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TRABAJOS N ACION' ALES 

Sobre un caso de Dh1fomia 
sis (l) 

Cualquiera que haya leido mi ar- 
tículo publicado en LA ÜRÓNCCA 
MÉDJC:A del 15 de setiembre, y lo 
haya medita-lo con ánimo sereno, 
habrá pensado sin duda, que la res- 
pu sta más práctica y decisiva que 
podía dar el Sr. Olaechea á mis 
ohjeeciones, era describir los ca- 
racteres zoológ icos del parásito y 
sus ova, señalando especialmente 
aquellos caracteres que le habían 
servido para distinguirlo de las e.,- 
pecies con las que puede confun 
dirs», Este es el foudo riel asunto, 
cuyas consecuencias bijo e I pun- 
to de vista de la salud pública, si 
la opinión del Sr. Olaechea resul- 
ta aatisfactoriameu te cornprob ida, 
deben mover nue-tra pluma para 
t>xponer al público y á las autori 
dudes, con tocia la sinceridad del 
hombre de cien0ia convencido, 
uno más de los graves males que 
significa para la Patria, la ínmi- 
gracióu japonesa. ' 

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

(\) Escrito mi primer artíeu lo y leyendo 
el d. Rin�eri por i\Ianson, encuentro el 
térurino distomiasis (pulmonar), que me 
parece mejor que cualquiera otro. por su 
analogía con ankitostcmiosl», etc. 

absolutamente. Duran ta la corta 
permanencia en esta hacienda de 
51 in m ig ra n tes japoneses, tuve 
ocasión de observar en varios ele 
ellos. los síntomas del beriberi en 
RU forma. mixta (paraplégica-hi- 
drópica). Tncom pletos mis datos por 
la partida de dichos individuos, 
esperaba para publicar mis apr .. 
ciaciones al respecto, las obser- 
vaciones que indudablemente ha- 
bían de presentarse en relación "' 
á los japoneses, en los hospitales _,.• 
de Lima y que, darla su Importan- ! ·1· 
cia, era de suponer, serían publi- 
cadas. 

En esta situación leo el artículo 
riel Sr. Dr. García publicado en . . 
EL ÜOUERCIO <lel 13 de julio y·· -. , ' 
más tarde, el del Sr. Olaechea en'·, · 'r: 
LA CRÓNICA MÉDICA da! 30 de j u-,: •·'>- · 
n io. • ..... '?·. <'· 

Francamente, no me con venció « • · .<- 
la exposición .tan rica en detalles iY: 11/.i 
acerca del desarrollo de los dtsto-. !!,•-� · "· 
mas y tan pobre respecto ele los ca:.�:,.',! '':" 
racteres zoológtcós del animal en- �.;(' ' 
coutrarlo. por primera vez en el Pe- :•, 
rú, por el Sr. Olaechea. Reviso nue- -:•. ·=..), 
varnente la parte clínica y a ná- :_: � ,.: 
tomo-patológ ica de la historia , · ... •' _.,;., 
comparo los síntomas y las Iesio- :7•;/ 
nes á las d escripciones de los au- '·, · -� 

1 tores mejor calificados para dar ·:-.,. 
luz en el asunto y entonces, en vis- '� 1 

ta de la rlesemejanza completa, - ' 
mis duelas adquieren más consis- •·:, 
tencia. Interesado como estaba en :�:: 
todo lo relativo al aspecto médico 
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de la inmigración japonesa, con 
cibo inmediatamente la idea qe 
hacer una crítica de la observa 
ción á fin de buscar la dilucida 
ción, sin objeción poaible, respec 
to á que era el verdadero d. japnni 
cum, el parásito que el Sr. Ofae 
cha '.había encontrarlo y llevan 
do la idea á la práctica, redacto el 
articulo que los lectores de LA 
CHÓNIOA MÉDICA conocen. 

La respuesta del Sr. Olaechea 
deja el punto. por desgracia, sin 
solución definitiva. En efecto, 
ofuscado mi contender por t>l vivo 
deseo, no <le probar sus aserciones 
ole morfo irref'raaable, sino <le im 
pugnará todo trance mis palabras. 
.. mpieza por enrostrarme un vi 
cio ele racjocin io, que se encarga 
de cometer á .... glón seguido. Afí r 
ma que yo mego la veracidad 
,le su historia, cargo enteramente 
�ratuito. porque una cosa es negar 
la veracidad d« un hecho y otra 
negar la xncritud ó corrección 
r iut.iñca <le la interpretación ó ca 
liñca ciou de ese hecho. He aqui 
mis palabras: "cuando se reflexio 
na en todo esto, hay qne dudar de 
111 exactitud de la« conclusiones ele 
la historia." Nadie le disputa, 
pues al Sr. Olaechea, que haya en 
contrado parásitos en el hígado, 
e tómago. etc. de Takeda, como 
no se le niega que haya constatado 
tales ó cuales síntomas, tales 6 
cuu les lesiones,como había <le ne 
garlo yo cuando me sirven justa 
mente de a rgumento,lo que �e le 
discute y no ha probado to Iav ia 
es: I", que esus parásito hayan si 
<lo la causa real, eficiente, de la 
muerte, y :.i·. que esos parásito, 
pertenezcan á la especie d istorna 
japonicurn. Y se le discute ésto no 
porque no quiera creer en lo que 
ha visto, ni por que piense que el 
animal en cuestión no puede ser 
el d. jn p.micurn, sino porque no 
presenta todos los datos, que mu 
chas ruzon es hacían esperar pre 
se11 tara, para no dar lugar á du 
das. ;, Quie11. pues. ha incurrido en 
el farn oso iqnoratio elenclii? 

Es preciso, si esta .liscuvión ha 
detener un resulta.lo práctico, que 

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

El Sr. Olaechea hace c11 la h is 
toria de Takeda , una relación de 
slutomas y lesiones, que no co 
rresponde á las descripciones clá 
sicas ele distomíasís por t>l d. japo 
nicum. Esto, en sí, tomando uisla 
damente, 110 tenrlria significación 
decisiva, si el oarásito encoutra )1) 
hubiera sido identificado, clasifica 
rlo, con evidencia accesible para In 
dos. Pero no habiéndose realtza.lo 
lo· último, porque el Sr. Olachea 
Sil obstiua, bastuute extra ñamen 
te por cierto, en 110 dar más datos 
que: "presenta todos los caracteres 
que describe el P. Blanchard ,. la 
desemejanza de que hemos habla 
do, justifica la duda, y hace ne 
coaria una revisión rigurosa d o 
la observación. 

A. nadie que lea mi crítica se le 
puede ocurrir, que yo basé mis re. 
flcxioues sólo e11 el cuadro clínico, 

ó iólo en las lesiones anátomo,pa· 
tológ icas, indeµendientemente de 
lo rlemás. No puedo, me parece, 
1111ber expresarlo mi raciocinio con 
más claridad. Analizo primero In 
parte clínica, luego la parte ana 
tómica y en fin, la evidencia que 
presenta el autor respecto á ser 
«l d. juponicnrn el animal que el 
encuentra y ele las consideraciones 
que so desprenden de este análi 

sis, formo mi criterio y declaró ter 
minantemente: "dudo de la exac 
titud de las conclusiones de !a 
historia". 

Sugiero. entonces, que más próxi 
mo al acierto ha bría si.In, asignar 
á lo; parásito» encon trados un ról 
accesorío, temporalmente p,•l' lo 
meuo, y haber pedido la verda 
dera causa de la muerte, á un exá 
men macroscópico y microscópico 
más prol ij .• , exárn ... n que snlicita 
ban de otro lado las lesiones dPs 
cubiertas á la autopsia ( q ne fué in· 
completa). y un cuadro clínico que 
hacia recordar un estado septicé 
mico, quizas má« que otra cosa. 
He aquí, en pocas palabras, i,l fun 
damento, la esencia de mi criti · 
ca. 

Pues esto ha exaltado al SI'· 
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Olaechea, que pretende en primer 
lugar, que yo intento y creo con 
Rt>g'llir probar (se olvidó .lel iqno 
ral io elenclii el Sr. Olaechea) que 
Tukeda no murió de d istomiasts, 
s i n o rle otra eufermedad y á este 
fin, me dedica cuatro pá rrafos qire 
bien podía haber suprimido, desde 
que yo 110 a v au zo sino u n a pnsibi· 
l i.lud, señalo una courideración 
qu ha debido tenerse presente, al 
in vestigur la causa real de la muer 

Encontrarlo el animal, el exa 
mvn a11ató111i00 .se detuvo; ya no 
hn bía neoesidaI de más. tenía en 
la mano el Sr. Olaechea la causa 
<le la muerte. Que dudas podían 
ha ber. todo estaba resuelto y ex· 
¡•I icado. no Labia más que clasiñ 
1·:1 r este d ístorua, encontrado en 
1111 japonés: se hucen , en efecto, 
las prepnraciones y resulta que 
c"rrespo1ul11 en tono á la descrin 
ci611 del d. japonicum, por el P. 
Bluncha rd. Pero, el Sr. Olaechea 
no quiere decirnos aquellos carne 
terPs d iferencia les. qne les sirviti· 
ron para separar el d. japonicum 
del d. Iancsolatum y del d. con 
jucturn, con los cuales tiene gran 
des semejanzas. 

¿Como hade suponerse, s1:1 pre 
gunta en seguida, que se examine 
un parásito de 11 á 20 m. m.? "Pues 

implemente, se responde. como lo 
hada cualquiera. colocándolo en 
nna lámina con una gota de glice 
rina, para aclararlo y evitar su de 
secación , y 1111 cubre objeto". Pues 
yo voy á permitirme hacer una 
pregunta al Sr. Olaechea ;,Jrn po 
d i.:o U. ver de l•se modo(*) las vis 
cPras del distorna y la exténciím 
diferente del tubo uterino, y la dis 
posición especial y conformación 
de los testículos, que separan al d. 
japouicum del d. lanceolatum ? 
Pues porque no lo dice U. enton 
ce , para disipar dudas. Si U. lo 
hubiera hecho así, si U. se hubiera 
rlf'tenirlo á exponer las otras dife 
i encias en PI tamaíio y situación 
de las ven tosas y en las parcicula 

<·) Los ova son trasparentes pero ¿sucede 
lo mismo con el dístoma? 

ridades que distinguen á los ova 
res pee ti vos, esta disensión no h a 
brí« tenido lugar. Precisamente. 
todo el interés rle la observación 
de U. Re encuentra en este punto. y 
á el ha debido U. dedicar atención 
y extención preferente. 

Que no es cosa tan sencilla y p. • 
ra ser tratada de ligero. la cla�ifi 
cación rle un d ístorna, lo prueban 
los errores cometidos por hombres 
de autoridad incontestable. Poirior 
describe un parásito nuevo bajo el 
nombre: Distomum Rathouisi que. 
según Blanchard. resulta sér un 
ejemplar rle la especie d, Buski, 
conooiía rlesde 181,3. Vinogradov , 
desrribs el Distomnm sibinicum. 
que Max Brnum demuestra y Blan 
chard confirrna , no ser otro que el 
opisthorchis felinens. d. folineum. 
Por último, tratándose del mismo 
d. japonicum, Biilz descubre Al d. 
hepaticum perniciosum y el disto 
ma inocuum (1883). que resultan 
pertenecerá la especie d. sineuse, 
descubierto porjMac Conell en 1874, 
y á la que denomina el. japonicum, 
Blanchard el año 188 . Que estos 
autores observaron y compararon, 
poi· lo ménos. con tanta competen 
cia como el Sr. Olaechea, es inútil 
decirlo y sin embargo, erraron. 

Pero, hay más todavía. Recien · 
tes investigaciones, dice Manson, 
(1) parecen demostrar que tanto éR· 
te (el el. orussnm) como otros disto 
mas, aún no identificados. no son 
absolutamente, los parásitos •ra 
ros. que se suponía anteriormente . 
"Es decir, pues, que existen dtsto 
mas que no han sido clasificados 
todavía. 

Esto, no obstante, el Sr. Olae 
chea se subleva ante la idea que 
se pueda dudar de sus facultades 
de observ ación, ante la suposición 
sólo, que pueda errar en la irlentifi · 
cación del distorna. Es bastante. 
quizás demasiarlo, que diga.:� la 
descripción del d. japonicurn. de 
Blauchard, corresponde en todo al 
que observamos. ¿Porqué tengo, 

(!) System of medicineAllbutt vol II, pag 
1.026 
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sxclama , que describir �l par�$ito 
cuando me basta referirme a la 
descripción de Blanchn rd? Dejo á 
los lectores, los eomentaríos que 
s•1giere semeja nte uretención . 

Por otra parte, el Sr. Olaechea, 
ha debido tener en consider ación, 
que 110 torloR tienen á la mano la 

' Zoología de l P. Blanchard, :i; que 
por lo tanto, la descri pció n a que 
alude si la hubiera consignado, 
liahrí� Rielo de grnr? int_erés. y� que 
11ó de valor demoxtra ti vo Reg,111 su 
en tender. 

Ant« la dasen,eja.nza completa, 
oxpuesta por mi. entre los sínto 
mas y lesiones �e Takeda y las ob 
Rervadas por diversos autores, en 
la diatomiaRis hepática por el d. 
japonicurn, el Sr. Olaechea Argu ye de la siguiente ma 1�era: "El D�. 
Arce dá tal Importancia al testí 
monio de los autores que cita. que 
de manera absoluta (está U. co 
metiendo el ignomt,,;�, elencbi, se· 
ñor Olaecuea) sostiene, que srn ha 
ber visto lo que ellos han observa 
do y ohse rv a urlo otras cosas que 
pll;,s no han visto no es posible 
concebir (otra vez el iqnoratio 
elenchi) como producidos por. una 
misma causa. efectos que discre 
pan en grado de más ó menos. lo 
cu a I lo ccuduce á extremos erro· 
neos." Y más adelante eu otro pá 
rraf» agrega. "Ha creído tan ab 
solutamente necesario el doctor 
Arce, que las descripciones 9ue los 
autores hacen de la auatornía pa 
tológica y de la sintomatología de 
la distomatósia. sean enteram,mte 
idén ticas en otro caso, que no ha 
podido admitir las c1111cl isiones <le 
mi historia". Habla en seguida, de 
la exa.gHración del principio cle_au 
torulad y trae con este motivo a la 
e�cena. á Aritóles. Galeno, Lo 
rente y por último al ilustre Ba 
con. tt,rminanclo por declarar 1111 · 
p liciturneute, que reune las coiul i 
ciones de observador, lo que da va 
l.rr á su observación i nclepend ien 
temen te de las demás. 

Por supuesto, que nn voy á. s� 
guir al Sr. Olaechea en semejan 
te aroumentacióu, qne. hay que 
, Jecla�a rlo, ha ría honor á cualquier 

abogado. Un médico práctico, co 
mo yó, no pide para convencerse 
sino hechos y nada más que be 
chos, 

Vamos. pues, al fondo rle la cues 
tión y á repetir. en respuesta á los 
alegatos de mi contendur, los fun 
darnen tos que justifican mis dudas 
y que condensaremos en las tres 
proposíciones siguientes: 

1 • Si yo duIara de la exactitud 
<le las conclusiones de la historia, 
solo porque los sintomas no corres 
pouden á las descripciones ele los 
a utnres y nado más, tendría razón 
el Sr. Olaechea. 

2.' Si yo dudara de la exactitud 
de las conclusiones :le la historia, 
solo porque las lesiones anatómi 
CM no corresponden á los señala 
das por los a u to res y nada mtrs, 
tendría igualmente razóu el Sr. 
Olaechea: pero 

3. • Si vo eludo de la exactitud de 
Jas COnCIURÍonPS de la historia, no 
sólo porque la historia clínica se 
aparta de lo descrito, no sólo por 
q ne las lesioues anatómicas tam 
poco están de acuerdo eo las que 

Re han observarlo yfíjese bien el 
Sr. Olaecheacon las que e r» na 
tural esperar encontrar en Take 
da, "rlesde que no es posible con 
cebi r que centenares de parás tos 
llenando los canales biliares, hasta 
el punto de convertir ... 1 hígado en 
algo que simulaba una esponja.ha 
yan podido existir allí, sin pro 
vocar efectos locales mecánicos, 
irritati vos ,'> reacciona.les, máxime 
cuando el Sr. Olaechen los acusa 
de causa t>ficie11t>< rle la muerte," si 
yo d.ulo ¡¡01· estoy porque además 
el autor "" quiere exponer la ev i 
.lenoia que le condujo á la clasifi 
caoión del p.uásito, .. ntouces, Sr. 
Ola echea. yo tengo razón Y. µo_r 
cun si gu iente mis duda» son JU�t1 
fica.t as. ; En dorule están pus, la,. 
nµ(l'ccwn°es absnluins, las iucposi 
ciernes dtil te,tim,,nio dt:l los a u to 
res, la e.1xt(/P.l'l1ció11 del principio 
de cuioritiad, con que pretende cu 
brirse el Sr. Ol aechea á falta de 
pruebas en Sil favor! . . 

Es indudabl», y nadie discute hoy 
esto, que los sjntornas no están su 
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getos á reglas inexorables, á leyes 
absol utas, á cálculos exactos. y la 
razón es muy sencilla: el factor 
individucü presente en todos los 
séres organizarlos desde el hombre 
hasta la bacteria, es un elemento 
variab!e, con acciones y reaceio 
nes enteramente distintas de un 
sár á otro, y en el mismo sér según 
diversas y múltiples circunstan 
cías y esta variabilidad, que signi · 
fica imposibilidad je medir y de 
fijar en fórmulas matemáticas, 
esas acciones y reacoiones en el 
hombre sano y en el hombre en· 
fermos, hace justamente que la 
Medicina no sea, ni pueda ser nun 
ca, una ciencia exacta, hace que no 
sea, ni pueda ser otra cosa, que el 
arte de curar; La intensidad mayor 
ó menor de un síntoma, la ausen 
cia de uno ó más síntoma e, no son, 
pues, de significación negativa de 
cisiva en el diag nóxtico (ante ó 
post mortem), siempre que los de 
más elementos, no sean también 
de carácter negativo. Y aquí vie 
ne la importauria de la lesión, que 
es más constante que el síntoma. 
puesto que no hay enfermedad siu 
lesión, 'sólo que el carácter distin 
tivo, concluyente, que se asigna· 
ba á las antiguas lesiones específi · 
cas, ha desaparecido, por que hoy 
sallemos que una misma lesión 
puude ser producida por agentes 
distintos y que un sólo y mismo 
agente, puede ocasionar lesiones 
diferentes. Pero, si el síntoma y la 
lesión separadamente considera 
dos, tienen valor muy relativo, 
junto adquieren impor taucia de 
primer órden y nos sirven de base 
para formar el criterio diagnósti 
co. qne nunca será completo, sin 
embargo, si la causa priruordial 
de ambos nos escapa. 

En el caso en discusión, la aso 
ciucióu de siutoinas v IPsiones, ne 
inclinan el esuíritu al diagnóstico 
diston,iasis corno causa de la muer· 
te. Aparte de la marcha rápida del 
mál, q ne fué ele días, cuando en 
aquella AS de años, «s difícil per 
sua.t irse, que un parásito pueda 
ha her invadido por cierto tiempo 
los canalioulos biliares, hasta can 

sar la muerte y no haya orig inado 
ántes lesiones locales, cuando pre 
cisamente, la idea de procesos lo· 
cales, de. efectos por decirlo así 
esenclalmente mecánicos, domina 
toda la patolo¡ría de las enferme· 
dades producidas por parásitos 
animales" (Girode) (3). El Sr. 
Olaechea no encuentra de anor 
mal en el hígado de Takeda, sino 
aumento de volúmen y no obstan 
te simular ese órgano una esponja, 
que en sus mallas alojara disto 
mas, los canales biliares, la vesí 
cula biliar y sos mucosas respecti 
vas, no ofrecen nada de particular 
Viene entonces á la mente la idea, 
que los parásitos hallados, podían 
haber sido primitivamente intes 
tinales, invadiendo postmortern ó 
momentos antes de la muerte, si 
se quiere, las vías biliares y el es· 
tómago. Así se explicaría, si es 
fuerza, la falta completa de lesio 
nes y la presencia de los parásitos 
en los intestinos delgado y grue 
so.cosa inusitada tratándose del 
d. japonicum, porque este uo es· 
parásito del intestino sino del 
hígado y vías biliares, y solo al· 
gunas veces se le encuentra en 
el duodeno, arrastrado probable 
mente por el curso de la bilis. Es 
pues, más factible sin duda para 
un parásito del intestino delgado 
alcanzar el estómago, como se ha 
tenido ocasión de observar con el 
opisthorchis Buski, uno de cuyos 
ejemplares fué arrojado por el vó· 
mito (observación ele Kerr en Can 
ton, en un chino de quince años), 
que para 11110 que vive en el iu te 
rior del hígado y vías bi lio res, 
como el d. ja.ponicum. Este es un 
raaouarnieuto que no fuerza los he· 
chos, que no está 011 contradicción 
con los elatos de la historia clínica 
y anatómica de Takeda , ni con el 
resultado d" la experiouoia acu 
mulada por maestros eminentes, 
á cuya ensañau zu debernos dar, 
no un valor absoluto que nadie se 
lo dá, porque en Medicina no hay 
uuda absoluto, pero si una gran 

(3) '.l'raité de i\fodecineBrouardel·vol, 
r.r. pag. l. 
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importancia, frente á frente de las 
afirmaciones descarnadas de hom 
bres, que tienen una experiencia 
en el asunto, igual á cero. 

Incurre en grave error el Sr 
Olaechea, cuan fo después de ;_:ela 
tar la autopsia. afirma lo siguien 
te: "Era evidente que no habiendo 
lesiones anátomopatológicas dig 
nias pir sí de causar h� muerte, el 
destoma encontrado la había de· 
terminado." E insiste en su error, 
cuando respondiendo ,á mi crítica, 
respecto á la fa! ta ele leiones. di· 
ce: "Y bien ;,su falta en ausencia 
de otra lesión capáz de producir 
la muerte, puede levantar dudas 
sobre q ue el distoma que ha debido 
producir esas otras 1 .. sion es ha si 
do la ea usa de ella.? Pero, no pue 
de ser evidente para nadie Sr. 
Olaechea, que no habían lesiones 
dignas por sí de causar la muerte, 
puesto que Ud. no hizo sino un 
examen superficial, al ojo desnu 
do, de los órganos (no todos tam 
poco) de Takeda; desde que U.,. 
deslumbrado ante el hallazgo del 
dístoma, no se cuidó de hacer si 
quiera una culturalde la'saugre y de 
ese ligero exudado meníngeo, por 
que ya para Ud. era evidente que 
el clístorna era la causa causans, 
y allí terminó toda la investiga 
ción. Como podía Ud. concluir en 
la ausencia de otra lesión capáz 
rle producirla muerte, si Ud. no 
la había buscado. más que con el 
escalpelo de autopsias! y luego, e» 
mo podía Ucl. caer en el vicio de 
raciocinio (que no sé como llama 
rá) de afirmar que el distoma ha 
debido producir esas otras lesio 
n es, el exudado meningeó p ej, 
cuando no ha sido capáz de produ 
cir las que era natural esperar, las 
lesiones locales en el hígado y ca 
uales biliares! Pues este caso, hay 
que convenir,es el caso de las ano 
malías y por lo. mismo, ha debido 
Ud. presentsrnos evidencia :abru· 
madora, respecto á la identifica 
ción del dístorna. 

Ahora, el Sr. Olaechea, parece 
haber estudiado el punto con una 
ligereza, que no es por cierto fa 
vorable · á la aceptación incondi 

cional de RUS conclusíones. Así, en 
su segundo art.ícu lo nos dice, que 
ha estudiado to los los distomas, 
pero, en el primero dice, que to 
do, los trernnto.Ios son hermaf ro 
ditas. Pnes si E.! Sr. Olaechea hu 
biera estudiado los distornns no 
rliría que todos los tremat,odo� son 
hermafroditas, porque habría sa 
bid» que el género Schistosomum 
rle Bi l h arz, Bilharzia hematobia ie 
Oobbold, etc. presenta los sexos 
separados, As u n isexuado (Blan 
chard.) No �e pu=d«, pues, aceptar 
sin reservas, las afirmaciones del 
Sr. Olaechea y pruebas de ello nos 
vuelve á dar. cuando ensaya ex 
plicarse la patogunia de su caso. 

En efecto. empieza por deci r: 
"Si ensayáramos explicarnos la 
patogenia ele este paras iti srno.pri n 
cipiar íamos por: tener en cuenta 
que la nutrición de los distomns 
se hace á expensas de la bil is." Yo 
suplicaría al Sr. Olaechea me di 
jera, si ha vito en algún autor 
esta aseveración, que no me ha 
sido posible hallar en las pocas 
obras que me sirven de consnlta, 
encontrándome, por lo tanto. en la 
ignorancia más completa al res 
pecto. Este punto, es de gran i m 
portanoia, porque la gravedaci de 
la distomiasis por el d. japonicnm, 
tiene que ser mayor, indudable 
mente, si éste e5 uu chupador de 
sangre, que si Io e, de bilis. NI es 
pues, ocioso. hacer algun'.Ls refl 1 · 
xiones en espera de datos seguros. 

El d. japoni 11m como el el. hepa 
ticum, con el que con v iene compa 
rarlo, tiene dos ventosas: una a n 
terior en el fondo de la cual Fe ha 
ya la boca y otra posterior; la pri 
mera, está destinada á tomar par 
te activa en la alimentación rlel 
animal y la segunda, probable 
rnente, es sólo un órgano do fija 
ción. El d. hepaticum, que vive 
como el d. japonicum en los cana 
les biliares, no se alimenta, sin 
embargo, de bílis. "Chupa, dice 
Blanchard, la sangre de los peque 
ños vasos o ue serpean por las pa 
redes de los canales biliares, cau. 
sando hamorrag ias y otros trastor. 
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nos variados"{!) Parece, pues, se 
gún esto, que no basta que un dis 
toma habite las vías biliares para 
concluir que se alimente de bilis. 
Es posible, entonces, que el d. ja 
ponicum sea chupador de sangre 
y contribuye á robustecer esta su 
posición, el siguiente pasaje de 
Brun (5) referente á este parásito: 
"'penetra .. n las vías biliares y 
hasta el pa1'enqnina hepático, en 
el que ahueca cana le>< en comuni 
casión con los gruesos conductos 
biliares, provocando dolor, aumen 
to de volúrnen del hígado, y una 
diarrea negruzca ó sangttinolenta 
en la cual se encuentra el parásito. 
"En los síntomas trascritos de 
Bla nchard por el Sr. Olaechea, 
tarn bién figuran: "diarreas incoer 
cibles. con frecuencia sanguino 
lentas". Estas evacuaciones san 
guínolentas, podían atribuirse á las 
hamorragias causadas por el d. ja 
pon icum, á semejanza de las que 
ocaciona el d. hepaticurn, en 1os 
puntos succionados. De todos mo 
dos, la dificultad podía resolverse, 
examinando el contenido intestinal 
de uno de estos parásitos, acabado 
de arrojar por uu enfermo. 

La disminución del aflujo de la 
bilis (á causa de la nutrición de 
los distomas) en el intestino "per· 
turba, dice en seguida el Sr. Olae 
chea, los actos digestivos y penni 
te la fermentación pútrida del con 
tenido intestinal" Esto es falso Sr. 
Olaechea. 

"Las funciones de la bílis en la 
digestión, dice W. Huuter, (G) con· 
siueradas antes de primera im 
port aucin, se han nducido ahora 

á limites oorupa ra tivurnente est re 
chos. Sobre los almidones y protei 
dos. los <los constituyentes prin 
c ipa les de los alimentación, no 
ejerce prácticamente acción algu 
na. Su acción está res tri ng id« á IHS 
grasas que emulsiona, facilitando 
lle ese mo.lo su aborció n ." La 
perturbación, pues, á que puede 

(4) Ttraité de Patbologie generaleBon · 
chard vol IIpag. 732. 

(5 ) i\Ialadies des Pu ys chauds pag 05 
(6) System of Medicine .Allbutt. mi, IV 

pag 40. · 

dar lugar si es qué dá, la disminu 
ción de la cantidad de la bilis, es 
enteramente insignificante y así 
lo prueban, abundantemente, los 
dos casos notables que vamos á ci 
tar más adelante. 

La fermentaciouea pútridas del 
con ten ido i 11 testinal, Sr. Olaechea, 
tienen lugar normalmente en el 
hombre sano, durante la digestión 
intestinal. Ud. debe saber, que es 
un hecho enteramente comproba 
do el papel activo que las bacterias 
intestinales juegan, en la digestión 
y fermentación pútrida di, 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· 
tión bacterial, análoga á la prorlu 
cida por los fermentos nuturales 
de los jugos digestivos.· Estas pu 
trefacciones intestinales, que pue 
den compararse completamente, 
dice Roger, (7) á las que tienen lu 
gar fuerza del organismo, se lle 
van á «abo tanto en el intestino 
delgado como en el grueso, j ustifi 
cando aquella frase célebre de 
Bouchard: '·el tuvo digestivo es 
un verdadero laboratorio de vene 
nos" La bilis, no impide estas fer 
mentaciones pútridas, porque no 
tiene acción sobre esas bacterias, 
porque 110 es anti éJ?9ca. Si lo �ue· 
ra, aquella digesttón bacteria! , 
aquella putrefacción intestinal del 
estado de salud, no tendría lugar 
y entonces si, la disminución del 
aflujo de bilis podría permitir, co 
mo erroueamente afirma el Sr. 
Olaechea, la fermentación pútrida 
del contenido intestinal. Precisa 
mente. una de Ias grandes funcio· 
nes dt>l hígado es la detención, 
tra nsfo nnacióu y destrucr ióu, de 
los veneno, prod ucidos por las pu 
uetacciones i11tPsti11ales y que ab 
sorv idos á 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 genérale, Bou, 
chard. vol l. pag. 710. . 

(8) Introductión ar etude de la Medecme 
1,ag. 208. . 
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encuentran las mejores coudici» 
nes para su existencia. Los ali 
mentos que iugerimos pueden ser 
vir para su nutrición, el calor de 
nuestro tubo digestivo les ofrece 
las ventajas de una estufa bien.re 
glada. la secreciones que ahí se 
vierten lejos de ser bactericidas, 
contienensubstancias favorables á 
su desarrollo. Se puede, pues, de 
cir, queel tubo digestivo er el pa 
raí so de losmicrobins. ". 

Mayo Robson (cita de W. Hun 
ter) relata un caso de fístula bi· 
liar, en el que durante quince me 
ses_toda�la bílis se descarga al ex 
tHnor. El olor de los escretos, sin 
embargo (algunos han creído que 
la bilis _era antiséptica porq ne en 
ausencia de ella las deyecciones 
tenían una hediondéz peculiar) 
no difirió del de los de un hombr� · 
sano y los intestinos se mantuvie 
ron perfectamento regulares sin 
necesidad de laxantes. En ot;o ca· 
so semejante, Paton, vuelve á ver 
á RU enferma. después de un año 
de intervalo y la encuentra en un 
estado de sal úd floreciente, robus 
t_a, habiendo aumentado en peso 14 
libras, no obstante la ausencia 
completa de· bilis en el intestino. 
Estos casos interesantes, prueban 
entre otras cosas, que la bílis pue 
de faltar totalmente sin perturba 
ción de los actos digestivos y sin 
influir dañosamente para la salud 
en las fermentaciones pútridas in'. 
testinales. Prueba además el se 
gundo, que la presencia de la bí 
lis en la digestión, no es esencial 
para u na buena n utricion. 

Sigamos con el ensayo de pato 
genia del Sr. Olaechea, que nos 
vemos obligados á criticar. sólo 
por la insistencia que hace el au 
tor, en su segundo artículo, respec 
to "á la autoinfección á que da 
ría lugar la putrefacción del con 
tenido intestinal, u causa de la in 
suficiencia de aflujo biliar." Lo 
haremos si muy brevemente, por 
que estamos abusando demasiado 
de la bondad de nuestros lectores. 

"Por ot,·a parte, continúa el Sr. 
Olaeclrea, como la actividad fun 

cional biligénica del hígado es 
excitada por los parásitos que alo 
ja, su hipertrofia para sa.tisf'acer 
esa excitabilidad es su primera 
cnnsecuencia. su agotamiento d .. s 
pués; el que debrá crear una ver 
dadera insuficienoia hepática con 
�1 cortejo dA trasto.nos qne le son 
rnherentes"y que no importa no 
haya presen r ad» Taknta. esto no 
arredra al Sr. Olnechea, siempre 
se encontrará alguna explicación 
para ello. y en todo caso, si se le 
objeta citan lo autores. alli están 
pira responder, la, imposiciones 
abaolutas. li exazeración del pri n 
cipio de autoridad, los manes de 
Bucon , Ate. 

Por último, viene la nn emiu, el 
decaimiento general del organis 
mo y Ia f ltal aparición .de los sín 
t.imas propio, a et e e stado, debi 
do tod, al emp .brecirnieuto de la 
sangre en hemoglobina, usada pa 
ra la gran elaboración de la uili. 
rubina'necesaria para hacer fren 
te al aumento de sección biliar, 
debida á la actividad beligénica 
del hígado excitada por los parási 
tOR. 

Pues leyendo su ensavo de pato 
genia, Sr. Ola echea, vino inme 
diatamente á mi memeria, el si 
zuiente juicio de Du Castel: (9) 
' Lo9 razonamientos teóricos más 
seductores, nos han conducido á 

menudo al error; la adaptación de 
una teoría á los descnbrimientos 
del momento, no es jamás cosa di 
fícil, con un poco de imriginación". 
Rec udemos siem pre, Sr.' Olaechea , 
estas palabras del mélico francés, 
encierran una eseñanza útil. 

Manifestand» el Sr. Olaechea al 
terminar su respuesta, qne esa era 
su última palabra, cierro también 
por mi parte el debate, agradecién 
dole efusivamente, la'> frases de 
consideración con que se digna fa 
vorecerme. Las discusiones cien tí 
fícas, no deben nunca separar, rle 
ben unir, porque el objetivo de los 
contendores no es un interés mez 

Traité de Tberapeutique appliqnéeA Ro 
binfasc. VIpag. 112. 
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quino. Trabajamos por llegará la 
verdad, para bien ele la humani 
dad, y aúnque marchando por <lis 
tmta« sendas, una misma aspira 
ción nos conduce. Aquí no hay, 
pues, ni puede haber, vencednrni 
vencido. aq ni sólo hay obreros que 
tienen la obsesión ele la verdad 
científica. Profesando con sinceri 
dad estas ideas os tiendo. Sr. Ola· 
echea, la mano que escribe estas 
l inoas, que es !a mano de u n ami· 
go. 

Réstarne, ahora. ofrecer el testi 
mon in de mi gratiturl á la Redan 
ción de "La Crónica Médica" y 
m U.\' especialmen te, á su rtigno se· 
creta.rio , mi rliHtinguido amigo 
doctor Eduardo Bello, {por la aco 
gida benévola y deferente que han 
dispensado á mis escritos. 

Dr. JULIÁN ARCE. 

Hacienda Cayalti, noviembre 6 
de 1899. 

A los sordos. Una señora rica, 
que ha sido curada de su sordera 
y rle zumbidos de oidos por los tím 
panos Artificiales del Intituto Oto 
pático del doctor Nicholson, ha re· 
mitido á este Instituto la suma de 
20,000 francos, á fin de que todas 
las personas sordas que carezcan 
de recursos para procurarse dichos, 
tímpanos puedan obtenerlos gra 
tuitamente. Dirigi rse a I In. titu to, 
NIOHOLSON, 780 ElGHTH AVENUE, 
NUEVA YORK, E. u. A. 

Elslologta morbosa de los órgunns 
linf'opoiéticos en 111 enfermedad 
tle Carl'ión 

{Leído en la "Bociedad U11iÓn Fernandina", 
sesión de 28 el� octubre, celebrada en ho 
nor del Prof. Odriozola). 

Señores: 
Durante largo tiempo se ha con 

siderado al sistema linfático co:110 
un conjunto de órganos que porsu 
reu n ióu desem peñan el papel de 
un aparao de desagüe, encargado 
de devolver á la sangre una parte 
del plasma exudado á trav ez de 

las paredes de los capilares y de 
Ilevar al tor_r�nte sanguíneo, pa 
ra su expulsión por los emuncto 
rios, las sustancias desasimiladas 
por los elementos anatómicos. 
Tal concepto le asigna un im 
portante rol en los fenómenos nu 
tritivos, puesto que por el inter 
medio del humor que su intrinca· 
da red de conductos contiene, de 
termina los cambios orgánicos que 
caracterizan el metabolismo de la 
nutricióu. Lo!I progresos de la ana 
tomía hicieron ver que no era esta 
su única si(l"nificacion y que debía 
verse también en este sistema el ge 
nerador de los glóbulos blancos, 
considerados hasta hace poco so 
lamente como factores de primer 
orden en las mutaciones nutritivas 
Con esto se había creído llegar al 
fin, sin sospechar que aún queda 
ba por conocerse la más interesan 
te quizá rle SUR funciones. Se ha· 
bía notado desde las primeras ob 
servaciones atentas, que los leuco 
citos tienen una aptitud del todo 
especial para apoderarse de los 
corpúsculos extraños á su propia 
sustancia, y esto hizo atribuirles 
la función de absorvar en el acto 
digesti vo las grasas reducirlas á 
gotitas microscópicas por las vir 
tudes emulsionan tea de los jugos 
intestinales.y de trasportar las par 
tículas minerales desde las super 
ficies en libre contacto ron el exte 
rior hasta la intimidad de los tegi 
dos. Profundivando más el estudio 
de estos hechos singulares, llegó eI 
profesor Metchnikoff á comprobar 
en estas células una propiedad im 
portantísima. modalidad de su fa 
cultad di' englobar los cuerpos ex 
tra ños ; me refiero al fa.gocitismo, 
á la función eminentemente salva 
dora que poseen los leucocitos de 
acaparar y destruir los gérmenes 
qu iucesan termn te pugnan por 
€Rtablecerse en el organismo y en 
él colonizar, destruyendo las deli 
cadas tramas celulares y aniqui 
lando con sus activos pro,! netos el 
movimiento vital. El fugocit.ismo 
no es de exclusiva propre.l a.l de 
los leucocitos micro ó macrófagos, 
también pertenece á muchos otros 
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elementos celulares y muy espe 
cialmente á las células de los endo 
telios que tapizan en toda su exten 
sión el sistema linfático, y á los el.; 
men tos anatómicos que tornan par 
te cm la estructura de los g ang'lios 
linfáticos y el bazo, y que por esto 
están dotados de poderosos elemen 
tos defensivos. L� ciencia moder 
na al hacer estas a íquisiciones ha 
caído en cuenta de que el papel del 
aisterna linfático es mucho más 
complejo de lo que se creía, y hoy 
es materia de interesantes investi 
gaciones el estudio del modo como 
se comporta este vasto sistema en 
las diversas infecciones. 

· Designado por el señor Presiden 
te de nuestra asociación para ocu 
parme <le algo que al mal de Ca 
rrión se refiera, en esta velada en 
honor de nuestro maestro el Dr. 
Odriozola, he tomado por tema de 
mi trabajo el estudio de la reac 
ción defensiva realizada en esta 
enfermedad por el sistema Iiufáti  
coy el bazo. 

"La reacción defensiva es una 
fuerza que todo elemento orgánico 
posee en potencia y que no se hace 
actuante sino con la llegada de un 
agente rnorbígeno, de acción ofen 
siva. Estos dos factores entran en 
touces en lucha y la enfermedad 
no es más que la suma de estos dos 
procesos, de las lesiones y las per 
turbaciones funcionales que los 
acompaña." (1) La acción defen 
siva se ejercita por diversos me 
dios variables para cada infección. 
En Ji. verruga peruana principal 
mente está encomendada· á los ór 
ganos linfopoiéticos, es decir, á los 
órganos de estructura linfoidea y á 

la médula ósea. 
La médula ósea se manifiesta con 

claridad como órgano defensivo en 
todas las enfermedados infecciosas 
anemisantes,y muy particu larmen 
t.e en la verruga peruana. El estu 
dio de la sintomatología de este ac 
to patológico enseña que, coexis 
tiendo con los progresos de la de 

(1) lll. ºH. Soulier. Liou medical, 1899. p 
254. 

globu Iisación sanguínea, se produ  
ceo violentos dolores óseos. seña 
les evidentes de la reacción osteo 
medular. y las observaciones he 
matológicas confirman, por lns os 
cilaciones de la fórmula herno 
leucocitaria, HU participación eu la 
denfensa. 

Los glóbulos blancos poliuuclea 
dos son elemanto s de origen mie 
Iógeuo. "En el estado normal no 
se les encuentra en los ganglios; 
en el estado patológico no se les vé 
formarse en los folículos que son 
los centros de formación de las cé 
lulas ganglionares. Su origen en la 
médula osea está definitivamente 
establecido, Su origen en el bazo, 
admitirlo por ciertos autores, es <lA 
lo más dudoso" (1) Ahora bien las 
investigaciones micrográficas de 
la sangre me han hecho ver que 
An la enfermedad de Carrión SA 
pro.l u ce una poli n ucleosis exnge 
rada desde los comienzos del mal, 
polinucleosís persistente durante 
todo el ciclo febril, cuya cifra des 
ciende lentamente durante la api 
rexia preeruptiva, para sufrir una 
verdadera crisis hiperleucocitóci 
ca en los albores de la erupción. 
Es decir, que la médula osea en ta 
les casos reacciona enérgicamente 
y se hace un foco activo de proli 
feración polinnclear. 

Su papel como órgano defensivo 
es. por Jo que vemos, clarísimo; 
pero no me <f Ptendré en estudiar 
su. mecanismo hasta que haya ter 
rm nado algunos estudios h isto pa 
tológicos que aun están en prepa 
ración. 

La enfermedad de Carrión se ma 
nifiesta por signos muy variados, 
y entre ellos descuellan por su im 
portancia las alteraciones anató 
micas y funcionales del sistema 
linfático y de los órganos linfoi 
des, el bazo más que ninguno. La 
infección verrucosa se traduce del 
lado de los órganos hémato y lin 
fopoiéticos por modificaciones es 
tructurales bastante notables para 

(1) E. Lorede y M. Loeper.L'Equilibrc 
leucocytaire, Pressé Médicale,25 mars 1899. 
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dar Jugar al infarto de los gan 
glios y á la hipermega lia espléni 
ca. 

¿Qué significan estas modifica 
cionos r ¿En qué oonsisten esen 
cialmente? ¿ Cuál es su mecanis 
mo patogénico? En pocas pala .. 
bras, ¿que caracteriza la fisiolo 
gía morbosa del sistema linfático 
y del bazo en la verruga µeruana? 
Tales son las cuestiones que me 
propongo resol ver, y para proce le r 
con método voy á ocuparme pri 
mero de las modificaciones estáti 
cas y dinámicas que en el bazo se 
realizan en esta enfermedad, para 
después estudiar esas mismas mo 
dificaciones en el sistema linfático. 

I 
A). El estudio anátomopatoló 

gico del bazo en la enfermedad rle 
Carrión permite, en cierto modo, 
formarse idea de su importancia 
como órgano 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 
infección se comprueba, en la 111a 
yoría de los casos, el aumento del 
volumen del órg:1110 que no es, sin 
embargo, constante', puesto que 
deja de observarse algunas veces. 
S1 sometemos un corte ele 1111 bazo, 
así hipertrofiado á la observación 
microscópica. podremos apreciar 
en el parenqnima dvl órgano, loa 
signos rle un proceso congestivo y 
de prol ifvración cel u la r, qne es 
bastante perceptible en la fi.,hre 
grave sin ms nifesrocioues erupti 
vas, y muy marcado en los casos 
de erupción verrucosa en el tej irlo 
esplénico. En estos casos se vé 4 ue 
los vasos sunguíueos están dilata 
dos aunque 110 tanto co,110 las la 
gunas Iinfáticas, 1· .. plecas ile ele 
mento celulares que las dilatan 
exageradamente. La va sodilata 
cióu y la proliferación celular, sou 
los fenómenos predominautes , pe 
ro entre la multiplicidad de ele 
mentos que de esta proliferación 
resu ltau, no he podido descubrir 
las células gigantes de los proce 

sos tuberculosos ni los signos de la 
degeneración caseosa del parénqu i 
ma esplénico, 

Los corpúsculos están aumenta 
dos de volumen y en ellos se notan 
las man ifeatacioues <le la irrita 
ción proliferatriz. Los linfocitos es 
tán en mayor número y su masa 
parece haberse acrecentad o. 

Hiperhernia, <litación de los va 
sos. proliferación celular, gran nú 
mero de leucocitos, he ahí lo que 
caracteriza hístológícameute en el 
bazo la enfermedad do Carrión. 

El bazo presenta alteraciones or 
gánicas aún en los casos en que 
está en su faz de generalización y 
no se ha radicado en la sustancia 
esplénica, pero estas alteraciones 
tanto pueden considerarse fenóme 
nos de reacción como efectos del 
proceso ofensivo. 

Recordaré para resol ver la cues 
tión que es un carácter de la ana 
tomía patológica de la verruga. la 
inconstancia del infarto esplénico; 
el bazo, ::í menudo muy grande y 
doloroso se presenta en ciertos ca 
sos de volumen normal, y en con 
tadas ocasiones la necropsia ha 
permitido comprobar una verdade 
ra atrofia de ese órgano. Tal irre 
gularidad es muy notable puesto 
que si .3J infarto fu=ru una maui 
festación mórbida. que acreditase 
los efectos de la infecciou, lógica 
rnente debía presentarse en todos 
los casos. Si consideramos, pues, 
la tumefacción esplénica solamen 
te como la manifestación del es ta 
blecimiento y colonización de los 
gérmenes verrucógeuos en las in 
timidades estructu rules del bazo, 
debería existí r por fuerza en todos 
los casos en que el organismo fue 
ra presa de estos a�entes microbia 
nos y con más raaon en las iufec 
cious graves. Si 110 sucede esto 
es porque el aumento de volumen 
de esta víscera, en vez ele ser un 
producto uiorboso, traduce los es 
fuerzos que hace el org anisrno pa 
l'h recuprar los elementos sanguí 
neos destruidos prr 1,,s gérmenes 
i II fecciosos. JVUis lJ u e es to, el bazo 
uo es so lo un agente ele la hernato 
poiesis, es decir, no se reduce su 
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papel únicamente á la generación 
tle las células que hacen de la san 
gre un tejido, sino que también es· 
tá encargado de una verdadera 
acción destructi va de los micro 
organismos que por sus mallas yas 
culares docu rreu; posee propieda 
des germicidas en alto grad11 y no 
podría ser de otra mauera puesto 
9.ue este órgano es casi en su tota 
Ií.lad una aglomeración de leuco 
citos y de células «ndotelial as. tan 
activas quizá como las anteriores 
en la tarea fagocitaría. Desde este 
punto de vista se podría comparar 
al bazo á un enorme fagocito colo 
cado en el trayecto de los v asos 
esplénicos y "ejerciendo desde ahí 

· 1a policía del torrente sanguíneo." 
Para que nada falte, se realiza 

en el bazo, además de los dos ante 
rieres, un tercer modo de defensa 
enteramente mecánico, indepen 
diente, hasta cierto punto, de la vi 
talidad de los elementos anatómi 
cos: el bazo es un ñltro que detiene 
entre sus mallas reticulares los 
elementos flgurados é impido de 
esta manera la propagación de los 
agentes morbosos. 

Tiene también el b.iz > la f�c ul  
tad de fabricar la sustancia ag l u· 
tinaute de que se sirve el or5auis 
mo corno agente defensivo en al 
gunas infecciones. Las experien 
cias de J. van Embden (t) así lo 
prueban. Sus estudios experimen· 
tales demuestran que se form a en 
el bazo más que en ningún órzau o 
la sustancia a,{lutinauta; aunque 
no es el sitio exclusivo de su pro 
ducción: la médula osea, los gan  
glios linfáticos y las vísceras (hí 
garlo, pulmones, riñones) son por 
orden de frecuencia los que tienen 
la misma propiedad menos acen 
tuarla. 

Si se recuerda la importancia de 
la circulación esplénica, el con  
siderable calibre de los vasos q Ud 
irrigan su pulpa y,por cuns ig ui eu 
ta, la enorme cantidad de sang re 
que atravieza incesantemente este 
órgano, se comprenderá el inmen 

(l) J. van Embden (Zeitschrift für Hy 
giene und InfectionsKrankheiten, 1890, 
Vol XXX, N. • 1, p. 19.) 

so valor qne para la economía tie 
ne la defensa ejercida por él. Los 
detalles anutómicos <le la irr ización 
dPI bazo nos dán idea muy clara de 
la energía ron que Re verifica en 
su iuterloridad la destrucción de 
los prntomgmisrnos infecciosos. 
Sabemos que la voluminosa arte 
ria PAplé11ica, después de ha her 
emitirlo la pancreática y la g astro 
epiploica izquierda, se divide en 
seis ú ocho ramas irreg u la res y 
flexuosas QUA penetran por el hileo 
del bazo después que han surninis. 
trados los vasos cortos. Estas ra 
mas ··a en el interior <lel órgano, 
caminan en Íntima unión con ve 
nas y linfri ticos formando haces 
rodeados por vainas ca n ju nti vns 
atra vezadas ele trecho en trecho 
pm ramas que los vaROR en ellas 
contenidos emiten. y Re subdividen 
:í. sn vez, en ramitas más y más te 
nUP!S que, fieles c"mpañeras hasta 
allí de las venas, se se¡,aran de 
ellas para ri>solverRe en un haz rle 
finas arteriolns (penicilli) y distri 
buirse unas en la pulpa esplénica 
mientras que otras SA d i rig=n á los 
corpúsculos de Malpighi. Desde los 
trabajos de A. KPy y de Stieda se 
sabe qne las últimas ramificasio 
nes arteriales SA unen á las rnice 
cillas venosas originales por una 
rerl cap ilar int�rmediaria ele ramas 
finas, red capilar que para Frey 
y sus d sc ipulos €'Ataría rlespro v i s 
de pare propia y consistiría en II n 
sistema ele simples lagunas donde 
la sanare entraría en relación di 
recta �on los rInmen tos anatórni 
ros, circulando entre ellos, dice 
Frey, de la misma manera que e l 
»g'ua de un río casi StCO corre en 
trt> los guijarros que forrnan su le 
cho. Robín y LPg'l'OS han probndo 
que esta eomporación no es del to 
do exacta puesto que la red tiene 
paredes propias, que aunque solo 
están constituidas por una capa de 
células endoteliales no por eso d e 
jau de existir y de aisle r en cierto 
modo la sangre de los elementos 
histológicos del bazo. Semejante 
estructura parece principalmente 
destinada á ejercer la pol iria dP] 
sistema circulatorio J permite asis 
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tir, digámoslo aRÍ. a la destrucción 
de los agPntes infecciosos que por 
esta víscera discurren. Cierto nú 
mero de arteriolus reducidas ya á 
finísimas r am ificaciunea.se dirigen 
it los corpúsculos del Malpighi y_los 
atraviesan poniendo así los gérme 
nes circulantes á merced de los 
agentes fagocitarios que constitu 
yen estas ag lomeraciones celula 
res, mientras que las otras ramitas 
vasculares s« subdividen en la pul 
pa esplénica basta que pierden la 
mayor parte de sus envnlruras.qne 
dando reducidas SUR paredes á cé 
lulas endoleliales dotarlas de ac 
ción germicid>t. Llegadas á las in  
timidades celulares las toxinas 
excitan la multiplicación rle las cé 
lulas propias del bazo, y "1 núrmro 
excestvo de estas rletermiua en par 
te el aumento del volumen del ór 
gano. La acción irrita ti va ele estas 
mismas toxinas sobre J.1s extremi 
dndes de los nervios vosornotores, 
d á lugar al reflejo vasodilatador 
qu« contribuirá más aún que la 
multiplicación celular á determi 
nar el infarto esplénico. 

La textura normal del bazo y el 
estudio de su histología patológica 
en el mal de Carrión están, pues, 
de acuerdo para asignarle el papel 
de órgano activo de defensa en es 
ta enfermedad, pero no son sufí 
ctentes para lijarlo deflnitiv amen 
te. El estudio anátomo paf lógico 
requiere el auxilio de laí experi 
mentación para poder explicar to 
das las faces <le uu proceso morbo 
so.y afirmar con derecho la mane 
ra como cada órgano se comporta 
con él. Con vencido de esto me pro 
puse practicar la extirpación del 
bazo en perros, animales sucepti 
bles de contraer la verruga por 
inoculación, é infectarlos después 
por medio de la inyección de san 
gre de verrucosos; pero, el resulta 
do positivo de estas inoculaciones 
lo he obtenido hace muy poco tiem 
po .r desde entonces no he tenirlo 
la suerte de observar un caso de 
enfermdud do Carrión suficiente 
mente enérgica pa ra ser utilizado. 

La esulenectomia, pracricada pa 
ra estudiar el proceso defensivo en 

otras enfermedades, ha sido muy 
poco fecunda en resultados posi 
tivos y no ha correspondido á las 
esperanzas que teoricarnente se ha 
bían fundado en ella. Tal v=x sea 
más afirmativa en la enfermedad 
de Carrión,pero lo probable es que 
no arroje grau luz. Es sabido que 
la extirpación del bazo á los ani 
males inoculados con dí versos cul  
tivos bacterio.nos dá lugar á resul 
tados en apariencia contrae! icto 
rios, que se explican por la multi . 
plicidad de factores del problema. 
\.Jourmont y Daffaut han hecho ver 
qn<> la esplenectomla obra diferen 
tPmente sobre t rl ó cua.l infección. 
El bazo no desempeña un papel 
uniforme en presencia de todas las 
infecciones microbianas. 

Si nos atuvíeramos sólo á los re 
sultados de la extirpación de este 
órgano,deduciríamos que es unas 
veces útil y otras nocivo á 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 
mía; es asi como uu conejo recien 
temente esplenectomizado es más 
sensible que el testigo al estafilo 
coco piógeno; el resultado es inver 
so si la esplenectomía es anti gua. 
Por el' contrario, un conejo recien 
temente espleuectomizado resiste 
mejor que el testigo al estreptococo 
de Marmorek; el resultado es in 
verso si la sspleueotomta es anti 
gua. Se ha espl icado esta diversi 
dad de efectos por las modificacio 
nes microquímicas de los humores 
que la ausencia dI bazo determi 
na. Al cabo de «cho d ías de esple 
uectomizado posee el conejo un 
suero microbiófilo para el estafilo 
coco de la supuración, que por el 
contrario parece ligeramente qer 
micida para el estreptococo de 
Marmorek. Según Courmont y Du 
ffauf el bazo segrega ciertas sustan 

· cias nocivas unas, útiles las otras, 
para el organismo, según la espe 
cie de microbio patógeno que ataca. 

Las esperiencias más modernas 
de Blumoreich y Jacobi (1) son al 

(1) Blumoreich y JacobiZeitscbrift fur 
Hygiene nud Infectionskrankheiten, 1898, 
Vol. XXIX N.0 8 p. 419. 
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gn más ilustrativas. Según ellas 
J.,s animales debuzados soportan 
mejor que las i:obaya� normales 
las diversas infecciones cuando e"· 
ta ... snn produ }ida, poi· agentes que 
invaden el organismo entero, lJl.!e 
viven en la saugr«. Lo con t rar¡o 
pasa C'Ou las tuxiinfoccioues:c�an 
110 se inuocula, en vz de cultivos 
v i ru leutos.toxi nas rnicrobian as (to 
xina diftérica, toxina pivciáu iou}, 
se comprueba una supervivencia 
notable en los cobayas .ro esplenec 
tomizudos. Después de confirmar 
.. sto;; síngulare« resultados, llegan 
Blurnoreich y Ja,�ohi ii la al pare 
cer parartóg ica conclusión de que 
el bazo es un órgano 1iefe11!:'ivo en 
las infecciones. Para esplicar esta 
con tradicción hacen uotar que si 
los animales desbazados resisten 
más es porque la espleuectornia dá 
lugar á uua hiµe!·leucosi_to�is su 
plementaria de orrgen miel ógeno, 
qnfl nnula la falta del organo es 
plénico. 

Cuando se suprimen las funcio 
nes d ... l b.izo entra ea actividad la 
médula osea generando una enor 
me cantidad de polinuclea.los, q11e 
por su enérgico fagocitieuro reern 
pl» zan las actividad es espléu i�as. 

Esta misma tesis so ·t11me D1m1 
nici, (1) quien ha tenido ocasión _de 
observar la sangre ele una mujer 
que después de esplenectomizada, 
tué atacada de brouconeumonia 
tuberculosa, comprobando la pre 
sencia de un gran número de he 
maties nucleados v de células· ba 
siófilas derivadas de la médula 
osea. "La supresión de la función 
esplénica creó una sind rorna hema 
tológico, debido á una hi peracti v i 
dad rle la médula osea, que recuer 
da á la anemia. infan ti! pseudo 
leucémica." 

Vt,tnO,; pues, que ni la anatom_Ía 
patológica ni la expeiirneu tacíóu 
son suticien tes para resol ver el pro 
blema propuesto, Pero nos queda 
una fuente valiosísima de couoci 
mientos que en este caso particu 
lar aventaja á las anteriores por 

(1) Soiedad de BiologíaSesión del 24 de 
Diciembre de 1898. 

su segur idud, me refiero á las ense 
ñanzas clínicas, mucho 111ás espli 
citas, puesto que permiten formu 
lar conclusiones rigurosamente ce 
ñidas á las previsiones teóricas. 

A principios de este a ñ» tuve oca 
ción ele observar dos casos clíniccs 
que conflrmau lo que dig11. Se tra 
taba d· do, enfermos de fiebre gra 
ve de Carrión que no presentaban 
in far to esplén ic», cuyos princi pa 
les rasgos voy á señalar ligeramen 
te. 

El 2 de H:uero de este año ingre 
só al servicio del señor doctor Cas 
tillo. Ramón Franco. individuo de 
cuusti tucióu muy débil, que· desde 
hacia diez y ocho d ia s era presa de 
una grav isima infección verrucosa, 
iniciada tres meses antes en una 
ecurción de Matucaua, lugar de 
su resideucíu. al Puente de Verru 
gas. Todos los sig nos que caracte 
rizan la .. n fermedad se no La han en 
este sujeto: la anemia era exesiva , 
inteusiImos dolores oseos, articu 
lares y J., lo músculos le atormen 
taban la curva térmica presentaba 
los ca:·acteres que pu u de rnau i 
fiesto en su notable estudio n nes 
tro vicepresidente el doctor Mim 
bela. En resúmen, era u n caso de 
verruga al que solo faltaba parn ser 
típico el infarto do los ganglios y 
la tumefacción del bazo. La euf'er 
dad llegó á su apogeo el 8 de ene 
ro y después de algunos días eit 
que se mantuvo el estado máximo 
de la infección, comeuzó una far, 
<le aniquilamiento general, de falta 
de reacción que acentuánd.» e más 
y más, terminó por la muerte d ... l 
enfermo acaecida en la tarde del ·20 
de enero. El estudio microscópico 
de la sangre de este enfermo. era 
interesantísimo; de la curva entro 
cítósica solo se podía apreciar la. 
primera parte, es decir. J a, línea de 
descenso, puesto que la muerte del 
enfermo se realizó en plena fiebre 
grave rle Ourrióu antes del periud o 
de apirexia preeruptivo durante d 
que se realiza el ascenso Je la ci 
fra de los hematíes. La curva Ieu 
coci tica era del todo di tereu te de la 
que describí uo hace mucho para 
las formas orIina rtas de La verru 
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r.:;1. e.isa rr,uy natural puesto q•UA se 
trucaba rle una iufección iuteustsi 
ma: lejos de manifestarse la hiper 
leucocitosis crítica el número d» 
los glóbulos blancos era mucho me 
nor que el de las personas sanas, y 
e 1tre ellos no era posible hu lla r esa 
gran cantidad de elementos poli 
nucleares que se ven generalmen 
te e n las infeccione. v errucosas y 
acreditan un enérgico esfuerzo de 
reacción de part« d la economía. 
se notaban muchos leucocitos 0011 
los caracteres de la r!PgPneración 
granulosa remplazando á las célu 
las pnliuucleares, volurn inosas, de 
nucleo dividido y bien provistas de 
protoplasma q11e mauiñesta el vi 
gor d» la función germicida. Ha 
ciendo preparaciones coloreadas de 
la sangre Je ese indi viduo �P pod ía 
ver que los eritrocitos se teñían por 
los colores básicos. lo que es L111 in 
<licio de degeneración de su prono 
plasma, y que los núcleos de los 
glóbulos blancos no fijaban la sus 
tancia colorante c,>11 la energía que 
caracteriza su estado normal ni sus 
bordes se presentaban tan bien 
marcados corno en su perfecto As 
tarlo fisiológico. Lo8 hematíes sa 
nos eran ra.rísi mos y se veían eclip 
sarlos por la profnsión de formas 
anormales, notándose, más que na 
da, una considerable cantidad rle 
microcitos. La poikilocitosis era 
exc ai va. Por la necropsia compro· 
b · el pequeño volúmen del hazo. que 
solo pesaba lGO g ramos. N11 pude 
encontrar la más ligera huella de 
erupción. 

El otro caso es análogo: se trata 
ba de una fiebre grave de ·Ca rrión 
de marcha más rápida y de inten 
sidad estrema. contraída igual 
mente en el Puente ·de Verrugas 
en una época casi idéntica; sin au 
mento notable del volúmen del ba 
zo y con muy poco infarto gang lio · 
nar, que observé eu Cleovigildo 
Manrique, hombre bastante robusto 
que ocupó la cama número 39 de la 
sala .Ie Sao to 'I'o ri bio ( servicio del 
doctor Cast.i l!«). La reacción en e� 
te individuo. era á todas luces, más 
en érg ica que en Pl anterior: la tem 
peratura más alta, los dolores oseos 

más vivos (lo que acusa una hiper 
génesis celular más activa de P" r 
te de la médula osea) y purle en .. 
contrar 11n su sangre buena pro. 
porción ,¡.., leucocitos en plena ne 
ti vidad. Por otra parte, la virulen 
cia era también más enérgica, p;ies, 
la deglnbulisación se mostró tan 
exagerada que desde la primera 
obserbación conté menos rle un mi 
llón de hematíes por milímetro cú 
bico, cosa que solo he observado 
en los casos gravísimos, siendo de 
notar qne en 1>1 anterior la cifra 
solo descendió hasta este punto al 
fin de la enfermedad. Este enfer 
m» que ingresó al hospital el día 
Vi ele ,mero, murió el 2i de ese mes. 
dos rlia desrués que el enfermo 
anterior, su bazo pesaba 295 gra 
mos. 

Analizando los anteriores hechos 
y comparando la reacción orgáni 
ca er, ambos casos, se hallan prue 
bas numerosas del papel del bazo 
en la enformerlarl de Carrioo. La 
defensa en el primer caso ha sido 
muy infs rior á la del último, 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 e xesiva y que el orga 
nismo se ha lle en condiciones de 
reaccionar con energ ln. Toda vez 
que sta« condiciones no sean curn 
plidas la reacción será insuficien te 
ó nuln. En los rlns casos que tuve 
la buena fortuna de observar y 
que he ciado á conocer á ustedes. 
se puede apreciar la influencia que 
ejerce la falta rlA una de sas con 
diciones En el último ele ellos (nú 
mero 30 rle la snla do San to "I'o ri 
bio) he dicho que se trataba de un 
hombre de constitución robura 
atacarlo rle una infección verruco 
sa, cuya intensida d Re podía medir 
poi· u n a clpglobnlisación tan exage 
rncl;i q.ie desde mis primeras 0h 
serv aciou es conté menos de 1 1111 
llón de glóbulos rojos y tan rápida 
que el octavo día de su ingreso. y 
a ntev íspera de su muerte, solocon 
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taba 630, )00 glóbulos rojo, en cada 
milímetro cúbico de saug+e. 

Ahora bien, en ninguna d,, mis 
pocas observaciones hematolóví 

1 
• ..., 

cos Pn os cao« ban1�no, del mal 
de Carrión he visto u na cantjdad 
tm pequeña de hHrnaties, y sobre 
todo una degl,,b1disaciñn tan rápi 
da. Si á ello se agrega la rapidez 
con '.JU e evolucionó la e11 fermeda.I 
y la energ ía dt< los fenómenos mór 
bido que 111 carnuteriz aban, ten 
dr ernos que convenir en que el gér 
men era de los más virulentos. La 
defensa fagocitaría !>A ejercía en él 
a pesar de tocio, aunque era muy in 
completa y el bazo 110 e;t;.iba tume 
facto porque la toxicidad de los pro 
ductos bacterianos, en vez ele de ter 
minar una irritación corn p;.iti h!ti con 
los fenómenos vitales, destruía las 
delicadas estructuras celulares ha 
ciendo imposibles esos fenómenos. 

En el primpr caso q11t1 cité á 

ustedes se hace notab'e la es 
casa reacción más que la víruln 
era tl«I gé,,n,.n: los con tros vaso 
motores m a! nutruios funcionaban 
mal, los reflejos no se realizaban 
r.011 intensidad porque el espejo re 
flector estaba opaco, las malas 
condiciones higiénicas, probable 
mente, habían empeñado su brillo; 
y las células que debían reaccionar 
con energía ante los estímulos de 
los productos venenosos, animadas 
ele un fuego vital casi a pagado, no 
encontraban en sí las energías su 
ficientes para la resistencia, sus 
núcleos en vez de multiplicarse se 
resolvían en granulaciones despro 
vistas de vida. su protoplasma, en 
lugar de englobar los gérmenes y 
digerirlos, únicamente realizaba 
inútiles movimientos amiboideos. 
verdaderas convulsiones de ag oni 
zante. y solo producía pequeñas 
porciones de esa diastasa desuruc 
tora de gérmenes que constituye 
más que nada la fuerza de los fa 
gocitos. Las estremi.Iadas nervio 
sas no resistían a I choque de los 
venenos microbianos y en vez de 
enviar á los adormecidos centros 
las poderosas excitaciones provoca 
doras de la reacción vasomotora, 
solo trasmitían débiles conrnocio. 

nes nerviosas incapaces de deaper 
tarlos de su sopor, y caían m n y 
pronto en plena degeneración. No 
s�. realizaba. _pnes. la mu ltipf ica. 
cion celular m la vasodilatació11 y 
el bazo permanecía indiferente an 
te la iu vacióu, sir manifestar su 
participación en la lucha por el au 
mento de su masa. 

La h i perhemia esplénica couse . 
cuti va á la vasodi latanión e, P.l ele 
mento más importante ole la tume 
facción del bazo, y traluos uno de 
los procesos de 'la defensa au ti in. 
fecciosa, Esta manera de decir da· 
á comprender que la vasodilata 
cióu ed por si misma un acto defen 
sivo, y así es en efecto. Bou iha rd 
y 01.iarrin. han demostrado que 
c!lando se nuera un proceso infec 
cioso los microbios que lo originan 
determinan ante todo una vaso 
constricción general. que Re exte 
riovisn por el escalofrío inicial de 
bido, al parecer, á la contracción 
violenta de las arteriolas cutáneas 
y á la diferencia que posteriormen 
te á Piia se produce, entre la tem 
peratura central y la de la piel. La 
vaso constricción favorece los pro 
grPS•>S de la infección y es propicia 
al fácil desarrollo de los gérmenes· 
al contrario, el primer acto de de� 
fensa del orgn nisrno es la vaso di 
latación. E11 los comienzos de una 
enfermedad infecciosa  dice P. 
Carnot{l) hay gran interés en de 
terminar una vasodilatación; ;;i á 
conejos infectados por una dosis 
mortal de cultivos (bacilos de 
Eberth, etc.), hacemos respirar, al 
principio, vapores de nitrito dA 
amilo, sobreviven, mientras que 
los test.igos mueren eu algunos 
días. 

Los h ... chos clínicos que he seña 
lado permiten, hasta cierto punto, 
afirmar el papel defensivo del ba 
zo en el mal de Carrión v conceden 
gran importancia pronóstica á su 
infarto en los casos de infección 
severa. El bazo pequeño en los ata 
cados de fiebre grave de Carrión, 
es un indicio de falta de reacción. 
Un bazo grande, sin indicar uaa 

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

La muerte en la enfermedad de 
Carrión como eu todos los procesos 
infecciosos, puerle ser el resultado 
de la poca euergía con que se han 
puesto en juego las defensas org á 

nicas ó de la ineficacia de les es 
fuerzos reaccionales para combatir 
gérmenes hipervirnlentos ó hiper 
numerarios. En el primer caso, .,¡ 
organismo se deja invadir sin uti 
!izar sus medios defensivos mal 
prepararlos para la lucha. ta! suce 
dió en nuestro primer enfermo, En 
el último la reacción fué ahog ada 
, tesrle el primer instan te por la 

· energía riel ataque. En ambos ca 
sos el bazo no se manifestaba tu 
mefacto. 

¿Cómo ejerce el bazo su acción 
defensiva. Parece que obra princi 
palmente por sus propiedades li n 
fopoiéticas. La generación de ele· 
meatos fagocitarios nómades es 
quizá la más enérgica de sus fun 
ciones bactericidas, pero no se pue 
de uezar la acción tagocit uia <le 
las células endoteliales fijas que ta 
pizan la red vascular que lleva la 
sangre de las últimas ramificacio 
nes arteriales á las raicillas origi 
nales de la red venosa. Eu cuan to 
á la secreción de principios solubles 
que gozen de virtudes germicidas 
anritóxicas ó aglutinantes, es to 
davía una idea hipotética que está 
muv lejos de poderse aceptar. Es 
difícil, en efecto. comparar el ba 
zo á una glándula vascular san 
guínea. rle secreción interna, el es 
tudio de su estructura y los resul 
tados de la experimentación no sou • 
favorables á tal hipótesis. Los prin 
cipios activos que determinan el 
estado bactericida de los humores, 
se oousiderau hoy como secretados 
por los leucocitos durante su vida 
ó cedidos al suero después de su 
muerte, Estos hechos comprobados 
por Buchuer, Hahu, Schattonfroh, 
Bail y últimamente (t) poi· Van de 
Velde hacen más dudosa aún la 

(1) Centralb. f. Bakt, 30 Abril 1898. 

secrecion de productos microbici 
das realizada por el bazo. Si este 
ejerce el papel benéfico que le atri 
buyo es única y probablemente por 
las virtudes fagocitarias de los leu 
cocitos que contiene s11 masa y ele 
las células endoteliales que tapizan 
su red vascular, sin contar la in 
fluencia decisiva que ejerce con s 

. tantemente por su valor hemato 
poiético. 

Antes de terminar con el estudio 
del bazo y para agregar un argu 
monto <le gran valor á mi manera 
rle pensar respecto á su papel en la 
infección verrucosa, quiero tomar 
una frase de la magnífica mono 
grafía que ha motivado esta sesión 
y que, por ser de tan autorizada 
fuente, tiene decisivo valor. El ba 
zodice el señor doctor Odriozola, 
en RU obra (2) puede ígualmentP. 
aumentar hasta tal punto que des 
cienrle casi hasta la fosa ilíaca: es 
to puede hacer pensar en la caque 
xia palúdica. En este caso es sor 
prendente ver la víscera reducirse 
rápidamente cuando la erupción 
aparees." Si después de leer estas 
palabras, se reflexiona �ue la erup 
cién es la expulsión del gérmen del 
organismo y que esta coincide con 
la reducción del volúmea del bazo, 
tendremos que con venir en que 
este órgano basta, entonces entre 
gado á una activa tarea, adquiere 
sus proporciones normales cuando 
esta ya no es necesaria. No había 
escapado á la sagacidad de nuestro 
maestro la relación íntima que exis 
te ea tre la desaparición del infarto 
esplénico y el fin del proceso infec 
cioso. y SUR observaciones confir 
man el papel que atribuyo al bazo. 

Contimuiro, 

VARIEDADES 

Un lago de snlfato de soda 
El doctor P. Caries publica, con 

este título. en la Unión Far mu 

(2) E. OdriozolaLa Maladie de Carrión 
1898. 
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.·;;éµtica un artículo que espresa lo 
siguiente: 

El señor Imbert, n!!gociante en 
Burdeos, haciendo para su instruc 
ción personal, no la vuelta á la 
Francia como se hacía antes, 'Sino 
la vuelta al mundo, encontró á 20 
km. de ::,altLake City, EE. UU. 
de norte América, que se encuen 
tra á 1.200 m. de altura, un lago 
llamado Gran lago Saludo, cuyos 
bordes estaban cubiertos de una 
abundante cristalización que se 
conserva solo en el· verano, pues 
en el in viermo la acción de las llu · 
vías la hace desaparecer. 

La porción que nos remitió como 
muestra estaba formada por crista 
les irregulares y traslúcidos que 
pesaban de 0.óO gr. á l.00 gr., acu 
sando al análisis ser formados por 
sulfato de soda, casi puro, con ves 
tigios de cloruro y de carbonato de 
sodio. 

Los farmacéuticos v los médicos 
franceses podrán sáber hoy sin 
sorpresa, que en el ,centro de los 
Estados Unidos existe una provi 
ción de agua saturada de sal de 
Glauber sutíctente para purgará. 
la Europa entera, pues gracias al 
mismo Glauber saben muy bien 
que se puede adminíatrar la solu 
c1ó11 de sulfato de soda en lugar de 
las aguas purgantes extrangeras. 

El lago rodeado rle munta ñus tie 
ne una (superficie 6.000 111. c., y una 
profu nri id ad suficiente para sopor 
tar bureos de recreo. 

Cougreso tnteruaetoual de 
hipnotismo y terapéut.íea 

DeRpUPS riel Congreso internacio 
nal de medicinu que tendrá lngar en 
París el proxirno año se realizará 
uno ínteruaoionat con el objeto 
arriba indicado, que ofrece ser de 
grande inter�s si �H tiene e� cuen 
ta como sera <11v1,hdos y dispues 
tos los trabajos: 

a) Trabajos remitidos, 
1. 0 Aplicaciones clínicas y tera 

péuticas del hipnotismo y de la su 
gestión. 

2. º Aplicaciones médicolegales. 
3 .° Aplicaciones sicotisiológicas. 

4. º Aplicaciones sociológicas y 
pedagógicas. 

b) memorias generales, 
l.º Redacción de un vocabulario 

corcerniente á la terminología del 
hipnotismo y de los fenómenos que 
á el se refieren. 

2. 0 El hipnotismo ante. la ley de 
1892 sobre el ejercicio de la medí· 
cina. Intervención de los poderes 
públicos en la reglamentación del 
hipnotismo. 

3. 0 Relación del hipnotismo y de. 
la histeria. 

4.° Aplicación del hipnotismo á 
la terapéutica general. 

5. 0 Indicación del hipnotismo y 
de la sugestión en el tratamiento 
de las dolencias mentales y del al 
coholismo. 

6.0 Aplicaciones del hipnotismo 
á la pedugog ía general y á la orto 
pedia mental. 

7.º Valor del hipnotismo como 
medio de investigación sicológioa. 

8.0 Responsabilidades especiales 
que resultan de la práctica del hip 
notismo experimental y terapéu 
tico. 

Moliendo, junio B4 de 1898. 
S.ñores Scott y Bowne, Nueva 

York . 
Muy señores míos: Hacen algu 

nos años que he emplearlo la Emul 
sión die Scott do aceite de hígado 
de bacalao con hipofosñtos de cal 
y sosa con éxito marav illoso en ge 
neral, en todas las afecciones tu· 
berculosas, en las escrofulosas, ca 
quexias, palúdicas y en casi tortas 
las enfermedades que debilitan pro 
fundamente el organismo. 

Adt>más de recomendarse este 
poderoso .medicamento por su g:1><· 
to agradable y HU fácil digestibili 
dad, también lo be prescrito, coz 
muy buenos resultados, á las mu 
jeres embaraza.das después que ha 
pasado el período dH las náuseas y 
vómitos, 

De Uds. Atto y S. S., 
Da. JOSÉ VICTOR PALZA, 

Médico TifoliLr. 

Iruprenta y Lrurel m de ::;un r'euro, l�ti4U. 
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