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(Conclusion)

II

El microscopio nos hace ver en
los ganglios linfédticos, dos porcio-
nes histolégicamente distintas que
constituyen los sistemas cavernoso
v folicular. Se ha asimilado este ul-
timo & los corpusculos de Malpi-
ghio, mientras que el reticulo del
sistema cavernoso y de los senos
ganglionares representa por su
estructura la pulpa esplénica. La
estructura de los ganglios linfati-
cos es pues, notablemente seme-
te 4 la del bazo, y esto hace com-

prender que su fisiologia patologi- |

ca presentara intimas afinidades
con la de este organo, vién-ose
comprobadas estas deducciones
teoricas por la practica clinica que,
4 cada paso, pone de manifiesto la
decisiva influencia del sistema lin-
fatico en las infecciones.

Las masas ganglionares coloca-
das en el trayecto de las vias linfa-
ticas. pueden ser consideradas co-
mo filtros encargados de retener
& su paso los micro-organismos que

|

pueblan la linfa durante las diver-
sas infecciones. Si recurrimos & la
fisiologia ncs convenceremos de la
potencia defensiva que signifi-
ca para el organismo la gran can-
tidad de ganglios esparcidos en los
tejidos con grandisima profusion,
porque la fisiologia nos hace ver
que la linfa, llegada & los ganglios
por los conductos aferentes, cami-
na en los senos y en el reticulo ca-
vernoso progresando hacia el hileo
por donde sale para ganar los con-
ductos eferentes; pero en su tra-
yecto intraganglionar, la veloci-
dad de su progresion ha desminui-
dotanto que casi se produceuna es-
tasis linfatica en las mallas caver-
nosas. Mantenidos los elementos
de la linfa, durante esta detencion
en su curso circulatorio, en prolon-
gado contacto con los cordones fo-
liculares, pradigos en oxigeno, que
en abundancia poseen, gracias 4 su
rica trama vascular sanguinea. se
producen fenémenos de conbustion
exagerada que exaltan el amiboi-
dismo de los leucocitos y, por con-
siguiente, su accion fagocitica.
Ademas de esto, observaciones
modernas de Manfredi y Viola, (1)
demuestran suinfluencia en la pro-
duccion de la inmunidad. Segin
ellos, los ganglios linfaticos retie-
nen durante mas 6 me:ios tiempo
los gérmenes saprégenos 6 patoge-

(1) Lavsori di laboratorio de Luigi Man-
fredi, 1898 p. 39, Palermo.
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nos hasta el punto de que en el es-
tadofisioloégico contienen casi cons-
tantemente algunas bacterias, y
atenuan la virulencia de ellas. Co
mo consecuencia de este paracitis-
mo microbiano latente se pro-
duce la inmunidad, no en ~vir-
tud de la reaccion general de las
defensas conocidas del organismo
(fagocitosis, poder bactericida de
los humores), sino por obra de la
manifestacion de ciertas propieda-
des bio-quimicas que les son pro-
pias. La presencia constante de al-
gunos gérmenes en la estructura
de los ganglios debe considerarse,
para estos autores, como el sus
tractum de inmunisaciones que
pueden ser latentes puesto que son
continuas v lentamente adquridas,
sin que el organismo pague el tri-
buto 4 las entermedades infeccio-
sas. Después de éstas quedan sus
gérmenes patoégenos en los gan-
glios linfaticos,donde ponen en jue-

go las reacciones bio-quimicas cu-*|

va accion acaba por conferir la in-
munidad.

Desde que todo prueba que el sis
tema linfatico esta admirablemen-
te constituido para la defensa tan-
to por sus ganglivs como por sus
conductos tapizados por células
endoteliales dotadas de fagocitis-
mo, solo debo enpefiarme en
demostrar de que manera actia pa-
ra combatir la infeccion verrucosa
y el mecanismo mediante el cual
sus energias se ejercitan para ani-
quilarla y destrairla.

En la enfermedad de Carrion es
constaunte el infarto, mas 6 menos
acentuado, de los distintos grupos
ganglionares linfaticos; ‘los gan-
glioscarotideos. supraclaviculares,
é inguinales se muestran en los en-
fermos, tumefactos a la palpacion
y en los cadaveres de los verruco-
sos se comprueba el infarto de los
ganglios mesentéricos. El sistema
linfético, presenta, por lo que se vé,
bien claras las marcas de la infec-
cion y el aumento de volumen de
sue masas ganglionares es el resul-
tado visible de las modificaciones
microscopicas que en su trama ha
determinado la verruga peruana.

Estas modificaciones microsco-
picas son, en las infecciones gra-
ves, muy profundas. “El ganglio—
dice el doetor Ch. Nicolle—(1) es-
ta muy enfermo; su estructura nor-
mal ha desaparecido enteramente,
por decirlo asi. Los nodulos infec-
ci0s0s son  numerosos y muy
aproximados; la mayor parte de
ellos estan caseosos en el centro.”
Por mi parte debo declarar que
en el corto nimero de mis obser-
vaciones no he podido comprobar
la degeneracion caseosa, ni la pre-
sencia de células gigantes, que
tampoco sefiala el autor de Rouen.

Debe tenerse en cuenta que las
observaciones micrograficas se lle-
van a cabo solo en los casos de fie-
bre grave de Carrion de termina-
cion funesta. Las lesiones observa-
das son, pues, el fruto de gérmenes
hipervirulentox que han anula-
do la reaccion defensiva. En los
casos benignos deben realizarse
en los ganglios las primeras fases
de la 1inflamacion (vasodilata-
cion, proliferacion celular, atrac-
cion leucocitica), pero no la des-
truccion de los elementos anatomi-
cos propios de estos 6rganos.

Bl aflujo leucocitario realizado
probablemente por las propieda-
des quimotacticas de esas mismas
toxinas, pone & los gérmenes, dete-
nidos en el filtro ganglionar, al al-
cance de los para ellos temibles fa-
gocitos, dotados de un amiboidis-
mo activisimo que les comunica el
vivificador oxigeno profusamente
esparcido en las estructuras del
sistema folicular. Evolucionando
en su terreno donde encuentran
recursos de toda especie, los leuco-
citos se hallan en una situacion
samamente ventajosa para comba-
tir 4 los proto-organismos, que
han de ser muy viruleutos para re-
sistir 4 tan adversas condicio-
nes.

Escalonados de trecho en trecho,
los ganglios linfaticos son verda-
deras plazas fuertes situadasen el
trayecto que obligadamente tiene

(1).—Charles Nicolle.—Nota sobre la bac-
teriologia de la verruga del Pera.
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que recorrer el invasor; ademas el
espacio que los separa mno esta
abandonado. pues lo resguarda
la columna de células- endoteliales
que tapizan los vasos linfaticos.
La lucha es incesante y para lle-
gar 4 dominar el territorio orgéni-
co, se ve el micro-organismo ve-
rrucoso en el caso de aniquilar las
miriadas de células endoteliales y
linfaticas que resguardan los me-
nores repliegues delas encrucija
das anatomicas.

En resumen, el ganglio desem-
pefia un importantisimo papel en
la infeccion verrucosa; se opone a
la generalizacion, no solo retar-
dando la marcha del gérmen 6
deteniéndnlo 4 manera de un filtro,
sino destruyéndolo, atenuando su
virulencia, y lanzando 4 la circu-
lacién las vigorosas legiores de jo-
venes fagocitos.

El infarto de los gangliosen la
enfermedad de Carriéon, no tiene
la significacion prondstica que la
tumefaccion esplénica, porque se
encuenfra en todos los casos, sola-
mente con modificaciones de gra-
do muy poco apreciables & las ex-
ploraciones clinicas. Hste infarto
constante en los ganglios linfdti-
cos indica la gran participacion
que tienen en los actos defensivos,
puesto que reaccionan aun en las
personas mejor dispuestas para
ser infectadas. La tumefaccion,
probablemente, es mayor cuanto
mas grave es la infeccion, pero es
dificilisimo poder distinguir sus di-
ferentes grados. El sistema linfati-
co se opone en todos los casos a la
infeccion, el bazo solo resiste &
ella de una manera tangible 4 la
observacion clinica cuando el vi-
rus no es excesivamente virulento,
y cuando los elementos celulares
no han perdido su vigor por las va
riadas causas de degeneracion or-
ganica. Pero si el sistema linfati-
co lucha en todos los casos, no
siempre interviene eficazmente; es
natural suponer que su benéfica
influencia estara en razén inversa
de la viralencia del gérmen inva-
sor. Cuando esta sea muy exage-
vada anulard la accion fagocitaria

|
|
|
l

por que en tal caso los productos
venenosos secretados en gran canti-
dad impregnan los elementos foli-
culares, los destruyen é impiden
la multiplicaciéon de los glébulos
blancos 6 paralizan su amiboidis-
mo.

Kn las infecciones gravisimas no
se produce, en efecto, la leucoci-
tosis que se observa en la mayoria
de los casos, siendo de mal «u yurio
la escacéz de glébu'os blancos en
la sangre. Al ocnparme de la fisio-
logia patolégica del bazo en la in-
feccion yerrucosa dije queen el
enfermo numero 8 de la sala de
Santo Toribio, era muy notable la
disminucion de los leucécitos y
que los que existian estaban en
gran parte atacados de degenera-
cién granulosa. La energia toxica
de los productos microbianos ha-
bia anulado rapidamente la defen-
sa, y el suero desprovisto de eie-
mentos vivos y de los productos
neutralizadores que esos elementos
le ceden durante’su vida, se habia
hecho microbiéfile para el nroto-
o ganismo patoégeno. Lo co: trario
ocurre en los casos de infeccién
benigna 6 en los animales resis-
tentes a la infeccion, y en el perro
he podido apreciar la gran canti-
dad de leucozitos y su aspecto flo-
reciente, lo que acredita la energia
de la defenza y da & compren-
der que el suero de ese animal esta
dotado de propiedades bactericidas
bien marcadas.

Los hechos que he sefialado
prueban la verdad y el valor de la
reaccion leucocitica. y permiten
establecer de antemano la termi-
nacion feliz 6 funesta de esas in-
fecciones, es decir, que estudian-
dola se establece el pronostico de
Ia verruga. Esto depende, por una
parte., del ntmero de leucocitos
que se cuenten en cada milimetro
cabico de la sangre y, por otra. de
la participacion del bazo en la
reaccion anti-infecciosa. A un
bazo pequeiio corresponde un cor-
to nimero de leucécitos en la san-
gre, sin que pueda tomarse esto
en seutida inverso, porque el va-
lor del infarto esplénico es mucho
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menor que el de la cifra de globu-
los blancos y no es raro observar
casos en que, apesar de la tume-
faccion del bazo, s6lo se observan
pocos leucéeitos y la enfermedad
termina de una manera fatal, y
esto porque el bazo que ha rteac-
cionado al principio ha permane-
cido ingurgitado hasta lns ultimos
periodos de la infeccion, no obs-
tante que ya no interviene en los
fenomenos de defensa. En cambio
no he podido observar, en los ca-
sos de fiebre grave de Carrion, la
coexistencia de un bazo pequefio
y un gran numero de elementos
polinucleares, y esto me hace dar
gran valor pronostico, en esos ca-
808, 4 la ausencia del infarto es-
plénico que indica, & mimodo de
ver, una infeccion gravisima. El
grado de polinucleosis constituye
uno de los signos mas seguros del
pronéstico de la verruga; como en
otras enfermedades es sorprenden-
te la correlacion que tiene con la
gravedad de la infeccion. La ve-
rruga benigna se manifiesta siem-

pre por una hiperleucocitosis po-

linuclear muy franca. Kl estado
leucocitario debe, pues, ser en to-
do caso tenido en cuenta al for-
mular el pronostico.

De todo lo que dejo dicho se po-
drian deducir las leyes siguien-
tes:

1.° En la enfermedad de Ca-
rrion el sistema linfatico y el bazo
son, junto con la médula osea, los
principales agentes de la reaccion
defensiva.

2. La penetracion del gérmen
verrucoso en el organismo deter-
mina una excitacion en los érganos
leucocitopoiéticos, que se traduce
por una verdadera explosion leu-
cocitica.

3.° La reaccion leucocitica esta,
entre ciertos limites, en razon di-
recta de la virulencia del gérmen
verrucégeno y de la potencia reac-
cional del organismo que ha inva-
dido.

4.° A virulencia igual la coloni-
zacion del gérmen serda tanto mas
facil. y por counsiguiente, el pro-
nostico mas sombrio, cuanto me-

nor sea el nimero de leucéeitos y
mas insignificante Ja participacion
del bazo en -el proceso reaccio-
nal.

En resumen el sistema linfatico
esunode los principales factores
de resistencia del organismo en la
infeccion verrucosa: el bazo de:
sempefia el papel de un importan-
te 6rgano de defensa, quiza porque
segrega principios microbicidas,
pero mas probablemente por la ac-
cién fagocitica de sus células y mas
que todo, por su influencia en la
generacion de los globulos blancos:
por altimo, en la enfermedad de
(Carrion los leucécitos permane-
cen fieles al papel que supo asig-
narles la genial clarividencia de
Metchnicoff.

Antes de concluir, quiero agrade-
cer al sefior Presidente la inmere-
cida distineion de que me ha he-
cho objeto, al designarme para to-
mar parte activa en esta significa-
tiva sesion.

Nos hemes reunido para tribu-
tar nuestro aplauso al aubor de
una obra que hara época en la lite-
ratura médica nacional; y en tan
simpatica laborme ha cabido la
suerte de ocupar la tribuna, & la
que he subido lleno de entusiasmo
porque queria aprovechar tan se-
fialada oportunidad para manifes-
tar el respetuoso carifio y la admi-
raciéon que me inspira mi ilustre
maestro el sefior doctor Odriozola.

Lima, octubre de 1899.

MANUEL O. TAMAYO.

—— e

Erre que erre, ¢l Dr, Arce

Contrariando proposito mio, ya
expresado, véome en el caso de re-
plicar el Gltimo articulo del Dr. Ar-
ce.

BEsto, no porqne mi contestacion—
que lo esperaba—no haya vencido
su obstinacion para reconocer la
justicia que me asiste, ni porque —
y esto seria mas—abandonando sus
primeros reductos, haya vuelto a
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la palestra con criticas que no ha-
bia expresado antes, y que él mis-
mo en su primer articulo no consi-
deraba pertinentes; por nada de
esto digo, sino porque estoy en el
caso de respetar estas columnas y
al publico lector, que siguiendo es-
te debate ya cronico porel tiempo
que dura, lo ha vis¢o degenerar re
pentinamente en el articulo &4 que
me refiero.

Mojandose la pluma en muy ma-
la tinta se ha producido ese dailo,
que trato por mi parte de remediar
colocando esta respuesta a la altu-
ra que desdeel primer momento he
guardado y sosteniendo todas las
aserciones de la historia que ha
originado este debate. Tal proce-
der observo, porque no hago sino
ceder 4 los impulsos de mi propia
dignidad, pues no considero ni jus-
tos ni serios los argumentos con
que se me combate; tanto porque—
sl en un momento pensé no conti-
nuar una discusion inmetodica y
en la que hay manifiesta intencion
de no ceder a la evidencia de los
hechos—me creo obligado por la
consideracion superior de poner la
verdad en susitio y que no se la
oscurezca con subterfugios y escri-
tos enfaticos, cuyo sin valor me
propongo demostrar.

Venzo, pues, naturales resisten-
cias para entrar en un terreno
agreste ya: s6lo las consideracio-
nes indicadas me lanzan a él; pero,
altomar posiciones, es mi intencion
no corresponder las !alugiones per-
sonales, pasar por encima de ellas,
y solo combatir el error.

Comienza el Dr. Arce su escrito
diciendo que: ‘la respuesta mas
practica y decisiva que podia dar
a sus objeciones era describir los
caracteres zoologicos del parasito
y sus ova, sefialando especialmen-
te aquellos caracteres que me ha-
bian servido para distinguirlo de
las especies con las que puede con-
fundirse”. Esto que ya le respondi
ea mi anterior articulo, lo repite
algunas veces en dos fojas, é insis-
tiendo sobre lo mismo en un parra-
fo. agrega: ‘““Si Ud. lo hubiera he
cho asi, si Ud. se hubiera detenido

4 exponer las otras diferencias en
el tamafio y situacién de las ven-
tosas y en las particularidades que
distinguen &4 los ova respecfivos,
esta discusion no habria tenido
lugar. Precisamente todo =l inte-
rés de la observacion de Ud. se en-
cuentra en este punto y 4 él ha de-
bido Ud. dedicar atenciéon y exten-
sion preferente”. Como yo habia
manifestado en mi historia—y sos-
tengo que era bastante— que la
descripcion del distoma japonicum
en la oora del profesor Blanchard,
correspondia en todo al que obser-
vamos y que bastaba referirnos 4
esa obra cuanto a su descripcion;
y, como en contestacion a4 su pri-
mer articulo dijera: ;por qué tengo
que describir el parasito cuando he
dicho que me basta referirme a la
descripcion de Blanchard? tilda es-
to de jjpretencion!! (las admiracio-
nes las agrego yo como todo comen

tario) y no se da por satisfecho.

Pues bien, como lo anterior pu-
diera no ser apreciado sino ligera-
mente, yo voy a probar:

a) Que decir que me bastaba re-
ferirme a7la descripcion del profe-
sor Blanchard, era lo mismo que
describir el parasito, y, b) que ain
no habiéndolo dicho y con sola-
mente dar el nombre de la especie
indicada, ya conocida, y no espe-
cie nueva, era suficiente.

a) Para fijar una especie hay que
clasificarla, es decir, colocarla en
el grupo de sus semejantes. Para
alcanzar este fin se ha de tratar
primero de ver si corresponde & es-
pecies ya conocidas, y en este caso
la comparacion, operacion del es-
piritu consistente en buscar las re-
laciones que puedeu existir entre
diversos objetos. esmuestro guia.
Mediante ella, que no es sino una
doble atencion, se establece la se-
mejanza 0 desemejanza entre los
objetos comparados. Si estas ope-
raciones me condujeron & mi 4 es-
tablecer la identidad del distoma
de Takeda, con el distoma japoni-
cum, por este hecho quedaban tam-
bién establecidas sus diferencias
con los otros de su género, desde
que la identidad en los seres vivos
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no es otra cosa que los caracteres
por medio de los cuales se diferen-
¢ia un individuo de otro individuo;
tal por ejemplo, como pasaria si yo
tratara ante alguien que no me
counociera, de probar, por tales 6
cuales datos, por tales 6 cuales me-
dios, que soy la persona ceyo nom-
bre llevo; si lograba identificarme,
por ese hecho quedaba, ante ese
alguien, diferenciado de los de-
mas.

Si, pues, el distoma quedé iden-
tificado y diferenciado; si & mi me
sirvio para ello la descripcion del
profesor Blanchard; sino era por
esto una especie nueva, cuyos ca-
racteres si habrian tenido interés
para el lector; si yo no podia hacer
mejor descripeion que la del pro-
fesor mencionado, y si la copia de
esta descripcion (pues no vale te-
ner en cusnta aqu:llo Jde que to-
dos no tienen esa obra) en un pe
riédico cientifico, para un puablico
igualmente tal y conocedor de la
Zoologia indicada, no habria au-
mentado el interés del asunto por
ser, repito, la especie de que trata-
mos, conocida desde el afio 1853; (1)
es evidente que no era necesaria
la tal descripcion en la historia, y,
que con lo dicho respecto 4 que me
bastaba referirme 4 Blanchard,
quedaba descrito aunque no en la
misma historia.

Para que se vea practicamente
que la exigencia de que se trata
no tiene razoén de ser, trascribo lo
que sobre punto semejante decia
el doctor Aguoli, en su valiosa mo-
nografia sobre el ankilostoma duo
denale, encontrado por primera
vez aqui: “Todo lo que se refiere,
dice, 4 la morfologia y biologia del
pardsito no necesita ser repetido; ni
pudiera yo agregar nada 4 las nu-
merosas y perfectas observaciones
de Jos muehisimos autores de Zoo-
logia médica. entre los cnales prin-
cipalmente Blanchard, en su Zoo-
logie Medicale, y Perroncito en su
precioso libro I parrassiti dell wo-
mo é degli antmale utile, han he-

(1) Y atn desde el 1873 desde que se le
considera igual al sinense.

i
?
|
i

cho del ankilostoma un estudio tan
completo como interesante.” (1)

(b) Cuando una especie animal
6 vegetal es conocida su nombre
solo evocaria en la mente el recuer-
do de sus caracteres si la memoria
no nos fuera tan frecuentemente
infiel, pero en todo caso ellos se en-
cuentran en. los libros correspon-
dientes, de modo que describir esos
caracteres cuando se trata de espe-
cies conocidas, repito, no seria sino
realizar una labor idénticamente
infructuosa, que la que se verifica-
ra, en el trato ordinario, si hablan-
dose de una persona conocida se
dijera fulano de tal, y se refirieran
a continuacion sus cualidades fisi-
cas y morales. Seria imponer itna
tarea grandiosa & viajeros y natu-
ralistas cuando ocupandose de la
flora 6 de la fauna de tal 6 cual
pais, de tal 6 cual region, no hicie-
ran bien nombrando solo las espe-
cies encontradas ya conocidas, sin
describirlas. Si, pues, el distoma
Jjaponicum, es una especie conoci-
da, yo no habria hecho mal si sola-
mente hubiera dicho que él era,
mediante el estudio que habia prac-
ticado, el que yo encontré.

Creo que el lectorestard conmigo
y reconocera que he probadolas pro-
posiciones que me propuse. En es-
te caso, como el Dr. Arce dice que
si yo hubiera descrito el parasito y
establecido sus diferencias: ‘esta
discusion no habria tenido lugar”,
y como yo he probado que lo que
he dicho respecto del parasito equi-
vale 4 describirlo y atn, que solo
era necesario dar su nombre gené-
rico y especifico desde que era
conocido, la conclusiéon que le-
gitimamente se impone, es que
esta diseusion no ha debido tener
lugar; es decir, que el Dr. Arce no
ha debido lanzar cargos gratuitos,
ni promover una discusion por la
futilidad de no haber copiado la
descripcion de un autor; ni mucho
menos tratar una cuestion de ob-
servacion, de hechos, de manera
puramente especulativa, con argii-
mentos estrictamente cefiidos & la

(1) N." 109 CrON1CA MEDICA 1893 pag. 10°
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relacion de otras observaciones y
cuya falta de valor probé =n mire
futacién, por cuvo motivo no me
ocupo-de ellos, desde que no son
sino la repeticion de los anteriores.

Por lo demas, puede no creerme
competente para establecerla ideh-
tidad de dos parasitos. Este jui-
cio suyo no tiene porque preocupar-
me; pero no le da derecho para cri-
ticarme, pues, bien manifiesto esta
en su articulo que él no se ha ocupa-
do nunca dc1 méas ligero estudio mi-
croscépico desde que incurre en
exigencias (1) y preguntas (2) que
asi lo acreditan.

Me increpa que afirmo que todos
los trematodos son hermafroditas,
cuando el cita uno, la Bilharzia
hematobia, que es unisexuado. Ti-
no tiene el Dr. Arce para dar con
argumentos que no son tales, y que
siéndolo, no afectarian en si misma
la cuestion en debate. En su pri-
mera critica decia que, yo exponia
que Takeda habia tenido 39’3 la
vispera de la muerte, cuando pre-
cisamente manifestaba que no ha-
bia tenido fiebre. El error numéri-
co al cual di6 mas valor que a lo
claramente escrito, dependia,como
contesté, de un error tipografico, y
entre paréntesis ponia ‘‘como por
la misma causa hay otros errores.”
Tal es 1o que ha pasado en este ca-
so, desde que el Prof. Blanchard
en quien me he inspirado para el
asunto que se trata, dice, al hablar
de los trematodos en general: ““La
mayor parte son hermafroditas,
pero algunas formas son unisexua-
das.” La palabra que falta en la

(1) Exige que se hubieran hecho estudios
miscroscopicos, cuando la histologia pato-
logica solo es el complemento de la anato-
mia patolégica macroscdpica. y ningin O6r-
gano presentaba gran alteracion; igualmen-
te pide cultivos de la sangre & las 24 horas,
como si todo esto no exigiera gran labor y
competencia no comunes, y como si nues-
tros hospitales tuvieran instalaciones para
esos estudios., Habla de autopsia incomple-
ta porque se verifico al “ojo desnudp” (a la
simple vista), ete. .

(2) Pregunta si el parasito es trasparente
v se puede ver al microscopio, cuando yo he
dicho que con ese instrumento lo eXamina-
mos y cuando los autores (Blanchard,dicen
que es trasparente.

historia es el adverbio ‘‘casi” an-
tepuesto &4 ‘“‘todos”. Pero, yo con-
cedo que no se crea esto, como no
se creen otras cosas tan igualmen-
te claras, y que haya habido error
de mi parte. Atin asi en nada se
afecta el punto en debate, pues, la
Bilharzia hematobia que se cita
como trematodo unisexuado, ¥y
otro trematodo-que no se cita y
que no es distoma sino monosto-
ma, también unisexuado, son pre-
cisamente inconfundibles con los
que hebitan las vias biliares. pues,
la Bilharzia se encuentra en la san-
gre de la vena porta, notablemen-
te en la vena esplénica, y el mo-
nostoma lentis se le ha encontrado
en las capas superficiales del cris-
talino midiendo apenas 0. mm. 21
de longitud. Ademas tiene tan po-
ca importancia el argumento, que
Blanchard al tratar del d. hepa-
ticum dice: ‘‘nosotros hemos dicho
ya que los distomas son hermafro-
ditas” {sin repetir la excepcion),
lo que se comprende si se tiene en
cuenta que la Bilharzgno tiene
el nombre del género con que la
designé Bilharzi=en 1852, esto es:
distoma hematobium, sino el que
le dio Cobbold én 1853y que es el
anteriormente nombrado, siendo
ademads esta especie distioguida de
las otras por su forma y por el me-
dio en que vive.

Hasta aqui todo lo pertinente al
debate primitivo, queda aclarado
y dilucidado convenientemente;
réstame ocuparme de la nueva
parte que antes consideraba el Dr.
Arce comono pertinente y que aho-
ra como ultimo esfaerzo de com-
bate, trata de «sgrimir contra mi:
me refiero 4 lo que yo llamaba en
mi historiaensayo de patogenia.

Yo nunca he abrigado conviceion
de que eso que llamé ensayo, como
su nombre lo iudica_ fuera la ex-
presion cierta de los” trastornos a
que daba lugar el parasito; muy
lejos de mi ha estado tal 'preten-
cion (y aqui si tiene aplicacion la
palabra) desde que apenas me ini-
cio en este ramo del saber y desde
que la observacion de un solo caso
no era suficiente para exponer al
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respecto nada que pudiera tenerse
como completamente exacto. Si
intenté ese ensayo fué cediendo 4
la tendencia natural del espiritu de
explicarse el porqué de las cosas.
Pero, la critica no conmueve nin-
guna de mis explicaciones, y aqui
como en la anterior parte 6 se fha-
nifiesta ignorar algo preguntando
su razon 6 se confunde lastimo-
samente las exposiciones que hago.
Voy, pues, & responder las pre-
guntas y aclarar las confusiones.

A. S. OLAECHEA

(Continuara.)
Por falta de espacio nos vemos
impedidos de dar cabida completa

a este articulo.

VARIEDADES

El cancer en el hombre
v en los arboles

Algunos médicos han emitido el
parecer de que el cancer es resul-
tado del contagio por los arboles;
pero, en suma, tal opinién no se
apoyaba en ninguna base experi-
mental. Xl Dr. Bra, cuyas im-
portantes investigaciones sobre el
ciancer hemos resumido, en virtud
de experimentos, curiosos en alto
grado cuando menos, viene & ro-
bustecer de una manera conside-
rable la hipotesis de la etiologia
vegetal del cancer.

Sabido es que de los tumores
cancerosos del hombre ha aislado
el Dr. Bra un parasito, un hongo
que, cultivado en apropiados me-
dios, se ha podido inocular en ani-
males y ha reproducido en ellos
tumores cancerosos. A iguales re-
sultados ha llegado independien-
temente Mr. Chevalier. No fal-
ta quien objete que, examinan-
do bien los tumores se hallarian
otros parasitos, por lo que nadie
prueba ser el verdadero parasito
del cancer el indicado. Haganse
cuantas objeciones se quiera; pero
hasta que =e pruebe lo contrario
los experimentos de los Drs. Bra y
Chevalier no menguan en valor ni

en trasecendencia. Lo cierto es que
la inoculacion del hongo aislado
parece, cuando menos, reproducir
en el animal todos los desdrdenes
encontrados en el mal canceroso.

Puesto que hongo hay en todo lo
gque tratamos ahora, debia ocurrir-
se la idea de buscar su presencia
en los arboles, y en efecto, Mr. Bra
ha examinado robles enfermos, pi-
Los, manzanos y fresnos que pa-
decian la enfermedad. Ha aislado
fracmentos recogidos en los arbo-
les, sobre todo en el manzano de
conideas cilindricas tipicas,:del Nex-
tria ditoxima. Sembrando estos pa-
rasitos, se han producido esporos
v, luego. elementos globulosos, con
estructura de fermento, analogos
4 los esférulos del hongo aislado
de los tumores cancerosos del hom-
bre. Cuando se comparan las coni-
deas, los esférulos y esporos del
hongo humano con las mismas pro-
ducciones del hongo vegetal del
manzano, averiguase que la seme-
janza morfolégica entre ambos se
acentua hasta la identidad. En to-
dos los cortes del cancer de los ar-
boles se encuentra el hongo en su
forma globulosa.

Sentado esto, Mr. Bra, para juz-
gar de la identidad, cuando menos
aparente, de ambos hongos, resol-
vi6 inocular el procedente del cuer-
po humano, tal como sale de éste,
en arboles. Mr. Daubré, Director
del ramo forestal en el Ministerio
de Agricultura, autorizé & Mr. Bra
para que en el bosque de Meudon,
cerca de Paris, inoculase arboles
aislados y libres de toda mancha
cancerosa. Seis meses después de
la operacion, habia canceres en el
fresno, en el cerezo silvestre y en
el arce blanco. Un olmo se veia alli
atacado de enfermedad cancerosa
generalizada, de tal modo, que ha-
bian reventadosu corteza una vein-
tena de canceres.

Procediendo 4 la inversa, Mr.
Bra someti6 dos conejos a la inges-
tion del cultivo del parasito de los
arboles, y, trascurtidos tres me-
ses, se obtuvieron tulceras redou-
das en el estomago, iguales & las
que tenian otros. conejos somoti-
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dos a procedimiento igual con cul-
tivos de origen humano.

Las cualidades toxicas inmedia-
tas de los productos solubles de
uno y otro hongo, ofrecen, asi mis-
mo, notables analogias. El cultivo
del hongo del cancer humano fil-
trado en la bugia, mata & razén de
15 4 20 gramos por kilo de animal,
eninyeccioues intravenosas. Calen-
tado mata & razon de 30 & 35 gramos
por kilo. La toxina del hongo de los
arboles mata en iguales condiciones,
si bien son necesarias doésis un po-
co mas elevadas. Los mismos sin-
tomas, los mismos efectos: feno-
menos vaso-constrictores, acelera-
miento de los movimientos respira-
torios y cardiacos. estrechamiento
pupilar, sacudidas, muerte brusca,
seguramente por suspencion de la
respiracion.

En suma, de sus importantes in-
vestigaciones, Mr. Bra no deduce
la firme conclusion, todavia, de que
las formas tipicas de hongos halla-
dos en los tumores y en los arboles
sean idénticas; pero si, al menos,
que existen cierfamente en una
afeccion del reino vegetal, presen-
tando gran namero de caracteres
que se sefialan en les tumores ma-
lignos de los vertebrados. Principio
é indicacion es este de una via que
babra de seguirse para resolver de-
finitivamente ese importante pro-
blema de etiologia del cancer.

Para que se vea cuan de prisa an-
da la imaginacién del hombre, a
proposito de los trabajos de Mr. Bra,
no falta ya quisn nos pide si al-
gaien ha tratado de producir un
suero anti-canceroso. En el extran-
jero se han hecho algunos ensa-
yos terapéuticos. La verdad es que
nada puede afirmarse todavia sobre
el particular. Mr. Bra tiene empe-
zadas investigaciones dirigidas &
este propésito, con la toxina ate-
nuada del Nexiria y la del hongo
humano. La téxina atenuada dJe
procedencia cancerosa lleva al en-
fermo cancernso, una disminucion
de dolores, una tendencia & cicatri-
zarse las llagas, etc. Estos resul-
tados se comprueban actualmen-
te en los hospitales; nada mas

puede decirse ahora. Claro esta
que si los ensayos .terapéuticos
dan resultado, no seremos nosotros
los tltimos en hacerlo publico; pe-
ro hay que andarse con prudencia
en materia semejante y no dar
ocasion 4 esperanzas que pudieran
desvanecer los hechos.

ENRRIQUE DE PARVILLE.

Mo spit or not to spjt.

ESCUPIR O NO ESCUPIR
(“The American Practitioner
and News”).

La protesta contra la antigua
costumbre de escupir, sostenida
durante estos ultimos diez afios
por las personas més instruidas del
mundo civilizado, deberia alentar
al higienista filantropo.

No solante las naves, corrredo-
res y pasajes de nuestros vehicu-
los publicos, edificios y plazas se
ven ahora libres de esas inmundi-
cios indignas de mencién, que
eran, antafio, un insulto a la de-
cencia y amenaza a la salud, sino
que se ensefia a los jovenes de
hoy, por ese medio, cuanto dafio
hace a un caballero el sucio habi-
to de escupir.

Por otra parte, puede verseen
esto el principio de una reaccion
contra la casi universal forma de
inclinacion 4 las drogas, contra el
vicio de tabaco, cuyos perniciosos
efectos no necesitamos recordar a
los que saben el obstaculo que re-
presenta para los progresos huma-
nos.

Pero los progresos realizados en
esa via, hastaquy, contituyen so-
lo el principio; el gran trabajo de
extirpacion estad por hacerse, el
habito de escupir es antiguo, pro-
fundamente arraigado, y hjado
de tal manera por la herencia so-
bre la raza. que se ha convertido
en un instinto y en una superti-
cion.

Lo siguiente, tomado del MEDI-
CAL PrEss AND CIRCULAR. dara al
reformador algunas nociones so-
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bre la magnitud del trabajo que
tiene ante si.

“La costumbre de escupir en
cualquiera parte es sucia, desa-
gradable, pero lo curioso es que se
hable apoyada por la superticion.
Kl acto de escupir era mirado en
la antigiiedad como un medio de
evitar los peligros, y hasta en la
época presente se consigne la for-
tuna y se escapaa la desgracia es-
cupiendo. Los nifios recien nacidos
son festejados cen una copiosa ex-
pectoracion de las comadronas en
algunos lugares de Inglaterra: los
pescadores escupen sobre sus an-
zuelos despues de cebarlos; se con-
sidera esencial, antes de bafiarse
en la tina que ha servido & un
amigo, escupir dentro de ella, de
otra manera un pleito seguira ne-
cesariamente & la inmersion”.

““Pero en el continente europeo es
donde la superticion del espnto al-
canza su grado maximo. En Oldem-
burgo, por ejemplo, prevalece la
asquerosa costumbre de escupir
siempre tres veces en la artesa de
amasijo. En Hungria los nifios son
escojidos especialmente como ob-
jetos de superticion, alli la cos-
tumbre es escupirles en la cara pa-
ra traerles la buena fortuna, y la
imaginacion no alcanza & pintar
la suciedad y peligros que entrafia
este acto, En Silesia y Bohemia las
personas generalmente escupen
tres veces cuando encuentran una
vieja: muy dificil es concebir co-
mo y porqué, la presencia de una
anciana estimula en ellos esa de-
sordenada expulsion de saliva.

También en Suecia parece que
existen gran numero de superti-
ciones esputivas. Muchas personas,
por ejemplo, escupen en sus camas
antes de recojerse, escupen sobre
el naipe cuando la suerte les es ad-
versa, cada nuevo traje es objeto
de una grosera expectoracion. Kl
porqué de estus actos es casi impo-
sible imaginarlo. Se dice que las
superticiones mueren dificilmente,
y por los hechos ya citadus parece
indiscutible que la que nos ocupa
esta dotada de fenomenal vitali-
dad: aunque es absurda, sucia y

antihigiénica siempre ha sobrevi-
vido, siendo asi que los fines sani-
tarios exigen que sea enterrada de
tal manera que en ningGa caso
pueda resucitar.

-
Anteojos rojos para el mal del mar

El Canadian Medical Record de
octubre, toma del Scientific Ame-
rican lo siguiente:

Los anteojos de color rojo claro.
acompafiados porla administracion
interna del calomel, forman un
nuevo especifico aleman contra el
mal de mar. Se deduce su uso de
las investigaciones de Epsfein so-
bre la influencia del color en los
vasos cerebrales. Kl mareo se debhe
4 una anemia cerebral, y el rojo
envia la sangre con energia a este
organo. Mirando & un punto fijo
durante algtn tiempo, 4 travez de
vidrios rojos, el paciente queda ra-
dicalmente curado.

-
s

Notable enredo de un médico
celoso

Bl Ma:l and Express publica la
historia de un ciego, relatada por
él mismo: Dice este individuo que,
algunos afios hace, un médico en-
tonces amigo suyo le traté un tras-
torno visnal, pero sin éxito, por cu-
ya razon llamo a otro facultativo. El
segundo doctor lo mejoré durante
alglin tiempo, no obstante lo cual
nuestro hombre acabd por cegar
completamente. El orimer médico,
asegura, confesdé en su lecho de
muerte que instigado por los celos
habia intoxicado al paciente para
hacerle perder la vision.—-j Lastima
que no revelara el nombre del me-
dicamento que usd! ( “ The New
York Medical Journal. )

Valor digestivo de la risa

Hipocrates recomendaba comer
acompaifado, conversando de asun-
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tos tan alegres como fuera posible,

orque el buen humor y la risa son
os mejores auxiliares de la diges-
tion. Creia que hacer esto es una
feliz y racional aplicacion dela fi-
siologia, de la que el estomago de-
riva grandes beneficios.

No hace mucho tiempo, un <a-
ballero se escusaba en el ultimo
momento de asistir al teatro, por
hallarse con una violenta indiges-
tion. “Vaya”, le dijo un médico
amigo suyo ‘“‘vaya de todos modos,
v le aseguro nada lo curara tan
pronto y bien como reirse mucho y
con ganas.” Se representaba una
comedia,llena de situacionesridicu
las desde el principio hasta el fin,
y el resultado prob6é cuan atinada
_era la prescripcion del doctor: Mu

cho antes que hubiera terminado
el primer acto, decia el paciente
que nunca en su vida se habia sen-
tido mejor.

FORMULARIO

Para el impétigo

(Braudzs)
Ac. Salicilico.... 1. 50 ctngs.
Lanolina...... .. 40 grms.
Oxido zine .. .... % aa
Almidon.... .... 20 grms.

Para aplicaciones locales.

Contra el coriza

(Hallopeaw)
Polv. meuntol.... 020 cntgs.
L betol ...... 1.80 ,,
Cocaina.......... 0.40 ,,

Pol. café tostado 3 gram.
Se usara como el rapé.

El ictiol en la tubérculosis renal

Goldberg (Berliner Klin Woch.)
se refiere a las estadisticas de Pa-
let y muestra que de 136 casos de
nefrectomia por tuberculosis renal
51, 0 sea el 40 °/,, murieron, y que
solamente una tercera parte de los
operados sobrevivieron mas de un
afio a la intervenciéon. Este resul-
tado fué debido & la infeccién de
otros 6rganos. Recomienda el ic-
tiol para el usn interno.

Ictiol | aa
Agua dest. { 30 grm.

Se daran 10 4 7) gotas gotas en
un poco de agua, tres veces al dia.
después de las comidas. Cuanto
mayor sea la dosis el etecto curati-
vo sera mas rapido. Junto con nna
mejoria general, el autor ha en-
contrado buena accion local— cesa-
ron las hemorragias, disminuyo la
supuracion, el tenesmo y los dolo-
res. Puede continuarse su admi-
nistracion durante afios.

Permanganato de potasa en el

tratamiento de la disenteria

El Dr. Gastinel (Klinisch-the:
rap. Woch) dice que el permanga-
to de potasio actua no solo como
astringente, sino también como.un
antiséptico en los casos de disente
ria, y ejerce muy favorable in-
fluencia sobre la mucosa inflama-
da y ulcerada. Los enemas conte-
niendo esta sal determinan un lige-
ro dolor, que es muy soportable y
desaparezca pronto. Se usa la so-
luciéon al uno por 2000, y se inyec-
tan lentamente 60 gramos, a la
temperatura de 113" F. Estos ene-
mas deben retenerse de 4 minuto &
2 minutos, y después que hayan
sido expulsados se lavara el recto
con agua caliente. Kl paciente de-
be permanecer en reposo absoluto
una hora después de cada inyec-
cion. En lcs nifios se usara una so
luciéon al uno por 5000, y en los muy
pequefios al 1 por 10000. Este tra-
tamiento es también muy eficaz
para las proctitis,

Lima, abril 1} de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy sefiores mios: La Emulsion
de Scott que preparan Uds., y que
ha sido tan favorablemente juzga-
da, goza de merecido crédito.

Dr. CasiMIRO MEDINA.

Nuestros lectores habran notado

ue los fabricantes de la Emulsion

e Scott obtienen los mas halagiie-
fios testimonios de los facultativos.
Il hecho de que esta famosa medi-
cina-alimento produce fuerzas y
crea carnes bastaria para hacer la
apologia de la Emulsion de Scott.
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