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Algunos de ustedes conocen el caso de que hoy nos vamos. a
ocupar. Se ha hecho memorable no solo por las emocionantes y pri-
mitivamente engafosas.manifestaciones que se sefialaron en su fu-
gaz permanencia en esta sala, sino también por los fendmenos ver-
daderamente insélitos que todos pudimos comprobar y sobre todo
por la originalidad de las alteraciones que hemos sorprendido en la
autopsia. Ejemplares como este no se ven sino rara vez en la vida
y por este motivo, he querido acopiar todos los elementos que per-
miten hacer de él un estudio completo.

“Era un joven de 25 afios de edad, natural del Callao, soltero,
_dezprofesién fletero. Ingresd en nuestra sala el 15 de Mayo de 1918
y ocupd la cama N 51. : ‘

Sus padres viven: son sanos. Tiene tres hermanas vivas, un
hermano murié de una «fiebre tifoidea». [La mayor de las hermanas
padece de ataques, durante los cuales se revuelca, se muerde y se
arana el cuerpo, quedandose después dormida.

Nuestro enfermo, siendo nifio sufrié de «sarampién» y de «ter-
cianas». A los 16 afios, contrajo una «blenorragia» que le duré muy
poco, sin complicaciones. A los 20 afios sufrié una segunda y una
tercera a los 23.

Decia que habia padecido de «granos» en el cuerpo; pero no
existian huellas. Negaba rotundamente antecedente especifico
En 1911, estando en Panama, sufrié de dolores de cabeza, de palpi-
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taciones, de fatiga, de descsperacion y de sueno interrumpido por
espantos que lo hacfan levantar a la media noche. Estos trastornos
le duraron 6 meses; después pasd todo y él siguid en sus lakores.
Hay en esta relacién, como ustedes ven, caracteres de una excitabi-
lidad nerviosa, que bien puede depender de histéricas disposiciones,
como también emanar de una impregnacibn alcohdlica.

Decia ademas, que habia padecido de «dolores articulares reu-
maticos». Declaraba ser onanista, llegando hasta tener tres o cuatro
eyaculaciones por noche.

El 8 de Diciembre del afio 1917, después de una noche de cra-
pula, sintié zumbidos de oido cuando iba por la calle; la vista se
le nublé y cay6 al suelo, perdiendo el conocimiento por breves ins-
tantes; se levantd solo y se dirigid a la casa de una parienta, donde
le repitieron los ataques, llegando hasta trece el nimero de ellos;
alli lo atendieron con remedios caseros.

El 10 de Enero de 1918, después de aparente mejoria, se repi-
tieron los ataques con mayor fuerza, durandole hasta el dia 11. Esta
vez se presentaron con un sintoma nuevo: «dolor de estémago y del
corazén>.

El 2 de Marzo, con motivo de haber ingerido un laxante (sal
de Carlsbad). aconsejado por un facultativo, por motivo de su cons-
tipacién, que ha perdurado, volvieron a presentarse y desde enton-
ces menudeaban con mayor intensidad y frecuencia.

El enfermo tenia una mediana complexién; era de aire despierto,
aunque abatido por el sufrimiento. Cuando el Sr. Ledn, que leyd
su historia, le interrogd acerca de su enfermedad, le dijo que lo que
mas le mortificaba era un «fuerte dolor en el epigastrio donde sentia
dox bultos que I» ahogaban v no le dejaban digerir». EIl dia 16 de Mayo
dice el mismo Sr. Ledn, que tuvo la oportunidad de asistir a una
crisis dolorosa. que lo obligaba a retorcerse en su cama, llorando;
fijaba entonces la mirada y después volteaba los globos oculares a
la izquierda o a la derecha marcandose contracciones fibrilares en
los misculos de la cara, batiendo las alas de la nariz, a la vez que
su cuerpo se agitaba y sus miembros se contraian, simulando un
ataque epileptiforme. Después de esta crisis, el enfermo quedaba
lloroso.

El jueves 23 de Mayo, vimos a este enfermo por primera vez.
Se debatia en una crisis de llanto que a primera vista, parecia un
histérico. Nos acercamos a su cama v al interrogario nos respondid
que tenia un dolor muy agudo en el ebigastrio. Nosotros procuramos
calmarlo con palabras persuasivas. que llevaran a su &nimo la espe-
ranza de una pronta curacién, cuando palidecié repentinamente,
clavé la mirada, sus ojos se tornaron a la derecha después a la iz-
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quierda, marcandose en seguida ligeros movimientos de los par-
pados y de las alas de la nariz, terminando por una brusca congestién
de toda la cara, como una llamarada. La pérdida del conocimiento
fué completa; pero después volvid en si continuando su interrumpido
llanto. EIl ataque duraria cerca de un minuto poco mas o menos.

Estdbamos indudablemente en presencia de un atague epilep-
tiforme. Al momento sorprendimos su significacién, pues al tomar
el pulso, notamos que solo latia 18 veces por minuto; lo cual quiere
decir que se trataba del sindrome de Stokes-Adams. Durante nues-
tro examen, los ataques siguieron repitiéndose, cada tres o cuatro
minutos, poco mas o menos, y algunos de ellos con ligeros movimien-
tos convulsivos de los brazos.

El examen de su corazdén, demostré ¢l aumento de su volumen
y un soplo sisto-diastélico de la base, con maximo de intensidad a
lo largo del borde derecho del esternén, en su parte mecia. El soplo
diastélico, descollaba por su exagerada longitud y por su tonalidad
de chorro de vapor. '

Resumiendo la situacidon, pensamos con los datos ya consigna-
dos, que habia una insuficiencia aértica con un blogueo completo del
corazdn, por degeneracién del manojo de His. Declaramos que el
caso era gravisimo y ordenamos la aplicacién de una vegiga cle hielo
a la regidén precordial, de inyecciones estimulantes de éter y de tin-
tura de estrofanto por la boca.

Al dia siguiente, viernes 24, encontramos al enfermo mucho
peor. Los ataques sincopales epileptiformes seguian repitiéndose en
la misma forma y casi sin cesar. La bradicardia llegaba al colmo,
pues poniendo el oido en la regién precordial, llegamos a contar un
intervalo de mds de 50 segundos, sin que el corazén latiera, lo cual
fué ratificado por el Dr. Vo1o BERNALES que llegb a contar hasta 58
segundos de’silencio. El principio del ataque coincidia con la sus-
pensién del pulso y de una brusca palidez de la fisonomia, a la que
sucedia después de terminado el ataque, una stbita congestién y un
pulso muy pequeno, acelerado y desigual. La tranquilidad duraba
muy poca cosa, porque los ataques volvian a repetirse sin cesar.
Como el dia anterior, la pérdida del conocimiento era completa, du-
rante ellos.

En esta situacién, no era dificil asegurar un fin préximo para
este desventurado enfermo y en la tarde de ese dia dejé en efecto
de existir.

Pocas veces veran ustedes en el ejercicio de su profesidén, un
caso que ofrezca mayor interés; sobre todo cuando lleguemos a de-
tallar las alteraciones encontradas en la autopsia, que son de una
importancia verdaderamente insdlita. :
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No entraremos todavia a hacer las reflexiones que el caso de-
manda, sin que ustedes sepan antes, que el analisis de su orina fué
normal, que el examen de su sangre demostré que habfan 4.040.000
hematies y 11.000 leucocitos; que no se encontrd hematozoario;
que durante su corta permanencia en el hospital, estuve apirético;
que Ja reaccidon de Wassermann fué dudosa, y que la dermo-reaccidén
tuberculinica {ué positiva.

Por la descripcidn clinica del caso que hemos detallado, se vé
pues, que ha existido en &l, como hemos ya dicho, el sindrome de
Sitokes- Adams con una insuficiencia aértica y un bloqueo completo
del corazén y como va hemos expresado, creimos que todo esto de-
mostraba una alteracién profunda del mangjo muscular de His. La
causa era dificil de determinar de una manera categbrica, pero dada
su edad-—25 anos—la hipbtesis més plausible, era la de una sifilis,
no obstante la reaccién de Wassermann dudosa. La especie de alte-
raciéon generadora del! trastorno material, era imposible poderla
fijar, dada la multiplicidad de sus manifestaciones y atn habia que
considerar la existencia de una dermo-reaccidén tuberculinica po-
sitiva.

Era indudable entonces que las crisis dolorosas o epigastralgias
que ese pobre enfermo sufria con esa violencia formidable, eran en
realidad, crisis de angina pectoris abdominal.

Los ataques epileptiformes ya descritos, constituyen (enomenos
conocidos en el sindrome de Stokes-Adams; pero debe llamarnos la
atencion el caracter subintrante, como se han sucedido, por el espa-
cio de més de 48 horas, y sobre todo lo que culmina, como un hecho
raro, es la insélita lentitud del pulso, comprobado en la mafiana del
24 de mayo. Tanta {ué nuestra sorpresa, al poner el oido en la region
precordial y no escuchar latido alguno, que al cabo de cerca de un
minuto de silencio,“abandonamos la auscultacién en Iz creencia de
que nuestro enfermo hahfa muerto. Semejante hecho es rarisimo
pues los autores hablan hasta de 8 pulsaciones por minuto, como la
cifra mds baja.

Sin embargo, el profesm BROUARDEL, en su interesante obra
sobre «La muerte stkita» publicada en 1895, dice en la pagina 11:
« Podemos sin ser histéricos reducir o retener los fendmenos de la
« circulacidon, DoNDERS y CHAUVEAU lo han conseguido. CHAUVEAU
« cuya estatura vosotros conoceis, |legaba preparindose y haciendo
« una gran inspiracion que introducia 10 a 12 litros de aire en su
« pecho, a detener los latidos de su corazdn, durante un minuto
« entero. Este fendmeno se podia comprobar no solo por la auscul-
« tacion el esfigmégrafo, aplicado en la arteria radial, daba
« durante ese espacio de tiempo, una linea absolutamente recta.
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« Algunas personas pueden pues detener la circulacién durante un
« instante »

« Un inglés, el coronel TOwNSEND pretendia que podia detener
« los movimientos de su corazdn durante media hora. CHEYNE re-
« fiere que ese coronel enfermo desde hacia mucho tiempo, tuvo un
« dia la fantasia de mandar buscar a los sefiores CHEYNE y BAYNARD
« que lo trataban y al Sr. ScHRINE su boticario, para que fueran
« testigos de un experimento singular que queria repetir en su pre-
« sencia; era el de hacerse morir y resucitar. El enfermo se acostd
« de espaldas, el Dr. CHEYNE le tocaba el pulso, el Dr. BAYNARD
« le ponia la mano en el corazbén. El Sr. SCHRINE presentaba un es-
« pejo cerca de la boca. Un momento después no se sentia ni pulsa-
« ¢cibn en la arteria ni movmiento en el corazén y el aliento no em-
« pafiaba el espejo. Habiendo durado este fendmeno més de media
« hora, los espectadores estaban a punto de retirarse, persuadidos
« de que el enfermo habia ido muy lejos en su experimento, cuando
« percibieron un movimiento, después sintieron el pulso ¥ los latidos
« del corazdn volvieron gradualmente, restableciéndose la respi-
« racién; en fin, el enfermo comenzd a hablar y dejb a los especta-
« dores igualmente aténitos de su muerte y de su resurreccibon.
« Cuando hubieron partido, el coronel hizo venir a un notario, agre-
« gb un codicilo a su testamento y expird tranquilamente ocho horas
« después del experimento. (TourDES art. Mort—Dict. encyclopé-
« dique de Sc. Médic., 2.° serie T. [ X, pag. 636).

Como se vé por esta curiosa informacién del profesor BRouar-
DEL, es posible la suspensién méas o menos prolongada y voluntaria
de los latidos cardiacos; pero clinicamente hablando, y tratindose
de la bradicardia patolégica, por alteracion del manojo de His, me
parece que ella se realiza apesar del sujeto y como un fenémeno
ineludible, de alta gravedad en que la voluntad no puede nada y en
que los fueros del prondstico son por consiguiente intangibles y
subordinados a la intensidad del sindrome. Por estas razones la
paralizacidn del corazén por cerca de un minuto, en el enfermo que
estudiamos, es un hecho completamente insélito y digno de anotarse
en los anales de la clinica. Y tan eminentemente grave debia con-
siderarse esa bradicardia, con las crisis convulsivas que la acom-
panaban que en la tarde de ese mismo dia 24 sucumbid victima de
uno de esos ataques, en que la paralizacién temporal del corazén se
hizo por fin definitiva.

Veamos ahora cuales fueron los resultados de la necropsia.

Los ojos del sujeto estaban dirigidos hacia arriba, como que
la muerte sobrevino en una crisis de ataque epileptiforme.
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La apertura del tdrax mostré los pulmones pequerios y retraidos ;
ligeramente congestionados en sus bases. El vértice derecho estaba
endurecido y con granulaciones reblandecidas de aspecto tuberculoso.

El corazdn que aqui les presento, es bastante voluminoso, pesa
430 gramos; la grasa normal que llena los surcos interauriculo-
ventriculares, es muy abundante. Las paredes de los ventriculos,
en especial la del izquierdo, estdn muy gruesas. Se nota la insufi-
ciencia clara de las valvulas sigmoideas adrticas con la prueba del
agua, como lo hablamos previsto. Sus nidos estéan-casi borrados, por
el encogimiento de la cortina valvular, la que aparece tiesa, como
apergaminada, especialmente la valva interna. Los orificios de las
coronarias anormatmente dilatados. [.a pared de la aorta anormal-
mente engrosada, ostenta rugosa su superficie interna, con ese aspec-
to casi caracteristico de las lesiones abrticas sifiliticas.

El estémago estaba biloculado.

El intestino grueso sumamente atrofiado, de menor volumen
que e} delgado. :

Capsulas suprarrenales aumentadas de volumen y de consisten-
cia dura.

Cerebro: lesiones de paquimeningitis, adherencias de la masa
encefélica con la dura-madre, aumento de la cantidad de liquido.
céfalo-raquideo.

Volvamos a emprender ahora el examen del corazén. Este pro-
lijo estudio, senores, pertenece al Dr. DaNIEL MACKENIE, cuya
competencia en esta materia, me complazco en reconocer.

Aurfcula y ventriculos, parecen normales al examen histold-
gico; merece apenas mencidén un depdbsito de pigmento bruno, en
algunas de las fibras musculares, a inmediacién de los ntcleos.’

Arterias coronarias, permables y sin alteracioén apreciable.

Arteria aorta, a pocos centimetros por encima de las valvulas
sigmoideas, hay pequefias elevaciones, redondas unas, confluentes
otras, y formando, en este caso, masas alargadas horizontales.

La elevacién o monticulo de la intima, constituido por células
emigrantes y por degeneracidn hialina de las mismas y de los haces
conectivos, parece indicar un proceso arterio-esclerbsico; pero la
circunstancia de encontrarse en la adventicia la mayor parte de los
vasa-vasorum con sus paredes engrosadas, con tinica interna en pro-
liferacién que en veces ocluye el conducto, inclina a asignar origen
luético a la lesibn, reforzando-este parecer la infiltracién de células
redondas que también existen alrededor de los mismos vasos.

Se encuentra en el septum dos gomas del tamarfio de una ce-
reza, bastante proximas, que hacen eminencia, una hacia la auricula



Dr. ErNEsTO ODRIOZOLA. Sindrome de Stokes- Adams,
interesante por los dalos clinicos y las constataciones analo-
mopatolbgicas.

Corazbn del enfermo en el que se vé la formacién gomosa (A), implantada en el ta-
bigue inter auriculoventricular, destruyendo el fusciculo de His.
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derecha, y otra, mucho mas marcada hécia las sigmoideas abrticas
en el sitio por donde desciende el manojo de His.

La primera, la superior, estd en pleno tejido muscular y limi-
tada por este en todo su contorno,bien que adelgazandose en el seg-
mento vecino al endocardio auricular.

La segunda inferior, importante por los trastornos que haocasio-
nado, ocupa precisamente el trayecto auriculo-ventricular, de tal ma-
nera queel corte anterior y vertical de EsMEIN la divide casi en he-
misferios. Rodeada por fibras musculares en tres cuadrantes, esté
en el resto limitada por numerosos haces fibrosos transversales que
refuerzan el endocardio. No hay aqui el menor rastro del manojo de
Hirs que indudablemente ha degenerado por compresién.

Una seccién horizontal en la region que estudiamos encuentra:
1.2 el endocardio; 2.° una gruesa capa f[ibrosa y 3.° la goma, con su
red fibrinosa periférica. Las fibras miocardicas se insinian, como
cufias entre ésta y el endocardio reforzado.

En las fibras musculares, y concéntrica a la masa gomosa, hay
una lamina calcdrea y en cantidad apreciable, pigmento. Las arte-
riolas del tejido muscular, en la proximidad de ambas gomas, estan
envueltas por el mismo manguito perivascular de tipo linfocitario
que también notamos en la aorta. _

Como se ve, sefiores, el caso que acabamos de historiar, es real-
mente excepcional, porque el hecho de que este enfermo haya po-
dido vivir largas horas con una bradicardia representada por un

~latido por minuto, creo que es hoy Unico en la ciencia

En el nGmero de «The Lancet» correspondiente al 24 de Abril
Gltimo, el Dr. STrickLAND GoOODALL, resume la historia de 20 en-
fermos que presentaban el sindrome de Stokes-Adams y entre
ellos el que menos pulsaciones tenia, llegaba a 10.

Apesar de la rareza de este caso, he creido instructivo ocupar-
me de él, porque esté lleno, como ustedes han podido comprobarlo,
de muy utiles ensefianzas.
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