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49 Lesiones mortales por si mismas, pero que no matan por las ecir-
cunstancias que las acompaian; y

5¢ Lesiones que no matan por st mismas, pero que matan por las cir-
cunstancias que las acompafian.

Para no hacer interminable este estudio nada digo de las gravisimas
dificultades de valorizar Justamente todas y cada una de las circunstan-
cias que tienen verdadera influencia en la marcha y resultado de las di-
versas lesiones: tampoco hago miérito del tiempo que duren y clase de
sufrimientos del lesionado; ni menciono los perjuicios diversos, distintos
de la muerte, que ocasionan las lesiones; y concluyo preguntando: §Cuén-
do tendremos una buena clasificacién médico-legal de las lesiones?

Durango, Octubre 23 de 1895,

CARLOS SANTA Manfa.

PATOLOGIA INTERNA.

Contribucién de dos casos para la histosda de Ia triquinosis en Ia capital de México.

v

(:B\Wf‘:}’oco, nada, mejor dicho, fructuoso para la ciencia, contiene el tra-
bajo que tengo hoy la honra de leer: més bien es un toque de lla-
mada de atencién para estar alerta en nuestra practica diaria y al

)}\2 mismo tiempo para que la autoridad correspondiente desenvuelva
E@ una actividad grande en contra de un enemigo solapado, que sabe
estar escondido esperando la oportunidad propicia para herir y dafiar con
ventaja. Mo refiero 4 la triquina descubierta en México en o} cerdo en
1891 por los veterinarios Sres. Francisco Lépez Vallejo y Emilio Fernan-
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dez y que desde entonces no ha dejado de ser encontrada por los veterina-
rios del Rastro de cerdos. Nuestro sabio colega el Dr. D. Manuel Tou-
ssaint, 1a ha descubierto y mostrado en un niimero respetable de cadave-
res, relativamente al tiempo corto de cuatro meses, pasan ya de 12 los ca-
gos en los que sin buscar el parésito se ha encontrado eu el anfiteatro del
hospital de San Andrés, que habria escapado 4 la observacién si otro me-
nos inteligente que ¢l Sr. Toussaint hubiera estado encargado de las an-
topsias en el citado establecimiento.

Tal niimero de casos de triquinosis indiea que es muy factible, por
no decir seguro, que en la capital muchas afecciones gne pasan por ser en-
teritis, renmatismos, albuminurias, no son sino triguinosis disfrazada por
sintomas propios de esus enfermedades. Aquellos casos referentes 4indi-
viduos que entran al hospital viniendo de todos los enarteles de la ciuldad,
revelan gue toda ella esti infectads, sin que hasia hoy haya sido conocido
el mal porque ninguno lo ha diagnostieado en el enfermo; y nose ha diag-
nosticado la triquinosis porque el parasito produce una enfermedad que
desde su principio hasta su terminacién se manifiexta por signos que de
ninguna maners son patoghoménicos, principalmente en México en que
abundan las afecciones gustro—intestinales y reumatismales. Con mayor
razén cuando & lo propio de la triquinosis se agrega lo que pertenece 4 le-
siones de nefritis intersticial, insuficiencia mitral, ete., como ha sucedido
en los casos del hospital de San Andrés, lesiones diagnosticadas en vida y
confirmadas en la autopsia. Il Sr. Lobato en una Memoria sobre la tri-
guinosis gue dirigio al Lie. Carlos Diez Gutiérrez, Ministro de Goberna-
cién, publicada en el Observador Médico, tor, VI, nfims. 3 y 4, en 1881,
dice: “Las observaciones de Virchow y de Zenker, confirman, hasta la
ovidencia, 1a idea de que no hay s{utomas patognoménicos para estublecer
el dignéstico de esta enfermedad, y que sin antecelentes de la declara-
¢ién de una epidemia, s6lo el microscopio es capaz de determinar el diag-
néstico de esta afeccién.”

Unos de los signos principales del principio de la trigninosis son las
néuseas, bascas y evacuaciones albinas, efectos todos iguales & los de las
gastro—enteritis tan comunes en la capital, principalmente en las personas
de la clase pobre que ecmen mal y beben muche, gastro—enteritis, machas
rebeldes auque sean tratadas convenientemente desde su prineipio. Lios
dolores reumatoides que sobrevieneun después, la fiebre, todo es muy pare-
cido al reumatismo muscular y aunqgue es verdad que es ya motivo sufi-
‘ciente para sospechar la triguinosis esa sucesidn de padecimientos, pero es
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de tener en cuenta que es casi imposible al médico asistir & los pobres pre-
senciando todas las manifestaciones que se suceden en una enfermedad
prolongada, pues es frocasnte en la clase infeliz que no consalta al médi-
¢o sino es por dos & tres dias y si no consigue la saiud 6 se va al hospital
1l ocurre & otro que le cura. La confusién de los signos es mayor st se tra-
ta de triquinosis respectivamente leve, cnando la noxea no perjudica tan-
to, mo porque sea en si benigna la triquina, sino por cantidad insuficiente
para determinar grande gravedad 6 por fuerza resistente del individuo que
la recibe: sin embargo, en este Gltimo supuesto «i la carne infactada con-
tiene innumerables parisitos, siempro los trastornos que se producen son
de grande entidad, pues con seguridad se puede afirmar que la gravedad
del dufio depende de la cantidad de los agentes patdgenos.

El nfimero de invasores es la eondicion que determina en cada ano de
los perfodos de la triguinosis la importancia de los sintomas; asi ol cata-
rro gastro—intestinal del principio pnede ser ds tal gravelad que simaule
un cblera grave, dependiendo esta circunstancia de la incontable cantidad
de animales que entran al tubo gastro—intestinal, se raproduncen alli, ex-
halando desde luego el prineipio téxico que obra localmente y por absor-
¢ién, determinando la fisbre de grado mas y mas alto segiin sea la canti-
dad absorbida. La prole sers sagin haya sido el nimero ds progenitores,
enorme cuando éstos han abundado: el dafio que sufran los mésculos de-
pendera pues de lo que sea agnella, y diarrea, fiebre y dolores museunlares
constituirdn en ol caso de triquinosis una enfermedad, en ciertos casos, de
apariencia de dotinenteria como se puede confirmar con lo que dice Eir-
chhorst: “Hin la mayoria de los casos, la calentara tiene el tipo remitente
v la curva de la temperatura se asemeja muchas veces & la del tifo abdo-
minal,” Tenemos por tanto que los sintomas abdominales y la calentura si
o8 de grado alto en la enfermedad parasitaria pueden simular una tifoidea
y los dolores musculares no vienen 4 quitar la duda, recordando que fie-
bres de alta temperatura ocasionan dolores mas 6 menos agudos, muchas
veces insoportables, como estamos acostumbrados 4 verlo al finalizar em
muchos tifos, dolores que alargan la convalecencia obligando al enfermo
& mantener sus miembros inactivos, debido todo probablemente 4 la inmi-
nencia de la degeneracion vitrea de los miscalos en que se han visto és-
tos por la hiperpirexia. Lios edemas que sobrevienen establecido el perio-
do febril do la triquinosis son de un valor diagnéstico més importante uni-
dos 4 los signos ennumerados, sin que por esto sean patognoménicos por
lo meuos en México, por ser frecuente que las onfermedades de pérdidas
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eonsiderables por la diarrea se acompafien de edemas en Jos individnos al-
c¢ohélicos y es de tener en cuenta gue el vicio esté muy extendido por des-
graeia en la clase fnfima, cuyos individuos son los que m4s hacen uso de
la carne de cerdo y por lo mismo estin més expuestos 4 la infeceién; asi
es que no obstante la importancia gne tienen para caracterizar la triquino-
sis dichos edemas no son sin embargo patognoménicos.

Niemeyer asegura que los fenémenos son tan caracteristicos, que la
triquinosis puede ser diagnosticada con una certidumbre casi completa,
aun sin la demostracién directa de los pardsitos en lag pequefias porciones
de misculos gue se pueden procurar por medio del harpén de Middeldorpf,
Pienso yo, aunque parezca suma protensién contrariar una opinién deun
excelente practico, que aquel concepto es aceptable en la oportunidad de
asistir muchos easos en una epidemia cuyo origen se puede averiguar y
pudiéndose también observar ¢émo ha nacido casi simultdneamente el mal
en los individuos atacados pertenecientes 4 una familia, 6 4 una porcién
de una poblacion, que han consumido carne de puerco 6 puercos matados
en lugar determinado y cuaundo los atacados presentan cada uno en sn en-
fermedad sintomas semejantes & los que se ven en los otros, sucediéndosa
los dichos sintomas en todos los enfermos de una manera casi idéntica des-
de la inversién hasta e] perfodo renmatoide; pero en easos aislados y enmas-
earados por manifestaciones que expresan lesiones de 6rganos que son co-
munes en la prictica, como ha acontecido en estos @ltimos meses en el
hospital de Ban Andrés, es casi imposible diagnosticar la triquinosis, mu-
¢ho més cnando se carece de conmemorativo que pudiera despertar sospe-
chas; y todavia con mucha m4s razén cuando una enfermedad grave es
elara en su diagnéstico por presentar signos que resaltan y ofuscan los os-
eurfsimos de otro euyo principio tempestuoso se ha apagado y duerme den-
tro de los quistes calcireos de los misculos,

Lios dos casos que muy compendiados voy 4 relatar, son, lo puedo ase-
gurar, muy semejantes, en cuanto 4 ser todos de enfermedades de sinto-
mas claros que obligan 4 diagnosticarlas, complicadas de triquinosis tan
-solapada que es fuerza desconocerla y como ellos son los demés que se han
encontrado en el hospital. Cada diagnéstico, me atrevo & asegurarlo, de
eada uno de dichos casos, ereo que ba sido fundado y eonfirmado por lo
encontrado en la antopsia, pero respecto de la triquina en ninguno se ha
‘sespechado; mas también es cierto que no nos era dado 4 los médicos el
-adivinarla, puesto que no tuvimos la oportunidad de verlaen su nacimien-
#o0.y: primera evolucién.
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He agui los casos que me pertenecen:

Maria de Jests Lidpez, viuda, de 50 afios de edad, tortillera, refirié
que padecld un reumatismo localizado en las articulaciones del pufio y del
hombro izquierdos, con dolores fugaces en las otras coyunturas; fué este
periodo de duracién prolongada, siete meses, y su principio hace un afiog
le fueron impedidos los movimientos del miembro izgquierdo por la inten-
sidad de los dolores de! hombro y de la mano y ésta queds defurmada con
el cardcter del renmatismo deformante. Trex meses después del principio
del expresado renmatizmo comenzd & tener deposiciones tanto en el dia
como on la noche en ndmero de diez & does diariamente; evan cortas, ama-
rillas, corrompidas, sin dolor y sin tenesmo. Cnando entré al hospital (25
de Agosto de este afio), habia disminuido el ndmero de las evacuaciones,
peroe en cambio las hace ya con dolores y pujo con los caracteres e las en-
terocolitis con woeo y rasgos de sangre. No saba decir si en todo el pe-
riodo anterior 4 sn entrada al hoepital ha tenido calentura. La enferma
estaba muy demacrada, en verdadera consuncién, muy notables los hne-
cos de las regiones supra é infraclaviculares, muy deprimidos los espacios
intercostales, los homéplatos muy salientes. Edemas considerables en los
miembros inferioras de la rodilia al pre. Las vibraciones de la voz estaban
debilitadas y 4 la auscultacién mny débil el murmnullo vesicular. Elcora-
z6n tenfa su drea normal, los latidos acelerados, débiles y en clertos mo-
mentos habia arritmia; por la auseultacién se ofa un soplo sistélico en la
punta que se extendia 4 la axila. Kl vientre estaba deprimido en forma
de batea, algo doloroso 4 la presidn sobre tolo en las regiones Jel colon
descendente, de laese 1liuca y el ombligo. Sin mejorar uu dia permanecid
dos meses en el hospital muriendo en la inanicidn,

En Ia aatopsia se encontré una ulceracién en el colon descendente y
las lesiones inflamatorias del catarro cronico del intestino grueso; en el co-
razén estaban insuficientes las valvulas mitrales. Los miseulos pectora-
les estaban sembrados de triguinas, algunas con su cipsula calcirea, tam-
bién habia gran namero en los psoas y evitando la pérdida de tiempo se
prescindié de buscar los pardsitos en otros musculos,

Hl caso de Refugio Rodriguez, otra enforma de mi seccién, es tam-
bién oscurisimo en cnanto 4 sospechar en ella el nematoide. lios antece-
dentes de dicha enferma eran tan vagos por su trastorno mental, gue no
es posible consignarlos por carecer de exactitud, No obstante se pudo sa-
ber que era de 36 afios, casada y natural de Apaseo, alecoholica, abusando
del aguardiente y del pulque, Entrd al hospital el 15 do Agosto con ede~
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mas en la cara y los miembros inferiores, el color de la piel eva palido con
tinte ictérico; no halia reaccidén; en el primer dia de visita habfa diarrea,
derosiciones bianguizeas y repetiduas, la lengua roja en los bordes y ama-
rilla en el centro. Examinados su pechoy vientre no se encontré cosa no-
table en e] primero y en el segundo ligero derrame en el peritoneo, in-
dolente 4 la presién menos en la regién hepatica en donde se palpaba el
bigado que desbordaba de las costiilas dos 6 tres centimetros abajo y el 16-
bulo 1zquierdo se extendia hasta el hipocondrio de este lado ocupando to-
do el hueco epigistrico, La orina era escasisima, seguramente porque la
arrojaba al evacuar el intestino, la poca que se pudo recoger estaba muy
subida de color y de olor fuerte; no precipité con el calor y el dcido nitri-
¢co, produciendo éste una gran efervescencia, Como se dijo antes la inte-
ligencia estaba cas perdida y no obstante dominaba en la enferma la preo-
cupacién de ta gravedad de su enfermedad, pues siempre preguntaba si era
de cunidado lo que padecia; el estado mental se caracterizaba por depresion
de las facultades, tendiendo 4 Ja demencia, Esta enferma i tenfa dolores
en los miembros, pera no habia esa inmovilidad de los superiores fijos en
flexién contra el pecho que se describe como muy caracteristico en la tri-
quinosis; al contrario habiu flacidez en los miisculos y una verdadera atro-
fia principalmente en los deltoides, los flexores del antebrazo y de las emi-
nencias tenar é hipotenar de las manos; Jos misculos de las pantorrillas no
ge podia apreciar su estado con exactitud por el edewa considerable de los
miembros inferiores.

Francamente debo decir que ¢l diagnéstico de la lesién hepética era
para mi difienltoso, pues habia signos de una hepatitis intercelular del Dr.
Carmona, como también de una eirrosis hipertréfica comenzando sn perfo-
do de regresi6n; asi como al mismo tiempo faltaban signos propios de una
y otra. Sea lo que fuere la enferma duré pocos dias, sucumbiendo en su-
ma postracién y completamente embargado el ecerebro. La antopsia dibé 4
conocer un higado aumentado de volumen, grasoso, muy semejante al hi-
gado alcohélico que describié el Dr. Lauro Jiménez por su aspecto exte-
rior; en cuanto & lo que fué en su estudio histolégico lo ignoro por haber
olvidado preguntirselo oportunamente al Sr, Toussaint. Notable fué
una duodenitis que produjo la obstruceién del canal de Ja bilis, lo cnal ex-
plicaba la icteria. No 86 que se haya encontrado otra cosa digna de men-
¢ibn que se refiera 4 Ja enfermedad determinante de la muerte, pero lo cu-
rioso en el caso fué que la infeliz mujer tuvo el triste privilegio de alojar
en su cuerpo ianto el cisticerco como la triguina. En la pared anterior del
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ventriculo izquierdo del corazén estaba un cisticerco muy superficial, casi
sobresaliendo todo de la superficie de la pared como pronto & romperse y
caer el contenido de la vejiga al pericardio; se buscé como contraprueba en
uno de los misculos costureros y se encontré un bellisimo ejemplar de
grau tamafio; es de suponer que habria més en otras partes del cuerpo.
Respecto de las triquinas eran numerosisimas en todos los misculos en don-
de se buscaron los cuales estaban palidos y muy atrofiados. Muchas tri-
quinas tenfan su capsula calcarea,

El tratamiento que se empled en la primera enferma fué de antisep-
gia intestinal, calomel con Dower al principio Lasta que la estomatitis que
sobrevino hizo suspender el calomel; después salol, salicilato de bismuto,
Javativas de permanganato de potasa solueién débil; de nitrato de plata
que no soporté mas que tres O cuatro dias y en Jos @ltimos se resistit 4 re-
cibir las lavativas que se lo habian prescrito de solncién bérica al 3 por
ciento. En la segunda enferma bajo la preocupacion de que la enfermedac
radicaba en el higado y que ella era intersticial 6 intercelular se usé lz
masa azul y el opio, sosteniendo al fin el yodoformo también con opio. Kr
ambas enfermas se usaron las inyecciones hipodérmicas de sulfato de es
tricuina para entoparlas pues dominaba en su estado la adinamia.

Como se ve por lo expuesto, era en ambos casos, no diffeil, imposible
¢l diagnéstico. Se podria reprochar el no haber examinade con el mieros
copio las evacuaciones en las que podria tal vez sorprender triguinas 6 res:
tos de ellas, examen que por supuesto no se habrfa emprendido con 1dez
‘preconcebida de encontrar la triquina, sino para saber qué microorganis
mos eran los responsables; pero como es sabido hasta hace muy poco cuen:
ta ol servicio del hospital con el recurso de un gabinete apropésito para los
exfmenes de las orinas, esputos y evacuaciones y en los dfas en Ics cuale:
se asistieron aguellas enfermas no pensaba yo que aquel gabinete estab
listo para el servicio elinico, sino que era destinado finicamente al del an
fiteatro. Pero aunque hubiera yo contado cou ese recurso, creo tal vez cor
fundamento gue no se habria encontrado nada que indicara en las evacua
ciones la triguinosis, porque me parece haber comprendido en las deserip
ciones que Le Jeido de la enfermedad que sélo son accesibles los animale:
en esas excreciones en ol primer periodo, aquel durante el cual las triqui
nas se reproducen muriendo después y los véstagos emigran del Intesting
4 los misculos; ahora bien, en ambas enfermas la prole estaba ya reparti.
da en los mtsculos y su permanencia en ellos era ya antigua, puesto qus
muchas de las cipsulas eran calcireas. S6lo pues una especie de inspira
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cién podria haber conducido & introducir el harpén para extraer un peda-
20 de carne con los pardsites. Lo cierto en mi concepto es, que en mis en-
fermos en el tiempo de su permanencia en el hospital no era el mal prin-
cipal las trigninas, que durmiendo y enquistadas, no dafiaban ya 4 la eco-
nomfa, sino lag lesiones existentes en los érganos enfermos; esto no es ne”
gar que en la primera épocade la evoluci6n ellas y sus padres perjudicaron
profundamente al organismo de individuos, que por la clase 4 que perte-
necian estaban en condiciones adversas de prosperidad en su nutrieibén.
iLas lesiones indicadas unas en ol intestino grueso de la primera enferma
otras en el duodeno de la segunda se deben atribuir 4 la triquinosis 6 eran
independientes? Yo con la ninguna experiencia gue tengo en esta enfer-
medad, no me atreveria & suponer nada, pero es sabido que personas que
han escapado de trigninosis graves, no han quedado enfermas de sus in-
testinos.

Ahora si se recuerda que en el caso de Marfa de Jestfis Liépes por ol
conmemorativo gue dié ella se puede coneluir que no correspondia el mo-
do de comenzar la enfermedad que padecid con el que se describe en la tri-
quinosis; & ereer lo que dijo la exferma, los dolores se fijaban en deter-
minadas articulaciones cuando empezd 4 padecer y luego con el cardcter
de fugaces se repartieron en otras coyunturas; nunca se loealizaron en los
méscalos. Este por tanto no es el prineipio de la triquinosis. Hl catarro
gastro—intestinal propio de éste no estuvo caracterizado en la enferma,
porque no parece que participé del padecimiento el estémago y fué muy
prolongada su duracién, pareciendo ser primero sélo de intestino delgade
y propagéndose despuds al colon, Si esta fué la primera etapa de la triqui-
nosis, fué repito muy prolongada, apirética y la localizacion en los miéscn-
Jos de la prole se verific entonces sin protesta del territorio invadido, pues
nos habria tocado presenciar los dolores, manifestacion de la protesta, 6
por lu menos nos lo habria referido la enferma. Todo esto es imposible
que fuera; lo probable, lo casi cierto es que la interesada no revelé con ver-
dad sus sntecodentes 6 no pudo explicarse: que debe ser lo més seguro, ol-
vidando como olvidan esas pobres gentes su pasado, mucho més durante
sus enfermedades.

De Refugio Rodrignez casi nada supimos de sus antecedentes y silo
dos signos eran propios de la triguinosis: los edemas y la conservacion de
Jos misculos invadidos, pero ambos no son exclusivos de esa infeceion tan-
to més en el caso, cuanto que se trataba de una alcohélica inveterada con
discrasia que explicaba los edemas de la cara y participacién del alcohol
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al eje cerebro—espinal que explicaria la consuncién por inervacién perver-
tida de los musculos.

Defectuoso como es este insignificante trabajo sefiala dos circunstan-
cias interesantes: primera la existencia de la triguina en el hombre de Mé-
xico, y segunda que la infeccién puede producir una enfermedad frustrénea
en sus manifestaciones, gue tiene por consecuencia una dificultad mayor
para ol diagnéstico, tanto was lamentable enanto que completo el cuadro,

gus signos carecen del cardcter patognomonico.
México, Octubre 30 de 1895.

Jost OLVERA.




