente. Es indudable, nos parece, que nuestro en-
fermito sufrié en Trujillo una infeccion y que ella fué de mar-
cada importancia, lo prueba el hecho de las localizaciones me-
ningeas, o mejor dicho de los fenémenos meningeos que presen-
td, como delirio intenso, cafalalgia aguda y aun convulsiones.
¢Cual fué esta infecciéon? No podemos saberlo, pero si, podemos
creer que la fiebre inicial y los fenémenos ya descritos son sufi-
cientes para afirmar que ha habido en él, un proceso de infec-
cién. Y la circunstancia, de que los observadores hayan marca-
do muy variadas infecciones en la historia etiolégica de 1la
corea, nos hace pensar, con muy légica justificacién, que, la co-
rea no debe considerarse, propiamente hablando, como una en-
tidad autondémica; no es, en nuestro concepto, sino una resultan-
te, un aparato sindromdtico residuail que puede derivar de mil-
tiples causas infecciosas. No hace un mes que tuve ocasién de
ver a un chico de ocho afios de edad, acometido de una angina
catarral, hijo de padres neurdpatas, este chico, diez o quince
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dias después, ha comenzado a presentar los caracteres de un
coreico de Sydenham, perfectamente averiguado. Ustedes sa-
ben bien de lo que son capaces las anginas, aun aquellas de mas
modesta apariencia: pueden provocar los accidentes mas varia-
dos, de manera que en el caso que les acabo de historiar, es in-
dudable que ha sido la causa de la corea. Esta manera de inter-
pretar las cosas tiene, a mi modo de ver, la doble ventaja, de
asociar, etiolégicamente hablando, todas ias opiniones disper-
sas y colocar a la corea en el rango de un simple sindroma, de
una derivacién post-infecciosa, cualquiera que ella sea, por lo
demas. Este concepto, como es facil comprender, releva al
reumatismo articular del papel preponderante que todavia hoy
le asignan muchos autores, y entraria simplemente en ia catego-
ria de uno de tantos factores etiolégicos de calidad infecciosa.
En resumen, pues, la corea es un sindroma, de origen infeccio-
so multiple cuyo desarrollo necesita condiciones epeciales en
que el terreno neuro-artritico, desempefia papel importante.

La naturaleza de la corea ha sido, y es, muy discutida.
Comby la titula una neurosis de crecimiento, denominacién ge-
nérica muy aceptada hasta estos tltimos tiempos, en que los es-
fuerzos focalizadores y los progresos de la anatomia patologi-
ca, han sacudido fuertemente sus fundamentos. El hecho de
que fendmenos coreicos se desarrollen en el curso de alteracio-
nes organicas encéfalo-medulares, era ya un invocacién en fa-
vor de lesiones materializadas en la corea y esta tendencia que
se acentia cada dia mas, agrupa hoy muy competentes neuré-
logos que le prestan el apoyo de su autoridad.Babinski, hace
notar la frecuencia con que el signo que lleva su nombre se pre-
senta en la corea; en nuestro enfermo estid bosquejado y uste-
des saben muy bien hoy el gran valor adquirido por este signo,
como uno de los mejores testimonis de las lesiones orgénicas,
centro-nerviosas. Desgraciadamente, hasta la fecha, no se ha
llegado a precisar dichas lesiones, pero todo hacer creer, segln
parecer de la mayoria, que estidn localizadas en la corteza del
encéfalo o que interesan las vias cortico-espinales. Para con-
cluir con estos interesantes asuntos, diremos en férmula pre-
cisa:r. La corea es un sindroma; 2. Su origen es infeccioso
multiple; y 3. su naturaleza es orgédnica.

La primera medida terapéutica que se debe tomar en esta
enfermedad, es el reposo en cama por mis o menos tiempo, se-
gtn la intensidad de la dolencia. Poner al enfermito a cubierto
de todas las causas de exitacién y emplear un suave masage.

Dar una alimentacién escogida, eliminando todo excitante.

Los bafios tibios o atin calientes, son recomendables, segin
los casos.

Hacer un registro de todos los posibles focos de infeccién,
(dientes cariados, amigdalas enfermas). Pensar, igualmente en
otros casos de irritacién (vegetaciones adenoideas, lombrices,
fimosis, otitis media, etc. etc.)

Ei tratamiento médico tiene por base fundamental el arsé-
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nico (solucién de Fowler) y produce buenos resultados en mu-
chos casos. Se comienza por 2 gotas, tres veces por dia, y se au-
menta de gota en gota cada dia, hasta obtener el efecto fisiolo-
gico, el cual se manifiesta por hinchazén de los parpados o sin-
tomas gastro-intestinales. Pensar en la posibilidad de la neuri-
tis arsenical.

Vigilar los intestinos.

Cuando los movimientos son muy exagerados, hasta el pun-
to de impedir el suefio, administrar un hipnético, ei cloral,
por ejemplo, en la dosis de 30 centigramos, cada 4 horas, para
un nifio de 6 afios, aumentando la dosis en proporcién a la edad

El corazén debe siempre cautelarse, en caso de adminis-
trar esta clase de drogas.

En algunos casos, los antlplretlcos (acetanilida, acetfene-
tidina) se han dado con pleno éxito.

Las vinculaciones de esta enfermedad con el reumatismo,
han conducido a la idea de dar los salicilatos en buena dosis.
Algunos han ido hasta la dosis, de 5 y 7 gramos por dia, de as-
pirina, la cual es preferible al salicilato de soda.

La escuela debe prohibirse, durante la convalescencia, para
evitar las recaidas.

AN

ALGUNAS OBSERVACIONES DE TUBERCULOSIS
OCULAR, TRATADAS POR LA TUBERCULINA

Por ARMANDO GARDINI
Interno de los Hospitales

Wagner en 1892, ha sido el primero en dar a conocer casos
de tuberculosis ocular, tratados por la tuberculina, con éxito po-
sitivo. Sattler y Leber después, refirieron también casos de le-
siones oculares de naturaleza tuberculosa, curadas por Ia lin-
fa de Koch.

Sinembargo, bien pronto, se citaron observaciones en las
cuales, no solo fracasé la tuberculina, sino que se agravé la le-
sién ocular, y ain el estado general del enfermo. Por otra par-
te, la experimentacién, demostrando que la tuberculina no de-
tenia las iesiones oculares tuberculosas de los animales, acabd
por afirmar la creencia de su inutilidad en el tratamiento de la
tuberculosis ocular, de tal manera, que Bellaird dijo que, “en
las afecciones oculares debemos renunciar al tratamiento por
la linfa de Koch, tanto mas, que esta terapeutlca ha agravado
el estado local y ei estado general del enfermo”.
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Apesar de las importantisimas memorias de Koch y Zimer-
mann, en los afios de 1897 y 1898 respectivamente, el despresti-
gio continudé en pié. Es en 1900, que la tuberculinoterapia en-
tra triunfalmente en el dominio de la terapéutica ocular, mer-
ced a los nuevos esfuerzos de Von Hippel y de su alumno
Schick. En los afios 1904 y 1906, Von Hippel vuelve a estudiar
el mismo tema, demostrando que inyectada a pequafias dosis,
la tuberculina no es daflina; aconseja tambien evitar las dosis
elevadas desde el principio y continuar la cura durante un lar-
go tiempo, por lo menos seis meses.

Posteriormente Sattler, nos hace conocer dos casos de epis-
cleritis y cuatro de iritis, tratados con éxito por la tuberculi-
na; Czermark nos habla de dos curaciones y Haab, solo tiene
alabanzas, por los buenos efectos de la medicacién, para la tu-
berculina.

En 1904, Stanculcano, publica un trabajo, en el que dice,
que sobre cinco observaciones, en dos se obtienen resultados
felices.

Stargardt y Koster Gzan, se muestran partidarios del tra-
tamiento tuberculinico. Con Reutlin en 1906, la utilizacién de
la tuberculina se generaliza, ensayandosela en la conjuntivitis
flictenular, en la queratitis parenquimatosa, etc., etc.

Merced a estos nuevos trabajos y pubiicaciones, el nuevo
método se impone mas y mas, haciéndonos ver la importancia
preponderante del tratamiento tuberculinico en la tuberculosis
ocular.

Darier, en un articulo aparecido en la “Clinique Oftalmo-
Iégique” se declara encantado con los resultados obtenidos en
el tratamiento de la tuberculosis del ojo por ia tuberculina T.
R

Seria muy ardua la labor de citar y analizar, uno por uno,
los' numerosos trabajos, que tratan de la accién de la tubercu-
lina en la tuberculosis ocular. Basta con recordar, los nombres
de Dor, Junios, Laas, Bruchner, Natanson, etc., etc. las discu-
siones habidas en el seno del Congreso de la Sociedad France-
sa de Oftalmologia, reunido en mayo de 1912, para demostrar
que los esfuerzos de Von Hippel, no han sido infructuosos, co-
mo con claridad meridiana lo hace ver el importante papel que
a la tuberculinoterapia le ha tocado desempefar en el trata-
miento de las tuberculosis locales y dei ojo en particular.

Para terminar, citaremos el trabajo de Bauvieux apareci-
do en los “Archives de Oftalmologie” y la magnifica tésis de
Henry Anglade “La tuberculinoterapia en la tuberculosis ocu-
lar”.

Entre nosotros, el doctor Esteban Campodénico en un
trabajo titulado ‘“Algunas comnsideraciones sobre ia reaccién de
Von Pirquet, en las enfermedades oculares” relata la historia
clinica de un enfermo atacado de iridociclitis, que mejoré des-
pues de 20 inyecciones de tuberculina, obteniendo al fin una
agudeza visual casi perfecta.
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El mismo doctor Campodénico, dice después: “durante un
afio, el paciente no tuvo novedad alguna, pero al cabo de ese
tiempo volvieron a presentarse los sintomas anteriores con no-
table hipertonismo ocular, hasta el punto de que esta vez temi-
mos que sobreviniera la pérdida total del ojo afectado. El doc-
tor Leonidas Avendafio y yo, vimos entonces al paciente en
consulta con el estimable colega ]uan Luis Calderén, y en vista
de la amenaza de perdlda del ojo por hipertensién, se acordd
practicar una iridectomia”. Mas adelante dice: “pero a causa
de la persistencia de los dep051tos en la membrana de Desce-
met, resolvimos voiver a las inyecciones de tuberculina, las que
tuvieron el mismo éxito satisfactorio de la vez pasada”

Las reglas a que nos hemos sometido, al emplear la tuber-
culina antigua de Koch, que ha sido la que hemos usado, no obs-
tante que no somos exclusivistas, pues, cuando una tuberculi-
na no da resultado, debe ensayarse otra, han sido las siguientes:

10.—Deben inyectarse dosis sumamente pequefias de tu-
berculina;

20.—Debe tomarse cuidadosamente la temperatura del en-
fermo, antes de principiar el tratamiento por la tuberculina, lo
mismo que despues de cada una de las inyecciones;

30.—Se debe evitar toda reaccién muy viva despues de ca-
da una de las inyecciones, tanto que la temperatura no debe
elevarse por encima de 37 grados y medio a 38, para algunos
autores;

40.—En este caso, se debe evitar la continuacién del trata-
miento, o lo que es mejor, cesar momentaneamente las inyec-
ciones, para de nuevo usar la misma dosis que ocasiond la ele-
vacién febril;

40.—No se pasard de una dosis a otra mmed1atamente su-
perior, hasta que el termémetro nos indique que no hay eleva-
cion febril;

60.—La dosis deben ser progresivas y elevarse lentamente
para acostumbrar al enfermo;

70—Es condicién indispensable continuar durante largo
tiempo el tratamiento por la tuberculina, por temor a una reci-
diva;

80.—Despues de haber alcanzado el miligramo de tubercu-
lina, el tratamiento serd interrumpido por un lapso de tiempo
méas o menos largo, para volver de nuevo a una otra serie de in-
yecciones;

go.—El enfermo no debe ser portador de una lesién pul-
monar tuberculosa avanzada;

10.—No debe haber reaccién febril aiguna en los dias ante-
riores al empleo del tratamiento tuberculinico.

He alli, en resumen, diez reglas que constituyen el deca-
logo de todo practico, que quiere someter un enfermo a la tu-
berculinoterapia, y que no espera ver defraudadas sus esperan-
zas al emplear dicho tratamiento.

La observacion de los enefermos en el curso del tratamien-
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to, revela una serie de reacciones focales, locales y generales,
- que lejos de ser una contraindicacién al empleo de la tuberculi-
na, son, como dice Anglade una prueba q’ no se sigue una falsa
ruta, sino que se estd en la verdadera via. Ellas suministran
enseflanzas preciosas sobre la manera de conducir el tratamien-
to, y cuando esas reacciones se exageran, obligan al practico
a la suspencién momentanea del tratamiento.

Entre las reacciones que hemos observado, ias reacciones
locales, carecen de importancia.Se manifiestan por dolor al
nivel de la inyeccién, haciendo creer a menudo en la formacién
de un abceso; las historias clinicas signadas con los nidmeros
I y 2, han presentado en alto grado el dolor y enrojecimiento
local. Basta en la inmensa mayoria de ios casos, un tratamien-
to emoliente y un ligero descanso en la continuidad de las in-
yecciones, para que todo desaparezca. Dichas reacciones loca-
les verdaderas intradermo reacciones, nos permiten dosar la su-
ceptibilidad del enfermo, sirviéndonos de norma para acelerar
o retardar el tratamiento.

Los fenémenos de reaccién general, consisten en fiebre,
precedida con frecuencia de escalofrios y hasta de un escalo-
frio tnico, intenso, acompafiado de temblores cuando ia eleva-
cién térmica es considerable. Al mismo tiempo, algunos enfer-
mos acusan perturbaciones mas marcadas del estado general,
como vértigos, nauseas, quebrantamiento de huesos, cefalalgia,
hiperestésia cutdnea, punzadas en los érganos invadidos por la
tuberculosis, palpitaciones, etc., etc. Estos sintomas deben ser
considerados como los equivalentes de la elevacién termométri-
ca y tratados como tal. Por nuestra parte, no hemos visto fe-
némeno alguno general y el termémetro ha permanecido esta-
cionario, a pesar de que la temperatura ha sido escrupulosamen-
te tomada. La observacién No. 1, ha presentado durante el cur-
so del tratamiento, un cuadro de sintomas que semejaba una
grippe, pero que muy pronto relacionamos con la reaccién ge-
neral que presentan algunos enfermos al ser tratados por la tu-
berculina. —

La reaccién focal se revela, dice Jochmann, “por manifes-
taciones inflamatorias e hipodérmicas en el territorio invadido
por la tuberculosis. Este fenémeno, se puede observar, en su
mayor grado, en el lupus, en el cual aparece una intensa hipe-
remia del tejido enfermo, pocas horas despues de la inyeccidn.
“Al nivel de la reaccién ocular, la reaccién se manifiesta tam-
bien por la exacerbacién de los fenémenos ‘inflamatorios, or-
dinariamente de corta duracién y que ceden bajo la influencia
de la continuacién del tratamiento”. Todos las enfermos que
hemos estudiado han presentado reaccién al nivel de la iesién
ocular. g

Como toda meditacién, el empleo de la tuberculina requie-
re prudencia y vigilancia continuas del enfermo. Antes de dar
principio al tratamiento tuberculinico es necesario estudiar y
reconocer bien cada caso en particular, para de; alli deducir la
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conveniencia o né, de su empleo, ya que todo tratamiento tiene
indicaciones y contraindicaciones.

La contraindicacién mas importante para el empieo de la
tuberculina en tuberculosis ocular,, estd en ia evolucién de la
enfermedad: las formas agudas y rdpidas (granulia) nos indican
que su empleo es inatil y peligroso.

Hay, ademas otros dos grupos de factores que hacen ver
que el tratamiento es imposible, como son: 10.—Aquellos que
preexisten al tratamiento instituido; y 20.—Aquellos que se
presentan en el curso del tratamiento.

La evolucién aguda de una lesién pulmonar tuberculosa,
apesar que el tratamiento tuberculinico mejora esas lesiones, y
las lesiones cardiacas no compensadas o mal compensadas, con-
traindican el tratamiento por la tuberculina. En este mismo gru-
po, se citan las albuminurias, los estados caquecticos, etc., etc.
La tuberculosis de los huesos, lo mismo que la articular, cuta-
nea y otras, no constituyen una causa para dejar de emplear la
tuberculina, salvo que el enfermo tenga fiebre. La fiebre es una
contraindicacién absoluta.

El segundo grupo de factores, es decir, aquellos que se pre-
sentan, durante el tratamiento, mas que contraindicaciones, son
recomendaciones que el practico no debe olvidar y que debe
grabar en su memoria. Entre ellos citaré los pequehos pousses
febriles, el adelgazamiento mas o menos marcado del enfermo,
el cual nos haria ver que el tratamiento es muy enérgico, sefia-
landose de esta manera el camino que debemos seguir en cada
caso partlcular

Las inyecciones han sido hechas por via subcutanea, usan-
do la geringuilla corriente de un c. c., sin olvidar las practicas
de asepcia y antisepcia requeridas por la operacién. La region
importa poco: Sesary, las practica en la regién deltoidea, por
via subcutinea, pero las inyecciones pueden ser practicadas ba-
jo la piel del abdomen, en los iomos, y en los flancos. Siguien-
do lo aconsejado por Karl Spengler, la hemos practicado en la
parte dorsal del brazo y del antebrazo. El procedimiento adop-
tado se ajusta en todo, a los lineamientos de la técnica clasica,
ﬁJada por los profesores Denys -Sahlii, que con tanto empefio

'nos han hecho conocer el mejor método de empleo de la tu-
berculina, pero teniendo presente y no olvidando que la técni-
ca mas prudente, como lo hace notar el citado Sahli, es la que
consiste “en evitar todas las reacciones clinicamente manifesta-
das”. Sin embargo, no porque conocemos las indicaciones y
contraindicaciones de la tuberculinoterapia, debemos vivir con-
fiados; al contrario, debemos examinar con esmero, y estar
siempre muy atentos al modo como reacciona el enfermo, al tra-
tamiento tuberculinico, “porque la sensibilidad a la tuberculi-
na, es en extremo variable, segtin los enfermos y en el mismo
individuo en diversas fases, presenta oscilaciones considera-
ble, lo cual quiere decir que el tratamiento no puede conducir-
se por manera uniforme y esquematica,  como. bien lo hace
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Shli, que agrega que, en tuberculinoterapia todo es individual”.

Teniendo presente que ia dosis inicial debe ser tal que el
enfermo la soporte sin reaccién febril alguna, y basandose en
el estado general del individuo, en la gravedad de la afeccion
y de la marcha clinica del proceso, hemos usado como dosis
inicial, 1|10.000; dosis intermediaria a la empleada y aconseja-
da por los profesores Calmette (un milésimo de miligramo), y
Sesary (un cien milésimo de miligramo). Comenzando un dé-
cimo de dicha solucién y ascendiendo lenta y progresivamen-
te, de décimo en décimo de centimetro ciibico, para que de ese
modo “el enfermo se habitfie a la tuberculina, se inmunice pro-
gresivamente contra ella y se encuentre méas apto para sufrir
su feliz influencia, evitando todos sus dafios”. (Sesary)

Para arreglar dicha progresién, nos guiaremos por la reac-
ci6én producida con la anterior dosis; es decir, que la suspensién
del tratamnento, o la repeticién de la misma cantidad que oca-
sioné la reaccidn, serian empleadas segin la mayor o menor
violencia con que el enfermo reacciona a la tuberculina.

Evitando asi, fuertes y violentas elevaciones febriles, se-
guiremos aumentando las dosis de tuberculina, deteniéndonos,
en cuanto alcancemos el miligramo, segtin aconseja Anglade. La
dosis mAxima, es para la tuberculina antigua de un miligramo,
y este consejo de Jochmann es el que nos ha servido de guia.
Entre dosis y dosis, se deja un intervalo de cuatro o cinco dias,
poniendo una sola inyeccién la primera semana, para poner dos
en la segunda, una en la tercera, dos en ia cuarta y asi sucesi-
vamente. Siguiendo esta norma, en ningfin momento la eleva-
cién termométrica, indice de reaccién, ha aparecido, impidien-
do la continuacién del tratamiento. La Obs. 1, fué la Gnica que
al principio del tratamiento presentd signos de reaccién gene-
ral.

La duracién del tratamiento es variable. Bauvieux, reco-

mienda dos meses, en tanto que Calmette emplea 19 semanas.
|

36 2

Historia clinica nimero 1.—A. C., de 20 afios de edad, na-
cida en Iquique, fué traida a Lima a muy temprana edad, tra-
bajando desde aquella época en el Hospital “Santa Ana”.

Padece la enfermedad ocular que le aqueja desde hace tres
afios, mejorando, en el largo curso de ella, una sola vez en el
afio de 1916, gracias a las curaciones que se le hicieron en la
Clinica Oftalmolégica del Hospital. Se conservé en buen esta-
do poco tiempo, porque muy pronto empezdé a notar los mis-
mos sintomas que con anterioridad habian anunciado al co-
mienzo de su enfermedad y que por desgracia, se manifestaron
en los dos ojos. Fué a consultarse el dia 1 de setiembre de 1917.
Ella ha sido siempre sana y su aspecto asi lo demuestra.

Sus padres han muerto. No di razén alguna de ellos.

La enferma decia tener fiebre todos los dias en ia tarde,
sin sudores, ni bochornos, lo que nos obligd a vigilar la tempe-
ratura durante una semana, sin que fuera posible hallar la mas
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ligera elevacién termométrica, a pesar de la prolijidad con que
se hizo la observacién. »

Organos toracicos y abdominales normales, salvo el pul-
mén izquierdo que presentaba submacicez. y respiraciéon soplan-
te en el vértice.

La enferma presenta los dos ojos atacados por la misma
lesién, exteriorizando los sigpientes sintomas:

Conjuntivas sin n1nguna vascularizacién: La cérnea, en su
totalidad, tanto del ojo derecho como del ojo izquierdo, ofre-
cia un tinte mate que impedia toda visién. No habia fotofobia
y la agudeza visual era igual a la visiéon de los dedos de ia ma-

; la enferma solo distinguia la luz. El estado de la restantes
membranas del ojo, fué imposible precisar por la opac1dad de
la coérnea.

Se comenzé el tratamiento, usando 1|10 de Ia solucién de
tuberculina y empleando como adyuvante la pomada yodofor-
mada a tenor de la siguiente férmula:

Maselina@. = e  m .. @ 100 gramos
Yiadoformon: Sy, . X2 4 =

Por tltimo, se usé un tratamlento ténico general

He aqui, ahora un resumen de los datos mas interesantes
que en el curso del tratamiento presenté la enferma.

El 4 de octubre, fueron inyectadas 7|10 de Sol. de tuber-
culina al 1|10.000. No se pudo aumentar a 8|10 por haber teni-
do el mismo dia de la inyeccién un pousses febril, acompaifiado
de los sintomas de la gripe, que relacionamos despues, con la
reaccién general que presentan algunos enfermos durante el
tratamiento tuberculinico. Como esti indicado para estos casos,
se suspendi6 el tratamiento hasta el dia 6 de octubre, en que de-
saparecieron del todo los citados trastornos. En ese dia se. in-
yecté por segunda vez 7|10 de la solucién de tuberculina.

El dia 20 de octubre, inyeccién de g|to de la misma solu-
cién anterior, comprobandose menor opacidad de la cérnea y
aumento muy ligero de la agudeza visual. La enferma acusd
dolor a nivel de la inyeccién de tuberculina. (reaccién local)

Con fecha 22 de noviembre, se le pusieron 4|to de la solu-
cién al 1|10.000, manifestando la enferma no haber ‘tenido
reaccion febril alguna, en esta inyeccién como en las anterio-
res. La cornea, atinque lentamente, contintia adquiriendo sus
caracteres normales, pero la agudeza visual se halla en el mis-
mo estado, debido a que la opacidad cubre casi del todo la aber=
tura pupilar.

El 27 de noviembre, se inyecté 7|10 de la solucién corres-
pondiente, sin que hubiera reaccién febril. Pousse de conjunti-
vitis en el ojo derecho, tratada con la continuacién del trata-
miento y que muy pronto mejord .

En.diciembre 13, se inyecté 7|10 de la solucién correspon-
diente. Ojo derecho con agudeza visual muy  poco mejorada;
OJO izquierdo con agudeza que le permitia distinguir las fac-
ciones y contar- con dificuitad los dedos de la mano. Lo
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Alcanz6 el miligramo de tuberculina, es decir, que se in-
yectd un centimetro ciibico de la solucion al uno por mil, el 23
de diciembre, con lo que se di6 por terminado el tratamiento.
Muy poco se habia ganado en 15 dias, a partir del trece de di-
ciembre.

En esta historia clinica, el tratamiento por la tuberculina,
nada notable nos manifiesta. Su fracaso es evidente: pues ape-
nas si han mejorado ligeramente los trastornos oculares que la
enferma ha presentado.

¢A qué ha sido debido este fracaso? ¢Es que las tuberculi-
nas son medicamentos que actian cuando quieren y como quie-
ren? No creo que se debe suscribir semejante opinién, ya que
el examen de la historia clinica va a revelarnos datos que po-
dran servirnos de base para comprender el fracaso de la tuber-
culina en este caso.

En efecto: esta enferma, ha sufrido durante tres afios de
queratitis tuberculosa, y ésta, despues de mejorada volvid a
presentarse de nuevo, atacando, no ya un solo ojo, sino los dos
con muy corto intervalo. Salta a la vista su tendencia maligna,
su marcha invasora y en el que no era de admirar el fracaso del
tratamiento por la tuberculina, tanto maés, cuanto que esta dro-
ga, ha sido empleada tres aflos despues del comienzo de la en-
fermedad. Algo mas aun: el empleo tardio de la tuberculino-
terapia, es a mi entender una causa suficiente para hacer fraca-
sar el tratamiento mas cientifico y mejor indicado. Una con-
secuencia se deduce de ella: el empleo de la tuberculina en la
tubercuiosis ocular debe ser lo mas precoz posible.

Pero no debemos dar por terminada nuestra misioén, no;
quédanos todavia un dltimo recurso: cambiar de tuberculina y
emplearla siguiendo la misma técnica.

Castaigne lo ha dicho: “es necesario saber, que cuando una
tuberculina escolla, otra distinta puede dar buenos resultados;
estamos obligados por consiguiente, a mostrarnos eclécticos en
la practica y a mo amilanarnos despues de ensayar una sola va-
riedad.”

Historia clinica nimero 2—M. B., nacida en Iquique y de
13 anos de edad, concurre a la consuita el 25 de agosto de 1917.
Dice, que la enfermedad ocular que la lleva a la Clinica Oftal-
molégica; la padece desde hace dos meses, notando, con gran
sorpresa ‘suya, que la vista se le acortaba, “que se quedaba cie-
ga”, y que los ojos se le ponian excesivamente rojos.

El aspecto de la enferma no es nada satifactorio, como lo
prueba su aspecto paiido, sus cicatrices de escréfula y su del-
gadez extrema. Su peso alcanza solo a 53 libras. (?). Es, en con-
junto, una muchacha perteneciente a la gran clase de las escro-
fulosas, con los ganglios submaxilares, supraclawcu;ares 'y axi-
lares, accesibles a la palpacién.

La madre, ‘dice que ha sido 51empre sana, pero débil. Ha te-
nido sarampién cuando pequefia. Al examen clinico de sus pul-
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mones, se nota submacicez en los dos vértices pulmonares, a-
compafiados de respiracién ligeramente soplante, pero marca-
damente ruda; no se encuentran estertores, ni crujidos. Dice
sudar mucho, pero no tiene bochornos, ni fiebre.

Sus restantes 6rganos toricicos y abdominales, funcionan
bien; el pulso es blando, pero su niimero es normal.

Dados los antecedentes de la enferma y estando en estos
casos, antes de aplicar el tratamiento, indicado tomar la tempe-
ratura asi fué hecho. Durante cinco dias consecutivos le fué
tomada rigurosamente la temperatura, sin haber sido posible
anotar alteracion alguna.

El ojo izquierdo estd perfectamente sano; el ojo derecho
presenta las siguientes iesiones: v

La conjuntiva con intensa vascularizacién, en especial al
rededor de la cérnea. Esta al examen ofrecia un tinte mate
oscuro. muy particular. La cérnea, en su conjunto, se nos pre-
sentaba como un vidrio despulido y gastado por el frote, cuya su
perficie fuera turbia y desigual, como la de la nieve cuando se
le sopla de cerca y durante algunos instantes. Presentaba tam-
bien algunos puntos opacos y amarillos.

La fotofobia era marcada. La visién ia fué perdiendo muy
lentamente: el examen solo presentaba una ligera agudeza vi-
sual en el ojo derecho, por comparacién con la del ojo izquier-
do que estaba normal.

Cutireaccién francamente positiva a las 24 horas; reaccién
de Wassermann, negativa; analisis de orina normal.

Formulado el diagnéstico de queratitis parenquimatosa
tuberculosa, se procediéo a inyectar la tuberculina a la mayor
brevedad posibie. Conjuntamente, se le impuso al enfermo un
régimen ténico nutritivo que dié exelentes resultados, pues la
enferma engordd y su estado no era tan precario, como lo habia
sido al principio del tratamiento. Localmente se hizo uso tan
solo de la pomada yodoformada, siguiendo la férmula indicada
en la historia niimero 1.

El tratamiento tuberculinico, se comenzd el 4 de setiembre,
con 1|10 de solucién de tuberculina al 1|10.000; ia temperatura
no se alteré en los dias subsiguientes a esa inyeccién.

El dia 18 fueron inyectados 4|10 de la misma solucién. El
examen de ese dia hizo ver una pequefia ulceracién en la cér-
nea, debida a la fusiéon de un pequefio tubérculo. Los sudores
han desaparecido del todo.

Con fecha 25 de octubre, le fué inyetado un c. c. de so-
lucién al 1|10.000. :

La enferma vé mejor y mas claro; el examen da los siguien-
tes resultados: no hay inflamacién pericorneana, la cérnea va
adquiriendo su aspecto caracteristico debido a la desaparlclon
de los exudados.

Con fecha 6 de noviembre, le fueron 1nyectados 3|10 de la
solucién 1|1,000. La enferma dice ver bien, como asi lo prueba
la menor 79p»ac1dad de la cdmnea, que deja, libre. una buena par-
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te del campo pupilar. Desgraciadamente un pousses de conjun-
tivitis flictenular en el ojo izquierdo (ojo sano), nos obligd a ha-
cer uso del calomel en polvo y a ser parcos en las dosis de tu-
berculina. Felizmente, dicho trastorno desaparecid bien pronto.

La enferma solo presentaba en esa época una ligero exu-
dado, que cubria parte del campo pupilar; y en este estado a-
bandoné el tratamiento, no dando ni siquiera tiempo para ha-
cer desaparecer del todo la lesidén de fa cornea.

No es aventurado considerar este caso, como un caso de
mejoria (hasta de curacién) por las inyecciones de tuberculina
antigua de Koch.

Historia clinica niimero 3.—D. N., de 13 afios de edad, na-
cida en la ciudad de Lima; estudiante.

- Se presenté a la consulta el dia 16 de setiembre de 1917,
diciendo que la enfermedad que la aquejaba la sufria hacia 10
meses, y que no obstante las atenciones que se le prodigaron,
no encontraba mejoria al dolor de cabeza, al enrojecimiento de
los ojos y a la pérdida gradual y progresiva de la visién.

El aspecto de la enferma, es satisfactorio. Su peso es de
80 libras. Dice haber sido sana, salvo uno que otro catarro na-
sal y algunos ligeros trastornos intestinales.

Sus padres viven y son sanos. Tiene un solo hermano, va-
ron y menor que ella y por la-descripciéon que hace la herma-
na, padece de tuberculosis pulmonar.

El ojo derecho estid sano. El ojo izquierdo presenta las si-
guientes lesiones: inyeccién periquerdtica muy acusada; cér-
nea normal en color, transpariencia y brillo. El iris se presen-
taba decolorado y su brillo era menor que al estado normal. A-
demas, se notaba que la abertura pupilar era menor que al es-
tado normal y se hallaba fijada en esa posiciéon por sinequias
posteriores.

La camara anterior estaba aumentada de capacidad, debido
a las sinequias de que he hecho mencién anteriormente. El res-
to del ojo era normal.

Como sintoma subjetivo habia un ligero grado de fotofobia,
en tanto que el dolor habia desaparecido dei todo. Al principio
hubo fiebre, actualmente, no.

El iris presentaba en su parte central, entre el borde peri-
férico y el borde pupilar, un pequefio tumorcito del tamafio de
un grano de mijo, de color banquecino amarillento, de forma
pustulosa, que ocupaba la parte central del iris.

Agudeza visual del ojo derecho igual a 1;

Agudeza visual del ojo izquierdo, igual a 1|2.

‘Cuti reaccién positiva a las 24 horas, Reacciéon de Wasser-
fiiann negativa. Andlisis de orina normal: no habia albumina.

Diagnéstico: iritis con tubérculo solitario de la misma
membrana: sinequias posteriores. El tratamiento con la tuber-
culina, fué iniciado el 25 de setiembre de 1917, inyectiandose
1j10 de la selucién de tubercuiina antigua de Koch al 1|10,000.
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Ademas, se usé un colirioc de atropina. No fué necesario trata-
mienito general alguno.

He aqui los datos mé&s interesantes de consignar, durante
el curso del tratamiento tuberculinico:

El 20 de octubre se inyectaron: s|to de solucién de tuber-
culina al 1|10,000, no presentiandose reacciéon febril alguna. El
examen del ojo, hecho este mismo dia, nos hizo notar lo siguien-
te: desaparicién completa de la inyeccién periqueratica, tu-
bérculo iriano mas pequefio y mas borroso, agudeza visual me-
jorada, tanto subjetiva como objetivamente.

El 8 de noviembre, 8|10 de la misma solucién. No hay reac-
cién febril; ligerisimo dolor a nivel de la inyeccién de tuber-
culina (reaccién local). Todos -los sintomas van mejorando: el
dolor es nulo, la inyeccién pericorneana ha desaparecido, el tu-
bérculo del iris estd mucho mas borroso y las sinequias poste-
riores van rompiéndose, en tanto que la pupila toma una forma
mucho mas regular. La enferma ha aumentado de peso y el
apetito estd muy exigente.

Diciembre 1, 2|10 de solucién de tuberculina al 1|10,000.
Reaccién febril nula. Aspecto de la enferma excelente. El exa-
men del ojo izquierdo hace ver que el tubérculo iriano ha desa-
parecido por compieto, lo mismo puede decirse de las sinequias
posteriores que ya dejan una pupila casi redonda. Agudeza vi-
sual, casi de 1.

E]l tratamiento de la tuberculina se continué hasta el 8 de
Enero de 1918, que le fué inyectado un centimetro ctibico de la
solucién al 1|10,000. La mejoria se acentuaba mis y maés; el dia
8, el estado del ojo era el siguiente: no habia rastro del tu-
bérculo del iris, las sinequias posteriores habian desaparecido
dejando una pupiia redonda, con reaccién normal a la luz y a
la acomodacién. La agudeza visual habia alcanzado al norma-
lidad.

El aspecto de la enferma, era mejor que al principio del
tratamiento; su peso llegaba a go libras.

Ia importancia de este caso a nadie puede escapar. Bas-
ta el hecho de que una lesidén tuberculosa, cualquiera que ella
sea, desaparezca bajo la accién de un tratamiento instituido,
para que esa medicacién sea ensayada con todo rigor y su im-
portancia, se haga manifiesta.

Que este caso era tuberculoma del iris, no cabe duda: lo
prueba, el examen clinico, la cuti-reaccién de Von Pirquet po-
sitiva, con Wassermann negativo, y la accién del tratamiento
que hizo desaparecer la lesién.Algo mas: el dolor al nivel de
las inyecciones de tuberculina (reaccién local), es una nueva
intradermo reaccién, que viene a justificar el diagnéstico hecho.

'A%
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LAS CIEN PRIMERAS AUTOPSIAS
PRACTICADAS EN LA NUEVA MORGUE DE LIMA

(Datos estadisticos)
Por el Dr. GUILLERMO FERNANDEZ DAVILA

Jefe de trabajos précticos de Medicina Legal.—]Jefe de
autopsias de la Morgue.

- Desde el 15 de febrero, dia en que se iniciaron las labores de
la nueva Morgue de Lima, hasta el 19 de setiembre del presente
afio, se han practlcado en este Instituto 100 autopsias; corres-
pondiendo por lo tanto una necropsm por cada dos dias de los
trascurridos en ese lapso de tiempo. Es con motivo de la labor
ejecutada, que publicamos el presente articulo, recapitulativo de
datos estadisticos, y en que reseflaremos tambien, algunas de
las autopsias mas importantes, que hemos tenido ocasién de

practicar.

DATOS ESTADISTICOS.

Sexo:
MASCHNNG . - . e 0 e 56 |
Aslnltes SE Mot emenino .. . s oL i By 14 Total 70.
5 masculing=; - == = 18
PAGTIIIOSE SR G eing, . . - e e 12 (total. 30.
Rotal maseulino.. . . . & et v sl
FNCINCNINO: =i TSrar o od 26 | fotal. .100.
Edades:
IBdadifetalsess. & 7 St T 2
Recien‘nactdostl s o7 i) 5 10
Mechos®derun "afio" =3 S8ias o o0 o
IDetungais anoss- 7 i E Shaae an 4
Defbranorafios. — o . - = 7 /) total, . .100.
PDe T6-a25an0s. - .. 5
De 26 a 40 afios—v = i = =~ 2y
Pe 4ra Borafios=» = .o 27

Mias:de baranoes: s ian 4 & 14

()



La CrRoNICA. MEDICA

Razas:

Blameass S e il oo
hdiage = M et o 0 97
’ Negra. = eI e
Amarilla . . . . . e S
=aMiEstiza, o S e L 26
Tndefinibles—Swsinu g e olct v ne. 3
Estado civil:
Paryitlos = io =] et e A0
Solfetionar g eag e i iy 28
(Cadatlgs =e = T2 et G oaee(
Vialdas s e s 11
Istoratios. . ... . - R nShas ee y 12
Profesiones y oficios:
Ocupaciones domésticas. I3
Comerciantest = = . | . .. o 3
Ciencias Wy artes liberales’ .. == =6
Empleados @ . =~ i - .0 3
Artesanos. A, T P 10
Industriales.) SpEi—Se —CRgE | | 7
Jornaleros: g Kb, | ot A S II
Fabradoregt T/ e =71 M KF\ A 1
Domeéstices<i] .7 B . | Mg el 2
Militares . 3 15f fafelee . weiSrd 2
Menores. 30
Ignorados. . 2
Nacionalidad :

/Departamento de Lima

= ke R mR s Tl gy

,, de Anchas.

e Ayacughes . . TEk. T

» de Arequipa.
s edealleane i, .

Tenorados. . .. .. .

", Peruanos » de Piura,
70. »» de Cajamarca .
5 de genan: . ;
,» de Lambayeque
,, de La Libertad
;» de Cuzco.
. .de Bung ==
\Provincia del Callao.
China.
Italia. e
ot = aldpene S e st
ExtrIanJeroL Inglaterra. . o
o Hepaha— = - = o=
sl T o o
‘Beancia, = ST

-
N H HHHHD O

H oM H H = HH DD
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total. .100.

total. ,100.

total. . 100.

total
100.



306 : La CroNica MEDICA

Autoridades que han remitido los cadaveres:
Comisaria del Cuartel 1o0.
peadel S 208
. del = 305
5, —del < 40..
el e 50..
necdel = 60..
del 70,
Intendenc1a de P011c1a :
Comisaria de Surco y M1raflores :
5 e Bartanco.
,, de Magdalena. e
seedeslia leoa. sty o o
» e Ate.
s cde Bocanegra: F =&
de Carabayllo-
Tiempo tr ascurndo desde la muerte:
Mernos de r¥ipralt-feaR 1 - 3 0o
Pe 1 a6 horashids 1
De 7 @ 12 hiras s=of amee de 17 29
DPe 3.3 18H0TAS Feay! - AL 30
De 1g-a zafhonagi-g . | ol e 14
Detes.a a5 horas #o  Wle s 11
De g diasg~" ;= Msi " FALPL L 1 ]
Dey dias] T i= e N i Lt |7 |
De 5 diast
De R i e R e T
De®y dias Ty S iomaroi
De 8 dias.
De 1 mieSsslF, . T g . AL
Motives que justificaron la autopsia:

N

[
HESRWWNWHNNRAOGEOIO

’\/—/

\,\ total. .100.

total. . 100.

(@)}

o

jory

o8}

173
A N W RNW
e S ——————

Hemicidios = 7 o 7 = == o 4

Stlicidios: = e e g )

Muertes acc1dentales ........ 16
Millertcsastibitasise e & = = 1y [ fole 100
Polfciaisanitaria = = e S & 43

Hletos ¥ tecien nacidos: —= . . . 12

Causas de la muerte:
Heridas por arma de fuego.

,» por instrumento cortante. . .
Contusiones multiples.
Traumatis- ] Accidente ferroviario.
mos 20 ,, automovilistico.

,» por vehiculo pesado (carreta)
,» por precipitacion de altura.
,» por electricidad.
(Asfixia por sumersion.
Asfixias ) Sumersién-inhibicién .
6. ] Asfixia por sofocacion. =
b= nei Q0L Bhoréamientd - - oo oo

e T I I = I B - SO ST B o]
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TntoxicaciofiRemtoxicogrritante. . = S5t on
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/ Enfermedades 1nfeccxosas y gene-
ralizadas. :
Afecciones del aparato circu-
latorio. . . e T
adel aparato resplratorlo
,, del parato digestivo.
,, del sistema nervioso.
Enfermedades , del aparto genito-urinario
dl“.“;j“s _ ,, puerperales y ginecolbgicas.
,, de los parvules.
Nacidos muertos.
"Muertos al nacer, sin causa
criminal.
Feto no viable. e
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Las conclusiones que se desprenden de las cifras estadis-
ticas de este primer centenar de autopsias, son las siguientes:

1a—que con respecto a los exos, es el masculino el que
predomina, correspondiéndole casi las tres cuartas partes del
total

a.—que a los adultos corresponde el 70 por ciento de la

ufra total.

3a.—que en lo que se reflere a la edad, figuran todas con ci-
fras mas o menos variables, pero dominando las comprendidas
entre los 26 y 40 afios (24 %) y entre los 41 y 60 anos (27 %),
o sea durante la madurez y la primera vejez; sigue en orden
decreciente la segunda vejez,— mas de 60 aflos,— con una pro-
porciéon de 14 % ; llama tambien la atencién el niimero de re-
cien nacidos, que ha sido de 10 % . Todas estas cifras se hallan
acordes con los porcentajes sobre causas de la muerte, en las
que dominan las propias de la edad madura y vejez, y los va-
riados casos de muertos al nacer o nacides muertos.

4a.—con respecto a las razas, es la india la que ocupa el
primer lugar, o sea un 37 % ; las razas mestiza y blanca siguen
con cifras mas o menos iguales (26 y 21 /), quedando la ama-
rilla y negra en ultimos términos. Todas estas cifras de las ra-
zas, estan acordes con la distribucion etnolégica de nuestra
poblacién, sobre todo en las escalas inferiores sociales, que son
las que dan la mayor parte del elemento que ingresa a la Mor-
gue.

5a.—e] estado civil dominante, descartades un 20 v de me-
nores, ha sido el soltero (28 (), siguiendo los casados y por 1l-
timo los viudos.

6a.—las profesiones y oficios han contribuido casi todas e-
llas con cifras méas o menos homoélogas, dominando, como bien
se comprende, los jornaleros y artesanos, y entre las mujeres las
labores propias del sexo. Por lo demais, la veracidad de estas
cifras es problematica, por la/dificultad paral obtenerlas, fuera
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de que algunos individuos no tienen uno sino varios oficios, y
muchos de ellos ninguno.

7a.—respecto a la nacionalidad, los peruanos ocupan el 70
% del total, aumentado con gran nimero de los ignorados, que
indudablemente tambien han pertenecido a este pais. Los ex-
tranjeros dan un 13 %, habiendo entre ellos de 7 naciones dis-
tintas, dominando los chinos. De los peruanos, seridndolos por
departamentos, ha sido el de Lima y los de Junin y Ancash, o
sean los méas cercanos al nuestro, les que han dado el mayor nu-
mero de huéspedes de la Morgue de Lima.

8a.—las Comisarias de los Cuarteles 50. 30 y 20. son las
que han enviado mayor ntimero de cadaveres, sobre todo la per-
- teneciente & los barrios de Abajo del puente, cuya populosa
poblacién de gente de trabajo, ha dado casi la cuarta parte de
los autopsiados. Llama la atencién que todas las comisarias
urbanas y casi todas las rurales de la provincia, hayan dado
elementos para las necropsias médico-legales.

ga—en lo que se refiere al tiempo trascurrido desde Ila
muerte hasta el momento de practicada la autopsia,—con la
advertencia de que ésta siempre se ha verificado en las 12 pri-
meras horas desde el ingreso del cadaver al establecimiento.—
dominan las comprendidas entre las 13 y 18 horas y las 7 y 12
horas, no habiéndose practicado ninguna antes de las 6 horas.
Hemos hecho varias necropsias de 3, 4, 5, 6, y 7 dias, y 4 de 8
dias, en avanzada putrefaccién y con las dificultades que bien
puede comprenderse. Ademas se ha hecho el estudio de unos
restos humanos remitidos de Chorrillos, y que hemos podido a-
preciar cientificamente la muerte datando de 4 meses, en la
-época del examen.

10.—entre los motivos justificatives de las autopsias, han
sido los correspondientes a la policia sanitaria, o sea para in-
vestigar la causa de la muerte en sujetos fallecidos sin asisten-
cia profesional, los que han dominado con una cifra de casi la
mitad del total (43 % ). L.as muertes accidentales y las muer-
tes stbitas, ocupan el lugar inmediato con las cifras de 16 y 17
%, respectivamente. Ha habido 4 autopsias por homicidios y 8
por suicidios; de estos Gltimos se lleva en la Morgue un re-
gistro especial, para posteriores estudios estadisticos. Comple-
tan este reglon las autopsias en fetos o recien-nacidos (12 %).

11.—como causales de la muerte, tenemos:

a).—los traumatismos, con la quinta parte del total, y en-
tre los que se observan los mas variados agentes (por arma de
fuego, por instrumento cortante, por contusiones mfltiples,
por accidentes ferroviarios automovilisticos, eléctricos, preci-
pitacién de altura, etc.)

b).—las asfixias, con sus variedades por sumersién, sofo-
cacién y ahorcamiento, dan un 6 %.

c).—de las intoxicaciones hemos tenido dos: una por téxico
irritante, cuya sustancia se halla en estudio, y otra por 4cido
oxalico.
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d).—las . enfermedades infecciosas y generalizadas han do-
minado, habiendo tenido dos casos de peste bubdnica, compro-
bada bacteriolégicamente, 13 de tuberculosis con variadas lo-
calizaciones y 5 de paludismo en diversas formas.

e).—las dolencias del aparato circulatorio, propias de la
vejez o producto de vicios intoxicantes, nos han dado un 15
%, dominando entre ellas las miocarditis de naturaleza alcoho6-
lica y las rupturas de aneurismas de localizacién variada.

f).—el aparato respiratorio nos ha proporcionado varios
casos, mereciéndose citar tres de neumonias sordas y ambula-
torias, propias de los vagabundos, quienes han caido muertos
en la calle y atin en medio de sus labores cuotidianas.

g).—ocupan el resto diversas afecciones del sistema ner-
vioso, de los aparatos digestivo y génito-urinario, y por altimo
los varios muertos al nacer sin causa criminal y los nacidos
muertos.

AUTOPSIAS INTERESANTES

Protocolo Niumero 9.—N. N., asidtico, encomendero, de 25
afios de edad, pone fin a sus dias, secciondndose con una nava-
ja de barba, casi todas las formaciones blandas de la regién
infra-hiodea, comprometiendo, transversalmente, las cuatro ca-
pas de tejidos que se hallan colocadas delante del conducto la-
ringo-traqueal, o sean la piel, la capa muscular superficial, Ia a-
poneurdtica.y la muscular sub-aponeurética. Llegado el ins-
trumento a la traquea la secciona casi completamente a nivel
de su primer anillo, dividiendo igualmente las yugulares ante-
riores, superficial y profundas. Gran cantidad de sangre innun-
da las regiones vecinas y penetra por el conducto traqueal, has-
ta las Gltimas arborizaciones pulmonares, precipitando la muer-
te del sujeto. La pieza anatémica se conserva en el Museo de
la Morgue.

Protocolo Niimero r12—N. N., de 31 afios de edad, empleado
y de constitucién robusta, se dedicaba en compaifiia de varios
amigos a tomar un bafio en el Rio Rimac. Llevado por su entu-
siasmo se arroja de cabeza al agua, no volviendo a parecer, con
bastante sorpresa de sus compafieros, siende recojido su cada-
ver a las pocas horas y a varias cuadras del sitio del accidente.
Llamaba la atencién el que dicho sujeto se hubiera podido aho-
gar en un lugar de poca profundidad y escasa corriente, maxime
cuanto que se le conocia como buen nadador.

Hecha la autopsia no se comprobaron ninguno de los sig-
nos que son tipicos de la asfixia por sumersién, pues no habia
agua ni en el estdomago, ni en el arbol circulatorio, no existia
enfisema acuoso, sufusiones sanguineas en el parénquima pul-
monar, etc., etc. Pero se encontré una extensa herida contusa
que dividia una buena porcién del epicrdneo, sin lesién de la
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béveda craneana, pero coincidiendo con un sitio de adelgaza-
miento de los huesos parietales, a consecuencia de un proceso
de reabsorcién, probablemente de naturaleza especifica. Con
estos y otras comprobaciones complementarias, se dedujo que
el sujeto en cuestidon habia sufrido una intensa contusién del
craneo, la cual repercutiendo sobre el cerebro produjo la muer-
te por un acto inhibitorio, de manera tan instantdnea, que no
hubo tiempo para determinarse la serie de fenémenos de la as-
fixia por sumersién, que como se sabe son de orden mecanico.
Teniamos, pues, en nuestra presencia, uno de los casos, poco
comunes, de sumersion-inhibicién, como lo denominan los au-
tores, diferente de la sumersién-asfixia, que tiene los signos co-
munes de los ahogamientos.

Protocolo Niumero z5—Pertenece a un sujeto de buena
constitucion, de 50 aflos y de raza negra, a quien en sus labo-
res diarias le pasé una carreta por encima del tronco, y sin de-
jar huella externa alguna, fué a reprecutir sobre los 6rganos
intra abdominales, determinando un verdadero estallido del
higado, de manera tal que los fragmentos de tejido hepatico
nadaban en el profuso derrame sanguineo que tal efraccién de-
terminé.

Protocolo Nimere 29.—Una criatura de dos afios de edad,
despues de haber ingerido su alimento, consistente en un pla-
to de arroz con carne, se dirige a una acequia que corrre cerca
de la casa, acequia poco profunda y que termina pocos metros
despues en una compuerta, a donde la corriente se intensifica.
Cae la criatura y arrastrada hasta dicha compuerta, queda bo-
ca abajo y casi completamente sumerjida; de alli es sacada mi-
nutos despues, ya cadaver, siendo remitida a la Morgue para la
autopsia. Practicada esta, se comprueba que la boca, laringe,
traquea y bronquios se hallan llenos de comida, sustancias que
habian provocado la muerte por sofocacién, y que llegaron al
aparato respiratorio, con las forzadas inspiraciones de la asfi-
xia por sumersién y al ser arrojado, por medio del vémito, el
contenido del estomago. Caso raro en nuestra literatura y del
que sélo hemos tenido conocimiento de otro, que nos ha narra-
do el doctor Barrios, y acontecido en el Hospital Militar, hace
muchos afios.

Protocolo Nimero 36.—Un individuo, de 64 afios de edad,
muerto stbitamente, a quien se le encuentra un corazén enor-
memente hipertrofiado (740 gramos de peso), con insuficiencia
valvular, bien manifiesta. Se conserva esta pieza anatémica.

.. Protocolo Niumero 39.—Interesante caso de dilatacién agu-
da del estémago, de orden médico, en un sujeto de 40 afios, de-
dicade al licor, y quien la vispera habia hecho una copiosa ali-
mentacion. Aquejado de un fuerte célico en el Barranco, es
tragladado por- la policia al Hospital “Dos de Mayo” de esta
capital, muriendo en el camino. Al practicar la apertura de la
cavidad abdominal, llama desde el primer momento, la enorme
dilatacién del estémago, casi 4 veces el estado normal, que lle-
naba casi toda la cavidad y rechazaba hacia arriba al diagragma.
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Dicha dilatacién, determinaba, al mismo tiempo, la dilatacién
del duodeno, el cual se hallaba comprimido por la arteria me-
sentérica superior, fraguandose asi, una verdadera oclusién por
causa mecanica. Esta dolencia, tan bien descrita por Mathieu,
y que es mas frecuente de lo que parece, y que tiene como
causa ocasional, el vicio de la aerofagia, frecuente en algunos
individuos, fué la que produjo la muerte del sujeto en cuestion.
El presente caso fué tema para una interesante leccién del Se-
fior Catedratico de Medicina Legal, la cual va a publicarse en
uno de nuestros oérganos cientificos, por lo que no insistimos
sobre él.

Protocolo Niimero 44.—Mujer de raza india, de 24 afios de
edad, y constitucién robusta, a quien una viciosa localizacién
de un embarazo, trompa del lado derecho, determinan una ca-
taclisis que produce la muerte en pocos minutos.

Protocolo Niimero gr.—La Comisaria del Surco y Miraflo-
res, remite a la Morgue para su examen un bulto conteniendo
diversos huesos encontrados en las lagunas de la Hacienda
Villa. Examinados prolijamente dichos restos, y en una serie
de préacticas llevadas a cabo con los alumnos del curso, se llega
a las conclusiones de tratarse de restos humanos, de una sola
persona, que completan un esqueleto; que pertenecen a persona
del sexo femenino, de mas de 60 afiog de edad, de raza negra y
de muy regular talla. Respecto a la causa de la muerte, no se
puede precisar, pero no se encuentran elementos para afirmar
que se trate de un crimen, pues la finica lesi6n 6sea que se com-
prueba,—fractura del hueso parietal,—se llega a la evidencia de
ser de reciente data, tal vez al ser traslados los huesos de Cho-
rrillos a esta capital. Reviste importancia esta autopsia, por
tratarse del primer caso de identificacién completa de restos
humanos y de haber coincidido los datos deducidos, todos so-
bre elementos de orden cientifico, con los suministrados a la po-
licia, al hacer inquisiciones, en vista de nuestras deducciones.

Podriamos narrar varias otras autopsias interesantes, que
postergamos para otra ocasién, ya que, este ne es sino un ensa-
yo estadistico sobre la materia. gl

De estas 100 autopsias se comnservan, perfectamente con-
dicionadas y en soluciones conservadoras, 21 piezas anatémi-
cas para el Museo del Instituto. Ademas, se han hecho 12 fo-
tografias sobre casos de interés.

Han ingresado 8 individuos desconocidos, de los que 5 han
sido identificados posteriormente, merced ya al retrato, y a la
individualidad dactiloscépica, ya, a los vestidos que se conser-
ban, o ya tambien, a reconocimiento del mismo cadaver por la
familia de la victima. Quedan tres, cuya personalidad ne se
conoce y de los que se conservan las cabezas, perfectamente
preparadas en el frigorifico del establecimiento. Los datos, re-
tratos y vestidos estdn a disposicion de las personas que quie-
ran para la respectiva identificacién,
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Tal ha sido la labor de la Nueva Morgue de Lima, duran-
te los siete primeros meses de su existencia, y durante los que
se han practicado las 100 primeras autopsias médico-legales.

Setiembre, de 1918.

AN

Catedra de Anatomia I;)atoldgica, Prof Dr. Oswaldo Hercelles.
ANATOMIA PATOLOGICA DEL BAZO
(Continuacion)

Leccién tomada por los alumnos

ERNESTO RAFFO, LUIS A. MENDOZA, JORGE DE
PIEROLA Y PEDRO ROCA ZELA.

Esplenomegalia palidica—El bazo palidico se estudia de
manera independiente en el nifio y en el adulto.

En el paludismo infantil, el bazo se encuentra hipertrofia-
do, tanto en las formas croénicas, como en las agudas.

Plehn y algunos autores, sostienen que en el paludismo
crénico de la infancia, la hipertrofia del bazo no se aprecia si-
no en raras ocasiones; por muy autorizada que sea esta opinién,
es preciso tener presente que, Marchiafava y Bignani—que son
los que mas observaciones han hecho en esta materia—dicen
que en los nifios y atin en los nifios de pecho, la hipertrofia es-
plénica, se hace mas rapidamente y adquiere mayor volumen
que en el adulto; por otro lado Laveran establece que para me-
dir el indice paltidico de una localidad, el procedimiento mas
exacto consiste en determinar la proporcién de nifios indigenas
con bazo hipertrofiado.

Es preciso, sin embargo, aceptar que la posicién geografi-
ca, la naturaleza del paludismo reinante y otros factores, pro-
bablemente de orden terapeutico, influyen en la hipertrofia del
bazo en el paludismo infantil, porque es la tinica concepcién
que permite explicar que Grall y Marchoux, en el Africa occi-
dental, sefalen la rareza de la esplehomegalia, apesar del gran
namero de nifios que tienen hematozoarios en la sangre, mien-
tras que Cardamatis, en Grecia, alcanza resultados completamen-
te diferentes, segiin sus observaciones.

De manera general, se puede establecer que cuanto mas
grande sea el nifio, tanto mis frecuente es la esplenomegalia.

Stephens y Cristophers, haciendo el examen comparativo
entre la esplenomegalia y los parésitos en la sangre del nifio,
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llegan a las siguientes conclusiones: r.° por debajo de los dos
afios el nimero de niflos infectados, estd en exceso sobre el ni-
mero de bazos hipertrofiados; 2., por encima de esta edad el
fenémeno es inverso; 3., despues de la edad de los diez anos
la esplenomegélia es la regla en los nifos paladicos.

La esplenomegalia paltidica no tiene caracteres clinicos es-
peciales; en los primeros accesos, el bazo se hace doloroso a la
palpacién, sin que su tamafio adquiera todavia grandes propor-
ciones, a medida que los accesos se repiten la hipertrofia se ha-
ce més considerable, llegando en algunas ocasiones a tomar
grandes proporciones; una vez constituida la hipertrofia maxi-
ma, la cual varia de un individuo a otro, el 6rgano se presenta
consistente a la palpacién y con.su forma conservada. En algu-
nas ocasiones existen dolores expontineos o provocados por la
palpacién, los cuales pueden irradiarse a la base del torax si-
mulando una afeccién pleuro-pulmonar.

Es necesario recordar que en los nifios pequefios el cuadro
clinico del paludismo tiene pocos puntos de contacto con el que
se observa en el adulto: no hay por regla general los estadios
clasicos; el escalofrio falta y es sustituido, en un gran néimero
de veces, por una palidez especial acompafiada de cianésis de los
labios, de la nariz y de las extremidades, a la cual se agregan la
tendencia a los estados espasmofilicos, caracteristica propia de
esta época de la vida, y los trastornos gastro-intestinales mal de-
finidos que pueden extraviar el diagnéstico. Mientras se hace el
diagnéstico preciso por un examen de sangre, la comprobacién
de la hipertrofia del bazo, tiene gran importancia para inclinar
el diagnéstico en favor del paludismo e instituir inmediata-
mente un tratamiento quinico.

Las lesiones anatomo-patolégicas del bazo, se caracterizan
macroscopicamente en la faz aguda, por el aumento de volu-
men con conservacién de la forma del 6rgano, por la coloracién
especial vinoso acerada que le da la congestién y la acumulacién
del pigmento y por su gan friabilidad. Microscépicamente la
lesion principal es la congestién y la comprobacién de un gran
namero de macréfagos cargados de pigmento meldnico, ademas
se comprueba la existencia de parasitos de Laveran, asi como
globulos rojos parasitados o ng, en via de desintegracién.

En el paludismo crénico ademis del aumento de volumen,
se presenta el bazo con consistencia dura, con la capsula gene-
ralmente espesada; la superficie de seccién es lisa y seca y su
color varia con el grado de la melanésis, orientdndose siempre
hacia la coloracién que produce el fierro.

El examen microscépico muestra esclerosis difusa en todo
el 6rgano, dilataciones de los senos del reticulo y acumulacio-
nes del pigmento, especialmente al rededor de los foliculos de
Malpighio.

La patogenia de las alteraciones que ofrece el bazo se en-
cuentra aclarada por las nociones que poseemos sobre las reac-
ciones macroféagicas; en efecto, la hipertrofia. y la congestién ge
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explican por que atacando bruscamente la infeccion pal}idi'ca
la integridad de los glébulos rojos, se hace necesaria la inter-
vencién del papel espédogeno del érgano, para terminar la des-
truccién de estos elementos; mas tarde, la congestién cronica
produce la reaccién del tejido intersticial y como consecuencia
la poliferacién del tejido conjuntivo, lo que nos explica la apa-
ricién de la esclerosis acmopafiada de pigmentacién, debida a
que los residuos ferruginosos producidos por la destruccién de
glébulos rojos, quedan aprisionados entre las mallas del tejido
conjuntivo neoformado. :
_En el adulto las modificaciones que el bazo experimenta co-
mo consecuencia del paludismo, se las puede estudiar: en el pa-
ludismo agudo, en el crénico y en la caquexia paltidica.
" En el paludismo agudo, el bazo, proveniente de enfermo
que ha sucumbido de un acceso pernicioso, se presenta notable-
mente hipertrofiado y con una coloracién especial: “chocolate
en agua” segin la comparacién de Maillot; su peso alcanza las
cifras de 500 a 700 gramos, su consistencia esta disminuida en la
mayor parte de los casos, pero la regla no es absoluta, pues las
autépsias nos presentan ejemplares con aumento de consisten-
cia. La cipsula estd tensa, se desgarra facilmente, su espesor
estd reducido considerablemente.
" Es necesario recordar en lo que se refiere a la hipertrofia,
que un cierto nimero de investigadores en Madagascar, tales
como’ Segard, Carlier, Drago, etc., hacen notar que, en dicho lu-
gar donde el paludismo reina endémicamente, la hipertrofia es-.
plénica es rara.
* Al hacer la seccién del 6rgano se nota la gran cantidad de
sangre que sale, a tal punto, que comprimiendo la viscera en
distintos sentidos despues de ser incindida podemos hacerla
disminuir de volumen y esposible calcular la cantidad de san-
gre retenida entre sus mallas y por consecuencia el grado de
congestiéon a que ha llegado, por medio del peso.

La coloracién negruzca es debida a la presencia de dos cla-
ses de pigmento, un pigmento sanguineo llamado tambien pig-
mento ocre, que resiste a los acidos y a la potasa y que da las
reacciones del fierro, y un pigmento meldnico o pigmento bru-
no que no contiene fierro, que resiste a los acidos fuertes y que
se disuelve por los alcalis; este pigmento es debido a la accién
de los parasitos sobre los glbébulos rojos.

El pigmento meldnico tiene una pereferencia especial por el
higado, la médula osea y en particular por el bazo, con la ca-
racteristica que, mientras en los otros 6rganos queda recluida
en la luz de los vasos, en el bazo atraviesa las paredes vascula-
res y se difunde en el parénquima. :

El exdmen microscépico nos ofrece los caracteres de la con-
gestion, tales son: dilatacién de las arterias y de las venas, re-
llenamiento de los espacios lagunares por glébulos rojos, por
lo general parasitados, existencia en la pulpa de gran cantidad
de macréfagos con granulaciones pigmentados, adelgazamiento



Ls: CRONICA MEDICA 315

de las travéculas, hemorragias subcapsulares y de la pulpa, e
infartus, por regla general, pequefios.

En el paludismo crénico, el bazo alcanza las mayores pro-
porciones; Kelsch y Kiener, sefialan la cifra de g14 gramos co-
mo._el peso medio y 25 y 20 centimetros respectivamente como
la media de los didmetros de ensanchamiento del 6rgano.

Lo primero que llama la atencién al exdmen microscédpico son
los -residuos de los procesos inflamatorios que han quedado
en la capsula y que se hacen manifiestos por adherencias con los:
6rganos vecinos y por placas blancas de periesplenitis cronica.

'Es muy frecuente igualmente, encontrar producciones de
naturaleza fibrosa de forma circular pediculadas, que han sido
consideradas por Ranvier como fibromas y que la mayor par-
te de los autores no las consideran sino como de naturaleza in-
flamatoria; en otras ocasiones, se observa en la superficie del
organo, placas de aspecto cartilaginoso, unas veces en territo-
rios circunscritos, en otras ocasiones extendidas en toda la cir-
cunferencia y dando al 6rgano el aspecto de las tejas azucaradas,
es lo que se designa con el nombre de “bazo glacé”; en otras
circunstancias, al nivel de este proceso de pariesplenitis se ha-
ce una infiltracién calcarea por lo general parcial.

. Todas. estas alteraciones anatémicas nos explican la sinto-
matologia dolorosa, espontanea unas veces, provocada otra, por
los-cambios de posicion, dolores debidos a las herencias con
los 6rganos vecinos y al estiramiento que sufre la viscera en los
cambios de posicién o en los movimientos respiratorios.

En otras circunstancias, los procesos de periesplenitis son
mas pequeflos, aparecen como pequefias granulaciones que no
alcanzan las dimensiones de un grano de alpiste y que a un exa-
men superficial pueden ser tomados por una erupc1on tubercu-
losa; la falta de sustancia caseosa central, la consistencia y fi-
nalmente el examen microscépico se encargan de hacer el diag-
néstico diferencial.

En otras ocasiones se observa por debajo de la capsula, li-
geramente inflamada, un punteado del color de la herrumbre,
debido a un proceso hemorragico antiguo, subcapsular, que ha
sufrido la evolucion que experimenta la hemoglobina en estos
€asos.

~ Si el individuo ha muerto de un proceso intercurrente; el
bazo presenta el aspecto carnificado, que como su nombre lo in-
dxca lo asemeja a un trozo muscular.

~_ Su consistencia es dura, sin.ser fibrosa ¥y no es raro.que al
cortar su’ parénquima_se note zonas. reblandecidas; si, por el
contrario, el paciente ha muerto a consecuengja de un acceso a-
gudo,. el bazo es de color negruzco y su con51stenc1a esta un
tanto dlsmmp,gda,m :

.5 ¢Desde el _punto. de: vista mlcroscoplco, las alteracmnes son
las, de 1% congestion llevada al maxnno, tales son: grandes-dila-
tacmnes vasculares; vastas: _emorraglas, disgregaciones. del pa-

renqu ima, .infiltracién /de_pigmento negro.y ocre especmlmente
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situado en las travéculas de la pulpa y en menor proporcién en
~ el endotelio de los vasos y -en los foliculos. Debido a la infil-
tracién del pigmento en los traveces del reticulo, se observa,
cuando se hace una coloracién con el carmin, que no se tifien las
travéculas como pasa en el bazo normal, en rojo, sino en ama-
rillo; el grado de alteracién de los traveces del reticulo se va
acentuando a medida que la caquexia se pronuncia.

En la caquexia palidica que en otra época se veia en nues-
tros hospitales y que ofrece un cuadro clinico caracterizado por
tinte anémico profundo, mucosas de color de cera, (un millén
de eritrocitos por m. m. c. generalmente), respiraciéon anhe-
lante; edemas en los miembros y en la cara, ascitis, soplos ené-
micos, trastornos digestivos y estado de astenia pronunciada, la
hipertrofia del bazo se tipifica por ofrecer una dureza casi le-

~ flosa, y poseer la sangre hematazorios al estado de gametas.

Estos casos se explicaban porque en otras épocas, el trata-
miento quinico se administraba casi exclusivamente por la via
gastrica y por consecuencia era casi siempre insuficiente para
hacer una esterilizacién completa del enfermo; hoy, que el tra-
tamiento quinico se hace por via subcutanea, los casos de caque-
xia paltidica son mas raros.

A primera vista pareceria que en estos casos el ‘bazo pre-
sentara el mayor aumento de volumen; pero teniendo en cuen-
ta que desde que el paludismo se inicia el proceso reaccional
de la viscera determina la proliferacién del tejido conjuntivo,
facilmente comprendera que es precisamente en este estadio de
la enfermedad en la que la viscera comienza a disminuir de volu-
men, pudiendo en algunos casos alcanzar un verdadero proceso
de atrofia que paraliza la accién fisiolégica del érgano; la ca-
quexia, pues, es funcién de este proceso escleroso que determi-
na la claudicacién del 6rgano y por consecuencia la intoxica-
cién,. por las toxinas paliidicas que no han sido neutralizadas
por la accién fisiolégica del bazo.

El bazo se presenta de un color opaco, menos oscuro que
los estadios anteriormente descritos; en ciertas ocasiones toma
la coloracidn del acero; al palparlo se nota una sensacién de re-
sistencia, estd como solidificado; al cortarlo, el parénquima se
resis'te, cruje al cuchillo y no sale sangre de la superficie de
seccidn.

La esclerosis se presenta bajo dos formas: en unos casos se
nota grandes manojos fibrosos que recorren la viscera en distin-
tas direcciones, en otras, el 6rgano todo se presenta con una tra-
ma muy fina, que representa la sistematizacién del tejido escle-
roso en los tractus de la pulpa.

Al lado de esta esclerosis, se nota manchas brunas debidas
a senos dilatados o desgarrados por focos hemorrigicos
; Los, caracteres microscoépicos del bazo en la caquexia pala-
dica son los de la esclerosis del 6rgano, acompafiados de pig-
mentacion y de pardsitos por lo general en forma de gametas.
Antes de concluir tratemos de la fragilidad de la viscera, a-
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sunto que ha suscitado un cierto niimero de cuestiones de or-
den clinico, terapéutico y médico-legal; en efecto, se ha dicho
que la fragilidad del bazo en el paludismo, lo predispone a la
ruptura y que por consiguiente, en el 6rden clinico se deberia
tener mucha precaucién al hacer su examen, en el orden tera-
péutico, se debe renunciar a hacer su puncién y en el médico-
legal se deberia tener el hecho en consideraciéon para explicar
la muerte por pequefios traumatismos en el viente.

Bellien y Charkow, estudiando el asunto desde el punto de
vista médico-legal, en Rusia, pais en el que hay muchos paladi-
cos y existe gran aficién al box, han encontrado, que, no obstan-
te que los adversarios se ensayan atacando justamente en el hi-
pocondrio izquierdo, en un 5 por ciento de las autépsias médico-
legales sefiala la ruptura del bazo. Entre nosotros, se seiiala
dos casos de la ruptura del bazo por traumatismo; uno se refie-
re a un japonés que a consecuencia de una lucha sufrié una
muerte siibita por un puntapié y la autbépsia comprobd la rup-
tura del érgano debido a una hipertrofia paliidica, el segundo
caso corresponde a un domador de elefante, que al ser tomado
por la trompa del animal, murié igualmente por una hemorra-
gia interna, originada por la desgarradura del bazo palddico.

Cuando hace 15 afios se estudiaba en la Clinica de nuestro
recordado maestro el doctor Castillo, la curacién del palu-
dismo crénico por las inyecciones intraesplénicas hemos tenido
la oportumdad de comprobar una pequena ruptura del organo a
consecuencia de una puncién de la viscera.

Aunque Colin, recomienda la més grande circunspeccién en
el examen del bazo, por temor a su ruptura, la mayor parte de
los clinicos no aceptan que pueda producirse con una explora-
cién racional del 6rgano.

(Continuara)

REVISTA DE TESIS

EL DRENAJE EN CIRUGIA —-Tesxs de Bachlller pre-
sentada por Manuel O. Cruzado.

La discusién de los casos en los cuales el drenaje debe su-
primirse y de aqullos en que esta justificado su empleo, indicacio-
nes que estdn apoyadas en el estudio de las reacciones de los te-
jidos en presencia. de cuerpos extrafios y en los resultados ope-
ratorios, juzgados por la evolucién clinica y confirmados por 1a
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estadistica, permiten al Autor llegar a las siguientes conclusio-
nes:

1.—Los hechos de la patologia experimental y la observacion
clinica han juzgado el drenaje como un recurso terapéutico ilu-
sorio én la mayoria de los casos y algunas veces nocivo.

2°—El establecimiento prolongado de un drenaje, obliga
al enfermo a una permanencia en cama por mas del tiempo ne-
cesario, permanencia initil y nociva, que predispone a compli-
caciones ulteriores.

—Un drenaje al contacto de intestinos mortificados, fuer-
temente congestionados  y amenazados de gangrena, determina
casi siempre su perforacién.

- 4.—En las peritonitis difusas con exuda(:lon serosa se pue-
de dejar un drenaje por 12 horas.

5°—En las operaciones de las vias biliares, hay indicacién
de -drenar el conducto colédoco o el canal hepatico.

6.—En cirugia- ginecolégica esta justificado el estableci-
miento de un drenaje en dos grupos de casos:

~a).—Cuando la peritonizacién de la regién operatoria y la
hemosta'ﬂa han sido imposiblés de realizar, debiéndose “en estas
c1rcunstanc1as hacer un taponamiento con gaza a lo Mikulicz.

. b)—Cuando hay interés de extraperitonizar un foco con te-
jidos necrobiéticos y pus virulento, debiéndose entonces hacer
el drenaje vaginal.

7.—En los abcesos y flegmones del tejido tegumentario, el
drenaje es contraproducente.

.—La mortalidad operatoria ha disminuido por el perfec-
cionamiento de los métodos operatorios, por el mejoramiento de
la asepsia-y-por el mejor tratamiento pre y post-operatorio.

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS INFECTADAS
POR EL PROCEDIMIENTO DE DAKIN CARREL.—Tesis
presentada para optar el grado de Bachiller porFederico Ledn
y Leon.

He aqui las conclusiones de este trabajo:

1.°—El procedimento. Dakin Carrel debe recomendarse en
todos los servicios de citugia por los buenos resultados que con
€l se obtienen.

... 2.°—Debe aplicarse, a ser. posxble, en las seis prnneras ho-
tas que-siguen al accidefite.~ -

- 3°—En las heridas tratadas despues de las seis pumeras
horas, la evolucién es maés lenta pero la infeccién es siempre
vencida. - :

14 o Antes-de mstalar la 1rr1gac1on intermitente es prec1so
asegurarsc ‘de ‘que la hemostasia es perfecta, porque la solucién
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tiene poder disolvente sobre los coagulos sanguineos y podrian
sobrevenir hemorragias.

5.—La supuracién disminuye a partir del segundo al terce-
ro dia de tratamiento, cambiando el aspecto de la herida, la cual
se pone roja y botonante.

6.°—El procedimiento acorta el tiempo de curacién de las
heridas. ;
- EL PROCEDIMIENTO DEL PROFESOR DELBET, A-
PLICADG AL TRATAMIENTO DE 1 AS FRACTURAS DE.
LOS HUESOS DE LA PIERNA.—Tesis que para el Bachille-
rato de Medicina presenta Luis B. La Torre.

El estudio de 5 casos de fracturas cerradas y 2 casos de
fracturas abiertas, cuyo tratamiento fué hecho con- el aparato
del profesor Delbet, le da oportumdad al autor para llegar a las
siguientes conclusiones: '

Primera—El procedimiento del protesor Delbet, aphcado
al tratamiento de las fracturas de la pierna, disminuye el tlempo
del tratamiento.

Segunda —IL os acortamientos son minimos, pudlendose su-
pr1m1r en algunos casos, gracias a la traccién continua que for-
ma parte del método.

Tercera—La reduccién por traccién continua, es perfecta
en las fracturas maleolares y supramaleolares; es 1mperfecta, pe-
ro suficiente, en las fracturas diaficiarias.

Cuarta.—No hay anquilosis articulares, ni-atorofias muscu-
lares, conservando el enfermo el dominio de su miembro.

Quinta.—No hay angulacién &ntefo posterior.

Sexta—En las fracturas abiertas, es posible cefiirse a los
principios del método, sin descuidar la buena marcha de la he-
rida, pudiéndose esterilizar ésta, en caso de infeccién, por el
método de Dakin y Carrel.

Septima.—La duracién de la hospitalizacién, és posible re-
ducirla, en la mayoria de los casos a una tercera parte, pudien-
do el enfermo continuar. el tratamiento, fuera del Hospital; vy,

Octava.—El procedimiento es de facil aplicacién 7. de me-
nor costo que cualquier otro.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO DE
LA SEGUNDA INFANCIA por el doctor Carlos S. de los Te-
rreros.—Madrid 1918.

Si es importante y merece la debida atencién, el cuidado
de la alimentacién en la primera infancia, no lo es menos la de
la segunda infancia, aunque desgraciadamente no se la con-
ceptle asi por muchas personas. El autor, con gran criterio, in-
siste en este trabajo que es una Conferencia del curso organiza-
do por la Sociedad de Pediatria de Madrid, en el capital inte-
rés que tienen los problemas de orden digestivo nutritivo en
la segunda infancia, y en la imperiosa necesidad de ilustrar a las
madres sobre estos asuntos, a fin de que eviten al nifio las gran-
des causas de las afecciones digestivas de esta edad y posean
los conocimientos y medidas que deben conocer para que cola-
boren eficazmente en la labor del médico.

Con el objeto propuesto, el doctor C. S. de los Terreros
expone con la facilidad y claridad que le es habitual, algunas
nociones sobre nutricién en general y su relacién con las en-
fermedades del aparato digestivo, aborda despues el estudio de
algunos prejuicios, cuyas consecuencias son nefastas para el
desarrollo del nifio y ulteriores condiciones patolégicas que se
generan y, por ultimo, suministra consejos sobre dietética y
regimenes alimenticios en la segunda infancia.

NOTICIAS

Nuestro distinguido amigo, el doctor Carlos Rospigliosi y
Vigil, ha sido elegido profesor titular de Zoologia en la Facul-
tad de Ciencias, despues de rendir satisfactoriamente las prue-
bas que exije el Reglamento de dicha Facultad.

Lo felicitamos muy sinceramente y no dudamos que, dado
su entusiasmo, la docencia de la catedra serd dignamente de-
sempefiada.




