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CLINICA MEDICA

Hospital “2 de Mayo”

Ouinta Leccion del Profesor
Dr. Ernesto Odriozola.

Luues, 24 de mayo.

Hoy, sefiores, vamos 4 ocuparnos de un en-
fermo cuya dolencia no es muy frecuente en
nuestras salas y cuyo singular aspecto, de muy
limitada localizacién, le imprime una fisono-
‘mia st generis, verdaderamente interesante,

Se trata de un hombre que esti acostadoen
la cama ntimiero 34 de nuestra sala. Es, para
decirlo de una vez, un alcohblico perfectamente
gjecutoriado. Es naturalde Ayacucho é ingre-

s6 4 estehospitaleldia 18 de abril del presente’

afio, ocupando una cama en la sala de “Sants
Ana?.

Refiere que la madre murié de disenteria.
Su padre vive y es sano. Tiene dos hermanos
también sanos. Desde nifio, buscd en su tierra
:oficio, dedicaAndose 4 la zapateria. Cuenta ha-
her padecid(), en varias ocasiones, de tercianas
y s1cndp, muy pequeiio, sufrié un ataque de
‘sarampién.

Hacen seis afios abandoné Ayacucho, para
venir & Lima, ingresando en el ¢jéreito, en ca-
hdad de conscripto. Poco tiempo después,
\partid en direccion A Huaraz, en donde perma-
necid, con la guarnicién militar, durante dos
afios, al cabo de los cuales, regres6 4 Lima.
Sirvib todavia, por espacio de afio y medio,
hasta que fué licenciado. Tratando entonces
de ganarse la vida, buscé trahajoenlosfundos
vecinos de la capital, permaneciendo en ellos
hasta hace un mes. Durante este tiempo, sélo
sufrié de tercianas, una que otra vez.

Refiere nuestroenfermo, que el dfa 17 de abril,
degpués de haber estado hebiendo, durante la
tarde, hasta llegar 4 embriagarse, se durmié
en el suelo, apoyando su cuerpo sobreel brazo
izquierdo. A la media noche, al procurar mo-
verse, sintié que el brazo {'se Je habia muerto?),

al mismo tiempo que experimenté un malestar
general; viéndolo en este estado, sus compa-
fieros, lo trajeron al hospital. Este hombrenie-
ga todo antecedente venéreo.

El examen gencral de este hombre, nada
nosrevelade particular. Elanalisis desuorina,
nos ha demostrado la existencia de serina
[0.30 gr.]. El dinico trastorno que presentaes
el que ustedes le ven en el miembro superior
izquierdo. Si ustedes le hacen extender todo
el miembro, como lo verifica en este momento,
notaran al punto que la mano cuelga el an-
tebrazo, como si fuera un segiento inerte. En
efecto, esta flexinonada y ¢l antébrazo en pro-
nacién; y si ustedes le ordenan que levante la
mano, sin mover el antebrazo, notaran quele
es completamente imposible. Hay, como uste-
des vén, imposibilidad de extender el pufo v
también el pulgar;laextensiondelas primeras
falanges de los otros dedos es también impo-
sible. Ustedes vén,encambio que la extensién
de las dos altimas falanges estd conservada.
Hay en estos hechos algunos puntos que pa-
recen contradictorios, pero que sin embargo
tienen su explicacién. El nervio radial, como
ustedes saben, inervs el miasculo triceps bra-
quial el supinador largo, los radiales, el supi-
nador corto y los masculos de la cara poste-
rior del antébrazo, esdecirel cubital posterior,
el ancbneo, el ahductor largo del pulgar v los
diferentes extensores. Para tener una idea del
género de trastornos que ocurren en lesiones
del nervio radial, procederemos como lo reco-
miendan Cestan-Verger, & estudiarla pardlisis
que determinaria una seccién del nervio radial
en su origen v presentar, en seguida, las dife-
rericias entre ella y la producida por compre-
sion O & frigore.

Cuandoesto sucede, el mienmbro se presenta
en las condiciones siguientes: antebrazo semi-
flexionado, la mano en pronacién y en semi-
flexion. El dato importante es ue la exten-

‘sién del puiio y del pulgar no pueden realizarse,

lo mismo que la extensién de las primeras fa-
langes de los otros dedos, en cambio, se con-
serva la extensién de las dltimas falanges.
Esto se cxplica, porque el movimiento de las
dos fltimas falanges esta bajo la dependencia -
delosmfisculos interdseos v delos lumbricales,
los cuales estdn inérvados por el cubital y el
mediano. Debemgs, sinembargo, hacer obser- )
var que en la parflisis radial, esta cxtensién
parece, & primera vista, impracticable, asf co-
mo la flexién de la mano, que esta hajo la de-
pendencid dé los nervios mediano y cubital.
Esta circunstancia se debealacortamiento de
los mfisculos flexores que proviene de la para-
lisis de Sus antagonistas, los extenseres. Por
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He querido, sefiores,
caso asi, como_ problema diagndstico,
}]Q]cllld() para resolverlo, solo los datos
anamnésicos, el examen que de élhemos
hecho, asi co}molosrazonamwn_tos aque
nos ha conducido la serie de perturba-
ciones funcionales que han podido uste-
des apreciar por el examen del enfermo
y sus secreciones, para que vayan dan-
dose cuenta de la posibilidad de llegar 4
la verdad, & pesar de la vaguedad 6 au-
sencia de sintomas clinicos del lado del
‘estdmago. Para confirmar una vezimés
cuanto se ha dicho yo deho consignar
la prueba tangible, laradioscépica. Han
visto ustedes, el trayecto sinuoso que
siguen las pastillas de bismuto para lle-
" gar 4 un punto donde se reunen todas
antes de caer en la cavidad, en el punto
mas alto, pero correspondienté al car-
dias donde se descubre una zona de
torno masclaro, de bordes irrregulares,
como mamelonada, del tamaino casi de
un puio cerrado y cuyo eje mayor esta
dirigido dearriba abajoy dederechadiz-
quierda, que corresponde 4 un tejido de
consistencia distinta del resto del est6-
mago, y que origina la sombra mas cla-
ra,correspondiendo én-mi-concepto 4 la
ncoplasia, que 4 la manera de los focos
tuberculosos, se destaca en la radios-
copiacon tono distinto del resto de teji-
do pulmonar normal.
Yo i'loalc"a‘[‘hi"o, sefiores, 4 ver, que otra
cosa'sinod -un carcinoma podra ser la
causa de tales acmdentcs - et (]ebo eli-
miinar la sup051c1on de cuerpo-extraiio
6 proceso toraxico pero extra digestivo
que ‘pudiera revelar'el cuadro descrito.
Yo elimino también la .hipStesis de un
gbma ulcerado, poxquem]os anteceden-
tes son bien c’fm -os,n1 ha_'y eshgn*)la% secun-
daries’qué conduzcan ¢on: naturalidad
én ese sentido. No puede sei' 1a arterio-
esclerosis Uastrlca de que tdntos ejen-
plos se han citado en la & época, & pesar
de queelenfermoserevelaun ateromato-
so marcardo, porque el proceso es neo-
pla51co v 1o dehxposmtencxon isquemico
o} nemobu tico. - ‘

Emesumen seno1es si nosotros no te-
niemos un signo patognomomco revela-
do por la sonda, lo que tiene siempre eI
cardcter de un ha]lazgo para que el mi-
croscopio nos de la contirmacion estrue-
tural del neoplasma, los antecedentes su
evolucién, la exploracmn directa y .
andlisis sen bastantes & pensar que cs.
* tamos en presencia de un carcinoma del

presentaros el
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cardias en propagacién hacia el fondo
desaco mayor, y muy probablemente hia-
cia el es6fago.

En tal sitnacién astedes seexplicaran,
la ausenvia de tumoracién al examen
del vientre, que se encucntra en muchos
de los carcinomanos, gastricos, del cuer-
po delestémago éel piloro, v la relativa
escacez de hondas perturbaciones diges-
tivas, muy frecuentes en estos, pero es-
casas 6 nulas en aquel por estar libre
toda la cavidad y en casi completa ac-
titud funeional; razén que hace conside.
rar aungue sin justicia, el cadncer delcar-
dias, no entre los gdstricos sino entte
Jos del esétago, porque es alli, que dan
su primera seial de alarma.

Si podriamos considerar como buena
fortuna, hacer un diagnéstico del caticer
del piloro en época relativaniente pre-
matura, como hemos hecho el presente,
porque ]a oportuna intervencion 01)61 a-
toria es coronada casi siempre de éxito,
para prolongar la vida del enfermo y
evitarle sufrinnentos; tratandose del ac-
tual, no sucede lo mismo, porque, hoy
por hoy, estamoscasi desarmados fren-
te 4 él. No bay una medicacién especi
fica, que tal vez el por venir nos guarde,
porque la intervencién quirargica, tan
eficaz y racional en los demds, no tiene
en este caso otro fin gue palhativo. Sa-
ben ustedes que la gastrotomia, tnica
indicacién del caso actual estaria desti-
nada solo 4 facilitar la alimentacidn,
cuando no basten los esfuerzos del en-
fermo 6 la ayuda que pudiéramos pres-
tarle con la sonda; y sin que la terapéu-
tica tanricaenelementos, pueda darnos
otra cosa que un lenitivo para susdolo-
res 0 la ayuda en sus funciones digesti-
vas. Nuestra actitud es pues bién defuic
da: cuidados de higiene, 1avad<55gastn-
cos, alimentacién apr opiada eupépticos,
vy mas tarde alimentacién ai ‘tificial y fi-
nalmente la gastrotomla.\

_‘,‘.:.lc——_—_-‘_‘ P

Existe la Fiebre de Malta en Lima?
POR
El Dr. A. L. Barton

Hay entre nosotros una fiebre, la ver-
dadera naturaleza dela cual no ha sido
aun bien” definida, y cuyos caractéres
prmc1pales son: su largaduracién, mar-
chalirregular y escasa moralidad. Entre
sus smtomas més salientes delyén sefia-
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larse: sudorescopiosos manifestaciones
reumatlcas 6 meuralgicas, constipacion
é infarto espkénico.

El curso de la pirexia de que tratamos
es 4 menudo muy largo. Una duracién
de 100 4 120 dias puedee%timcu‘sc como
un te1m1no medio que c¢s comdn obser-

Conocemos varios casos que han
evolumonado entre 9 y 12 meses, y.aun
tenemos datos de un paciente en quien
la fiehre se prolongé por dos afios. La
mareada irregularidad en la marcha de
este proceso febril, constituye otra de
sus caracteristicas. Asise observaquea
un periodo de fichre mas 6 menos pro-
longado sigue otro, de duracién también
variable, en que la temperatura es nor-
mal 6 casinormal, al que sucede una nue-
va exacerhacion febril seguida 4 su vez
de otro periodo de apirexia y asi sucesi-
vamente hasta que trascurrido un tiem-
po mas 6 menos largo el paciente querla
curado. Duranteestosestadiosfebriles el
tipo dela pirexia es mas 6 menosremiten-
te en unos casos, intermitente en otros,
6 se combinan ambos tipos resultando
una curva de irregularidad notable. En
el curso de esta fiebre suclen presentarse
temperatnias hiperpiréticas. Haciael fin
de la enfermedad la fichre tiende 4 afec-
tar la formacién intermitente, en tanto
que en sus primeras etapas es mds bien
continua 6 exhibe remisiones mucho me-
nos marcadas. El prondstico es bueno
en lo qued lamortalidad se refiere. Solo
se de un caso que terminéfatalmente en-
tre los que conozco de esta clase de fie-
bres ocurridos en los dos tltimos afos.

Entre las manifestactones dolorosasde
esta tnfeccidon, que como dejamos dicho
se observan con alguna frecuencia, dehe-
mos sefialar las neural(nds facial, inter-
costal caticay el lumbqoo—cste altimo
4 vecesdegran intensidad ,—ylasartral-
UlanlVel' sas, con O Sln dellclﬂ]CQ ar tlcu-
]'u‘cs, que. atacan con preferencia la ca-
dera, el hombro, las rodillas, articula-
cionesradio-carpianasy tibio-tarsianas.
Del lado del vientre hay que sefialar la
coustipaciér comeo sintoma casi cons-
‘tante. Los sudores son' con frecuencia
-abundantes. Hemos visto casos en gne
ha sido necesario cambiar durantela no-
che varias veces 4 los cnfermos, que se-

n su propia expresiéa, parecia-que e
F; hubiera echadorun jarro de agua. El
bazo casi siempre se infarta hasta hacer-
se palpable. Hay ademis cierto-grado

.de anemia facil de apreeiar: Departe'del
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aparato respiratorio suelen observarse
sintomas de catarro hronquial y conges-
tién pulmonar queagregados a la fichre
y a los sudores nocturnos hanhecho que
algunos de estos enfermos fueran consi-
deradoscomo tuberculosos. La marcha
ulterior que han seguido estos casos ha
venido a4 demostrar e] crror en el diag-
nadstico.

Un hecho que llama la atencién en es-
tas fiehres es el estado general velativa-
mente bueno que conservan muchos de
estos enferntos aun después de haber te-
nido temperaturas altas por varias se-
manas consecutivas, hecho que contras-
ta singularmente conelestado toxemico
profundo que se advierte en otras infec-
ciones que tienen con aquellas semejan-

zas, como la tifoidea por ejemplo. Tras-
carrido algfin tiempo parece como si es-
tos enfermos llegaran 4 connaturalizar-
se en cierto modo.con su fiebre; asiseles
ve que con temperaturas de 38} 39 gra-
dos estdan de pié entregados 4 sus obli-
gaciones domésticas, ocupandose de sus
negocios en la ciudad, 6 4 caballo en el
campo, gozando de un apetito hastante
buceno y e_]ermtzmdo su intcligencid con
lucidez y actividad.

Las fiebres de que nos ocupamos son
frecuentes en Lima, y en cmrtas épocas
se presentan muchos casos 4 la vez co-
mo ocurr1d a fines de 1907 y pnncxpros
de 1908 en que hubo una pequefia epide-
mia que tuvo la particularidad de esco-
ger sus vietimas entre las clases acomo-
dadas denuestrasociedad. Losenfermos
son casi siempre personas jovenes, que
han gozado de buenasalud y pareceque
sufren 1igualmente hombres y mujeres.

Cual es la naturaleza de esta pirexia?
Por almmo%esconsxduadc\como unain-
feccién tifica, paratifica é colibacilar,
otros sostienen que se trata de una in,
feccidon paliidiea, en tanto que no pocos
las denominan fiebres infecciosas, térmi-
no genérico que nadasignificay que pone
en relieve nuestra igunorancia sobre la
verdadera indole del proceso. Nos pare-
ce innecesario que entremos en detalla-
das consideraciones sobre el diagnosti-
co diferencial conestasdiversas infeccio-
nes. Baste decir qne el curso prolounga-
do de la fiebrede que tratamos, la forma
e;specxa,l de su curva térmica, la exlsten-,
cia de mamfestamones r eumatlcasy neu-
ralgicas asi como la falta de sintomas
ahdominales, la distinguen suficiente-
ménte de'lasinfecciones tificas y simml-
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tificas. En cuanto al paludismo, la ine-
ficacia de la quinina, que atin adminis-
trada eninyecciones 4 altas désis no pro-
duce modificaciones sensibles en su curso,
es prueba concluyente de que en ellasno
tiene participacion el gérmen malarico.
Ademds,debemoshacernotar quela reac-
ci6n aUIutmante(le Vidal y la investiga-
cién del gérmen de Laveran handado re-
cultados negativos en todos los casos
que hemos examminado desde este punto
de vista. _

Ahora bien, st pasamos en revista la
descripeidn de las diversas fiehres en las
obras mas modernas de nosografia mé-
dica, nos veremos forzados a concluir
que las que analizamos en estas breves
anotaciones, corresponden perfectamen-
te, tanto por sus sintomas ¢como por la
marcha que siguen, 4 la Ficbre de Mal-

ta; y creemos que en el terreno de la cli-
nica hay fundamento suficiente para sos-
tener que en Lima existe dichafiebre. Si
asi no fuera habriamos de convenir en
que se trata de una entidad patoldgica
desconocida, autéctona de esta locali-
dad y de afinidades estrechas con la fie-
bre de Malta. Lapruebadefinitivadesu
existencia consistiria porsupuestoen de-
mostrar en estos enfermos la presencia
del micrococcus melintesis que como se
sabe es el gérmen especifico de ese mal.
Solo en un paciente hemos tenidolaopor-
tunidad de hacer esta clase de investi-
gaciones, sembrando con tal fin 10 c. c.
de su sangre—tomada del pliegue del co-
do y mezclada con citrato de soda pa-
ra evitar su coagulacion—en un litro de
caldo pcptomzado repathdo en tres bha-
lones. Obtuvimosasielcultivo de un gér-
men con los siguientes caractéres: coco
6 cocobacilo, muy pequefio que se pre-
senta aislado y en pares, 6 encortas ca-
denetas-cuando se le cultiva en caldo.
No es movil pero exhibe vibraciones bro-
conianas muy activas. Se tifie biencon
los amilenas bésicas y se decoloraporel
Gram. Su crecimiento es lento atin 4 la
temperatura de 37°. En caldo formaun
deposito floculento sin pelicula en la su-
perficie. No desarrolla olor ni liquida la
gelatina.

En placas de agar forma pequefias co-
lonias que vistas con un ligero aumento
aparecen redondas, de hordes 1iguales fi-
namente granulososy algo méas oscuros
eén su paftecentral que hacta la periferia.
Como se ve este gérmen posee los carac-
téres principales del agente especifico.de
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la fiebre de Malta, pero para que su es
tudio sea completo debera sembrarsey
ohservar los caractéres de sus cultives.
en leche, papa v medios azucarados, ast
como estudiar sus reacciones aglutinan:
tes, lo que nos proponemos hacer en
cuanto tengamos el tiempo disponible
para ello.

Nuestro principal objeto al publicar
estas observaciones incompletas, es es-!
timular el interés por el estudio deestas
fiehres locales, no solo porquc es deber
del médico hacer todoesfuerzo por darse
cuenta de la indole de los males gue su-
fren sus enfermos; sino también porque
s1 llegara 4 comprobarse que se trata
cfectwamente de casos de fichre de Mal-
ta, podria anticiparse un prondstico re-
latl\'amente bueno lo cual es por lo me
nos un gran consucle para el paciente y
sus allegadosya que nuestro tratamien-
to es tan meficaz; y ademds, v csésto lo
masimportante, nos hallariamosencon-
diciones de sugerirmedidas profildcticas
muy utiles. Se sabe en efecto, como re-

sultado sobre todo de los estudios prac-
ticados desde 1904 p()r la comision es-
pecial nombrada por la Real Sociedad
de Londres, que la fiebre de Malta se ad-
guiere casi exclusivamente por la inges:
ti6n de leche de cabras infectadas; y aun
cnando entre nosotros se toma muy po-
co de esta clase de leche, en cambio ha-
cemos un gran consumo de queso fresco
elaborado con leche eruda de cabraenel
que podria facilmente persistir un gér-
men que como el micrococcus melitensis
goza de gran resistencia vital. Es unhe-
cho que merece sefialarse 4 este respecto,
que casi todos los enfermos de estas fie-
bres & quienes hemos interrogado 4 este
respecto, han resultado ser muy aficio-
nados 4 esta clase de queso.

B o Y U S DY

Revista de la prensa

Cirujia GENERAL.—280. La cocaina
enla aruﬂa general.—Reclus.—(*‘Revie
de Cirugie”).

Las conclusiones de Reclus son las si-
guientes: Asi como el cloroformo y el
éter pueden dar lugar 4 ciertos acciden-

‘tes en los enfermosen quienes se emplean

dichos anestésicos, y aun en las opera;
ciones mas rap1das asimismo, la cocai-
na puede ser peligrosa cuando no sesahe
nianejar y usar con la suficiente pruden-
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