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sobre un caso de Distomia-
sis (1)

Cualquiera que haya leido mi ar-
ticulo publicado en La CRrONIca
Mipica del 15 de setiembre, y lo
haya meditadsc con dnimo sereno,
habra peusado sin duda, que la res-
puesta mas practica y decisiva que
podia dar el Sr. Olaechea & mis
objecciones, era describir los ca-
racteres zoolégicos del pardsito y
sus ova, sefialando especialmente
aquellos caracteres que le habian
servido para distinguirlo de las es-
pecies con las que puede confun
dirse. Este es el fondo del asunto,
cuyas consecuencias bajo el pun-
to de vista de la salud pablica, si
la opinion del Sr. Olaechea resul-
ta satisfactoriamante comprobida,
deben mover nuestra pluma para
exponer al pablico y & las autori
dades, con toda la sinceridad del
hombre de ciencia convencido,
uno méas de los graves males que
significa para la Patria, la inmi-
gracion japonesa. '

Yo no he promovido esta discu-
sion por el mero placer de discutir,

(1) Escrito mi primer articulo y leyendo
el d. Ringeri por Manson, encuentro el
término disfomiasis (pulmonar), que me
parece mejor que cualquiera otro, porsu |
analogia con ankilostomiasis, etc. |

absolutamente. Durantela corta
permanencia en esta hacienda de
51 inmigrantes japoneses, tuve
ocasion de observar en varios de
ellos, los sintomas del beriberi en
su forma mixta (paraplégica-hi-
drépica). Incompletos mis datos por
la partida de dichos individuos,
esperaba para publicar mis apre
ciaciones al respecto, las obser-
vaciones que indudablemente ha-
bian de presentarse en relacion

4 los japoneses, en los hospitales K
de Lima y que, dada su importan: - -
cia, era de suporer, serian publi- :
cadas.

En esta situacion leo el articulo :
del Sr. Dr. Garcia publicado en
ErL CoMercro del 13 de julio y
mas tarde, el del Sr. Olaechea en-.
La CrONICA MEDICA del 30 de ju-.
nio. s o

Francamente, no me convencio .
la exposicion tan rica en detalles ¥ 6%
acerca del desarroblo de los dibt()-:_s‘_‘.
masy tan pobre respecto de los ca- vl 5%
racteres zoolOgicos del animal en- :.1?,«,\.'3
contrado, por primera vez en el Pe- ", ™
ra, por el Sr. Olaechea. Revisonue- -
vamente la parte clinica y anda- ¢ -

tomo-patolégica de la historia, 7.
comparo los sintomas y las lesio-  7»
nes a las d=scripciones de los au- "'+

tores mejor calificados para dar
luz en el asunto y entonces, en vis-
ta de la desemejanza completa,
mis dudas adquieren mds consis-
tencia. Interesado como estaba en
todo lo relativo al aspecto médico
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de Ja inmigracion japonesa, con-
cibo inmediatamente la idea de
hacer una critica de la observa-
cion a fin de buscar la dilucida-
cion, sin objecion posible, respea
to 4 que era el verdadero d. japoni-
cum, el parasito que el Sr. Orlae-
chea ‘habia encontrado y llevan-
do la idea & la practica, redacto el
articulo que los lectores de La
CrONICA MEDICA conocen.

La respuesta del Sr. Olaechea
deja el punto. por desgracia, sin
solucion definitiva. En efecto ,
ofuscado mi contendor por el vivo
deseo, no de probar sus aserciones
de modo irrefragable, sino deim-
pugnar & todo trance mis palabras,
empieza por enrostrarme an vi-
cio de raciocinio, que se encarga
de cometer areglon seguido. Afir-
ma que yo niego la veracidad
de su historia, cargo enteramente
gratuito, porque una cosa es negar
la veracidad de un hecho y otra
negar la exactitud 6 correccién
cientifica de la interpretacion 6 ea-
lificacion de ese hecho. He aqui
mis palabras: “'cuando se reflexio-
na en todo esto, hay gne dudar de
la exactitud de lns conclusiones de
la. historia.” Nadie le disputa,
pues al Sr. Olaechea, que haya en-
contrado parasitos en el higado,
estomago, ete. de Takeda, como
no se le niega que haya constatado
tales 6 cuales sintomas, tales 0
cuales lesiones,~como habia de ne-
garlo yo cuando me sirven justa-
mente de argumento,—lo que se le
discute y no ha probado tolavia
es: 1°. que esos parasitos hayan si-
do la causa real, eficiente, de la
muerte, y 2°. que esos parasitos
pertenezcan a la especie distoma
japonicum. Y se le discute ésto no
porque no quiera creer en lo que
ha visto, ni por que piense que el
animal en cuestion no puede ser
el d. japonicum, sino porque no
presenta todos los datos, que mu-
chas razones hacian esperar pre
sentara, para no dar lagar a du-
das. ;Quien, pues. ha incurrilo en
el famoso ignoratioelenchi?

Es preciso, si esta discusion ha
detener un resu!tado practico, que

es lo que pretendo, sedalar los
puntos que deben dilucidarse.

El Sr. Olaechea hace en la his=
toria de Takeda, una relacion de
sintomas y lesiones, que no co-
rresponde a las descripciones cld-
sicas de distomiasis por el d. japo-
nicum. Esto, en si, tomando aisia-
damente, no tendria significacion
decisiva, si el parasito encoutrado
hubiera sido identificado, clasifica-
do, con evidencia accesible para to-
dos. Pero no habiéndose realizado
lo® altimo, porque el Sr.Olaechea
se obstina, bastante extrafiamen-
te por cierto, en no dar mas datos
que: ‘‘presenta todos los caracteres
que describe el P. Blanchard * la
desemejanza de que hemos habla-
do, justifica la duda, y hace ne-
cesaria una revision rigurosa de
la gbservacion.

A nadie que lea mi critica se le
nuede ocurrir, que yo basé mis re-
fexiones s6lo en el cuadro clinico,
G 860lo en las lesiones anatomo,-pa-
tologicas, independientemente de
o tlemas. No puedo, me parece,
iaber expresado mi raciocinio con
mas claridad. Analizo primero la
parte clinica, luego la parte ana-
tomica y en fin, la evidencia que
presenta el autor respectoa ser
el d. japonicum el animal que el
encuentra y de las consideraciones
que se desprenden de este anali-
sis, formo mi criterio y deelaré ter-
minantemente: “dudo de la exac-
titud de las conclusiones de la
historia”.

Sugiero, entonces, que mas proxi-
mo al acierto habria sido, asignar
4 los parasitos encontrados un rol
accesorio, temporalmente por lo
menos, y haber pedido la verda-
dera causa de ila muerte, 4 un exa-
men macroscopico y microscopico
mas prolijo, examen que solicita-
ban de otro lado las lesiones des-
cubiertas & la autopsia (que fué in-
completa), y un cuadro clinico que
hacia recordar un estado septicé-
mico, quizas mmas que otra cosa.
He ayui, en pocas palabras, €l fun-
damento, la esencia de mi criti-
ca.

Pucs esto ha exaltado al Sr-
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Olaechea, que pretende en primer
lugar, que yo intento y creo con-
segnir probar (se olvidé del 7gno-
ratio elencht el Sr. Olaechea) que
Takeda no murié de distomiasis,
sino de otra enfermedad y a este
fin, me dedica cuatro parrafos qure
bien podia haber suprimido, desde
que vo no avanzo sino una posibi-
lidad, sefialo una consideracion
que ha debido tenerse presente, al
investigar la causa real de la muer-
te.

fneontrado el animal, el exa-
men anatémice .se detuvo; ya no
habia necesidad de mas, tenia en
la mano el Sr. Olaechea la causa
de Ja muerte. Que dudas podian
haber, todo estaba resuelto y ex-
plicado, no habia mas que clasifi-
c¢ar este distoma, encontrado en
un japonés: se hucen. en efecto,
las preparaciones y resulta que
corresponde en todod la descrip-
cion del d. japonicum, por el P.
Blanchard. Pero, el Sr. Olaechea
o quiere decirnos aquellos carac-
teres diferenciales, que les sirvie-
ron para separarel d. japonicum
del d. lanceolatum y del d. con-
juctum, con los cuales tiene gran-
des semejanzas.

:Como hade suponerse, se pre-
gunta en seguida, que se examine
un pardsitode 114 20 m. m.” “Pues
simplemente, se responde. como lo
haria cualquiera, colocdndolo en
una lamina con una gota de glice-
rina, para aclararlo y evitar su de-
secacion, y un cubre objeto”. Pues
vo voy & permitirme hacer una
pregunta al Sr. Olaechea;ha po
dito U. ver de ese modo (*) las vis-
ceras del distoma y la extencion
diferente del tubo uterino, y la dis-
posicion especial y conformacion
de los testiculos, que separan al d.
japonicum del d. lanceolatum ?
Pues porque nolo dice U. enton-
ces, para disipar dudas. Si U. lo
hubiera hecho asi, si U. se hubiera
detenido 4 exponer las otras dife-
rencias en el tamafio y situacion
de las ventosas y en las parsicula-

“ Los ova son trasparentes pero sucede
1o mismo con el distoma?

ridades que distinguen 4 los ova
respectivos, esta discusiéon no ha-
bria tenido lugar. Precisamente,
todo el interés de la observacion
de U. se encuentra en este punto, v
4 el ha debido U. dedicar atencion
y extencion preferente.

Que no es cosa tan sencilla y p: -
ra ser tratada de ligero. la clasifi-
cacion de un distoma, lo prueban
los errores cometidos por hombres
de autoridad incontestable. Poirier
describe un pardasito nuevo bajo el
nombre: Distomum Rathouisi que.
segin Blanchard, resulta sér un
ejemplar de la especie d. Buski,
conocida desde 1843. Vinogradov,
describe el Distomum sibinicum,
que Max Braum demuestray Blan-
chard confirma. no ser otro que el
opisthorchis felineus, d. felineum.
Por dltimo, tratindose del mismo
d. japonicum, Bilz descubre el d.
hepaticum peraiciosum y el disto-
ma inocuum (1883). que resultan
pertenecer 4 la especie d. sinense,
descubierto porMac Conell en 1874,
y 4la que denomina d. japonicum,
Blanchard el afio 18838. Que estos
autores observaron y compararon,
por lo ménos, con tanta competen-
cia como el Sr. Olaechea, es inftil
decirlo y sin embargo, erraron.

Pero, hay mas todavia. Recien-
tes investigaciones, dice Manson,
(1) parecen demostrar que tanto és-
te (el d. crussum) como otros disto
mas, ain no identificados. noson
absolutamente, los parasitos "ra-
ros, que se suponia anteriormente .
“Es decir, pues, que existen disto-
mas que no han sido clasificados
todavia.

Hsto, no obstante, el Sr. Olae-
chea se subleva ante la idea que
se pueda dudar de sus facultades
de observacién, ante la, suposicion
s6lo, que pueda errar en la identifi-
cacion del distoma. HEs bastante.
quizis demasiado, que diga: la
descripcion del d. japonicum, de
Blanchard, corresponde en todo al
que observamos. ;Porqué tengo,

(1) System of medicine-Allbutt vol II, pag
1.026
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exclama, que describir el parasito
cuando me basta referirme a la
descripcion de Blanchard? Dejo a
los lectores, los comentarios que
sugiere semejante pretencion.

Por otra parte, el Sr. Olaechea,
ha debido tener en consideracion,
que no todos tienen 4 la mano la
Zoologia del P. Blanchard, v que
por lo tanto, la descripcion a que
alude, si la hubiera consignado,
habria sido de gran interés. ya que
no de valor demostrativo segan su
entender.

Ante la desemejanza completa,
expuesta por mi, entre los sinto-
mas y lesiones de Takeda y lus ob-
servadas por diversos autores, en
la diatomiasis hepatica por el d.
japonicum, el Sr. Olaechea argu-
ye de la siguiente manera: ‘Kl Dr.
Arce da tal importancia al testi
monio de los autores que cita, que
de manuera absoluta (estd U. co-
metiendo el ignoratio elenchi, se:
fior Olaechea) sostiene] que sin ha-
ber visto lo que ellos han observa-
do, y observando otras cosas que
ellos no han visto no es posible
concebir (otra vez el ignoratio
elenchi) como producidos por una
misma causa, efectos que discre-
pan en grado de mds 6 menos, lo
cual lo ecenduce 4 extremos erro-
neos.” Y mas adelante ea otro pa-
rrafo agrega. ‘‘Ha creido tan ab-
solutamente necesario el doctor
Arce, que las descripciones que los
autores hacen de la anatomia pa-
tologica y de la sintomatologia de
la distomatoésia, sean enteramente
idénticas en otro caso, que no ha
podido admitir las conclusiones de
mi historia”. Habla en seguida. de
la exageracion del principio de au-
toridad y trae con este motivo a la
escena, a Aristoles, Galeno, Lo-
rente y por altimo al ilustre Ba-
con. terminando por declarar 1n-
plicitamente, que renne ias condi-
ciones de observador, loque da va-
lor 4 su observacion independien-
temente de las demas.

Por supuesto, que no voy & se-
guir al Sr. Olaechea en semejan-

te argumentacion, que. hay que
declararlo, haria honora cualquier

abogado. Un médico practico, co-
mo y6, no pide para convencerse
sino hechos y nada mas que he-
chos,

Vamos, pues,al fondo de la cues-
tion y a repetir, en respuesta a los
alegatos de mi contendor, los fun-
damentos que justifican mis dudas
Y que condensaremos en las tres
proposiciones siguientes:

1* Si yo dudara de la exactitud
de las conclusiones de la historia,
solo porque los sintomas no corres-
ponden a las descripciones de los
autores y nada mas, tendria razon
el Sr. Olaechea.

2.* Si yo dudara de la exactitud
de las conclusiones de la historia,
solo porquelas lesiones anatémi-
cas no corresponden & los sefiala-
das por los autores y nada mds,
tendria igualmente razoéu el Sr.
Olaechea; pero

3.* Si yo dudo de la exactitud de
las conclusiones de la historia, no
solo porque la historia clinica se
aparta de lo descrito, no sélo por-
qne ias lesiones anatémicas tam-
poco estan de acuerdo en las que
se han observado y-fijese bien el
Sr. Olaechea-con las que era na-
tural esperar encontrar en Take-
da, ‘‘desde que no es posible con-
cebir que centenares de paras tos
llenando los canales biliares, hasta
el punto de convertir el higado en
algo que simulaba una esponja,ha-
yan podido existir alli, sin pro-
vocar efectos locales mecanicos,
irritativos o reaccionales, maxime
cuando el Sr. Olaechea los acusa
de causa eficient= de 1a muerte,” si
yo dudo por esto-y porque ademas
-el autor ne quiere exponer la evi-
dencia que le condujo a la clasifi-
cacion del parasito, entonces, Sr.
Olaechea. yo tengo razén y por
consiguiente mis dudas son justi
ficadas. ;En donde estdn pues, las
negaciones absolutas, las mposi
ciones del testimonio de los auto-
res, la exageracion del principio
de autoridad, con que pretende cu-
brirse el Sr. Olaechea & falta de
praebasen su favor!

Esindudable, y nadiediscute hoy
esto, que los sintomas no estan su-
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getos 4 reglas inexorables, & leyes
absolutas, a calculos exactos, y la
razon es muy sencilla: el factor
individual presente en todos los
seres organizados desde el hombre
hasta la bacteria, es un elemento
variable, con acciones y reaceio-
nes enteramente distintas de un
s3r 4 otro, y en el mismo sér segiin
diversas y multiples circunstan-
cias y esta variabilidad, que signi-
fica imposibilidad le medir y de
fijar en formulas matematicas,
esas acciones y reacciones en el
hombre sano y en el hombre en-
fermos, hace justamente que la
Medicina no sea, ni pueda ser nun-
ca, una ctencia exacta, hace que no
sea, ni pueda ser otra cosa, que el
artede curar. La intensidad mayor
& menor de un sintoma, la ausen-
cia de uno 6 mas sintomas, noson,
pues, de significacion negativa de-
cisiva en el diagnéstico (ante 6
post mortem), siempre que los de
mas elementos, no sean también
de caracter negativo. Y aqui vie-
ne la importancia de la lesion, que
es mas constante que el sintoma,
puesto que no hay enfermedad sin
lesion, s6lo que el carédcter distin-
tivo, concluyente, que se asigna
ba & las antiguas lesiones especifi-
cas, ha desaparecido, por que hoy
sabemos que una misma lesion
puede ser producida por agentes
distintos y que un soloy mismo
agente, puede ocasionar lesiones
diferentes. Pero, si el sintoma y la
lesion separadamente considera
dos, tienen valor muy relativo,
juntos adquieren importancia de
primer 6rden y nos sirven de base
para formar el criterio diagnésti-
co, que nunca sera completo, sin
embargo, si la causa primerdial
de ambos nos escapa.

En el caso en discuxiéon, la aso-
ciacion de sintomas v lesiones, ne
inclinan el espiritu al diagndstico
distomiasis como causa de la muer-
te. Aparte de la marcha rapida del
mal, que fué de dias, cuando en
aquella es de afios, es dificil per
suadirse, que un parasito pueda
haberinvadido por cierto tiempo
los canaliculos biliares, hasta cau-

l

sar la muerte y no haya originado
antes lesiones locales, cuando pre-
cisamente, la idea de procesos lo-
cales, de efectos por decirlo asf
esencialmente mecanicos, domina
toda la patologia de las enferme-
dades producidas por parasitos
animales” (Girode) (3). El Sr.
Olaechea no encuentra de anor-
mal en el higado de Takeda, sino
aumento de volimen y no obstan-
te simular ese 6rgano una esponja,
que en sus mallas alojara disto-
mas, los canales biliares, la vesi-
cula biliar y sus mucosas respecti-
vas, no ofrecen nada de particular
Viene entonces a la mente laidea,
que los parasitos hallados, podian
haber sido primitivamente intes-
tinales, invadiendo post-mortem 6
momentos antes de la muerte, si
se quiere, las vias biliares y el es-
tomago. Asi se explicaria, si es
fuerza, la falta completa de lesio-
nes y la presencia de los parasitos
en los intestinos delgado y grue-
sn,cosa inusitada tratindose del
d. japonicum, porqueeste no es-
parasito del intestino sino del
higado y vias biliares, y solo al-
gunas veces se le encuentra en
el duodeno, arrastrado probable-
mente por el curso de la bilis. Es
pues, més factible sin duda para
un parasito del intestino delgado
alcanzar el estdmago, como se ha
tenido ocasion de observar con el
opisthorchis Buski, unode cuyos
ejemplares fué arrojado porel vo-
mito (observacion de Kerr en Can-
ton, en un chino de quince afios),
que para uno que vive en el inte-
rior del higado y vias biliares,
como el d. japonicum. Este es un
razousamientoque no fuerza los he-
chos, que no esta en contradiccion
cou los datos de la historia clinica
y anatémica de Takeda, ni con el
resultado de la experiencia acu-
mulada por maestros eminentes,
4 cuya enseflanza debemos dar,
no un valor absoluto que nadie se
lo da, porque en Medicina no hay
nada absoluto, pero si una gran

—a

. (3) Traité de Medecine-Brouardel-vol,
IiI. pag. 1.
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importancia, frente 4 frente de las
afirmaciones descarnadasde hom
bres, que tienen una experiencia
en el asunto, igual a cero.

Incurre en grave error el Sr.
Olaechea, cuanio después de rela
tar la autopsia, afirma lo siguien
te: ‘‘Eraevidente que no habiendo
lesiones anatomo-patologicas dig-
nias por si de causar la _muerte, el
destoma encontrado la habia de-
terminado.” K insiste en su error,
cuando respondiendo & mi critica,
respecto a la falta de lesiones, di-
ce: “Y bien ;su falta en ausencia
de otra lesion capaz de producir
la muerte, puede levantar dudas
sobre que el distoma que ha debido
producir esas otras lesiones ha si-
do la eausa de ella.? Pero, no pue-
de ser evidente para mnadie Sr.
Olaechea, queno habian lesiones
dignas por si de causar la muerte,
puesto que Ud. no hizo sino un
examen superficial, al ojo desnu-
do, de los 6rganos (no todos tam-
poco) de Takeda; desde que U.,
deslumbrado ante el hallazgo del
distoma, no se cuidé de hacer si-
quiera unaculturajde la'sangrey de
ese ligero exudado meningeo, por
que ya para Ud. era evidente que
el distoma era la causa causans,
v alli termin6é toda la investiga-
cion. Como podia Ud. concluir en
la ausencia de otra lesién capaz
de producirla muerte, si Ud, no
la habia buscado, mas que con el
escalpelo de autopsias! y luego, co-
mo podia Ud. caer en el vicio de
raciocinio (que no sé como llama-
rd) de afirmar que el distoma ha
debido producir esas otras lesio-
nes, el exudado meningeo p ej,
cuando no ha sido capaz de produ-
cir las que era natural esperar, las
lesiones locales en el higado y ca-
nales biliares! Pues este caso, hay
que convenir,es el caso de las ano-
malias y por lo, mismo, ha debido
Ud. presentarnos evidencia jabru-
madora, respecto & la identifica-
cion del distoma.

Ahora, el Sr. Olaechea, parece
haber estudiado el punto con una
ligereza, que no es por ciertofa-
vorable 4 la aceptaciéon incondi-

cional de sus conclusiones. Asi, en
su segundo articulo nos dice, que
ha estudiado tolos los distomas.
pero, en el primero dice, que to-
dos los trematodos son hermafro-
ditas. Pues si €l Sr. Olaechea hu-
biera estudiado los distomas, no
diria que todos los trematodos son
hermafroditas, porque habria sa-
bido que el género Schistosomum
de Bilharz, Bilharzia hematobia le
Cobbold, ete. presenta los sexos
separados, es unisexuado (Blan-
chard.) No se pueds, pues, aceptar
sin reservas, las afirmaciones del
Sr. Olaechea y pruebas de ello nos
vuelve 4 dar, cuando ensaya ex-
plicarse la patogenia de su caso.

En efecto, empieza por decir:
““Si ensayaramos explicarnos la
patogenia de este parasitismo,prin-
cipiariamos por tener en cuenta
que la nutricion de los distomas
se hace 4 expensas de la bilis.” Yo
suplicaria al Sr. Olaechea me di-
jera, i ha visto en algin autor
esta aseveracion, que no me ha
sido posible hallar en las pocas
obras que me sirven de consulta,
encontrandome, por lo tanto. enla
ignorancia mas completa al res-
pecto. Este punto, es de gran im-
portancia, porque la gravedad de
la distomiasis por el d. japonicum,
tiene que ser mayor, indudable-
mente, si éste es un chupador de
sangre, qus si lo esde bilis. N» es
pues, ocioso. hacer algunas refl:
xiones en esperade datos seguros.

Eld. japonicum como el d. hepa-
ticum, con el que couviene compa-
rarlo, tiene dos ventosas: una an-
terior en el fondo de la cual se ha-
ya la boca y otra posterior; la pri-
mera, esta destinada a tomar par-
te activa en la alimentacion del
animal y la segunda, probable-
mente, es s6lo un o6rgano de fija-
cion. Bl d. hepaticum, que vive
como el d. japonicum en los cana-
les biliares, no se alimenta, sin
embargo, de bilis. “Chupa, dice
Blanchard, la sangre de los peque-
fios vasos aue serpean por las pa-
redes de los canales biliares, cau-
sando hemorragias y otros trastor-
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nos variados” (4) Parece, pues, se-
gun esto, que no basta que un dis-
toma habite las vias biliares para
concluir quese alimente de bilis.
Es posible, entonces, que el d. ja-
ponicum sea chupador de sangre
y contribuye & robustecer esta su-
posicion, el siguiente pasaje de
Brun (5) referente 4 este parasito:
‘‘penetra en las vias biliares y
hasta el parengnina hepatico, en
el que ahueca canales en comuni-
casion con los gruesos conductos
biliares, provocando dolor, aumen-
tode volimen del higado, y una
diarrea negruzca 6 sanguinolenta
enla cual seencuentra el parasito.
“En lcs sintomas trascritos de
Blanchard por el Sr. Olaechea,
también figuran: ‘“diarreas incoer-
cibles, con frecuencia sanguino-
lentas”. Estas evacuaciones san-
zuinolentas, pedian atribuirse & las
hemorragias causadas por el d. ja-
ponicum, & semejanza de las que
ocaciona el d. hepaticum, en los
puntos succionados. De todos mo-
dos, la dificultad podia resolverse,
examinando el contenido intestinal
de uno de estos parasitos, acabado
de arrojar por un enfermo.

La disminucion del aflujo de la
bilis (4 causa de la nutricion de
los distomas) en el intestino ‘‘per
turba, dice en seguida el Sr. Olae-
chea, los actos digestivos y permi-
te la fermentacion putrida del con-
tenido intestinal” Esto es falso Sr.
Olaechea.

“Las funciones de la bilis en la
digestion, dice W. Hunter, (6) con-
sideradas auntes de primera im-
portancia, se han reducido ahora
4 limites comparativamente estre-
chos. Sobre los almidones y protei
dos, los dos constituyentes prin
cipales de los alimentacion, no
ejerce practicamente accion algu-
na. Su accion esta restringida & las
grasas que emulsiona, facilitando
de ese modo su absorcion.” La
perturbacion, pues, 4 que puede

(4) Ttraité de Pathologie generale-Bou -
chapd— vol II—pag . 732.

(5 ) Maladies des Payschauds—pag— 95

(6) System of Medicine Allbutt. vol, IV
pag 40. -

dar lugar si es qué da, 1a disminu-
cion de la cantidad de la bilis, es
enteramente insignificante y asi
lo prueban, abuudantemente, los
dos casos notables que vamos & ci-
tar mas adelante.

La fermentaciones putridas del
contenido intestinal, Sr. Olaechea,
tienen lugar normalmente en el
hombre sano, durante la digestion
intestinal. Ud. debe saber, que es
un hecho enteramente comproba-
do el papel activo que las bacterias
intestinales juegan, en la digestién
y fermentacion patrida de los ali-
mentos, en el estado de salud. Hay
bacterias que se encargan de los
hidrocarburos, otras de las albu-
minoides, otras de las grasas,
realizando una verdadera diges-
tion bacterial, analoga & la produ-
cida por los fermentos nuturales
de los jugos digestivos.  Estas pu-
trefacciones intestinales, que pue-
den compararse completamente,
dice Roger, (7) alas que tienen lu-
gar fuerza del organismo, se lle-
van & cabo tanto en el intestino
delgado como en el grueso, justifi-
cando aquella frase célzbre de
Bouchard: ‘el tuvo digestivo es
un verdadero laboratorio de vene-
nos” La bilis, no impide estas fer-
mentaciones putridas, porque no
tiene accion sobre esas bacterias,
porque no es antiséptica. Si lo fue-
ra, aquella digestion bacterial ,
aquella putrefaccion intestinal del
estado de salud, no tendria lugar
y entonces si, la _disminucion del
aflujo de bilis podria permatir, co-
mo erroneamente afirma el Sr.
Olaechea, la fermentacion puatrida
del contenido intestinal. Precisa-
mente, una de las grandes funcio-
nes del higado es la detencion,
transformacion y destruccion, de
Jos venenos producidos por las pu-
trefacciones intestinales y que ab-
sorvidos 4 medida que se forman,
le son llevados por la sangre de la
vena porta. ‘‘Los microbios dice
Roger, (8) llegados al intestino,

(7( Traité de Pathologié générale, Bou.
chard. vol 1. pag. 716.

(8) Introduction a1’ etude de la Medecine
-pag. 208,
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encuentran las mejores condicio-
nes para su existencia. Los ali-
mentos que ingerimos pueden ser-
vir para su nutricion, el calor de
nuestro tubo digestivo les ofrece
las ventajas de una estufa bien_re-
glada, la secreciones que ahi se
vierten lejos de ser bactericidas,
contienensubstancias favorables &
su desarrollo. Se puede, pues, de-
cir, queel tubo digestivo es el pa-
raiso de losmicrobios.”,

Mayo Robson (cita de W. Hun-
ter) relata un caso de fistula bi-
liar, en el que durante quince me-
ses toda la bilis se descarga al ex-
terior. Kl olor de los escretos, sin
embargo (algunos han creido que
la bilis era antiséptica porque en
ausencia de ella las deyecciones
tenian una hediondéz peculiar),
no difiri6é del de los de un hombre
sanoy los intestinos se mantuvie-
ron perfectamento regulares, sin
necesidad de laxantes. En otro ca-
so semejante, Paton, vuelve & ver
4 su enferma, después de un afio
deintervalo y la encuentra en un
estado de salad floreciente, robus-
ta, habiendo aumentado en peso 14
libras, no obstante la ausencia
completa de- bilis en el intestino.
Estos casos interesantes, prusban
entre otras cosas, que la bilis pue-
de faltar totalmente sin perturba-
cion de los actos digestivos y sin
influir dafiosamente para la salud,
en las fermentaciones puatridas in-
testinales. Prueba ademas el se-
gundo, que la presencia de la bi-
lis en la digestion, no es esencial
para una buena nutricion.

Sigamos con el ensayo de pato-
genia del Sr. Olaechea, que nos
vemos obligados & criticar, sblo
por la insistencia que hace el au-
tor, ensusegundo articulo, respec-
to ‘4 la auto-infecciéon & que da-
ria lugar la putrefaccion del con-
tenido intestinal, a causa de la in-
suficitencta de aflujo biliar.” Lo
haremos si muy brevemente, por-
que estamos abusando demasiado
de la bondad de nuestros lectores.

‘“Por otra parte, contintia el Sr.
Olaechea, como la actividad fun-

cional biligénica del higado es
excitada por los parasitos que alo-
ja, su hipertrofia para satisfacer
esa excitabilidad es su primera
consecuencia, su agotamiento des-
pués, el que deb-ra crear una ver-
dadera insuficiencia hepéitica con
el cortejo de trasto.nos que le son
inherentes”-y que no importa no
haya presentadn Taksia, esto no
arredra al Sr. Olaechea, siempre
se encontrard alguna explicacion
para ello, y en todo caso, si se le
objeta citanlo antores, alli estin
para responder, las imposiciones
absolutas, 11 exageracion del prin-
cipio de autoridad, los manes de
Bacon. etc.

Por dltimo, viene la ansmia, el
decaimiento general del organis-
mo y la fatal aparicién |dz los sin-
tomas propios a e-t3 estado, debi-
do tod» al emp brecimieato de la
sangre en hemoglobina, usada pa-
ra la gran elaboracion de la bili-
rubina necesaria para hacer fren-
te al anmento de seccion biliar,
debida 4 la actividad beligénica
del higado excitada por los parasi-
tos.

Pues leyendo su ensayo de pato-
genia, Sr. Olaechea, vino inme-
diatamente 4 mi memeria, el si-
guiente juiciode Du Castel: (9)
¢ Los razonamientos teoricos mas
seductores, nos han conducido a
menudo al error; la adaptacion de
una teoria 4 los descubrimientos
del momento, no es jamas cosa di-
ficil, conun poco de tmaginacion”.
Rec rdemos siempre. Sr. Olaechea,
estas palabras del mé lico francés,
encierran una esefianza util.

Manifestando el Sr. Olaechea al
terminar su respuesta, que esa era
su ultima palabra, cierro también
por miparte el debata, agradecién-
dole efusivamente, las frases de
consideracion con que se digna fa-
vorecerme. Lias discusiones cienti-
ficas, no deben nunca separar, de-
ben unir, porque el objetivo de los
contendores no es un interés mez-

Traité de Therapeutique appliquée-A Ro-
bin-fasc. VI-pag. 112.
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quino. Trabajamos por llegar 4 la
verdad, para bien de la humani-
dad, y ainque marchando por dis-
tintas sendas. una misma aspira-
cion nos conduce. Aqui no hay,
pues, ni puede haber, vencedor ni
vencido, aqui s6lo hay obreros que
tienen la obsesion de la verdad
cientifica. Profesando con sinceri-
dad estas ideas os tiendo. Sr. Ola-
echea, la mano que escribe estas
linees, que es !a mano de un ami-
2o.

Réstame, ahora. ofrecer el testi-
monio de mi gratitud 4 la Redac-
cion de “La Cronica Médica” y
muy especialmente, 4 su digno se-
cretario, mi distinguido amigo
doctor Eduardo Bello, {por la aco-
gida benévola y deferente que han
dispensado & mis escritos.

Dr. JULIAN ARCE.

Hacienda Cayalti, noviembre 6
de 1899.

A los sordos. —Una sefiora rica,
que ha sido curada de su sordera
¥y de zumbidos de oidos por los tim-
panos Artificiales del Instituto Oto-
patico del doctor Nicholson, ha re-
mitido & este Instituto la suma de
20,000 francos, a fin de que todas
las personas sordas que carezcan
de recursos para procurarse dichos,
timpanos puedan obtenerlos gra-
tuitamente. Dirigirse al Instituto,
NicHOLSON, 780 EIGHTH AVENUE,
Nueva Yorg, E. U. A.

Fisiologia moerbosa de los é6rganos
linfopoiéticos en la enfermedad
de Carrion

(Leido en la “Sociedad Unidén Fernandina”,
sesion de 28 de octubre, celebrada en ho-
nor del Prof. Odriozola).

Seiores:

Durante largo tiempo se ha con-
siderado al sistema linfatico como
un conjunto de 6rganos que porsu
reunion desempefian el papel de
un aparato de desagiie, encargado
de devolver a la sangre una parte
del plasma exudado & travez de

las paredes de los capilares y de
llevar al torrente sanguineo, pa-
ra su expulsion por los emuncto-
rios, las sustancias desasimiladas
por los elementos anatémicos .,
Tal conceptc le asigna un im-
portante rol en los fendmenos nu-
tritivos, puesto que por el inter-
medio del humor que su intrinca-
da red de conductos contiene, de-
termina los cambios orgédnicos que
caracterizan el metabolismo de la
nutricion, Los progresos de la ana-
tomia hicieron ver que no era esta
su Unica significacion y que debia
verse también en este sistema el ge-
nerador de los globulos blancos,
considerados hasta hace poco so-
lamente como factores de primer
orden en las mutaciones nutritivas
Con esto se habia creido llegar al
fin, sin sospechar que ain queda-
ba por conocerse la més interesan-
te quiza de sus funciones. Se ha-
bia notado desde las primeras ob-
servaciones atentas, que los leuco-
citos tienen una aptitud del todo
especial para apoderarse de los
corpusculos extrafios 4 su propia
sustancia, y esto hizo atribuirles
la funcion de absorver en el acto
digestivo las grasas reducidas 4
gotitas microscopicas por las vir-
tudes emulsionantes de los jugos
intestinales.y de trasportar las par-
ticulas minerales desde las super-
ficies en libre contacto con el exte-
rior hasta la intimidad de los tegi-
dos. Profundizando maés el estudio
de estos hechos singulares, llegé el
profesor Metchnikoff & comprobar
en estas células una propiedad im-
portantisima, modalidad de su fa-
cultad de englobar los cuerpos ex-
trafios; me refiero al fagocitismo,
4 la funcion eminentemente salva-
dora que poseen los leucocitos de
acaparar y destruir los gérmenes
que incesantemente pugnan por
establecerse en el organismo y en
él colonizar, destruyendo las deli-
cadas tramas celulares y aniqui-
lando con sus activos productos el
movimiento vital. El fagocitismo
no es de exclusiva propiedad de
los leucocitos micro 6 macrofagos,
también pertenece & muchos otros
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elementos celulares y muy espe-
cialmente 4 las células de los endo-
telios que tapizan en toda su exten-
sion el sistema linfético, y 4 los el~-
mentos anatémicos que toman par-
te en la estructura de los ganglios
linfaticos y el bazo, y que por esto
estan dotados de podérosos elemen-
tos defensivos. La ciencia moder-
na al hacer estas alquisiciones ha
caido en cuenta de que el papel del
sistema linfatico es mucho mas
complejo de lo que se creia, y hoy
es materia de interesantes investi-
gaciones el estudio del modo como
se comporta este vasto sistema en
las diversas infecciones. A

" Designado por el sefior Presiden-
te de nuestra asociacién para ocu-
parme de algo que al mal de Ca-
rrién se refiera, en esta velada en
honor de nuestro maestro €l Dr.
Odriozola, he tomado por tema de
mi trabajo el estudio de la reac-
cion defensiva realizada en esta
enfermedad por el sistema linfati-
co y el bazo.

“La reaccion defensiva es una
fuerza que todo elemento organico
posee en potencia y que no se hace
actuante sino con la llegada de un
agente morbigeno, de acciéon ofen-
siva. Estos dos factores entran en-
tonces en lucha y la enfermedad
no es mas que la suma de estos dos
procesos, de las lesiones y las per-
turbaciones funcionales que los
acompaifia.”” {1) La accion defen-
siva se ejercita por diversos me-
dios variables para cada infeccion.
En la verruga peruana principal-
mente estd encomendada 4 los 6r-
ganos linfopoiéticos, es decir, 4los
organos de estructura linfoidea y 4
la médula ésea.

La médula 6sea se manifiesta con
claridad como 6rgano defensivo en
todas las enfermedades infecciosas
anemisantes,y muy particularmen-
te en la verruga peruana. El estu-
dio de la sintomatologia de este ac-
to patolégico ensefia que, coexis-
tiendo con los progresos de la de-

2-511) M. H. Soulier. Lion medical, 1899. p
54.

globulisacion sanguinea, se produ-
cen violentos dolores oseos, sefia-
les evidentes de la reaccion osteo-
medular, y las observaciones he-
matologicas confirman, por las os-
cilaciones de la féormula hemo-
leucocitaria, su participacion en la
denfensa.

Los globulos blancos polinaclea-
dos son elementos de origen mie-
logeno. “Hun el estado normal no
se les encuentra en los ganglios;
en el estado patologico no se les vé
formarse en los foliculos que son
los centros de formacion de las cé-
Iulas ganglionares. Su origen en la
médula osea esta definitivamente
establecido. Su origen en el bazo,
admitido por ciertos autores, es de
lo mas dudoso” (1) Ahora bien las
investigaciones microgriaficas de
la sangre me han hecho ver que
en la enfermedad de Carridon se
produce una polinucleosis exage-
rada desde los comienzos del mal,
polinucleosis persistente durante
todo el ciclo febril, cuya cifra des-
ciende lentamente durante la api-
rexia pre-eruptiva, para sufrir una
verdadera crisis hiper-leucocitéci-
ca en los albores de la erupcién.
Es decir, que la médula osea en ta-
les casos reacciona enérgicamente
y se hace un foco activo de proli-
feracion polinuclear.

Su papel como 6rgano defensivo
es. por lo que vemos, clarisimo;
pero no me detendré en estudiar
su mecanismo hasta que haya ter-
minado algunos estudios histo-pa-
tologicos que aun estin en prepa-
racion. .

La enfermedad de Carrién se ma-
nifiesta por signos muy variados,
y entre ellos descuellan por su im-
portancia las alteraciones anato-
micas y funcionales del sistema
linfatico y de los o6rganos linfoi-
des, el bazo mas que ninguno. La
infeccion verrucosa se traduce del
lado de los 6rgazos hémato y lin-
fopoiéticos por modificaciones es
tructurales bastante notables para
(1) E. Lorede. y M. Loeper.—L'Equilibre
leucocytaire, Presseé Medicale, 25 mars 1899,
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dar lugar al infarto de los gan-
glios y 4 la hipermegalia espléni-
ca.

;Qué significan estas modifica-
ciones? ;En qué cunsisten esen
cialmente? ;Cual es su mecanis-
mo patogénico? En pocas pala-
bras, jque caracteriza la fisiolo-
gia morbosa del sistema linfatico
y del bazo en la verruga peruana?

ales son las cuestiones que me
propongo resolver, y para proce ler
con método voy & ccuparme pri-
mero de las modificaciones estati-
cas y dinamicas que en el bazo se
realizan en esta enfermedad, para
después estudiar esas mismas mo-
dificaciones en el sistema linfatico,

/|

A). El estudio anatomo-patolo-
gico del bazo en la enfermedad de
Carrion permite, en cierto modo,
formarse idea de su importancia
como 6rgano de defensa, poniendo
de manifiesto el activo movimien-
to nutritivo que entre sus mallas
se produce durante todo el curso
del acto morboso.

Desde las primeras fases de la
infeccion se comprueba, en la ma
yoria de los casos, el aumento del
volumen del 6rgano que no es, sin
embargo, constante, puesto que
deja de observarse algunas veces.
S1 sometemos un corte de un bazo,
asi hipertrofiado & la observacion
microscépica, podremos apreciar
en el parenqnima del organo, los
signos de un proceso congestivo y
de proliferacion celular, que es
bastante perceptible en la fiebre
grave sin manifestaciones erupti-
vas, y muy marcado es los casos
de erupcion verrucosa en el tejido
esplénico. En estos casos se vé que
los vasos sanguineos estan dilata
dos aunque no tanto como las la-
gunas linfaticas, repletas de ele
mentos celulares que las dilatan
exageradamente. La vaso-dilaa-
cion y la proliferacion celular, son
los fenémenos predominantes; pe-
ro entre la multiplicidad de ele-
mentos que de esta proliferacion
resultan, no he pedido descubrir
las células gigantes de los proce-

P

sos tuberculosos ni los signos de la
degeneracion caseosa del parénqui-
ma esplénico.

Los corpusculos estian aumenta-
dos de volumen y en ellos se notan
las manifestaciones de la irrita-
cion proliferatriz. Los linfocitos es-
tan en mayor nimero y su masa
parece haberse acrecentado.

Hiperhemia, ditacion de los va-
sos. proliferacion celular, gran ni-
mero de leucocitos, he ahi lo que
caracteriza histologicamente en el
bazo la enfermedad de Carrion.

El bazo presenta alteraciones or-
ganicas ain en los casos en que
esta en su faz de generalizacion y
no se ha radicado en la sustancia
esplénica, pero estas alteraciones
tanto pueden considerarse fenéme-
nos de reaccion como efectos del
proceso ofensivo.

Recordaré para resolver la cues-
tién que es un caracter de la ana—
tomia patoldgica de la verruga, la
inconstancia del infarto esplénico;
el bazo, & menudo muy grande y
doloroso se presenta en ciertos ca-
sos de volumen normal, y en ¢on-
tadas ocasiones la necropsia ha
permitido comprebar una verdade-
ra atrofia de ese 6rgano. Tal irre-
gularidad es muy notable puesto
que si 2l infarto fuera una mani-
festacion morbida, que acreditase
los efectos de la infeccion, logica—
mente debia presentarse en todos
los casos. Si consideramos, pues,
la tumefaccion esplénica solamen-
te como la manifestacion del esta-
blecimiento y colonizacion de ios
gérmenes verrucégenos en las in-
timidades estructurales del bdazo,
deberia existir por fuerza en todos
los casos en que el organismo fue-
ra presa de estos agentes microbia-
nos y con mas razon en las infec-
ciones graves. Si no suvcede esto
es porque el aumento de volumen
de esta viscera, en vez de ser un
producto morboso, traduce los es-
fuerzos que hace el organismo pa-
ra recuperar los elementos sangui-
neos destruidos por los gérmenes
infecciosos. Mas que esto, el bazo
no es solo un agente de la hemato-
poiesis, es decir, no se reduce su
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papel tinicamente & la genseracion
de las células que hacen de la san
gre un tejido, sino que también es-
ta encargado de una verdadera
accion destructiva de los micro-
organismos que por sus mallas yas-
culares discurren; posee propieda-
des germicidas en alto grado y no
podria ser de otra manera puesto

ue este organo es casi en su tota-
lidad una aglomeracion de leuco-
citos y de células endotelialzs, tan
activas quiza como las anteriores
en la tarea fagocitaria. Desde este
punto de vista se podria comparar
al bazo 4 un enorme fagocito colo-
cado en el trayecto de los vasos
_esplénicos y ‘“‘ejerciendo desde ahi
la policia del torrente sanguineo.”

Para que nada falte, se realiza
en el bazo, ademas de los dos ante-
riores, un tercer modo de defensa
enteramente mecanico, indepen-
diente, hasta cierto punto, de la vi-
talidad de los elementos anatémi-
cos: el bazo es un filtro que detiene
entre sus mallas reticulares los
elementos flgurados é impide de
esta manera la propagacion de los
agentes morbosos.

Tiene también el baz> la facul-
tad de fabricar la sustancia aglu-
tinante de que se sirve el organis-
mo como agente defensivo en al-
gunas infecciones. Las eXperien-
cias de J. van Embden (1) asi lo
prueban. Sus estudios experimen-
tales demuestran que s¢ forma en
el bazo mas que en ningdn 6rgano
la sustancia aglutinante; aunque
no es el sitio exclusivo de su pro-
duccion: la médula osea, los gan-
glios linfaticos y las visceras (hi-
gado, pulmones, rifiones) son por
orden de frecuencia los que tienen
la misma propiedad menos acen-
tuada.

Si se recuerda la importancia de
la circulacion esplénica, el con-
siderable calibre de los vasos que
irrigan su pulpa y,por consiguien-
ta, la enorme cantidad de sangre
que atravieza incesantemente este
organo, se comprenderd el inmen-

(1) J. van Embden (Zeitschrift fiir Hy-
giene und Infections—Krankheiten, 1899,
Vol XXX, N.* 1, p. 18.)

so valor que para la economia tie-
ne la defensa ejercida por él. Los
detalles anatéomicos de la irrigacion
del bazo nos dan idea muy clara de
la energia con que se verifica en
su interioridad la destruccion de
los proto-organismos infecciosos.
Sabemos que la voluminosa arte-
ria esplénica, después de haber
emitido la pancredtica y la gastro
epiploica izquierda, se divide en
seis 1 ocho ramas irregulares y
flexuosas que penetran por el hileo
del bazo después que han suminis:
trados los vasos cortos. Hstas ra-
mas 7a en el interior del érgano,
caminan en intima unién con ve-
nas y linfdticos formando haces
rodeados por vainas canjuntivas
atravezadas de trecho en trecho
por ramas que los vasos en ellas
contenidos emiten, y se subdividen
4 81 vez, en ramitas mas y mas te-
nues que, fieles compaifieras hLasta
alli de las venas, se separan de
ellas para resolverse en un haz de
finas arteriolas (penicilli) y distri-
buirse unas en la pulpa esplénica
mientras que otras se dirigen 4 los
corpusculos de Malpighi. Desde los
trabajos de A. Key y de Stieda se
sabe que las ultimas ramificasio-
nes arteriales se unen a las raice-
cillas venosas originales por una
red cagilar intermediaria de ramas
finas, red capilar que para Frey
y sus d scipulos estaria desprovis-
de parec propia y consistiria en un
sistema de simples lagunas donde
la sangre entraria en relacion di-
recta con los clementos anatomi-
cos, circulando entre ellos, dice
Frey, de la misma manera que el
agua de un rio casi seco corre en-
tre los guijarros que forman su le-
cho. Robin y Legros han probado
que esta comporacion no es del to-
do exacta puesto que la red tiene
paredes propias, que aunque solo
estan constituidas por una capa de
células endoteliales no por eso de-
jan de existir y de aisler en cierto
modo la sangre de los elementos
histologicos del bazo. Semejante
estructura parece principalmente
destinada 4 ejercer la policia del
sistema circulatorio y permiteasis-
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tir. digamoslo asi, a la destrucecion
de los agentes infecciosos que por
esta viscera discurren. Cierto na-
mero de arteriolas reducidas ya 4
finisimas ramificaciones,se dirigen
alos corptisculos del Malpighi y los
atraviesan poniendo asi los gérme-
nes circulantes 4 merced de los
agentes fagocitarios que constitu-
yen estas aglomeraciones celula-
res, mientras que las otras ramitas
vasculares se subdividen en la pul-
pa esplénica hasta que pierden la
mayor parte de susenvolturas.que-
dando reducidas sus paredes a cé-
lulas endoleliales dotadas de ac-
cion germicida. Llegadas & las in-
timidades celulares las toxinas
excitan la multiplicacion de las cé-
lulas propias del bazo, y el nimero
excesivo de estas determina en par
te el aumento del volumen del or-
gano. La accién irritativa de estas
mismas toxinas sobre las extremi-
dades de los nervios vosomotores,
da lugar al reflejo vaso-dilatador
qua contribuirda mas aun que la
multiplicacion celular a determi-
nar el infarto esplénico.

La textura normal del bazo y el
estudio de su histologia patologica
en el mal de Carrién estan, pues,
de acuerdo para asignarle el papel
de 6rgano activo de defensa en es-
ta enfermedad, pero no son sufi-
cientes para fijarlo definitivamen-
te. El estudio anatomon pafvlogico
requiere el auxilio de lajexperi-
mentacion para poder explicar to-
das las faces de un proceso morbo-
so0,y afirmar con derecho la mane-
ra como cada organo se comporta
con él. Convencido de esto me pro-
puse practicar la extirpacion del
bazo en perros, animales sucepti-
bles de contraer la verruga por
inoculacion, é infectarlos después
por medio de la inyecciéon de san-
gre de verrucosos; pero, el resulta-
do positivo de estas inoculaciones
lo he obtenido hace muy poco tiem-
po y desde entonces no he tenido
la suerte de observar un caso de
enfermedad de Carrion suficiente-
mente enérgica para ser utilizado.

La esplenectomia,practicada pa-
ra estudiar el proceso defensivo en

otras enfermedades, ha sido muy
poco fecunda en resultados posi-
tivos y no ha correspondido a las
esperanzas que teoricamente se ha-
bian fundado en ella. Tal vz sea
mas afirmativa en la enfermedad
de Carrion,pero lo probable es que
no arroje gran luz. Hs sabido que
la extirpacién del bazo & los ani-
males inoculados con diversos cul-
tivos bacterionos da lugar 4 resul-
tados en apariencia contradicto-
rios, que se explican por la multi-
plicidad de factores del problema.
Courmont y Daffaut han hecho ver
que la esplenectomia obra diferen-
temente sobre t1l § cual infeccion.
El bazo no desempefia un papel
uniforme en presencia de todas las
infecciones microbianas.

Si nos atuvieramos s6lo 4 los re
sultados de la extirpacion de este
organo,deduciriamos que es unas
veces util y otras nocivo a la de-
fensa del organismo. De los estu-
dios de esos autores se deduce tam-
bién que juega un papel importan-
te la antiguedad de la esplenecto-
mia; es asi como un conejo recien-
temente esplenectomizado es mas
sensible que el testigo al estafilo
coco piogeno; el resultado es inver-
so si la esplenectomia es antigua.
Por el contrario, un conejo recien-
temente esplenectomizado resiste
mejor que el testigoal estreptococo
de Marmorek; el resultado es in-
verso si la esplenectomia es anti-
gua. Se ha esplicado esta diversi-
dad de efectos por las modificacio-
nes microquimicas de los humores
que la ausencia del bazo determi-
na. Al cabo de ocho dias de esple-
nectomizado posee el conejo un
suero microbiéfilo para el estafilo-
coco de la supuracion, que por el
contrario parece ligeramente ger-
micida para el estreptococo de
Marmorek. Segtin Courmont y Du-
ffaufel bazo segrega ciertas sustan

" cias nocivas unas, utiles las otras,

para el organismo, seglin la espe-
cie de microbio patégeno que ataca.
Las esperiencias mas modernas
de Blumoreich y Jacobi (1) son al-
(1) Blumoreich y Jacobi—Zeitschrift fur
Hygiene und Infectionskrankheiten, 1898,
Vol XXIX"N.% 3.p.419.
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go mas ilustrativas. Segun ellas
los animales desbazados soportan
mejor que las cobayas normales
las diversas infecciones cuando es-
tas son producidas por agentes que
invaden el organismo entero, que
viven en la sangre. Lo contrario
pasa cou ias toxi-infecciones:cuan-
o se innocula, en vez de cultivos
virulentos,toxinas microbianas (to
xina diftérica, toxina pircidanica),
se comprueba una supervivencia
notable en los cobayas n0 esplenec-
tomizados. Después de confirmar
estos singulares resultados, llegan
Blumoreich y Jacobi 4 la al pare
cer paradogica conclusion de que
el bazo es un 6rgano defensivo en
las infecciones. Para esplicar esta
contradiccion hacen notar que si
los animales desbazados resisten
mas es porque la esplenectomia da
lugar & una hiperleucositosis su-
plementaria de origen mielogeno,
gne anula la falta del 6rgano es-
plénico.

Cuando se suprimen las funcio-
nes del bazo entra en actividad la
médula osea generando una enor-
me cantidad de polinucleados, que
por su enérgico fagocitisino reem
plazan las actividades esplénicas.

Esta misma tesis sostiene Dimi-
nici, (1) quien ha tenido ocasion de
observar la sangre de una mujer
que después de esplenectomizada,
fué atacada de bronco-neumonia
tuberculosa, comprobando la pre-
sencia de un gran numero de he-
maties nucleados y de células ba
siofilas derivadas de la médula
osea. “‘La supresion de la funcién
esplénica creo una sindroma hema-
tolégico, debido & una hiperactivi-
dad de la médula osea, que recuer-
da a la anemia infantil pseudo-
leucémica.”

Vemos pues, que ni la anatomia
patologica ni la experimentacion
son suficientes para resolver el pro-
blema propuesto. Pero nos queda
una fuente valiosisima de conoci-
mientos que en este caso particu-
lar aventaja a las anteriores por

(1) Soiedad de Biologia—Sesion del 24 de
Diciembre de 1898,

|

sn seguridad, me refiero 4 las ense-
flanzas clinicas, mucho mas espli-
citas, puesto que permiten formu-
lar conclusiones rigurosamente ce -
fiidas 4 las previsiones teoricas.

A principios de este afio tuve oca-
cion de observar dos casos clinices
que confirmaun lo que digo. Se tra-
taba d» dos enfermos de fiebre gra-
ve de Carrion que no presentaban
infarto esplénico, cuyos principa-
les rasgos voy d sefialar ligeramen-
te.

El 2 de Enero de este afio ingre-
so6 al servicio del sefior doctor Cas-
tillo, Ramon Franco, individuo de
constitucion muay débil, que desde
hacia diez y ocho dias era presa de
una gravisima infeccion verrucosa,
iniciada tres meses antes en una
escurcion de Matucana, lugar de
su residencia, al Puente de Verru:
gas. Todos los signos que caracte-
rizai la enfermedad se notaban en
este sujeto: la anemia era exesiva,
intensi~imos dolores oseos, articu-
lares y de los musculos le atormen-
taban, la curva térmica presentaba
los caracteres que puso de mani-
fiesto en su notable estudio nnes-
tro vicepresidente el doctor Mim-
bela. En resimen, era un caso de
verruga al que solo faltaba para ser
tipico el infarto de los ganglios y
la tumefaccion del bazo. La enfer-
dad llego 4 su apogeo el 8 de ene
ro y después de algunos dias eir
que se mantuvo el estado maximo
de la infeccion, comenzoé una faz
de aniquilamiento general, de falta
de reaccion que acentuando: e mas
y mas, termin6 por la muerte del
enfermo acaecida en la tarde del 20
de enero. El estudic microscopico
de la sangre de este enfermo era
interesantisimo; de la curva eritro-
citosica solo se podia apreciar la
primera parte, es decir. la Hnea de
descenso, puesto que la muerie del
enfermo se realizé en plena fiebre
grave de Carrion antes del periodo
de apirexia pre-eruptivo durante el
que se realiza el ascenso de la ci-
ira de los hematies. La curva leu-
cocitica era del todo diferente de la
que describi no hace mucho para
las formas ordinarias de la verru-
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o, ¢osa muy natural puesto que se
trataba de una infescion intensisi-
ma: lejos de manifestarse la hiper-
leucocitosis critica el ntmero de
ios glébulos blancos era mucho me-
nor que el de las personas sanas, y
e itre ellos no era posible hallar esa
gran cantidad de elementos poli-
nucleares que se ven generalmen-
te en las infecciones verrucosas y
acreditan un enérgico esfuerzo de
reaccion de parte de la economia,
se notaban muchos leucocitos con
los caracteres de la degeneracion
granulosa remplazando a las célu-
las poliuncleares, veluminosas, de
nucleo dividido y bien provistas de
protoplasma que manifiesta el vi-
gor ds la funciéon germicida. Ha-
ciendo preparaciones colureadas e
la sangre de ese individuo se podia
ver que los eritrocitos se tefiian por
los colores basicos. lo que es unin
dicio de degeneracion de su profo-
plasma, y que los nicleos de los
glébulos blancos no fijaban la sus-
tancia colorante con la energia que
caractferiza su estado normal nisus
bordes se presentaban tan bien
marcacos como en su perfecto es-
tado fisiologico. Los hematies sa-
nos eran rarisimos y se veian eclip-
sados por la profusion de formas
anormales, notandose, mAas que na-
da, una considerable cantidad de
microcitos. La poikilocitosis era
exc-siva. Por la necropsia compro-
bé el pequeiio volimen del bazo. que
solo pesaba 160 gramos. No pude
encontrar la mas ligera huella de
erupcion.

El otro caso es andlogo: se trata-
ba de una fiebre grave de ‘Carrién
de marcha méas rapida y de inten-
sidad estrema, contraida igual-
mente en el Puente de Verrugas
en una época casi idéntica; sin au-
mento notable del volimen del ba-
7o y con muy poco infarto ganglio -
nar, que observé en Cleovigildo
Manrique. hombre bastante robusto
que ocup6 la cama nimero 39 de la
sala de Santo Toribio (servicio del
doctor Castillo). La reaccion en es-
te individuo, era 4 todas luces, mas
enérgica que en el anterior: la tem-
peratura mas alta, los dolores oseos

|
i

—— — o

mis vivos (lo que acusa una hiper-
génesis celular mas activa de par-
te de la médula osea) y pude en-
contrar en su sangre buena pro-
porcion de leucocitos en plena ac-
tividad. Por otra parte, la virulen-
cia era también mas enérgica, pues,
la deglobulisacion se mostro tan
exagerada que desde la primera
obserbacion conté menos de un mi-
116n de hematies por milimetro ca-
bico, cosa que solo he observado
en los casos gravisimos, siendo de
notar queen el anterior la cifra
solo descendid hasta este punto al
fin de la enfermedad. Este enfer-
mo que ingreso al hospital el dia
13 de enero, murié el 22 de ese mes,
dos dias después que el enfermo
anterior, su bazo pesaba 295 gra-
mos.

Analizando los anteriores hechos
y comparando la reacciéon organi-
ca en ambos casos, se hallan prue-
bas numero=as del papel del bazo
en la enfermedad de Carrion. La
defensa en el primer caso ha sido
muy infarior 4 la del dltimo, pero
en ambos se ha realizado deficien-
temente. Para que el proceso de-
fensivo se realize bien, y, por con-
siguiente, para que se observe el
infarto esplénico que considero co-
mo una de sus manifestaciones, se
requiere que la virulencia del gér-
men no sea exesivay que elorga-
nismo se halle en condiciones de
reaccionar con energia. Toda vez
que estas condiciones no sean cum-
plidas la reaccion serd insuficiente
6 nula. En los dos casos que tuve
la buena fortuna de observar y
que he dado & conocer & ustedes,
se puede apreciar la influencia que
ejerce la falta de una de esas con-
diciones En el altimo de ellos (nti-
mero 39 de la sala de Sanfto Tori
bio) he dicho que se trataba de un
hombre de constitucién robusta
atacado de una infeccion verruco-
sa, cuya intensidad se podia medir
por una deglobulisacién tan exage-
rada qae desde mis primeras ob-
servaciones conté menos de | mi-
116n de globulos rojos y tan rapida
que el octavo dia de su ingreso. y
antevisperadesu muerte, solo con-
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taba 630,)00 glébulos rojos en cada
milimetro cabico de sangre.
Ahora bien, en ninguna de mis
pocas observaciones hematologi-
cos en los casos banignos del mal
de Carrion he visto una cantjdad
tan pequeila de hematies, y sobre
todo una deglobulisacion tan rapi-
da. Si 4 ello se agrega la rapidez
con que evolucionod la enfermedasd
v la energia de los fenémenos mor
bidos que la caracterizaban, ten
dremos que convenir en que el gér-
men era de los mas virulentos. La
defensa fagocitaria se ejercia en él
apesar de todo, aunque era muy in-
completa y el bazo no estaba tume-
facto porque la toxicidad de los pro-
ductos bacterianos, en vezde de ter-

minarunairritacion compatible con

los fenomenos vitales, destruia las
delicadas estructuras celulares ha-
ciendo imposibles esos fenomenos.

En el primer caso que cité &
ustedes se hace notab'e la es-
casa reaccion mas que la viralen-
cia del gérinen: los centros vaso-
motores mal nutridos funcionaban
mal, los reflejos no se realizaban
con intensidad porque el espejo re-
flector estaba opaco, las malas
condiciones higiénicas, probable-
mente, habian empefiado su brillo;
y las células que debian reaccionar
con energia ante los estimulos de
los productos venenosos, animadas
de un fuego vital casi apagado, no
encontraban en si las energias su-
ficientes para la resistencia, sus
nudcleos en vez de multiplicarse se
resolvian en granulaciones despro-
vistas de vida. su protoplasma, en
lugar de englobar los gérmenes y
digerirlos, Gnicamente Trealizaba
inutiles movimientos amiboideos,
verdaderas convulsiones de agoni-
zante, y solo producia pequefias
porciones de esa diastasa destruc-
tora de gérmenes que constituye
mas que nada la fuerza de los fa-
gocitos. Las estremidades nervio-
sas no resistian al choque de los
venenos microbianos y en vez de
enviar & los adormecidos centros
las poderosas excitaciones provoca-
doras de la reaccién vaso-motora,
solo trasmitian débiles conmocio-

l nes nerviosas incapaces de deaper-
| tarlos de su sopor, y caian mny
pronto en plena degeneracion. No
se realizaba. punes. la multiplica-
cion celular ni la vasodilatacion y
el bazo permanecia indiferente an-
te la invacioén. sir manifestar su
participacion en la lucha por el au-
mento de su masa,

La hiperhemia esplénica conse-
cutiva a la vasodilatacion es el ele-
mento mas importante de la tume-
faccion del bazo, y traluce uno de
los procesos de la defensa auti in-
fecciosa. Esta manera de decir da’
4 comprender que la vasodilata-
cion es por si misma un acto defen-
sivo, y asi es en efecto. Bouhard
y Charrin_han demostrado que
cuando se inicia un proceso infec-

cioso los microbios que lo originan
determinan ante todo una vaso-
constriccion general. que se exte-
riorisa por el escalofrio inicial de-
bido, al parecer, & la contraccion
violenta de las arteriolas cutéineas
y 4 la diferencia que posteriormeun-
te 4 ella se produce, entre la tem-
peratura central y la de la piel. La
vaso constriccion favorece los pro-
gresos de lainfeccion y es propicia
al facil desarrollo de los gérmenes;
al contrario, el primer acto de de-
fensa del organismo es la vaso di-
latacion. Eu los comienzos de una
enfermedad infecciosa — dice P.
Carnot—(1) hay gran interés en de-
terminar una vasodilatacion; si &
conejos infectados por una dosis
mortal de cultivos (bacilos de
Eberth, etc.), hacemos respirar, al
principin, vapores de niirito de
amilo, sobreviven, mientras que
los testigos mueren en algunos
dias,

Los hechos clinicos que he sefia-
lado permiten, hasta cierto punto,
afirmar el papel defensivo del ba
zo en el mal de Carrion v conceden
gran importancia prondstica a su
infarto en los cases de infeccion
severa. Kl bazo pequefioen los ata-
cados de fiebre grave de Carrion,
es un indicio de falta de reaccidn.
Un bazo grande, sin indicar una

(1) Carnot, Presse medicale, sept. 1897.
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terminacion feliz, muestra que el
organismo se defiende y que no ce-
de el trrenosin resistir tenazmen-
te.

La muerte en la enfermedad de
Carrién como en todos los procesos
infecciosos, puede ser el resultado
de la poca. energia con que se han
puesto en juego las defensas orga-
nicas 6 de la ineficacia de les es-
fuerzos reaccionales para combatir
gérmenes hipervirulentos 6 hiper-
numerarios. En el primer caso, el
organismo se deja invadir sin uti
lizar sus medios defensivos mal
preparados para la lucha. ta! suce-
di6 en nuestro primer enfermo. En
el altimo la reaccion fué ahogada
desde el primer instante por la

~energia del ataque. En ambos ca-
sos el bazo no se manifestaba tu-
mefacto.

¢Coémo ejerce el bazo su accion
defensiva. Parece que obra princi-
palmente por sus propiedades lin-
fopoiéticas. La generacion de ele-
mentos fagocitarios nomades es
quizad la mas enérgica de sus fun-
ciones bactericidas, pero no se pue-
de negar la accion fagocitiria de
las células endoteliales fijas que ta-
pizan la red vascular que lleva la
sangre de las ultimas ramificacio-
nes arteriales 4 las raicillas origi-
nales de la red venosa. En cuanto
4 la secrecion de principiossolubles
que gozen de virtudes germicidas
antitoxicas O aglutinantes, es to-
davia una idea hipotética que esta
muv lejos de poderse aceptar. Es
dificil, en efecto. comparar el ba-
zo & una glandula vascular san-
guinea de secrecion interna, el es-
tudio de su estructura y los resul-
tados de la experimentacion noson*
favorables 4 tal hipétesis. Los prin-
cipios activos que determinan el
estado bpactericida de los humores,
se consideran hoy como secretados
por los leucocitos durante su vida
6 cedidos al suero después de su
muerte. Estos hechos comprobados
por Buchner, Hahn, Schattonfroh,
Bail y Gltimamente (1) por Van de
Velde hacen mas dudosa aun la

(1) Centralb. f. Bakt, 30 Abril i898.
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secrecion de productos microbici-
das realizada por el bazo. Si este
ejerce el papel benéfico que le atri-
buyo es iinica y probablemente por
las virtudes fagocitarias de los leu-
cocitos que contiene sn masa y de
las céiulas endoteliales que tapizan
sured vascular, sin contar la in-
fluencia decisiva que ejerce cons-
tantemente por su valor hemato-
poiético.

Antes de terminar con el estudio
del bazo y para agregar un argu-
mento de gran valor & mi manera
de pensar respecto a su papel en la
infecciéon verrucosa, quiero tomar
una frase de la magnifica mono-
grafia que ha motivado esta sesion
v que, por ser de tan autorizada
fuente, tiene decisivo valor. El ba-
zo—dice el sefior doctor Odriozola,
en su obra (?2) puede igualmente
aumentar hasta tal punto que des-
ciende casi hasta la fosa iliaca: es-
to puede hacer pensar en la caque-
xia palidica. En este caso es sor-
prendente ver la viscera reducirse
rapidamente cuando la erupcion
aparece.” Si después de leer estas
palabras, se reflexiona que la erup-
cién es la expulsion del gérmen del
organismo y que esta coincide con
la reduccion del volimea del bazo,
tendremos que convenir en que
este 6rgano hasta entonces entre-
gado & una activa tarea, adquiere
sus proporciones normales cuando
esta ya no es necesaria. No habia
escapado a la sagacidad de nuestro
maestro la relacion intima que exis-
te entre la desaparicion del infarto
espléunico y el fin del proceso infec-
cioso, y sus observaciones confir-
man el papel que atribuyo al bazo.

Continuard.

VARIEDADES

Un lago de sulfato de soda

El doctor P. Carles publica, con
este titulo, en la Union FHarma-

(2) E. Odriozola—La Maladie de Carrién
—1898,
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-céutica un

siguiente:

Kl sefior Imbert, négociante en
Burdeos, haciendo para su instruc-
cion personal, no la vuelta a la
Francia como se hacia antes, Sino
la vuelta al mundo, encontrd & 20
km. de Salt-Lake City, EE. UU.
de norte América, que se encuen-
tra 4 1.200 m. de altura, un lago
llamado Gran lago Salado, cuyos
bordes estaban cubiertos de una
abundante cristalizacion que se
conserva solo en el® verano, pues
en elinviermo la accion de las llu-
vias la hace desaparecer.

La porcion jue nos remitié como
muestra estaba formada por crista-
les irregulares y traslucidos que
pesaban de 0.50 gr. & 1.00 gr., acu-
sando al andlisis ser formados por
sulfato de soda, casi puro, con ves-
tigios de cloruro y de carbonato de
sodio.

Los farmacéuticos y los médicos
franceses podran saber hoy sin
sorpresa, que en el centro de los
Estados Unidos existe una provi-
cion de agua saturada de sal de
Gllauber suficiente para purgar a
la Europa entera, pues gracias al
mismo Glauber saben muy bien
que se puede administrar la solu-
ci6n de sulfato de soda en lugar de
las aguas purgantes extrangeras.

Bl lago rodeado de montafias tie-
ne una {superficie 6.000'm. c., y una
profundidad suficiente para sopor-
tar barcos de recreo.

articulo que espresa lo

Congreso internacional de
hipnotismo y terapéutica

Después del Congreso internacio-
nal de medicina que tendra lugar en
Paris el proximo afio se realizara
uno internacional con el objeto
arriba indicado, que ofrece ser de
grande interes si se liene en cuen-
ta como serd divididos y dispues-
tos los trabajos:

a) Trabajos remitidos,

1.° Aplicaciones clinicas y tera-
péuticas del hipnotismo y de la su-
gestion.

2.° Aplicaciones médico-legales.

3.° Aplicaciones sico-fisiologicas.

4.° Aplicaciones sociologicas y

. pedagogicas.
) memorias generales,

1.° Redaccion de un vocabulario
corcerniente & la terminologia del
hipnotismo y de los fenémenos que
4 el se refieren.

2.° El hipnotismo ante. la ley de
1892 sobre el ejercicio de la medi-
cina. Intervencion de los poderes
publicos en la reglamentacion del
hipnotismo. ‘

3.° Relacion del hipnotismo y de .
la histeria.

4.° Aplicacion del hipnotismo &
la terapéutica general. i

5.° Indicacion del hipnotismo y
de la sugestiéon en el tratamiento
de las dolencias mentales y del al-
coholismo.

6.° Aplicaciones del hipnotismo
4 la pedagogia general y 4 la orto-
pedia mental.

7.° Valor del hipnotismo como
medio de investigacion sicoldgica.

8. Responsabilidades especiales
que resultan de la practica del hip-
notismo experimental y terapéu-
tico.

Mollendo, junio 2} de 1893,

Sefiores Scott y Bowae, Nueva
York.

Muy sefiores mios: Hacen algu-
nos afios que he empleado la Emul-
sion de Scott de aceite de higado
de bacalao con hipofosfitos de cal
y sosa con éxito maravilloso en ge-
neral, en todas las afeccinones tu-
berculosas, en las escrofulosas, ca-
quexias, paladicas y en casi todas
las enfermedades que debiiitan pro-
fundamente el organismo.

Ademas de recomendarse este
poderoso medicamento por su gus-
to agradable y su féacil digestibili-
dad, también lo he prescrito, con
muy buenos resultados, a las mu-
jeres embarazadas después que ha
pasado el periodo de las nauseas y
vomitos.

De Uds. Attoy S. S.,

DRr. Jost VicTor PaLza, .
Médico Titalar.

Lmprenta y Labrena de San Pedro, 19540,



