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Scsién extraordinaria, celebrada el 29 de Octubre de 1923

SUMARIO.—EI Dr. Arce. presidente cesante. entrega la presidencia.—El acadé-
mico Dr. Max Gonzarez Onascnea, al asumir el cargo de presidente. pronun-
cia un discurso.

Presidencia de los Dres. J. Arce y M. Gonzilez Olaechea.

Abierta la sesién a las 6 y 50 de la tarde con asistencia de los
sefiores académicos Denegri, Hercelles, Lavoreria, Bello, Paz Soldan,
Larrabure, Pardo Figueroa, Gonzélez Olaechea, Avendafio y el secre-
tario que suscribe, se leyé y aprobdé el acta de la anterior gsesiéon de
trasmisiéon de ocargos.

El Dr. Arce, presidente cesante, expuso las razones que habian de-
morado la fecha de trasmisién de cargos a la nueva Junta Directiva.
Relatd los principales acontecimientos que habian ocurrido en el pe-
riodo académico que habia presidido, sefialando como mis importantes:
las nuevas construcciones que en el edificio de la corporacién habfa
llevado a cabo ¢l “Circulo Médico peruanc’, congiguiendo con ellas
un Jocal que llena ampliamente las necesidades; dijo también que la
situacién angustiosa de la Institucidén, desde el punto de vista de los
fondos, habia obligado a establecer cuotas mensuales entre los sefio-
res académicos y que queria dejar constancia que, gracias a la genero-
sidad de algunos miembros, se habfa podido reunir una regular suma
para atender los gastos de la impresién del “Boletin de la Academia’”.
que muy pronto aparecerda, y a la instalacién de los aparatos llegados
para el “Observatorio Unknue”. Al terminar, manifesté que se com-
prometfa a presentar en breve, la memoria anual, que cstaba obligado a
presentar, segin cl reglamento de la Academia y que hacia votos por-
que el nuevo periodo académico fuese uno de los de vida cient{fica mé4s
fecunda, dadas las especiales dotes del nuevo presidente y los entu-
siasmos de los sefiores académicos. Acto seguido entregd la presiden-
cia al Dr. M. Gonzédlez Olaechea, quien al ocuparla, leyd el siguiente
discurso:

Seniores Académicos:

Debo a amable imposicidn de ustedes, el honor de dirijir las :a-
bores de la Academia Naciorial de Medicina, durante el nuevo afio
oficial,

Hacen 39 anos que un selecto grupo de profesionales, encabezado
por los Odriozola, Ulloa, Atlarco, Villar y Bambarén, tuvieron la feliz
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inspiracidn de fundar la Academis Libre de Medicina, 2 raiz de con-
mociones externas e intermas, consecuencia de 1a guerra que .l Perd
tuvo necesidad de sostener con Chile, en defensa de su integridad te-
rritorial.

Avidos de resurgimiento, los -primeros académicos, c¢mprendieron
el estudio de variados temas ¢n relacién con: la fiebre amarilla, la
tuberculosis, el célera, la viruela, ¢l alcoholismo, la verruga peruana;
tema este hltimo que adquirié importancia excepcional, con la inmola-
cion sublime del estudiante Carridén, que en esa lejana época, demos-
trdé experimentalmenite, la unidad etiolégica de la Verruga eruptiva y
de la entidad, en ese entonces denominada Fiebre de la OQroya y pos-
teriormente Enfermedad de Carrion, en honor del martir, que, con su
sacrificio, iluminé ese campo oscuro de la medicima nacional.

Las labores cientificas de la Academia tuvieron tan gran aprecio
er 11 opinién publica, y 4 aflos después de establecida, fué declarada
por el Congreso de 1888, Academia Nacional de Medicina, consideran-
dola como cuerpo consultivo de los Poderes publxcos

La Academia continué desde entonces trabajando por el bien pa-
blico, y desempefiando el prominente rol, que por .su constitucién te-
nia derecho y deber de ejercitar.

La Academia debe seguir las huellas luminosas que le trazaron
sus fundadores y continuar ocupindose, como hasta aqui, de los va-

riados problemas médicos que es necesario € ineludible abordar, en los
actuales momentos de renovacién cientifica.

_Sefiores Académicos: hemeos contraido la obligacién moral de en-
grandecer nuestra Institacién, .y no serd obra ardua el conseguirlo, si
incrementamos el ecaudal de nuestra cultura, dando preferencia cada
uno n sus inclinaciones a tal o cunal disciplina de las Ciencias médicas.

Desde hace muy poco tiempo contamos afortunadamente con casa
confortable, debido al entusiasmo y generosidad de! “Circule Médi-
co”, y es menester que continfe siendo como hasta hoy ha sido, fues-
tro hogar cientifico, y en el que lejos del oleaje de las pasiones, y de
los encontrados intereses individuales, laboremos en tranquilo ambiente
y leal camaraderia, que el tiempo en ello empleado serid compensado
con la fruicién espiritual que proporciona el saber y el deber cumpli-
do; tendremos ademas la satisfaccién de haber colocado la Academia
2 1a mayer altura de progreso, haciéndola Instituciédn respetable y en
aptitud de continuar desempefiando debidamente el importante rol, mo-
tivo de su creacién.

Sefiores 'Académicos: la confianza que habéis depositado en mi,
tengo pleno convencumen'to ne serd defraudada; y pienso asi no por
la voluntad decidida y devocién que pondré al servicio de la Academia,
sino sobre todo porque tengo ¢] pleno convencimiento de la efizaz coo-
peracién de vosotros.

Se levantd la sesién a las 7 y 20 de la noche.

Carlos A. BAMBAREN, Secretario.
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Sesién celebrada en 23 de Noviembre de 1§23

SUMARIO- ~-Los Drs.Cxueca y QuEsapa agradecen et premio «Bignoa: guc sc les
ha concedido.— Se autoriza a la Junta Directiva para estudiar las reformas que
conviene introducirr en los Estatutos y en el Reglamento.—Se estudia la manera
de intensificar la labor cientjfica de la Academia—EI Dr. Quesana lee una comu-
nicacién sobrec <Algunos casos de falsas apendicitis disentéricas>.

Presidencia: Dr. Max. Gonzalez Olaechea.

A las 7 de la noche y con asistencia de los senores académicos
doctores Avendafio, Arce, Salazar, Quesada, Larrabure, Maldonado, Rz-
bagliati, Pardo Figueroa, Denegri y ¢l sccretario que suscribe, el Pre-
sidente declard nbierta la sesidn.

_Se leyé y aprobé sin observacion alguna, et acta de la sesién an-
terior.

DESPACHO

Oficio de los doctores F. Chueca y F. Quesada, agradeciendo la
designacién que se les ha hecho de un premio “Bignon”. Al archivo.

PEDIDOS

El presidente manifiesta que conforme al Reglaimento deben de-
signarse las Comisiones permanentes, pero que después de cstudiar el
Reglamento ha reparado en algunas disposiciones que imerecen variar-
se, por lo que pide autorizacidonm para que la Junta Directiva estudie
las modificaciones que conviene introducir en los Estatutos y en el
Reglamento de la Academia. Se acordé la autorizacién pedida.

El Dr. Arce expresa que debe la Acads=mia intensificar su labor
cientifica y propone que pronuncien conferencias los miembros de la
Institucidn,

Con motivo de este pedido se suscita una ligera discusidn y se
acuerda solicitar a cadz uno de loz presidentes de las diferentes sec-
ciones para que se inscriban en su orden, y ofrezcan pronunciar una
conferencia.
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ORDEN DEL DIA

ALGUNOS CASOS DE FALSAS APENDICITIS
DISENTERICAS

Por el Dr. FORTUNATO QUESADA

El 5 de abril del aiio pasado ingresd -1 nuestro Servicio del Hospi-
tal “Dos de Mayo” ¢l mestizo P. R, dz 26 anios de¢ sdad, porque sufria
desde 15 dias antes dolores célicos con fiebre y ndus:zas. Refirié el pa-
ciente que una tarde, a las 6, no habiendo tomado durante cl dia sino
un desayuno de caié con leche, le sobrevino un dolor, generalizado
primero a todo el vientre y luego localizado especialmente a la fosa
1liaca derecha. Como anteriormente habia sufrido de disenteria y en-
tonces presentaba también diarreas, el médico tratuate le nplicd una
inyeccién de emetina, que ha repetido por cinco veces mmas, con lo
que consiguid bastante mejoria; pero persistiendo los fenémencs do-
lorosos del lado del abdémen, nos lo envian con el diagndstico de apen-
dicitis para que sea puesto en espectncién armada. Al examen encon-
tramos los puntos de Mc Burney. francés, y Morris ligeramente ma-
nifiestos y el de Lanz muy claro. No existe antecedente de cblicos se-
mejantes. El apetito es bueno, En su alimentaciéon ha observado in-
tolerancia para los huevos y la carne. Apirexia. Pulso normal. En sus
antecedentes personales y familiares, lo mismo que en la exploracién
de sus aparatos, nada anormal. Indicamos una dieta lactea con caldo
dc¢ verduras, reposo e insistimos en la medicacidén por la ¢metina. So-
licitamos los exdmenes de Laboratorio: de heces, de sangre y de ori-
na, cuyos resultados fusron los siguientes: Examen de ihicces: presencia
dz huevos de ascdrides lumbricoidss; no se encuentran amebas; Exa-
men de sangre: G. R. 3.380,000, G. B. 10,000, P. N. 67 por :00, P. E.
o por 100, P. B. o por 100, Li. 17 por 1oo, Mn. 16 por 100; Coagula-
bilidad: 6’45”; Azsemia: o gr. 44 por 1000; Waissermann: negativo:
Examen de orira: De. 1,022, Urea. 16 gr. 39 por r1ooo, Clor. 19 gr.
50 por 1oco; no hay elementos anormales; sedimento con algunos he-
maties. Agregamos a Ja medicacién la santonina. Con este tratamiento,
al cuarto dix desaparecieron todos los fenémenos clinicos dolorosos.
Llc¢vamos al sujeto a la comprobacién radiolégica. (Empleamos el pro-
cedimiento de Enriquez: 200 gr. de mucilago bismutado o baritado al
30 por 100 (mejor seria la gelobarita) en 3 porciones, 17, 13 y 9 horas
antes de hacer el examen, administrando en el momento mismo de
verificarlo una dltima pocion para estudiar el estémago y el duodeno.
Examen de pié: cabeza opaca en el colon descendente; ciego, colon
proximal y colon transverso llenos; ciego en la fosa iliaca, de buen
ancho, con sus abolladuras, bien movible; la papilla opaca se insina
en la base del apéndice; angulo célico derecho bajo. !lama la aten--
cion compardndolo con :l izquierdo, que es muy alto; llega casi al
d}affagma; canén de fu.il izgquierdo, desplegable; siempre en Ja po-
sicién de pié, toma la pocién para el examen gastro-duodenal: estéma-
go hipotdénico, grande, en forma de cuerno amplio, de contornos bien
regular‘e_s‘ -basta‘mte movible; por la presién paga algo al duodeno y
se ve bien el pllor_c_a, y después de un momento de espera, se aprecia la
incompleta rep}ec_:lon del bulbo duodenal (duodeno =3crechado). Exa-
men en el dccubxlto dorsal: el ciego asciende, lo mismo que el colon
tranverso; el estémago sc redondea; no se observa ninguna otra va-
riacién. (Es‘tq ¢xamen radioldgico fué amablemente aecho -»or <1 Dr.
E. Campodénico), :
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A nuestro mismo Servicio del Hospital ' Dos de Mayo” llego =i
1° de mayo del afio pasado un agricultor'M. P.,‘Qe 55 anos de edgd,
procedente de Huzral, refitiendo que sufria _de colx_cos desde tres dias
antes y que su médico tratante le habia diagnosticado un ataque de
apendicitis, por lo que nos lo enviaba para su tratamiento quirurgi-
co. Efectivamente, la zona de Mc Burney se ofrece dolorosa a la pal-
pacién, avanzando algo la dolorabilidad hacia ¢l flanco del:ccho. N’o
hay fiebre ni vémitos. El pulso es bucno. Tiene algunas_’cam-nrgs. li-
quidas. Dice que ha sido siempre sano, que nunca padecié de colicos
s:mejantes y que recuerda haber tenido camaras sangumolc_ntas. Su
apetito es excelente y sus digestionces también. Nada le particular en
sus antecedzntes tumiliares ni en el examen de sus ciros aparatos.
Indgicamos la espectaciéon en reposo, con dieta red.ocida y una inyec-
cién de eimctina, (0.04). Solicitamos los examcines de l.aboratorio: de
heees, de sangre y de orina. Ele aqui los resultados: Examca de heces:
presencia de quistes de amebas; Examen de sangre: H. 3.980,000. L.
8,000, P. N. 74 por 100, P. E. o por 100, P. B. 0 por 100, Mn. 10 por 100,
Li. 10 por 100; Wassermann tipo, negativo; Azoemia, 0.56 por 1000;
Examen de orina: Dens. 1,021, Urea. 34 gr. 67 por 1ooo, Clor. 6 gr.
por 1oco, vestigios de serina y gtobulina; Tévenon, positivo; hematies
en ¢l sedimento. Durante tres dias sucesivos mas le aplicamos otras
inycccionas de emetina (0.04), que hacen desaparccer por compicto el
cuadro clinico del comienzo. Un nuevo examen dc heces da el siguiznte
resultado: no se encuentran quistes de amebas ni parasitos jintestinales,
Lisvamos al sujeto a la constatacidén radiolégica (Dr. E. Campoddnico),
preparado como el anterior caso: ciego en la fosa iliac2, movible, de
parable en el dngulo célico derecho; valvula iliocecal, r.ormal; o se ve
el apéndice; estémago vacic a las ¢ horas, se llepa bien y de buen
contorno, bastante movible; replesion lenta del bulbo duodenal. Sa-
bemos que ¢l Sr. M. P. se encuentra en perfecto estado de salud.

En nuestro Servicio del Hospital “San Bartolomé” recogimos des-
pués la siguiente observacién referente al soldado S. G., que ingresd
alli el 13 de junio del afio pasado. Refiere el paciente que ha observado que
después de cada ejercicio de gimnasia le ataca un dolor al flanco derccio.
el mismos que le calma con el reposo. Desde hace tres semanas siente gas-
tralgia después de los alimentos y toda vez quc ingiere liquidos. La pape-
leta de remisién del médico regimentario trae esta indicacién: “dolor en
la fosa iliaca derecha. célicos, punto de¢ Mc Burney; apendicitis?”. To-
se desde hace treinta dias. Al ¢xamen clinico encontramos: lengua sa-
burral; piel sudorosa; defensa muscular en el recto anterior derecho;
puntos de Mc Burney y Lanz manifestos. Apirético. Pulso excelente. En
sus antecedentes encontramos que ha sufrido de viruela, paludismo, chan-
cro hace 18 meses y manchas en el cuerpo hace 3 meses; es fumador. Nada
importante en sus antecedentes hereditarios ni en la uxploracion de sus
otros aparatos. El paciente qucda en observacién y cinco Z2{as después per-
senta heces muco-sanguinolentas. El examen de Laboratowio de las heces
da el resultado siguiente: Presencia de amcbas disentéricas. Se le hace
un tratamiento a la emetina (5 inyeccionss de o.04, sucesivas), pegue-
fias désis de sulfato de soda diariamente y trementina. Los accidentes
dolorosos y las manifestaciones intestinales desaparecen completamen-
te. Practicamos la comprobacién radiolégica, siempre con la técnica
de Enriquez: 2 las 17 horas la cabeza del bismutoe cstd en el colon
descendente; el ciego se encuenira en la fosa iliaca dzrecha, movil;
no se ve el apéndice; arco del transverso alto, sin canon de fusil. No
se hage el examen gastro-duodenal. El 6 de julio el cnfermo tiene
calofrio y sudores. Practicada la investigacién de hematozoarios en la
sangre, resulta negativa. El accidente no se repitié. Nota: los exa-
menes de sangre y orina, que constan en la historia como so-
licitados al ingresar el enfermo, no han sido encontrados.

En »nn, en nuestro Servicio del Jlorpital “Dos de Mayo” hemos
seguido el siguiente caso: L. E. G.. de 17 afos de edad, colombiano,
ingresa ¢l g de octubre préximo pasado, sufre desde las 6 a, m. de un
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ligero dolor en la fosa iliaca derecha que ha ido ampentando progre-
sivamente de intensidad y extendiéndose hasta el ombligo; cuatro ho'ras
después ha tenido vémitos biliosos; hay constipacién. Un distinguido
colega que lo ha visto, lo envia con el diagnéstico de apendicitis, al
Servicio. Encontramos un vientre en general blando, depresible, con
ligera defensa en la fosa iliac§ derecha, que se puede vencer facil-
meste: un punto doloroso encima del ombligo y otro que corresponde
al Mc Burney auténtico. Apirético. Pulso a 67, bueno. Excelente esta-
do general. Nada digno de notar en sus otros aparatos. Padre, vive,
sano. Madre muerta de afeccién uterina. Siete hermanos vivos, sanos;
dos muertos d¢ poca edad. Ha sufrido nanteriormente de rubcola y pa-
ludismo hace ocho meses. Hacen dos meses tuvo un célico con dolor
en la fosa jliaca derecha y vémitos; célico que se repitié hacen vein-
te dias; el actual es el tercero. Dice que nunca ha sufrido disenteria.
Recuerda solamente que siendo constipado crénmico, a veces las ca-
maras se producian con ligeras manchas de sangre. Lo dejamos en reposo
y observacién, solicitando los ex&menes de Laboratorio: de sangre, de
orina y de hecces, como de costumbre en estos casos. Estos fueron los re-
sultados: Eximen de sangre: H. 3.960,000; L. 10,000; P. N. 62 por xo0;
P. E. 2 por 100; P. B. 1 por 100; M. 10 por 100; M. md. 17 por 106;
Li. 8 por 100: sin formas anormales; Wassermann, negativo; Examen
de heces: Prescncia de quistes de amebas disentéricas; Examen de
orina: Dens. 1,015; Urea. 20 gr. 17 por 1o000; Clor. 4 gr. 50 por 1000;
no hay elementos anormales; sedimento normal. Iniciamos el tranz-
miento por las inyecciones de emetina de o gr. o4. El examen de heces
del 15 de octubre da este resultado: Presencia de quistes de amebas
y huevos de tricocéfalo dispar. Insistimos :en el tratamiento emetf-
nico con inyecciones de o. gr. 06. E] examen de heces del 17 nos dice:
Presencia de quistes de amebas disentéricas y cercomonas intestina-
les. Insistimos atn en la emetina y el examen de lieces del 21 nos
revela que todavia estin presentes los quistes de amebas. Empleamos
entonces el tratamiento del neosalvarsén: el 23 recibe el paciente una
désis de o.gr. 30. El examen remitido el 25 es contestado asi: No
se cncucnira quistes de amebas disentéricas, Con el reposo y el trata-
miento el cuadro clinico fué cediendo. El 28 de octubre se le adminis-
tra una nueva inyeccién de salvarsin de o gr. 60. El 29 es llevado a
la comprobacién radiolégica. (Dr. E. Campodénico). Usamos la téc-
nica de Enriquez. pero administrando las tres dosis fracciomidas de
Bismuto 24, 20 y 7 horas antes del examen. La cabeza del Bismuto estd
en el colon descendente; el ciego y el colon ascendente bien llenos;
nada en el intestino delgado; el bismuto se insinda en la base del apén-
dice: ciegs bastante mévil con um1 conformacién cxtaordinaria, en
forma de embudo alargado; &ngulos célicos abiertos y transverso a
la altura de ombligo; al examinar el estémago se encontré solamente
un espasmo pilérico, probablemente reflejo. El sujeto es dado de nlta
el 30 y revisado hace pocos dias, no ha vuelto a tener novedad alguna
abdominal.

He creido oportuno traer a colacién estos cuatro casos persona-
les porque la cuestién de las falsas apendicitis es de palpitante actua-
lidad. Frente a los conocidos cuadros clinicos legitimamente apendi-
culares, en los cuales ¢l apéndice cecal resulta el eje o centro del pro-
ceso, verdaderas apendicitis, existen otros, con semcjante sintomato-
logia, que obedecen a diferentes causas, en los cuales aquél érgano
vermicular no esta comprometido sino indirectamente. Despistar la
presencia de unos u otros cuadros en la cliniaa es asunto fundamental,
pues de! criterio formado depende nuestra resolucién de operar o
abstenerse, para seguir al legitimo enemigo. Th. De Martel y Ed. An-
toine han llamado la atencidn del piblico profesional sobre esta cues-
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tién en un reciente libro (“Les ftiusses appendicites”. Paris, 1g22), de
gran interés cientifico y préactico. Se concretan al estudio de las fal-
sas apendicitis cromicas, post-operatorias en su mayoria. Existen ade-
més falsas apendicitis agudas, que bnn sido observadas por los clini-
cos y cirujanos de todos los tiempos. en las que el sindrome apendi-
cular se ofrece con caracteres de agudeza que exigen resolver el pro-
blerma a breve fecha. Quizis, por este®motivo, tales falsas apendicitis
agudas tiemen una importancia practica mis immediata., L. Bérard ¥y
P. Vignard en su cliasica obra (“L’appendicite”. Paris, 1914), haciendo
la diferenciacién diagnédstica de la crisis dolorosa apendicular en sun
comienzo, deslindan el cuadro de la apendicitis del que ofrecen muchas
enfermedades, principalmente las litiasis biliar y renal, la fiebre ti-
foidea, la grippe, la oclusién intestinal, las colitis. etc. Entre ellas,
no dedican a la disenteria sino estas pocas lineas: (p. 259) ‘“mucho
mAs raramente que la fiebre tifoidea, dicen, la disenteria puede im-
ponerse por una apendicitis con diarrea; sin embargo, también—en
clla—la concomitancia de las dos afecciones es posible, y desde 1893,
Moty presentéd a la Sociedad de Cirugia de Paris dos observaciones
de disenteria con ulceraciones al nivel del apéndice vermicular, que
habian provoc¢ado todos los sintomas de una apendicitis zguda”.

Entre nosotros, la presencia del sindrome pseudo-apendicular en
el carso de disenterias bien averigwidas o latentes, no es tan rara. En
una estadistica de so casos personales de apendicitis en .us wariadas
formas clinicas presentada en una reciente conversacion inte el Cir-
culo Médico (“Sobre las apendicitis verdaderas y falsas”. Lima. 1923),
el 8 por 100 de observaciones recogidas indistintamnte correspondia
a falsas apendicitis disentéricas. Esto se debe indudablemente a Ia
frccuencia de la disenteria en nuestras regiones. J. Vives en su tésis
de Paris (“Appendicites et pseudo-appendicites dysenteriques”, ana-
lisada por Dumont en la “Presse Medicale” N* 56.—1919) ¥y G. Heuyer
y J. Leveuf en un articulo de los “Archives des Maladies de 'appareil
digestif et de la nutrition” No 7.—1g20 (“Appendicites et syndrome
pseudo appendiculaire des dysenteries”, analisado por Dumont en “La
Presse Médicale” Ne 43.—r192z0), han insistido sobre cste asun‘o. To-
dos elios estdn de acuerdo sobre la concomitancia frecuente de ambos
procesos moérbidos, disenteria y apendicitis, habiendo observado todas
las diferentes lesiones apendiculares de los disentéricos-apendiciticos,
operados o autopsiados: desde las ulceraciones en el verme cecal con
amebas en el pus hasta perforaciones con las variadas peritonitis con-
secuentes. Asi mismo, estdn de acuerdo en la dificultad del diagnés-
tico de esta clase de apendicitis verdaderas por encontrarse su sinto-
matologia diluida en la propiamente disentérica, yendo siempre con-
fundida ain mé&s con una tiflitis concomitante. En fin, el acuerdo es
urdnime acerca de la gravedad de una tal complicacién, que requiere—
como todas las apendicitis agudas graves—Ila intecrvencidn quiridrgica
de urgencia, con cecostomia complemenpiria para actuir sobre las ul-
ccraciones del ciego, por medio de los lavados de nitrato de plata o
de licor de Labarraque.

Las falsas apendicitis disentéricas pertenecen al curso d: ‘'as di-
senterfas crénicas recidivantes, amibianas o bacilares, acompafades o
no de otros parisitos, presentindose a veces al estado latents. Dumont
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sintetiza el tipo més frecuente y facil de despistar en estas palabras:
“se ve 2 menudo aparecer anunciando el nuevo ataque disentérico,
un sindrome que recuerda el de las apendicitis crénicas a recaidas:
czacerbacién de un dolor hasta entonces latente en la fosa iliaca de-
recha, hiperestesia cutinea a este nivel, elevacién de la temperaut-a,
lengua saburral, defensa de la pared, etc. Los enfermos entran al hos-
pital con el diagnéstico de apendicitis, pero ellos no tardan en pre-
sentar las heces glerosas, el sindrome rectal o abdominal de la recidi-
va disentérica. No se trata, en efecto, de una apendicitis verdadera,
sino de un sindrome pseudo-apendicular que indica un despertar de
las ulceraciones cecales que preceden o acompaifian las ulceraciones del
colon terminal”. Habiendo generalmente un diagnéstico previo de apen-
dicitis que luego es necesario rectificar en vista de les hechos, cae
muy bien a estas modalidades clinicas la denominacién de falsa apen-
dicitis que han extendido los autores franceses, Indtil me parece agre-
gar algo sobre el tratamiento de estas falsas apendicitis, asi como
sobre la rectificacién radioldgica que hemos seguido en nuestros casos,
después de los detalles que hemos dado en la exposicidn de nuestras
historias: ellos tienden—de una parte—a destruir el parasitismo, y--—
destruido éste—a constatar si queda alguna secuela apendicular dig-
na de tratar quirfirgicamente. De todos modos, en los casos que fm-
casara el tratamiento antiparasitario, se debe intervenir. En fin, creo
de nuestro deber puntualizar que, en los especimenes dudosos, en
el sentido de tratarse de una verdadera complicacién apendicular, de
una disenteria més o menos térpida, no se debe excusar la operacién
contra las manifestaciones apendiculares agudas, con los conocidos sig-
nos de despistage de la gravedad (pulso; temperatura; dolorabilidad;
vémitos; leucocitosis; célicos anteriores; estado general; etc.), sig-
nos que hemos investigade siempre en nuestros enfermos.

El Dr. Gonzidlez Olaechea manifiesta a este propésito, que es muy
frecuente observar falsas apendicitis en el curso de la tifoidea y de
la gripe; que estas manifestaciones enteropéticas exigen un diagnds-
tico minucioso, para. evitar sospresas desagradables.

El Dr. Arce objeta el término de falsas apendicitis; dice que la me-
jor denominacién seria la de sindrome apendicular en €l curso de di-
versos procesos morbosos; que en esta forma se evita una expresién
paradégica, que se presta a equivocaciones. Se exticnde en la enumeracién
de enfermedades en el curso de las cuales se ha sefialado la apendici-
tis y cita como observaciones muy raras las que refieren los autores
en el curso de la leishmaniasis y de la bilharziosis, Refiriéndose des-
pués al caso concreto de las observaciones climicas en el curso de la
disenteria, dice el Dr. Arce que no son raras en el curso de la disen-
teria crénica y que esto demuestra una vez mas, la necesidad de este-
rilizar debidamente a los disentéricos, a fin de que no =e conviertan en
portadores o en disentéricos crénicos, que difunden la. enfermedad y
pueden exteriorizar en un momento dado un sindrome apendicular.

El Dr. Denegri, analiza brevemente el problema de las pseudo-
apendicitis en el cursp de procesos morbosos de orden médico, e in-
gresa de lleno en la faz quirfirgica del problema, que esquematiza con
precisién, sefialando de paso su criterio que juzga exagerado ¢l con-
cepto matematico con que en estos ultimos tiempos se plantea la in-
tervencién operatoria una vez hecho el diagnéstico. Al analizar los
casos presentados insiste en los sintomas que caracterizan a la apen-
dicitis y compulsa las férmulas leucocitarias que ofrecieron los ca-
sos relatados por el Dr. Quesada,
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El Dr. Rebagliati pondera la importancia del tema que se debate,
y, después de algunas consideraciones, propone que la Academia lo
considere en su Orden del Dia, a fin de que todos los miembros de la
Institucién expongan sus observaciones y los criterios que Ssustenfan
sobre todas las particularidades de esta enfermedad.

Esta proposicién merecié favorable acogida, después de lo cual se
levantd la sesidn a las 8 de la noche.

Carlos A. BAMBAREN, Secretaric.
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Sesién celebrada el 4 de Enero de 1824

SUMARIO.--Informe en ¢! pedido el académico F. AcmENArA BUTLER quec soli-
cita pasur a la categorfa de micmbro honorario.— El Dr. L. Veas GaMmargra,
recaje un premio «Bignon: de [918.-~ Ll Dr. E. FErnanpEz Sanz agradece la
eleccion de miembro correspondiente extranjero.—El Dr. AvENpAfio ocupa I
vacante dejada por ¢l Dr. ALMENARA.-—-Se resuclve sacar a concurso la vacante

habida por inllecimiento del académico Dr. VeLAsquez. — El Dr. M. GConNzALEZ
OLAFGHEA ¢xponec una comunicacién intitulada: «Eosinofilis, infeccién y
vagotonfa:.

Presidencia: Dr. Max. Gonzalez Olaechea.

Encontrindose presentes los seiiores académicos Dres. Avendafio
Arce, Quesadz, Larrabure, Denegri v el secretario que suscribe, el Pre-
sidente abrié la sesidén a las 6 y 4o de la tarde.

Se dispensé la lectura del acta de la sesién anterio:r.

DESPACHO

Informe de la comisién nombrada para dictaminar en el pedido
formulado por el académico Dr. F. Almenara Butler, quien solicita ser
trasladado a la condicién de miembro honorario de ta Academia. El
informe opina favorablemsnte. Pasé al Orden del dfa.

Comunizacién del Dr. Leoncio Vega Gamarra. quien manifiesta que ha
cor.isionado a un apoderado para que recoja el premio “Bigaon” que
s. l¢ adjudicé a su tesis presentada a la Facultad de Medicina en 1918.
S: tomé conocimicnto y se dispuso que se le trascriba al Tesorero.

Oficio del Dor. Enrique Fernandez Sanz, de Madrid, que agradece
l2 eleccién recaida en su persona, de miembro correspondiente extran-
jero de la Institucién. Al archivo.

Dos proposiciones del Dr. Go-nzilez Olaechea, en las que postula
cue la Academia elija miembros correspondientes extranjeros a los
Dres. Daniel M. Vélez y Tomés G. Perrin, de Méjico. Pasaron a Co-
misién, :

Se aprobd el informe recaido en la solicitud del Dr.. F. Almenara.
Ei Presidente declara vacante el puesto d=jado por ¢l referido acadé-
mico. El Dr. Avendinio manifiesta que, contorme al atuero de la Aca-
demia, debe ocupar la primera vacants que gse produzca e¢a el seno de
la Institucién, porque en la actualidad estid considerado ¢omo miembro
titular fuera de nimero. S acepté el pedido del Dr. Avendafio y = e de-
cluré ocupando ¢l puesto de miembro de niimero de la regunda seccién.

El Presidente expresa que encontriandose vacante cl puesto de
miembro de nimero de la seccién octava por fallecimisnto del Dr. Ma-
nuel A. Velisquez, proponia que la Acadsmia acordase sacar a con-
curse Ja vacante. Asi se resolvid,
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EOSINOFILIA, INFECCION Y VAGOTONIA
Por el Dr. MAX. GONZALEZ OLAECHEA

N. N. de 57 afios, de sexo masculino, de constitucién fucrte, sin ante-
cedentes morbosos que llamen la atencién durante su vida.

A mediados de junio de 1922 comenzé a sufrir quebrantamiento
general y alteracién ligera en la temperatura (37%5); presenta la len-
gua saburrosa, timpanismo y constipacién; el higado, y el bazo, au-
mentados de volumen, no dolorosos. Sélo se observaba bradicardia, ex-
ponente del vagotonismo, que es constitucional en el enfremo.

El anterior cuadro clinico continud sin grandes variantes durante mu-
chos dias; después la fiebre tuvo mayor incremento, llegando a2 38’8, en
uno de los dias, y tomd unt evolucidn de tipo remitente, con remisio-
nes matinales de 37°2.

Después de veinte dias y no obstante el tratamiento, que consis-
tié6 en purgantes y antisépticos de la via digestiva, el cuadro morboso
no se modificé; por el contrario, se presentaron nuevas manifestacio-
nes, que aparecieron bajo la forma de crisis febriles con temperatura
mayor de 39° acompafiadas de dolor epigastrico, cistico y escapular,
gseguidas después de algunas horas, de remisidn de la temperatura hasta
la apirexia y sudor. Dolor 2 la presiéa en los puhtos anteriormente
loczlizados y ligera subictericia en las conjuntivas oculares, eran las
unicas huellas que quedaban de estas crisis.

E] estado del paciente continué sin modificacién, durante los me-
ses de julio, agosto y setiembre, Las crisis fcbriles =e repitieron va-
rias veces, con muchos dias de intervalo, siendo mas alejadas una de
otra y con temperaturas cada vez menos elevadas.

Durante todo el tiempo de enfermedad, se notaba que el pulso no
marchaba de acuerdo con Jla temperatura; cesi siempre ecra lento,
pues el nimero de pulsaciones fluctuaba entre 56 y 6o, aunque en al-
gunas ocasiones su néimero llegd a 76 por minuto.

En veces, y cuando las pulsaciones eran mdas frecuentes el reflejo
éculo-cardiaco se manifestaba notablemente positivo, tomo por ejem-
plo, cuando las pulsaciones eran 76, disminuian a 60 con la compresién
ocular; en otras ocasiones era sblo ligeramente positivo.

La tensién arterial al oscilémetro de Pachon era: Mx. 1g y Mn. 8.

En las veces que se examind la orina, sdlo se encontré ligera
cantidad de principios biliares.

Las investigaciones en relacién con agentes tificos y malarios
fueron negativas.

La numeracién globular y fdérmula leucocitaria efectuada por el
Dr. Ramén E. Ribeyro, dié el siguiente resultado:

27 de junio de r1922.

Glébulos rojos 5.300,000. Glébulos blancos 7,000.

Férmula leucocitaria: Polinucleares neutrdficos 37 por 105. Poli-
nucleares eosindéfilos 43 por 100, Formas de transicién o psr 100. Mono-
nucleares grandes 3 por roo. Mononucleares medianos 13 por r1oo. Lin-
foccitos 4 por 100.

31 de julio de 1922.

Glébulos rojos 4.900,000. Glébulos blancos 15,600.
Férmula leucocitaria: Polinucleraes neutrdfilos 45 por 100. Poli-
nucleares eosindéflos 38 por 1oo. Formas de transicién o por 100. Mo-

nonucleares grandes 1 por 100. Mononucleares media®os 72 por 100.
Linfocitos g por 100.
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25 de agosto de 19z2.

Glébulos blancos 15.100.

Férmula leucoitaria: Polinucleares neutréfilos §8's por 100 Po-
linucleares eosinofilos 19,5 por 100. Formas de transicién 1,5 por I100.
Mononucleares grandes o,5 por Ioo. Mononucleares medianos 5 por
100. Linfocitos 15 por 1o00.

4 de octubre de 1922.

Gldbulos rojos 5.000,000. Glébulos blancos 10 400.

Férmula leucocitaria: Polinucleares neutrédfilos 57 por 100. Po-
linucleares eosindfilos g por 100. Formas de transicién 6 por rxoo.
Mononucleares grandes 2 por 100. Medianos 15 por 100. Linfocitos 1t
por 100.

o de noviembre de 1922.

Glébulos blancos 7,300.

Férmula leucocitaria: Polinucleares neutrdfilos 58 por r10o. Eosi-
ndfilos 2 por 100. Formas de transicién 4 por 100. Mononucleares gran-
des 2 por 100. Medianos B por 100. Linfocitos 24 por roo.

El examen de las heces en cuanto a vermes parasitos o sus huevos

fué negativo.

A mediados de setiembre comenzé una franca mejoria, pues la
fiebre no volvié a presentarse, la lengua recobré su color normal, el
timpanismo y constipacién desaparecieron, lo mismo que el dolor cistico

y epigéstrico.
Desde esa época hasta el dia de hoy o sea aflo y tres meses tras-

curridos, el paciente goza de perfecta salud; lo f(inico que persiste
es la bradicardia con 60 pulsaciones al minuto y reflejo 6culo-cardia-
co positivo, pues las pulsiciones dlsmmuyen en 8 o ro después de la
corpresién,

El cuadro clinico someramente relatado, muestra un proceso in-
feccioso, con manifestaciones en el aparato digestivo y vias biliares

o angio-colecisticas; habiéndose revelado las primeras por el aspecto
saburroso de la lengua, fermentaciones anormales en el tramo intesti-

nal con timpanismo y constipacién y las segundas, por crisis febriles
del tipo bilio-séptico de Chauftard, acompaﬁa'das de subictericia y lo-
calizacién dolorosa en el epigastrio y punto cistico.

Los signos clinicos y las investigaciones de laboratorio descarta-
ban como causa del proceso infeccioso el agente tifico o paratifico. los
mismo que la malaria; probablemente la causa eficiente fué alguno de los
microbios saprofiticos del tubo digestivo, transformado en patbgeno.

Sorprendié en el primer examen de sangre, efectuado por el Dr.
Ribeyro el 27 de junio, la presencia de 43 por 100 de cosindfilos, por
'lo que inmediatamente se hizo una investigacion de par&sitos intesti-
nales o sus huevos, resultando negativo y como tampoco hubiesen sig-
nos de quiste hidatico ni" de otro género en parte alguna del cuerpo
del paciente, desechamos la idea de que esta eosinofilia fuese exponen-
te de parasitismo.

E! examen repetido que el Dr. Ribeyro hizo de lag sangre reveld
disminucién progresiva de la eosinofilia, pues en el Jltimo verificado
el o de noviembre, la cantidad de eosindfilos era normal.
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La eosinofilia estaba, sin duda, en relacién con su proceso infeccio-
so, pues fué disminuyendo progresivamente y desaparecié con la yu-
gulacién de él; pero no ha sido el Gnice factor, pues la vagotonia casi
permanente del enfermo, ha constituido, posiblémente, un factor pre-
ponderante.

Eppinger y Hess y otros experimgntadores han establecido nexo
entre la vagotonia y la eosinofilia, ya que aumentan los leucocitos eo-
pindfiles, consecutivamente a inyecciones de pilocarpina, primcipio que,
como se sabe, es exitante del vago; sin embargo, nlgunos otros obser-
vadores, no han obtenido el mismo resultado.

El estado vagotdnico dependeria, segin Eppingsr y Hess, de la
hiperplasia linfatica y Biedl, Marfori, Mis y Ms:agro y otros, mani-
fiestan que el extracto de ganglios, impide la glicosuria adrenalfnioz y
produce descenso en la presidn arterial. Existirfa, pues, en el orga-
nismo un principio antagonista de la adrenalina, y asi como esta es
exitante del simpatico, el otro lo seria del vago.

M4s y Magro (“Archivos de Cardiologia y Hematologia”, Ma-
drid, marzo 1923) en sus experiencias, no ha podido demostrar Ila
produccién de eosinofilia por la inyeccidén de pilocarpina o de extracto
de ganglio aisladamente; pero si Ia obtenido fuerte cantidad de eosindfi-
los inyectando 12 mezcla de ambos principios.

Estos hechos manifiestan que la vagotonia y la hiperplasia linfatica
nd> pueden por si solas producir eosinéfilia; por cuya razém creemos
aceptable la hipétesis de Mas y Magro de que las extractos ganglio-
nares contienen principios activos eosinopoyéticos, cuyos cfect{)s sélo
s: manifiestan, cuando la accién propia inhibitoria de los extractos
gapglionares sobre la médula bsea demostrada por los experimentos
d: Mas y Magro sea neutralizada por la pilocarpina, 3 también como
pensamos, por cualquiera hormozona o principio téxico exzitante del
vago.

~ Apesar de estos hechos, no se puede negar, que la presencia en la
sangre de albminas heterélogas, o de elementos procedentes de la
desintegracién anormal de las albiiminas propias, da lugar a reaccio-
nes coloidoclisicas y a la aparicién consiguiente de gtanulocitos eo-
siréfilos, que por la accién de sus fermentos restablecen el equilibrio
perturbado.

La eosinofilia en nuestro enfermo se explicarfa, por la accién de
principios elaborados imperfectamente en el tubo digestivo, con mo-
tivo de la localizacién del proceso infeccioso en <=sa parte del or-
ganismo; principios o elementos tdéxicos, que una vez en el torrente
circulntorio, actuarian tanto sobre el vago, aumentando su tono, cuan-
to sobre los ganglios linfaticos, determinande como Gitimo resultado,
la eosinopoyesis, que serfa el exponente de verdaderas crisis de anafilaxia.

Los doctores Bambarén y Arce formulan algunos comeng:’lrios s0-
bre el caso, y después de animado debate, se lewantd Ja ~esién a las

de la noche.
7935 deta Carlos A. BAMBAREN, Secretario.
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Sesién celebrada el 18 de Enero de 1924

SUMARIQ.—EI Dr. Ocaranza de Méjico, ngradece su eleccién de miembro corres-
pondicnte extranjero.—El Dr. OcHOTERENA solicita ser miembro correspon-
dicnte extranjero.—Se da cuenta de la colecta realizada para ¢l monumento a
Pastcur—Se discute y aprueban las reformas propucstas. de los Lstatutos y
del Reglamento.

Presidencra: Dr. Max. Gonzilez QOlaechea.

A las 6 y 35 de la tarde y con asistencia de los académicos doctores
Arce, Avendano, LEyzaguirre, Bambarén, Hercelles, Fernandez Daévila,
Larrabure y el secretario que suscribe. se abrid la s2s3iém.

Leida el acta de la sesién anterior fué aprobada.

DESPACHO

Oficio det doctor Fernando Ocaranza (de México) agradeciendo su
nombramiento de miembro correspondiente extranjero. Al archivo. Otro
del doctor Isaac Ochoterena, solicitando ser nombrado miembro co-
rrespoudiente extranjero.

El presidente propone en comisidn a los doctoras Arce, Denegri,
Larrabure, Quesada y Bambarén para que informen. Aprobado.

Se da primera lectura al informe sobre la propuesta para miembros
correspondientes extranjeros de los doctores Tomis &. Perrin y Da-
niel M. Vélez, (de México). [l sefior presidente anuncia que en la
préxima sesion, después de i segunda lectura, se procedera a la votacién.

El c2rior presidente manifiesta que ha recibido las cuentas corres-
pondientes de la comisidon pro-homenzjs a Pasteur que na estado com-
puesta por los doctores Ribeyro, La Puente, Bambarén y Rebagliati.
Dice que han sido remitidas co: toda minuciosidad y con sus compro-
bantes completos. Propone un voto de aplauso para la comisién, que
puesto a votacidén, fué aprobado por unanimidad.

ORDEN DEL DIJA

El sefior presidente expone el objeto de la convocatoria de estz
junta general. En seguida se da lectura al informe de la junta direc-
tiva sobre algunas reformas en los estatutos y reglamento de la ins-
titucion, Para la discusion y voticién se acuerda que se lea cada re-
forma por separado.
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1* reforma: “Modificar ¢l inciso 22 capitulo III de los estatutos
en el sentido de que el “secretario perpetuo’” se denomine en el futuro
“secretario general” y su nombramiento dure 5 afios”.

Los doctores Hercelles, Larrabure y Fernandez Davila se oponen
a esta reforma, alegando el valor de la tradicidn y la considerlacién es-
pecialisimn que se mnierece el sccretario perpetuo actual, uno de los
fundadores de la Academia.

El doctor Bambarén defiende la propuesta que hizo a la junta di-
rectiva, teniendo en cuenta la opinién favorable que dié en el seno
de ella el doctor Avendanio 'y la justicia que encerraria peder elegir
al actunal secretario perpetuo, vuelto secretario general, para la
presidencia de la Academia, como lo exigen sus indiscutibles méritos.
En el mismo centido se pronuncian los doctores Arce y Eyzaguirre.

El doctor Avendaro, secretario perpetuo, dice que ¢l estd dispuesto
a servir a la institucidon cualquiera que sea el lugar y el titulo que
le acusrden los sefiorss académicos.

Puesta al voto la reforma, es aprobada por mayoria.

27 reforma: “Modificar e! inciso 3 del mismo capitulo en la si-
guiente forma: Las secciones de 11 Academia Nacional de Medicina
de: Lima seradn seis: 1: de ciencias bioldgicas; 2% de medicina interna,
farmacologia y terapéutica; 3 de cirugia; 47 de nipiologia y paidelo-
gia: - de patologia geografia médica y epidemiologiz nacionales; y
62 de mecdicina social. Cada unz de estas secciones se dividird en sub-
secciones”,

E!l sefior presidente fundamenta la reforma, ‘basdndose en el con-
cepto integral que desbe informar a las secciones y, al mismo tiempo,
la cabida que deben tener dentro de ellas las mias modernas especiali-
dades y orientaciones de la medicina.

El doctor Fernandez Davila se opone a la inclusién de neologis-
mos en la denominacién de la seccidon 42.

Después de las explicaciones del sefior presidente, a las que se
adhiere el doctor Eyzaguirre, por si era menester ser mdas explicito,
el doctor Fernandez Davila retira su oposicidn.

Puesta al voto esta reforma, es aprobada por unanimidad.

33 reforma: “Modificar el 0ltimo parrafo del inciso 20 del titulo
IV c¢n la siguiente forma: El! miembro titular que durante un afio no
concurra a las sesiones sin causa justificada, serd trasladado a la ca-
tegoria de asociado libre, considerandose el puesto que ocupaba como
vacante’. ’

Sin discusién. es aprobada por unanimidad.

4 reforma: “Reducir el numero de comisiones nermanentes que
sefiala el inciso 29 del capitulo XII a las siguientes: A) De publicacio-
nes; B) de concursos y premios; C) calificadora y D) del Obserwvatorio
Unanue”.

Sin discusién, es aprobada por unanimidad.

5% reforma: “Suprimir la frase “asi como un resurien del progreso
de las ciencias médicas” en el inciso III del articulo 14 del reglamento®.

Sin dscusién, aprobada por unanimidad.

Después de lo cual se levanté la sesién. Eran las 8 y 10 p. m.

Dr. Fortunato QUESADA, Secretario.
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Sesion celebrada el 1° de Febrero de 1924

SUMARIO-—Sec acuerda organizar un homenaje a los miembros médicos que con-
curran del extranjero al Congreso Cientffico Pan Americano.préximo a reunir-
se.—Se ratifican las reformas de los Estatutos y del Reglamento, aprobadas
en la=sesién anterior.—El Dr. Luis pe LA PueENTE lee un trabajo intitulado:
“Traumatismo cranco-enccfalico con pérdida de sustancia osea y materia
cerebral’’.

Presidencia del Dr. Max. Gonzédlez Olaechea.

Con asistencia de los académicos doctores Arce, Bambarén, Dene-
gri, Eyzaguirre, Fernindez Daivila, Merkel, La Puente (Luis), Pardo
Figueroa, Rebagliati y del secretario que suscribe, se abriéd la sesién
alas 6 ¥y so p. m.

Leida el acta de la sesién anterior fué aprobada sin observacién.

DESPACHO

Se dibé segunda lectura a los informes sobre las propuestas para
miembros correspondientes extranjeros de los doctores Perpin y Vélez
(de México). A la orden del dia.

En seguida se dié primera lectura al informe sobre la propuesta
para miembro correspondiente extranjero del doctor Isaac Ochoterena
(de México). Quedd para segunda lectuera y wvotacién en la préxima
junta general.

PEDIDOS

El doctor Bambarén pide que se nombre una comisién que orga-
nice el homenaje de la Academia a los miembros médicos del Congreso
Cientifico Panamericano préximo a reunirse en esta capital.

El sefior Presidente apoya este pedido y propone que dicha co-
misién esté constituida por los miembros de la junta directiva

Puesta al voto esta proposicién es aprobada unanimemente.

El doctor Pardo Figueroa pregunta qué debe hacer la seccién
de medicina frente a la solicitud de reconocimiento de una muestra
de un especifico.

Los doctores Denegri y Merkel opinan que dichos servicios de-
ben ser remunerados.

El sefior Presidente propone al doctor Pardo Figueroa que la co-
misién haga un informe en tales casos sobre los elementos que ne-
cesita. Solicitando el voto de los demads miembros 3iobre este tempe-
ramento, es aprobatorio,



NACIONAL DE MEDICINA 17
ORDEN DEL DIA

Al voto la propuesta para miembros correspondientes extranjeros
de los doctores Perrin y Vélez. El sefior Presidente designa como es-
crutadores - los doctores Arce y Merkel. Con nueve miembros vo-
tantes, se obtienen los siguientes resultados:

Doctor Perrin, g votos.

El sefior Presidente proclama miembro correspondiente extran-
jero de la Academia al doctor Tomis G. Perrin (de Maéxico).

Doctor Vélez, g9 votos.

El] sefior Presidente proclama miembro correspondiente extranjero
de la Academia al doctor Daniel M. Vélez (de México).

Se ponen en seguida a segunda votacién las reformas del Re-
glamento y de los Estatutos discutidas y aprobadas en primera vo-
tacién en la sesién anterior.

Primera rteforma.—E! doctor Merkel manifiesta su opinidon fa-
vorable a esta reforma.

Puesta al voto, es aprobada por unanimidad.

Segunda reforma.—Sin discusién, es aprobada por unanimidad.

Tercera reforma.—Sin discusién, es aprobada por unanimidad.

Cuarta reformm.—Sin discusidén, es aprobada por unanimidad.

Quinta reforma.—Sin discusién, es aprobada por unanimidad.

TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO CON PERDIDA
DE SUSTANCIA OSEA Y MATERIA CEREBRAL

Por &l Dr. LUIS DE LA PUENTE

Recientemente hemos asistido un enfermo victima de grave frac-
tura abierta del cridneo, con salida inmediita y directa de abundante
sustancia cerebral y liquido céfalo-raquideo, y que, no obstante la in-
tensidad del traumatismo, no presentéd ningin sintoma conmocional,
ni tampoco los sintomas motores o sensitivos correspondientes a los
focos hemorrigicos o de destruccién de tejido nervioso central, re-
velando, una vez mas, que no siempre existe paralelismo entre la ex-
tensidn de las lesiones craneo-encefalicas y la gravedad de los sig-
nos conmocionales y neuroldgicos que generalmente las traducen.

He aqui la observacién que nos parece interesante desde el punto
de vista clinico y operatorio: por la total ausencia de los sintomas
de orden nervioso, que debia haber determinmado lesién tan conside-
rable del 1ébulo frontal, y por el éxito terapéutico obtenido, median-
te )a precocidad de la intervencién quirirgica.

A. C. de siete afios de edad, blanco, entra al Hospital “Dos de
Mayo” en la mafiana del 3 de diciembre de 1923. Una hora antes de
ingresar a nuestro servicio ha caido, desde una .altura de cuatro me-
tros. sobre el pavimento de la calle, sufriendo una herida en la re-
gién fronto-parietal derecha, que obliga 2 sus parientes a trasladarlo
primero a una farmacia y después al Hospital.

En la piel de la regién indicada, presenta una herida contusa,
de tres centimetros de extensién, por 1 que sale matzria blanquecina
que se reconoce ser sustancia cerebral, y también abundante liquido
céfalo-raquideo,
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Las condiciones generales del herido son buenas. El estado inte-
lectual, las pupilas, los reflejos y todas las funciones son normales.
Nosotres decidimos opsrarlo inmediatamente.

Bajo anestesia cloroférmica incindimos ampliamente en cruz so-
bre la herida cutinea y desprendimos los tegumentos y el periostio.
Se nos presentd entoncas un orificio 4seo, de las dimensiones de un
sol de plata, de forma y bordes muy irregulares y del cual partian
fisuras namerosas y profundas, «us, irradiadas en diversas direccio-
nes, fragmentaban la bdveda cranecanma sobre una gran extensién. En
el fordo dc esa gran pérdida de tejido oseo se veia la duramadre des-
garrada, dejando fltrar, a cada pulsacién cerebral, liquido céfalo-ra-
quideo y materia cerebral.

Nosctroe retiramos algunos codgulos sanguineos y tres grandes
esquirlzs, incrustradas profundamente en la sustancia cerebral, y cu-
va ablacidn produjo ligera hemorragia que se domind ficilmente. Con
una pinza-gubia regularizamos los contorros del orificio éseo, cor-
tando todas las puntas y cminencias de hueso que pudicran, mas tarde,
presionar lis meninges y el cerebro. Ante la posibilidad que que-
dasen ocultas algunas otras esquirlas, por haber sido proyectadas a
distancia de la bdveda craneana, y en previsién de los accidentes
que pudieran pcasionar al ser retenidas, resolvimos explorar cuida-
dosaments el foco. No encontramos ninguna nueva esquirla, pero si
alcanzamos a apreciar la cantidad considerable de iateria cerebral,
perdida por efecto del accidente traumitico, pues, pudimos introdu-
cir el indice, tres o cuatro centimetros, en una excavacibn amplia y
profunda. fraguada en pleno 16bulg frontal.

Hicimos después una abundante irrigacién dentro del foco traumi-
tico con suero fisiolégico caliente, cuya doble ventaja, desde el punto
de vista de -su accién hemostatica y e¢liminadora de pequefios residuos
infectantes, e¢s bien conocida. :

. Terminamos ¢l acto operatoric suturando los +regumentos, Reu-
nimos los bordes de la incisién del cuero cabelludo de modo de dejar
un orificio cutdneo, al nivel de la herida créneo-cerebral. Por esta
abertura colocamos un dremaje conveniente.

Las consecuencias post-operatorias fueron bastante simples. El
e'nfermo‘desperté rédpidamente en condiciones intelectuales muy sa-
tisfactorias, En loz dias siguientes se renovaron las curaciones y los
lavados cor suero fisioldgico; se retiré pronto el drenaje, y. salve
una filtracién copiosa d= liquido céfale raquideo, gue persistié hasta

la,cicatrizacién cempleta de la heridn cutdnea, nada de particular tem-
driamos que mercionar.

La extrema frecuencia de¢ tractornos oculares consecutivos a le-
siones de l2 regié frontal la importancia que tienme su existencia en
el pronéstico de los grindes traumatismos de qQue tratamos, nos obli-
g5 a solicitar una exploracién oftilmoscépica. EI Dr. Augusto Dam-
mert ha tenido da amabilicad de llevarla a cabo en cada ojo de nues-
tro enfermo: los exdmenes de la visidn, del fondo Hel ojo, de la re-
gién macular, asi como la medida del campo y acuidad visual, revela-
ron la integridad mis completa del apanato de la visién.

A la gentileza del Dr. Esteban Campodénico debemos las exce-
lentes radiografias que presentamos. Estas y las esquirlas extraidas
revelan, de manera exacta el lugar y extensién de la lesidn cranea-
na, Fécilmente sz reconoce en ellas, no sélo 1a situacién y dimen-
stones de la considerable abertura existente en el hueso frontal, sino
también los largos y profundos trazos de fractura que de ella irradian.

Réstanos contemplar los efectos que en ¢l porvenir de nuestro
pequefio operado, puede causar la conservacién de su notable brecha



Fig. 1.—Gran esqurrla (tamaio natural)

Comprende la cara inferior u obifm<a del frontal y una gran parte
dc la cara anterior de éste *pueso, la arecada superciliar, las apdfisis or-
bitarias interna 7 externa.

Fig. 2.—Pequenas esquirlas (tamabo natural)

Provicnen de la cara anterior del hueso frontal.
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Fig. 3.—FEI[ herido dos meses después de la nperacidn.

Se observan las huellas de la extensa incisién crucial practicada so-
bre la regidén froymo-parietal derecha.
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craneana y si la necesidad de restablecer la continuidad dec Ja pared
6sea por una craneo-plastia es, en este daso, indicacién imperativa.

En la nctualidad el estado general del herido se mantiene normal;
creemos que su restablecimiento es completo. El sélp presenta hoy
como recuerdo de su gravisima lesidn craneo-encefilica. una fontanela
irregular y mias grande que un sol -~obre el hueso frontal. Puerta
6sea abierta sobre el encéfalo, cuya oclusién, simplemente tegumen-
taria, blanda y depresible, movilizada por los latidos de} cerebnp,
levantada por impulsiones originadas por la tos y los esfuerzos, co-
loca ese cerntro nervioso en condicién en extremo accesible a los
menores traumatismos.

La extensién de la pérdida de sustancia osea y, sobre tode, su si-
tuacién en plena regién froneal, el lugar de mas facil y peligroso ac-
ceso para el cerebro, por los choques y presiones exteriores, consti-
tuyen, entre los cirujanos consagrados a la protesis craneana. las
dos indicacicnes principales, para esta clase de cirugia r1cparatriz. Ellas
coinciden en nuestro herido para hacsr aparenteméente imperiosa, la
indicacién ae¢ obturar la cnorme pérdida de sustancia craneana que
presenta. Nosotros no nos hemos decidido aun a practicaria, porgue
pensamos que, en un nifo de siete afios, el desarrollo natural de su
esqueleto, influya de manera favorable en la reparacién expontanca de
su herida craneana, reduciendo al minimum }!a vasta brecha bdsea que
hoy cxiste. Por otra parte, la crancoplastia no puede llevarse a cabo
sino después de muchos meses de la cicatrizacién perfocta, por ha-
ber supurado, abundantcmente y por largo tiempo. la herida de nues-
tro enfermo y, para :sa época, ya habremos podido apreciar quizds
las consecuencias lejanas decl accidente traumatico que nos ocupa Yy,
mediante nuevas exploraciones neurolégicas y radiogrdfcas, precisar
si 1 nccesidad de ejecutar una prétesis craneana, se élcuentra razo-
nablemente planteada.

El doctor Denegri cxpone la evolucién que ha sufrido el tratamien-
to de la heridas craneo-euncefalicas abiertas. Se refiere a2 tres casos
que ha tenido ocasién de tratar en los altimos afios por fa operacién
precoz ¢ insistec sobre la bondad de las punciones 2 vepeticién y la
inyeccién cndo-raquidca de clectroargol.

El sefior Presidents rczuerda un c¢iso que se prementd durante
su estada como médico del 1lospital Militar. en ¢l que se hizo también
operacién precoz y e} enfermo se restablecié.

El doctor Merke! hace alusién a un caso que cbservo con el
doctor Bartén durante su internado en ¢! Hospital “Dos de Mayo”.

E! doctor Bambarén insistz sobre ¢l aspccto de zona mudi que
ofrece la regidn frontal de cercbro a los traumatismo y hice algunos
atisbos sobre el sin‘oma conocido con e! nombre de “moria”’, que se
presenta ¢n los tumores cercbrales.

E] doctor Pardo Figneroa trata de los trastornos mentales que
afos después pueder pre.cniat los sujetos que han sufrido estos grandes
traumatismos craneanos y rzfiere un caspo qQue ha obs:rvado.

Siendo las 8§ p. o, s¢ levantd la sesidn

Dr. Fortunato QUESADA, S:cretario.
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Sesion celebrada el 22 de Febrero de 1824

SUMARIO.— La comisién organizadora del Tercer Congreso Cientffico Pana-
mericano invita a la Academia a nombrar delegados.—El Dr. Paz SoLpan
solicita reconsideracién de las reformas de los estatutos y del reglamento, alti-
mamente aprobadas.—El servicio de aviacién solicita datos meteorolégicos.—
El Dr. AvexpARO manifiesta que la Academia debe elegir secretario general.—
La federacién de farmacéuticos comunica su nueva Junta Directiva—Comuni-
cacién de los Dres. P. Werss y H. M. Rojas y Sr. A. GuzMaN BARRON intitu-
tada ‘““Caso de espundia en el que se ha encontrado leishmanias”.—Comunica-
cién del académico H. F. DeLcapo intitulada: ““‘Status Thymicolymphaticus®'.

Presidencia: Dr. Max. Gonzélez Olaechea

A las 6 y 50 de la tarde, con asistencia de los académicos doc-
tores Arce, G. Fernindez DAvila, Eyzaguirre, Delgado, W. Salazar, ’
Quesada, y el secretario que suscribe, el Presidente abrié la sesién,

\ Lefda el acta de la sesién anterior, fué aprobada sin observacién
alguna. 2

DESPACHO

Oficio de la comisidn organizadora del tercer congreso cientfficc
pan-americano, por el que se invita a la institucién a colabcrar en
ese certamen cientifico, nombrando uno o méis delegados. A la or-
den del dia.

Comunicacién del académico doctor Paz Solddn por la que plan-
tea pedido de reconsideracién de las reformas de los estatutos y del
reglamento, Gltimamente aprobados. A la orden del dia.

Oficio del Director del servicio de aviacién, pidiendo se envie
semanalmente un resumen de los observaciones metereolégicas para
uso de la Escuela de Aviacidén. Se acordé contestarle, remitiendo e}
modelo que puede servir para enviar los datos pedidos, a fin de que
haga la impresidn,

Oficio del doctor Leonidas Avendafio, en el que manifiesta que,
aprobada la reforma de los estatutos, que suprime el cargo de se-
cretario perpetuo, juzga que la Academia debe proceder - elegir al
miembro titular que ha desempefiar Ia secretaria general en el quin-
quenio 1924-1929. A la orden del dia.

Oficio de la Federacién Nacional de Farmacéuticos, acompaiiando
st nueva junta directiva. Previa respuesta se mand$ al archivo.
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ORDEN DEL DIA

Se designé como delegados al tercer congresao cientifico pan-ame-
ricano, a los doctores Juvenal Denegri, Max Gonzilez Olaechea y
Leonidas Avendaiio.

Sometido a discusién el pedido de reconsideracién presentzdo por
el doctor Paz Soldan, después -de algunas consideraciones se resol-
vid que qucdase aplazado hasta que su autor, que¢ se cncuentra en el
extranjero, vuelva al pais y pueda concurrir a la sesién en qQue se
discuta.

El oficio del doctor Avendafio que s¢ relaciona con la provisién
de! puesto de secretario general, fué aplazado, para que se discuba
después de! pedido de reconsideracién del doctor Paz Soldén.

CASO DE ESPUNDIA, CALIFICADO COMO BLASTO-

MICOSIS, EN EL QUE SE HAN ENCONTRADO
LEISHMANIAS

Por los Dres. PEDRO WEISS y HECTOR M. ROJAS
y el Sr. ALBERTO GUZMAN BARRON

Miembros de la Expedicion médico-cientifica al Madre de Dios (1924)
(Presentada por el Dr. Julidn Arce)

Durante nuestra estadia en Arequipa hemos tenido oportunidad
de estudiar en el Hospital Goyeneche, algunos casos de leishmaniasis
tegumentaiia, uno de los cuales nos ha permitido sacar conclusiones
que por su importancia merecen comunicarse a la Academia de Me-
dicina.

Como puede verse en la historia clinica, se trata de un sujeto de
espundia desde hace 8 afios, durante los cuales ha sido trataao en
diferentes oportunidades, tanto en Lima como en Arequipa, sin ob-
tener curacidn definitiva, habiéndose por el comtrario agravado sus
lesiones en estos nltimos afios, en tal forma que le obligaron a hos-
pitalizarse ingresando a la sala “San Juan Bautista” del Hospital ya
citado, donde ha sido sometido nuevamente a tratamicnto por el tlr-
taro emético (en solucién al 1 por roo, series de 1 a 5 c.c. durante 2
aflos 6 meses), sin detenerse por ello el progreso del mal,

Esta ultima circunstancia, unida al hecho de no haber encontrmado
leishmanias en ex&menes sucesivos por diferentes médicos de Are-
quipa, indujo a éstos a pensar que se trataba de lesiones distintas de
ta leishmaniasis.

En este estado el enfermo es examinado por nosotros y habiendo
procedido a hacer frotis de las Glcerag, hemos encontrado en todas las
l4minas verdadera muchedumbre de leishmanias, sin mas alteracidén de
12 técnica comunmente usada aqui, que haber tommmado el producto pa-
ra los frotis, de las partes profundas de la flcera.
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He aqui la historia clinica:

N. P. de 38 afios de cdad, de sexo masculino, de profesién zapate-
ro, de raza india, de estado civil soltero. Lugar de nacimiento, Mira-
flores (Arequipa). Otros lugares de montafia en que ha vivido: por los
afios de 1914 residié en el Madre de Dios, puerto Sydia. por dos arios.

Antecedentes patoldgicos.—Rechere el enfermo que hace 8 afios, a
consecuencia de la picadura de una espina venenosa, en la montafia,
le aparecieron varias Glceras er el cuerpo, en las piernas y los ante-
brazos. La mayor parte de ellas sinaron pronto, persistiendo algunas
que le acompafiaron a su salida de la montafia. Hace 4 afos estando
en Arequipa comenzé a sentir ronquera, afonia y dolor a la garganta.
Poco tiempo después aparecié en el labio inferior una lesidn de tipo
ulceroso, que se extendié al labio superior, al lébulo nasal y tabique
cartilaginoso. En 1919 estuvo en Lima, en el Hospital “Dos de Mayo”
y somefido a tratamiento mejoré notablemente, hasta casi sanar, pero
abandond el Hospital aun no completamente sano.

Estado actual.—Lesiones de tipo ulceroso, que comprometen las
siguientes regiones: todo el 1ébulo nasal y el tabique cartilaginoso, con
aspecto ligeramente botonoso; labios superior e inferior, en sus dos
carzs y en su borde libre, con aspzcto completamente aténico y sin nin-
guna reaccién de los tejidos. La lengua en toda la punta y en la cara
superior hasta la base. La béveda palatina en una pequefia extensién
2 lo largo de la arcada dentaria. Las encfas en sus dos caras. En la
region externa de ambos antebrazos. En el codo derecho. En la re-
gién externa de ambas picrnas.

Enfermo de aspecto caquéctico.

Examen de laboratorio.—Extraccién de un fmagmento de tejido de
la regién naso-geniana y fijacién en formol.

Frotis dc¢ la alcera del antebrazo derecho, 5 liminas; en todas
abundantes leishmanias.

Bacilo de Koch: negativo.

Cuti-reacciéon a la tuberculina: negativa.

Numeracibdn globular y férmula leucocitaria:

Hematies: 3.680.000.

Leucocitos: 8.oo0.

Pol. neutrdhlos, 84 por 100.

Pol. aciddfilos, 2 por 100.

Grandes mononucleares, 1 por 1oo.

Linfozitos, 13 por roe.

Normoblastos. 1 por roo.

En preparaciones, hechas posteriormente, de la lesién de la nariz
se han visto leishmanias en gran cantidad.

Las conclusiones que este hecho nos sugiere, y que trataremos de
constatar en otros casos que estudiemos posteriormente, son las si-
guientes:

Primera: que antes de descartar el diagnéstico de leishmaniasis,
es precisg verificar examenes repetidos, llevando la investigacién a
las partes profundas de los tejidos, zonas en las cuales se refugian
las leishmanias, huyendo de las infecciones secundarias.

Segunda: que existen razas de leishmanias capaces de prolife-
rar activamente a pesar del tratamiento por el tirtaro, constituyendo
por lo tantc verdaderas razas de leishmanias tirtaro-resistentes.

La resistencia al tirtaro ha sido invocada como argumento para
separar del grupo de las leishmaniasis algunas dermatosis semejantes.
Este argumento no habia podido ser debatido categdricamente por la
difiicultad que hay para encontrar leishmanias en los sujetos porta-
dores de lesiones wantiguas, tratadas o no; pero como el caso estu-



Caso de espundia, caliicado como blastomicdcico en el que se han

encontraao letshmanias.
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diado por nosotros demuestra que pusden existir lzismanias en su-
jetos portadores de lesiones antiguas y sometidas desde largo tiempo
a tratamiento, éste argumento pierde todo su valor.

El doctor Arce manifestéd que el enfermo estudiado en Arequipa,
es el mismo que estuvo hace algunos gfios en su servicio, en compro-
bacién de lo que presenta una fotografia que demuestra a la vez el
progreso destructor de las lesiones. Pide que la Academia otorgue un
voto de aplauso a la comisién que dirije el doctor Weiss y que wva
a las selvas del Madre de Dios. Se aprobé este pedido.

STATUS THYMICOLYMPHATICUS

Por e Dr. HONORIO F. DELGADO

A pesar de que la fisiologia del timo es aln una de l2s menos
bien establecidas, desde hace mucho tiempo se conoce sindromes mas
o menos bien definidos en la patologia de este 6rgano. En 1829, Johann
Heinrich Kopp traté del asthma thymicum y de la mors thymica;
empero, antes que él, y antes que Bichat, el padre dc la anatomia ge-
neral, que habia serialado la relacidén que existe entre la muerte si-
bita y el grosor del timo, Félix Plater (1614) individualizd =l status
thymicus. Se debe a Arnold Paltauf (1889) la primera formulacién de
las caracteristicas del status thymicolymphaticus, anomalia de cons-
titucién quc posteriormente ha sido relacionada por Bartels con un
tipo de constitucién méas amplio, el status hypoplasticus, e incorpo-
rada, por Bauer, en el status degenerativus. También se ha scnalado
sus relaciones con la diitesis exudativa de Czerni y con la reumatica.
Heubner, por su parte, ha sefialado el Iinfatismo, y algunos autores,
especialmente Brugsch, al presente, intentan considerar el status thy-
mico-lymphaticus como eventualidad del status Jymphaticus. El he-
cho es que la combinacién de una serie de factores heredita-
rios, y acaso condicionales, determina una coustitucién mébr-
bida, caracterizada por la hiperplasia del timo en el nifio, y, en el adul-
to, por la persistencia, con dimensiones propias de la infancia o la
nifiez (o mayores), de este dérgano, que normalmente se atrofia des-
pués de l!a adolescencia; hiperplasia del tejido linfatico, generalizada
o localizadz, radicando con mayor frecuenica en las amigdalas y foli-
culos de la cavidad buco-naso-faringea, asi como en los foliculos del
intestino y del bazo. Aparte de estas anomalias del tejido linfatico,
caracteriza «al estado en cuestién la deficiencia del desarrollo d-! sis-
tema cardio-vascular y de algunos érganos de secrecién interna, es-
pecialmente hipoplasia del tejido cromafino y de las glandulas sexuales.

A consecuencia de las investigiciones realizadas durante ia gue-
rra europea, en sujetos sanos muertos sUbitamente por herida, ia doc-
trina del status thymicolymphaticus ha atravezado por una verdadera
crisis, pues se pudo constatar que el timo y las estructuras linfati-
cas internas, lejos de sufrir una atrofia tan avanzada como se creia,
en la mayoria de los sujetos persisten en proporcidn que antes se re-
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putaba patolégica. Lo mismo se ha podido constatar en sujetos muer-
tos después de una infeccién gripal sobreaguda. Por otra parte, en
los suicidas se encuentra frecuentemente abundancia de tejido timico
y linfdtico, y esto habia hecho pensar que la tendencia al suicidio es
consecuencia frecuente de tal constitucién patoldégica. El hecho cier-
to es que el tejido linfitico ofrece suma fragilidad, consumiéndose
rapidamente por las alteraciones de la nutricién y por las influen-
cias téxicas, circunstancias que se presentan casi constantemente an-
tes de la muerte en los cisos en gque ésta no tiene 'ugar por acci-
dente; de ahi que a la autopsia de la gran mayoria de los casos se
encuentre el timo y el tejido linfiatico completamente atrofiados. Al
presente se sefiala como término medio del peso normal del timo la
cantidad de quince gramos. El criterio cuantitativo es, pues, hoy
en dia, el quc permite afirmar, por lo que se reficre al timo, el status
thymicolymphaticus. Symmers ha constatado el peso del timo en el
caddver de sujetos que habian presentado status en forma indsicuti-
ble, sefalando las cifras siguientes:

De menos der afio de edad . . . . 35 gr. . . . . 13 casos
s Ta gafles . . . . . . . . . .18 ... .14 .,
w 8,10 . . . . . ... . .24 ., . ... 5 "
o I1 ,, 15 oo .o 22 »y -« - . . & "
w 16 ,, 20 ,, . . . . . . . . . . 23 Y 1 "
» 2I ,, 30 B V& - T & “
» 31, 40 ,, . . . . . . . . . .338 , . ... 3 .

Segin las investigaciones de Wiese), el timo prasenta hiperplasia
del tejido linfoide y del epitelioide, siendo con méis frecuencia pre-
dominante el primero, es decir, el que constituye la corteza como ele-
mento histolégico principal. ’

Hace varios afios, Friedjung consideraba la vinculacién entre la
hipertrofia del timo y la del tejido linfitico del organismo en gene-
ral como uno de los hechos mas sélidamente establecidos en la pa-
tologia. Sin embargo, al presente, algunos investigadores piensan de
modo distinto. Wiesel considera que no es méas frecyente el hallaz-
go de hiperplasia timica en sujetos de constitucién linfatica. Brusgch
afirma que el timo gnande en el linfatismo no seria sino un exponente
cuantitativo de la multiplicacién linfocitaria. Bauer piensa que no siem-
pre es el timolinfatismo la causa de los accidente que se le atribu-
ye. v que la muerte sibita y otras manifestaciones que se observa
en los timico-linfaticos, tienen también lugar tanto en sujetos cuya
constitucién es sélo el status thymicus, cuanto en aquellos en gquienes
se constata solamente hipoplasia del sistema vascular (como ha sefa-
lado Kolisko) o hipoplasia del sistema cromafino (Hornowski) o aun
en ausernicia de todos estos factores. De todos modos, el status thy-
micolyn-phaticus propiamente dicho tiene, como factor constitucional
dominante, una anomalia anatémico-funcional del timo (Hart).

La hiperplasia del tejido linfatico en los diversos érganos, es un
gigno constante, aunque variable la localizacién. La mas frecuente es
la de los foliculos y amigdalas de la lengua y de la cavidad nasofarin-
gea. La del intestino es muy frecuente. La de los ganglios del cue-
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llo, de la axila, de la ingle, etc., no es rara. Respecto al bazo, las
estadisticas son contradictorias. Mientras para algunos autores es sig-
no casi comstante, para otros se presenta Unicamente en el 30 por 100
de los casos.

Le médula ésea suele presentarsc alterada, hiperplasica. La san-
gre exhibe linfocitosis y mononucleosis, ;eu‘tropenia; menos frecuente-
mente, cosinofilia, disminucién de la coagulabilidad y anemia o clorosis.

El cistema cardio-vascular se halla en todos los casos insuficiente-
mente desarrollado. E] corazdn es pequefio, o dilatado secundariamen-
te. El miocardio es infiltrado de elementos linfoides, nédulos, células
redondeadas (Rieder). La degeneracidn grasosa es frecuente. Se ha
constatadc asimismo la degeneraciéon granulosa. Los vasos son estre-
chos, especialmente la aorta, de tipo infantil; la capa muscular de
las arterias es de un desarrollo particularmente pobre. Brugsch ha
encontrado la hipoplasia cardio-vascular en todos los casos de linfa-
tismo constitucional, primario. En los casos en los que ng pudo com-
probar este estado vascular, constaté que las causas del linfatismo
eran condicionales, es decir, adquiridas (sepsis de Jas amigdalas):
siendo tal linfatismo reaccional, secundaric. Un problema por re-
solver es s{ la causa del linfatismo es la hipoplasia vascular o vicever-
sa. Segln Brugsch, lo primero seria lo mas verosimil, interviniendo
la hematopoiesis en el proceso determinante.

Sindrome coardinado muy frecuentemente con el anterior, anun
fuera de la intervencidén del timo, ¢s la hipoplasia del tejido cromafi-
no y de las glindulas sexuales, que en el status thymicolymphaticus
se presenta como regla general. Matti y Hornowski admiten como
causa de la hipoplasia del tejido cromafino exclusivamente la hiper-
trofia timica, lo cual estd en desacuerdo con la experiencia de una se-
ric de investigadores (Pende, Hart, Hedinger, etc.), que han cons-
tatado dicha hipoplasia en hkusencia del status thymicolymphaticus.
Contrariamente a la regla, Pulawski ha constatado en un caso de¢ mors
thymica (con un timo de 47 gr.) hiperplasia de la médula de las céap-
sulas suprarrenales. Aparte del hipogenitalismo, ya indicado, se ha
encontrado la esclerosis precoz de los ovarios y del tejido seminife-
ro (Kyrle). Ademéis se ha sefialado otras alteaciones endocrinas en
estc estado constitucional, como hipertiroidismo, hipopituitarismo, hi-
poparatiroidismo, etc.

Existen todavia en el status thymicolmphaticus otras anoma-
lias dignas de tomarse en cuenta. El desarrollo esquelético, aunque a
veces normal, frecuentemente se presenta alterado: retardo de la osi-
ficacién de los cartilagos epifisiarios, aumento relativo del didmetro
anteroposterior del craneo, béveda del paladar elevada, ojival, falta
de desarrollo del maxilar inferior y de la mastoides, delgadez de los
huesos largos, estrechez y alargamiento del térax, eminencia de las
escdpulas, amplitud de la pelvis, lordosis, encorvamiento del fémur,
costillas cervicales flotantes, pie plano, formacién heteropldstica de
diversos huesos, etc. En el sistema nervioso: hipertrofia cerebral, tu-
mor cerebral, anencefalia, etc. En los drganos interno: distopia de
los rificnes, degeneracién quistica, longitud excesiva del intestino y
del apéndice, hiperlobulacion del pulmén, persistencia del foramen
ovale, criptorquidia, etc.
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En conexién con las anomalias mencionadas, 21 status thymico-
lymphaticus presenta una sintomatologia variada y en veces copiosa.
Senalaremas especialmente los sintomas constantes y los mis frecuen-
tes. Piel fina, seca, pdlida y aterciopelada (sobre todo en los nifios).
Dientes mal distribuidos, predominio de %0s incisivos snedios—que
son grandei—sobre los lateralkls, menguados; fragilidad del esmalte.
Iris irregularmente pigmentado; pupila excéntrica. Distribucién del pelo
de carlcter femenino, en mayor o menor grado: pobreza de pelos en
la barba y bigote, asi como ¢n el pecho, mxilas y pubis, donde el con-
tornpo suele sufrir inversién del tipo (no elevindose en la linea me-
dia hasta c¢i ombligo). Pequenez de la eminencia del cartilago tiroi-
des (manzana de Adan). Glandula tiroides crecida. Epiglotis infantil,
en forma de omega, Voz natiplada; respiracién dificil, entrecortada,
paroxismcs de asfixia, Curva de las caderas y de los hombros de ca-
ricter ienicnino, Homosexualidad. En las mujeres también se realiza
la inversiéon de los caracteres sexuales secundarios, mutatis mutandis.
Insomnio, fatigabilidad, escasez de energia muscular, astenia. Arte-
rioesclerosis, hipotension arterial, inestabilidad del <corazén, palpita-
ciones, tendencia al shock, propension a los edemas, 1 la infiltracién
del tejido subcutdneo por la grasa, variacién del peso, hipotermia, he-
morragias, varices, Degiusién a veces laboriosa, ulcera géstrica, cons-
tipacién, prosis de diversas visceras abdominales, cirrosis atréfica del
higado. Lppinger y Hess han sefalado la prevalencia de la vagoto-
nia; Hoxie, por el contrario, sostiene la preponderancia del sistema
nervioso simpatico, diciendo que frecunetemente es positiva la prue-
ba de Goetsch. Parece justificar la asercién de Eppinger y Hess el
descubrimiento de los efectos del extracto de los ganglios, la linfo-
ganglina dc Marfori, sobre el sistema nervioso vegerativo, deprimiendo
el tono del simpatico y estimulando el del parasimpatico. Mazzerella
ha confirmado experimentalmente este efecto en su manifestaciones
hematologicas: la produccién de eosinofilia y mononucleosis. La lin-
foganglina, segin las observaciones de Marfori y Chistoni, seria la
hormonis sntagonistas por excelencia de la adrenalina. Esto zcaso ex-
plicaria que en los sujetos timolinfaticos el sistema cromafinc se en-
cuentre hipoplasico. Por lo demads, la experiencia ya nos enseiia a ser
muy cautos en materia de generalizaciones acerca del vegetativo.

El dJdiagnéstico del status thymicolymphaticus requiere tener en
cuenta, cspecialmente, las manifestaciones del sistema linf4tico, del
sistema circulatorio, del cromafino, det aparato genital, y, ante todo,
del timo, sin descuidar, naturalmente, los otros signos sefialados. In-
sistiremos sélo sobre las del timo. La percusién, que permite facil-
mente el diagnéstico en los nifios, para lograrle en los adultos re-
quiere un dominio absoluto de la técnica. Von Neusser acon-
seja una percusién suave o de intensidad media en el primero y en el
segunde espacio intercostal, al lado del manubrio esternal, donde, <n
caso positivo, se constata amortiguamiento del sonido, en una zona
de uno a dos centimetros de ancho, a la izquierda. Hoxie indica la
percusién sobrc el manubrio mismo, lo que, he probado, es muy
aleatorio. Es menester, naturalmente, descartar la posibilidad de la

existencia ae ganglios linfaticos hipertrofiados en el mediastino, pa-
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ra lo cual se nconseja practicar la maniobra D'Espine, que consiste en
auscultar la voz cuchicheada por debajo de la espina de la séptima
vértebra cervical, que se dice que da resultado positivo en el caso de
ganglios hipertroftados. Este signo, segin lo he comprobado, carece
en absoluto de¢ valor, pues lo he constatado en sujetos en los cuales
s¢ ha cvidenciado la ausencia de tales elementos en el mediastino.
Es menester descartar, asi mismo, la posibilidad de dilatacién de la
aorta, lo que no es dificil. Para la apreciacién de la persistencia del
timo con dimensiones anormales y para excluir el aneurisma de la aor-
ta, etc, los rayos X son un auxiliar precioso, aunque sus datos, cuan-
do negativos, no tienen un valor decisivo. En caso de rsvelar umi obs-
curidad en el mezdiastino, por encima de la aorta, y extendiéndose bha-
cia la izquierda, el diagnéstico de timo crecido es fundado. Comnviene,
no obstante, excluir la vosibilidad de ganglios mediastinicos, para lo
cual hay que hacer tomar al phaciente la posicién de Vaquez y Bordet.
que permite ver la claridad (o lo sombra de los ganglios mediasti-
nicos o traqueobrénquicos, en el casp de que exisian) que hay entre
la aorta y la columna vertebral. Un estrechamiento del eséfago a la
altura del timo es un indicio precioso en &l sentido de la hipertrofia.
Esto hemos podido constatar en nuestro caso I, examinado bondadosa-
mente por nuestro ex<elente colega Prof. Dr. E. Campodénico.

E' status thymicolymphbaticus es causa o factor asociado de al-
gunos sindromes importantes, como el asma timica, la myasthenia gra-
vis, la terania timica, la prostatitis timica, la leucemia linfitica agu-
da, y otros trastornos endocrinos pluriglandulares. No trataremos de
ninguno de ellos, sino de la mors thymica. Da muerte sibita. como
ya hemos dicho, coustituye el fin mis frecuente de los sujetos—siem-
pre facil piesa de la enfermedad—cuya constitucién pertenece al tipo
de inferioridad organica de que tratames. Una influencia exterior, que
para un sujeto de constitucién normal apenas alterarfa su equilibrio
organico, para un sujeto timico-linfatico puede ser causa de muerte:
tal es el caso de u~a fusrte emocién, un bafio, una droga (especialmente
alcohol, narcéticos, sveros, salvarsan, mercurio), la anestssia, una ope-
racién quirlrgica insignificante, un traumatismo, una infeccién banal,
etc., etc. De ahi el inmenso signifiacado del diagnéstico de la constitu-
¢ién para una intervencién médica o quirargica, y su gran valor en
medicina legal y en materia de prondstico para el ceguro sobre la
vida. La causa inmediata de la muerte es dificil de precisar, probable-
rmente e} mecarismo varia, segin las caraoteristicas constituciona-
les de cada sujeto y el momento de la constelacién funcional, siendo
muy ardua la interpretacidn post mortem, dadas las variaciones que su-
ceden al éxito letal. Se ha indicado la hipertimizacidén, la sofocacién
v la capitulacién cardiaca por compresién del corazdn, por compre-
sién del vago, por inRltracién linfocitaria del miocardio, por dJegene-
racidon grasosa y de otra indole del mismo con atrofia de la fibra: por
la carencia d¢ adrenalina; por el acimulo de noxas no neutralizadas,
etc. Hammar ha constatado uma notable disminucién de los corpisculos
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de Hassall en el timo de sujetos que han acabado por mors thymica.
Repara, sin embargo, que no considera esta disminucién como la cau-
sa inmsdiata de la muerte, sino “como una expresjéon del estado pro-
ducido p¢r otras partes del organismo, posiblemente por otros drganos
endocrinos”. Es menester recqrdar que considera los corpisculos de Ha-
ssall—que en el status se encuentran mermados—como érganosg de ac-
tividac¢ antixénica, y piensa, con Barbara, que el timo tiene comg fun-
cién, encarnada en los dichos corpdsculos, suministrar 2 los fragocitos
substancias estimulantes para su accién defensiva. teniendo muy otra
misién el tejido linfoide, o sea, la produccién de linfocitos. Eppin-
ger sostiene la posibilidad, sobre todo en el caso de la anestesia, de
que la muerte sea debida a detencién o fibrilacién del corazén, por
hiperexcitacién del vago (acaso por via refleja del trigémino), ya
hipertdnico por el mismo estado constitucional. Mc. Neil aventura la
hipétesis de la anafilaxia. Sajous piensa en una alteracién del metabo-
lismo del fésforo. Las teorias abundan.

Kespecto a la etiologia del status thymicolimphaticus, la cuestién
es muy imprecisa; lo dnico cierto es que se presenta en unién de una
serie dc estigmas degencrativos, sugiriendo esto la posibilidad de que
para gque se genere necesita la conjuncién de varios factores heredita-
rios patoldgicos en actividad. Se ha constatado multiplicidad de casos
en una familia; pero esto no es la regla. Algunos autores, de¢ los que
el mas absolutista es Lefevre, atribuyen el origen a Ja cifilis heredita-
ria. Pende da valor a la didtesis reumatica de los antecesores. Hace
falta, a este respecto un estudio genealdgico. Pfaundlers ha hecho el
heredoanalisis de dos familias en las que muestra la transroisién del
status lymphaticus, que, como hemos dicho, se considera inclusivo del
status thymicolimphaticus. Tomamos los esquemas de la obri de Baur,
Fischer y Lenz. Segiin algunos autores (Lubarsch, Pende, Timme),
puede ser adguirido en ciertos casos, es decir, no constitucional, en
el sentido restringido del término, apareciendo en la pubertad, cuando
comienza en los sujetos normales la involuciédn del timo. Se trataria
de una hipertrofia del timo, compensatoria, secundaria a anomalias de
determinadas glandulas de secrecidn interna, como hipogenitalismo (de
ahi que en les eunucos se encuentran hipertinismo), hipocromazfinismo,
hipertiroidismo, etc., o a causa de sindromes pluriglandwlares. Pighini,
citado por Pende, admite la aparicién del stratus thymicolymphaticus,
con muerte subita, a causa de traumatismos psiquicos reiterados.

El status thymicolymphaticus acompafia con relativa frecuencia,
seglin Bauer, a la epilepsia constitucional, por ser ambos resultado de
la constelacién de una serie de estigmas, que los coloca bajo una desig-
nacién comin—e inclusiva de otras manifestacionass constiucionales
serias—, esto es, el status degenerativus, Por ende, acompafia tam-
bién a otras neurosis. Davis, basindose en estudios estadisticos en el
ejército, considera el status thymicolymphaticus como causa predispo-
nente de las neurosis, ya que ha podido comprobar la frecuente aso-
ciacidon de ambos., Sin embargo, los psiquiatras prestan poco interés a
esta importante forma de constitucién patolégica. Asi, por ejemplo,
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Kraepelin, en la octava edicidn de su tratado mayor, de méas de dos
mil trescientis paginas, apenas le dedica algo mas de la mitad de una
(Psychiatrie: ein Lehrbuch fiir Studierende und Aerzte. Leipzig. 1915
Vol. IV, p. 2253), Bleuler no lo menciona siquiera en su Lehrbuch der
Psychiatrie (2. Auflage. Berlin. 1918. 546ep.) La circunstincia de que si-
multincamente hayan existido en mi servicio, donde la poblacién de
epilépticos de minima, dos pacientes de esta enfermedad con status
thymicolymphaticus, como lo acreditan las historias siguientes, es muy
sugestiva de la relativa frecuencia de tal anomalia constitucional en-
tre los epilépticos. Vale la pena hacer una investigacién sistematica.

A ello invita a mis colegas, que tienen la poblacién mayor de dichosg
ncurépatas.

En !'a biliografia médica peruana no se¢ encuentra hasta el pre-
sente ura sola contribucidén al asunto del status thymicolymphaticus,
a pesar de que no estd en blanco la pagina sobre Jas causas de la
muerte subita. Pero yo no soy quien, entre nosotros, ha hecho el pri-
mer diagnéstico. Este se debe a mi maestro el Prof. Dr. Juvenal De-
negri, quien, en 1916, cuando era yo su alumno, hizo un diagndstico
post mortem, con autopsia, ocupandose del asunto en una leccidn es-
pecial,

Caso 1.—T. G., vardn, raza blanca, 22 afios de rdad, epiléptico.

Antecedentes hereditarios: Su padre era reumdtico, alcohdlico y
fumador moderado; de vida libertina, muy dado a los placeres sexuales.
Murié en 1915, de 45 afos de edad, a consecuencia de hemorragi ce-
rebral. Su madre: vive sana, tiene 42 afios y ha tenido los siguientes
hijos: 3v el paciente, 22 afios; 2° varén, vive, 21 afios, reumatico y
zurdo: 3 varén, murid, se ignora la causa; 42 varén vive, Ig afnos,
sano; s¢ mujev, vive, 18 afios, sana; 6% mujer, murid, se ignora la causa;
J¢ mujer, vive, 15 afios, sana; 8° mujer, vive, 13 afios, sana; g° vardn,
nmurié in wfero presentindo manchas dérmicas; 1o varéon y 11 mujer,
gemelos,, viven, 10 anos, sanos.

Con diversas mujeres el padre tuvo otros hijos, pero el paciente
recuerda unicamente los que viven, que son: nacidos antes que el pa-
ciente: 1¢ varénm, vive, reumitico, 36 afios; 27 vardm, vive, sano, 24
afios. Nacides en el mismo afio que el paciente: 3¢ varén, vive sano,
22 afios; 4° y 57 mujeres, gemelas, viven, sanas, 22 afios. Nacido poste-
riormente 2l paciente: 6¢ mujer, vive, sana, Io afios.

Anamnesis: Enuresis nocturna diariamente, hasta que sobrevinie-
ron los ataques de epilepsia y ha cesado hace dos afios, al ser tratado en mi
servicio, donde ha desaparecido. Ha padecido de sarampidn, disente-
ria, paludismo, catarros frecuentes, ataques de asma, auc <e manifesta-
ron contemporanamente a la epilepsia y han cesado hace dos aflos,

Historia de la enfermedad—A la edad de 8 aflos presentd mioclo-
nias tipo Kojewnikotif, localizadas en' los misculos de la regién labial,
lado derecho, desviando la boca hacia atras. abajo y a Ja derecha. Es-
tas contracciones clénicas, se presentabin varias veces al dia, aumen-
tando en intensidad y ntmero hasta que, a los 12 anos, a este preludio
mioclénico de tipo facial, siguieron las contracciones ténicas del miem-
bro superior y después del inferior del lado derecho, durando ¢ada
acceso uro o dos minutos. Hacia los 16 anios. estos accesos fueron
més intensos, acompafidndose a veces de pérdida det conocimiento,
pero momentineamente. Los estados de exitacién emotiva eran, 2 veces,
causa aparente del estallido del acceso. En Ja inmensa mayoria de las
veces, los ataques no producian la caida, y si ésta se¢ realizaba, era
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debido a que el acceso habia sido muy intenso. Se ha observado a
veces incontinsncia de orina. Después los accesos eran muy rcpe'glc!os
y subintrantes, tantos que no podian ser contados. En estas condu:_xo-
nes fué indicado su traslado a Lima para que se internase en ;1 Asx_lo.
Reficre que en aquella época los accesos se imiciaban por mioclonias
faciales derechas, seguidas por las braquiales y crurales del mismo la-
do: sobreviniendo contracciongs témicas. El brazo se encuentra en ad-
duccién. el antebrazo, la mano y los dedos flexionados; el pulgar en
adduccién y flexién. El cuerpo se inclina hacia adelante y a la dere-
cha, pero no cae ni hay pérdida del conocimiento. Hay desviacién de
la mirada—de alli que no pueda ver perfectamente—pero desaparece
inmediatamente después del ataque. La funcién auditiva no estd pertur-
bada. No puwede articular la palabra.

Manifestaciones de origen simpitico: palidez, alteraciones respi-
ratorias y cardiacas, traspiracién y salivacién Se¢ muerde la lengua.
Miccidén involuntaria. Después del ataque persistert alteraciones en la
articulacién de la palabra. Las facultades intelectuales estAn atacadas,
siente embotamiento cerebral. Durante el dia los atagques eran méis
repetidos, pero durante la noche adquirian mayor intensidad. Cuando
el ataquc se realiza durante la noche estd precedido generalmente
por suefios. en los que se ve atacado y agredido, y pretende defender-
se. Al Jdespertar se inicia el ataque. Estos ataques nocturnos win ge-
guidos, al despertar, de un embotamiento intelectual méis pronunciado,
pero desaparece una vez evacuado el intestino, cuya necesidad siente
imperativamente. En la actualidad, gracias al luminal y a la opotera-
pia, los accesos se han espaciado mucho y westdn reducidos en la in-
mensa mayoria al tipo facial.

Examen actual—Datos antropométricos: Estatura: 1.7o0 m; peso
60.900 kg.; craneo: circunferencia horizontal: 56.5 c¢m.; didmetro sa-
gital: 19.5; didmero frontal: 15.5; diadmetrg vertical: 23.8; altura de
la cara: 19.5; perimetro del tdérax en inspiracién: 83.2; idem en ex-
piracién; 80.6; perimetro del abdomen: 73.2; perimetro de las cade-
ras: gt.2; anchura de los hombros: 37.4; anchura de la pelvis: 27.8;
longitud del brazo izquierdo:_75.3; longitud de las picrnas: 8o.2.

Examen somitico—Inspeccion; la coloracién de la cara es de un
rojo vivo. Ojos brillantes y algo prominentes, iris bruno <on manchas
claras, nariz afilada, boca entreabierta, labio inferior ligeramente cai-
do hacia la derecha, escasez de pelo en la barba y los bigotes: folicu-
los linfaticos de la V lingual muy crecidos, amigdalas .igeramente au-
mentadas, granulaciones linfoides crecidas en la faringe, ganglios del
cuelle ligeramente aumentados al lado derecho; paladar algo ojival,
incisivos medios superiores muy anchos, faltan algunos dientes y otros
cariados. Cuelle alargado, manzana de Adan invisible; la inclinacién
de los hombros muy acentuada, de forma algo femenira; en la parte
anterior e izquierda del manubrio esternal se perciba un ligero abom-
bamiento; la distancia media entre las costillas y las crestas iliacas
es exigua: la distribucién de pelos en el térax es muy pobre; no se
distingue uno solo sobre la cara anterior del térax, salvo los que bor-
dean le tetilla. En las extremidades inferiores la distribucién de los
pelos es abundarte.

.Eﬁ’alpaciéu.—Las dos tltimas costillas flotan libremente. Bazo ac-
cesible.

Percusion—Area de matitez cardiaca relativa aumentada. Por en-
cima de la matitez cardiaca, entre la linea &tero-esternal y mamilar,
por debajo de la clavicula, hay matitez. El bazo se percibe aumenti-
do de volumen, sobrepasa el reborde costal; el higado igualmente
estd aumentado de volumen. Reflejo rotuliano abolido.

Auvuscultacidn.—Ligeros estertores en el vértice del pulmén iz-
quierdo.

El sujeto es propenso a pesadillas y suefios erdticos, masturbador
de habito, pero moderado; la‘cédlera es un incitante para su préctica
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onanistica. Libido sexunal y erecciones deficientes. Muy fatigable, as-
ténico, sobre todo en las tardes. Se queja de irritaciones oculares. Tie-
ne la palabra entrecortada y de tonalidad alta, Suspiros largos y fre-
cuente. Constipacién intestinal. Bazo doloroso cuando corre el pacien-
te. Sensibilida¢d embotada en las extremidades inferiores. Sospecha de
homosexualidad. -

Con relacion a los exidmenes quimico, serolégico y citolégico de
la sangre y liquido céfalo-raquidee, hay que mencionar la presencia
de una eosinofilia de 6.5 por 100 y una monocitosis del 37 por 100.

mononucleares . . . . . . . . . . 24 por 1oo
linfocitos . . . . . . . . . . . . 13 .

Reaccion de Wassermann, negativa, tanto en la sangre como en el
liquido cefalo-raquideo.

La temperatura habitual del sujeto es de 3522 en la mafana, y
36 en la tarde. El peso de trimestre a trimestre oscila entre 60.500
y 63.500 kg.

La tensién arterial, medida con el oscilémetro de Pachon, es de
12 la maxima y de 84 la minima.

La prueba de la funciéon tiroidea acusé como méximo aumento
de pulsaciones el de 15, que tuvo lugar el segundo dia de adminstra-
cién de extracto de tiroides, o sea 0.056 gr. tres veces pro die. E}
primer dia de cesacion de tiroides, el pulso retorité al nimero nor-
mal (entre 60 y 64). No acusd sintoma alguno de tireotoxicosis. (La
técnica de la prueba que hemos seguido es la de Harrower, segun fér-
mula de Nolan D. C. Lewis y Gertrude R. Davies: Journal of Nervous
and Mental Dijsease. LIV. 5, p. 38g).

La prueba a la adrcnalina—reaccion subepidérmica de Ascoli y
Faguioli—ncusd reaccidn fuertemente positiva, con una evolucién ra-
pida, durando 1 hora 27 minutos. (La técnica es la que he introducido
en mi servicio y se detalla en el trabajo de mi ex-interno, Sr. Delfin
C. Espino: Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexas. IV. 2, 1g922.
pp. 102-3).

El reflejo éculo-cardiaco, practicado ocho veces, tiene el prome-
dio siguiente: pulso 63|64.75; respiracion 17.75(16.62.

Mancha eritematosa de Maranén, positiva.

Raya blanca de Sergent, negativa.

Raya de Trousseau, fuertemente positiva.

L xamen radiologico—~—En posiciéon frontal: al examen del térax se
nota la aorta ascendente algo dilatada; por encima del cayado abr-
tico, situada en la mitad izquierda del esterndn, se vé una sombra;
ligera oscuridad en ¢l vértice pulmonar izquierdo. En posicién oblicua
anterior dercecha: no se distinguen ganglios y si la sombra por encima
del cayado aértico: iguales indicaciones en la oblicua izquierda. Se
le hizo ingerir una papilla opasa y se detuvo a nivel de la sombra
del timo, persistiendo durante largo tiempo. Cabeza nada importante.
Abdomen, estémago ptosado, fundus a nivel de la cresta iliaca, higado
y bazo aumentados de volumen.

Caso II.—A. Z., varén, raza blanca, 23 afios de edad, psicosis epi-
léptica.

Antecedentes hereditarios.—Padre sifilitico (?), bsbedor, fumador,
mu: dado a los placeres sexuales, de caracter variable, ban pronto
se mostraba amable como irascible; con su esposa vivié en constan-
te discordia. En los ultimos afios de su vida padecié de la dentadura
y de mil de Brigth. Murié a los 65 efios de edad. Su madre, de ca-
récter amable, bondadosa. nerviosa. susceptible 2 la menor contrarie-
dad. Padecié de hernia. Tuvo trastornos mentales que no hay persona
que pucda precisar. Murié nueve meses después de su esposo.

Sc¢ sabe que tiene tres hermanas legitimas y una natural. No tiene
hermanos. La hermana natural es la mayor y vive sana. Des las otras
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tres, una ha muerto y viven dos, la menor es alienada, desde hace diez
afios, con diagnéstico de demencia precoz, y la menor s sana, pero
de caracter retraido. El sujeto es el menor de todos.

Historia de la enfermedad.—Desde la edad de cinco afios, ha te-
nido lo quc¢ él llamaba ‘‘escarapelamientos” (sensacién de contractura
localizada, acompafiada de cierta emocién desagradable) en el brazo
derecho; partiendo del biceps,ese generalizaba. Otra forma de “escara-
pelamientos’” consistia en sensaciéon de ataque inminente; eran muy
fugaces. Tales “escarapelamientos” se sucedian con frecuencia cada vez
mayor, hastz que, a la edad de 12 afios, tuvo el primer ataque con
pérdida del conocimiento. Iste ataque fué nocturio, sobreviniendo po-
cas horas después de una cdélera que tuvo con una de sus hermanas,
a causa de su caracter violento desde temprana edad. Después d: este
ataque sdlo le daba “escarapelamientos” que pasaban ‘nadvertidos para
la familia. El segundo ataque que recordaba, lo tuvo a los 14 aifios,
siendo causa aparente el cansancio, pues, fué victima de él, inmediata-
mente después de una excursién fatigosa. Después los ataques fueron
muy {recuentes, habiendo llegado a tener cinco en un dia. Los ata-
ques iban disminuyendo poco a poco en nidmero, pero no en intensi-
dad, habiendo llegado a pasar hasta cuarenta dias sin ninghn ataque.
Los estados de irritabilidad fueron causa aparente del estallido de los
ataques.

A la cdad de 18 nfios, a consecuencia de un ataque, le sobrevi-
nieron trastornos mentales con alucinaciones e ideas delirantes. Co-
mo tales manifestaciones de alienacién continuaban, apesar de una
medicacién desintoxicante, ademis de bromuros y bafios sedantes, le
internaron al Asilo.

Otros antecedentes personales.—Fué muy apegado a su madre, quien
le queria y mimaba en exceso. Hasta los 6 anos le vistid como nifia,
le rizaba el cabello. De caracter violento, se irritaba de hechos fitiles;
indécil. Dec inteligencia mediocre, no tenia vocacién alguna. Entré al
celegio a iemprana edad, siguiendo, con intervalos, hasta los 17 afios.
Poco aprovechado. Debe haber mostrado alguna tendencia a2 la homo-
sexnalidad, pues, sus compafieros le trataban de “tonto” de ‘“maricén’.
Ha sido muy timido para hablar de amor, no ha tenido nt una sola
enamorada; si enamoraba, decia, no le hacian caso. A este respecto
tertfa mucha envidia de sus primos, quienes con facilidad conseguian
mujeres. Algunas veces intentd masturbarse, no habieado logrado nun-
ca ni placer ni eyaculacién. Con frecuencia sufria de constipacién. A
los 14 rnfios tuvo tlceras en las piernas, que le obligaron a hospitali-
zarse Le diagnosticaron sifilis. Apliciaronle irlyecciones de neosalvar-
san, alternadas con aceite gris. Sand de dichas ulceras con el tnatamien-
to y no asl de los “escarapelamientos” ni del ataque. A los 17 afios
abandonab: defiinitivamente el colegio y se ocupa como cobrador en

una casa comercial, empleo que le. trajo muchas molestas, por su fa-
cil irritabilidad.

Diarjo.—Ingresé al Asilo el 2 de¢ enero de 1919. Los ataques eran
fuertes y continuos, aproximadamente dos o tres veces por semana.
Por temporadas eran subintrantes, después de los cuales quedaba en
estado inconsciente, delirante. Los ataques casi siempre eran diur-
nos y generalmente tenian estas manifestaciones: se iniciaban con au-
ra, sensaciérn de movimiento en los misculos, palidez de la cira. Ha-
bifa grito. aunque no siempre, cafda fuerte e inmediata, pérdida com-
pleta dei conocimiento, contracciones tonicas y clénicas generalizadas,
muy acentuadas en los musculos de In cara, desviacién de los globos
oculares hacia la izquierda, flexién de los dedos, guardando el pul-
gar contra la palma, debajo de los otros, mordedura dJde le lengua, sa-
livacién nbundante y espumosa, respiracién estertorosa, a wveces, mic-
ci6n. Duraban los ataques de 4 a 6 minutos. Al ataque casi siempre
seguia un suefio profundo. por espacio de 20 a 30 minutos. Después
del ataque las facultades intelectuales estaban obnubiladas, sentia em-
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botamiento cerebral. E]l luminal actué eficazmente en el tratamiento de
los ataques, pues, de tan fuertes y reiterados que se sucedian, dismi-
nuyeron en namero e intensidad, habiendo dejado de darle hasta mas
de un ano.

Los trastornos digestivos eran notorios y tenaces. Sufria de cons-
tipacion, que sélo corregia la administracién de extracto de cuerpo ti-
roides. Peridédicamente, durante el tratagpiento opoterapico (tiroides,
paratiroides, extracto testicular, etc.) se presentaban diarreas. Sufria
de resfriados y catarros muy frecuentes. La reaccién de von Pirquet
fué negativa. Le aparecian fordncules, peridédicamente, en distintas re-
giones del cuerpo, especialmente en el cuello. El se creia sifilitico por
herencia. 1.3 reaccién de Wassermann en la sargre y cn el liquido cé-
falo- raqmdeo ha sido negativa, El examen histo-quimico del dltimo,
arrojé lo siguiente: albuminosis o.220 por mil, tinfocitos 2 por mms.

Muy fatigable, después de alguian lxgero trabajo, respiraba con
dificultad y s¢ sentia cansado. Suspiraba fuerte y con f{recuencia, sin
causa maznifiesta. La resistencia muscular era muy pobre; ejecutaba
cualquier trabajo con dificultad y no bien hecho. Algs miope, usaba an-
teojos.

Datos antropométricos y examen somatico—Talla 1.65 m. (a los
19 afios). Circunferencia craneana: 51; diametro antero-posterisr: 17.5;
didmetro transverso: I5. Peso variable entre 54 y 65 kg, con oscila-
ciones de un trimestre a otro hasta de 6.500 kg. Toérax alargado y es-
trecho, mlado. La distancia entre las crestas iliacas y las costillas muy
estrecha. Ombligo algo elevado, pelvis ancha, d¢ forma femenina. Las
extremidades inferiores muy alargadas, las superiores también mas que
lo normal. La coloracién de la cara rubicunda, el resto del cuerpo
blanco péalido. Piel de aspecto pastoso, casi siempre infectada, acné,
foriunculos, etc. Adiposis fofa, caracteristica del status thymicolyme«
phaticus, sobre todo los dos ultimos afios. Ojos pequefos, casi siem-
pre con anisocoria. Parpados inflamados con frecuencia. Nariz afilada.
Boca delgada y algo entreabierta, algunas veces dejaba caer saliva
involuntariamente. Pelo escaso y fino en la barba y los bigotes; muy
poco y pequefio en el cuerpo, con distribucién femenina, tipica, sobre
todo, en el pubis. Ni un solo pelo en el pecho. Amigdajas marcadamen-
te aumentadas. Propenso a inflamaciones de las amigdalas y foliculos
nasofaringevs. Ganglios cervicales hipertréficos, tanto que alguna vez
se pensdé ¢n una adenitis tuberculosa. Paladar francamente ojival. Im-
plantacién dentaria anémala: faltaban muchos dientes y otros eran
cariados. Sufria de frecuentes dolores e inflamaciones en las cncias.
Cuello corto. Manzana de Adén poco visible. Hematomas expontidneos
en la parte posterior del pabellén de la oreja izquierda. Inflamacién
frecuente de los ganglios inguinales, lado derecho. Mas de una vez
se quejbé de dolor al hipocondrio izquierdo, y se pudo constatar que el
bazo era grande. sin que nunca hubiera suirido de malaria. La circu-
lacién precaria, anormal: sentia el corazomn, se quejaba de dolor y pal-
pitaciones. Se llevaba constantemente la mano al corazén para miti-
gar el dolor o angustia que experimentaba: decia que el corazén se le
oprimia. E) pulso varizba, en tranquilidad, 60 al minuto, pero en las
crisis de taquicardia paroxistica llegaba a r30. Respiracién anormal;
tenia periodos de disnea. Padecid de catarros y resfrios muy frecuen-
tes. Funcién genital: hipoevolucién de los dOrganos genitales. Nunca
practicd el coito, ni tuvo eyaculacién. Pocas veces ha tenido ereccién
del pene; aprovechando de tan raars oportumdades practicaba delibe-
radamente la masturb-aczon, sin llegar jaméas al orgasmo. Le preocu-
paba mucho su impotenicia. Declaraba sentirse algo femenino. La ho-
mosexualidad era evidente: mis de una vez tuvo diadlogos del tenor:
“Yo le dijera una cosa, pero Ud. se molesta, . segurarnente”. No me
molesto, diga. “Si yo fuera mujer, yo le darfa mi cuerpo, y si Ud. fue-
ra mujer y yo tuviera plata, yo la haria mio; y si fuera pobre yo lo
o la poseeria por la fuerza”. Actividad onirica: propenso a pesadillas
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y ensuefios, en los que aparecian escenas de su vida pasada y moti-
vos erdticos, de homosexualidad francamente pasiva.

La prueba a la adrenalina, realizada en enero de 1922, di6 como
resultado una reaccién disminuida, con una evolucién de 1 h. 50’ (El
protocolo del caso se encuentra en la Revista de Psiquiatria y Discipli-
nas Comnexas, 1V. 2. 1922. p. 111).

Reflejo éculo-cardiaco, c®mprobado una sola vez, en setiembre de
1921, acusa las cifras siguientes: pulso 60|62, respiracién 2o|14.

Reacciond bien a la administracién de extracto tiroideo, por cuya
raz6n se le dié frecuentemente pequefias dosis; como se ha dicho, era
lo dnico que podia vencer la constipacion del paciente.

El 3 de noviembre de 1923, pocos minutos después de haber to-
mado 15 gramos de aguardiente alemén, con 30 gr. de jarabe de ner-
prun, en la solucién habituil, tuvo un ataque, epiléptico en apariencia,
durante ¢! cual murié stibitamente. Desde hacia mas de un afio gozaba
de complecto bienestar, habiendo mejorado hasta en 15 relativo al ca-
rlcter v a la inteligencia (en pocos meses aprendié a hablar admira-
blemente italiano). Ya se habia notificado a la familia para que le bus-
case una ocupacidén apropiada, para Que pudiese salir del Asilo, con la
sola condicién que siguiese usando el luminal, Que no dejaba desde
tres afies antes.

A nadie que examine con atencidén este par de historias clinicas
se le puede ocurrir dudar del dingnéstice de status thymicolymphati-
cus. En el primer caso ofrecemos la evidencia. La mors thymica del
segundo caso se impone, a despecho de la falta de ciertos datos que
no se pudo recogor en vida del sujeto, y a pesar de que la autopsia no
pudo realizarse, por circunstancias que no es del caso mencionar.

Hemos sido prolijos en los detalles, al referir las historias cli-
nicas, porguc es nuestra conviccién que las caracteristicas especiales
de cada caso—acumulandose las observaciones—pueden permitir el me-
jor conocimiento de este estado constitucional y establecer una cla-
sificacion de las variedades, ya que, como insisten los mas recientes
investigadores, en especial Timme, Hart y Birk, son maualtiples los fac-
tores que interviemen en la patogenia, y variable el comprbmiso de las
diversas glindulas de secrecién interna.

Hubiéramos queride hacer algunps investigaciones farmacolégi-
cas, comp por ejemplo la prueba a la atropina por via endovenosa
(segin ¢l método de Danielopolu, que al presente ensayamos en mi
servicio), pero la fragilidad de los timolinfaticos obligh a evitar po-
nerlos en peligro de muerte con tales tentativas.
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El Presidente felicitd al comunicante, después de Ic cual se le-
vantd la sesiéon a las 8 y 30 de la noche.

Dr. Carlos A. BAMBAREN, Secretario.
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