LA CRONICA ME

ANO XXVII. LIMA, 15 DE NOVIEMBRE DE 1910 N° 525

El Piojo blanco y ¢l Tifus exantemittico

En el informe que presenté 4 la Academia de Medicina sobre un
estudio del tifus,observado en Lima, y que se ha publicado en el Bo-
letin de dicha institucién, correspondiente al 15 de agosto del co-
rriente afo, dije: seglin afirma el autor de la tesis lox conscriptos
que fueron victimas de la infeccion habian sido alojados en una
cuadra inmunda,cuyo suelo estaba cubierto de camas y ropas llenas
de piojos; v, refiriéndome 4 las experimentaciones de M. Charles
Nicolle, M. Conte y M. Conseil, crei que parecian demostrar que el
piojo (pediculos corporis) es el agente principal dela transmision
del parasito patégeno el tifus exantimético. \

Hoy, en el n.° correspondiente al 16 de julio de 1910 de “The
Lancet”, seinsiste sobre las experimzntaciones referidas y se dice
lo siguientc:

El desarrollo de tifus-en ctertos distritos de Tiinez ha proporcio
nado oportunidad & M. Charles Nicolle para hacer algunas obser-
vaciones patoldgicas interesantes, que han sido publieadas en los
“*Anales del Instituto Pasteur”, correspondientes al 25 de Abril.
Ha obtenido resultados positivos transmitiendo la enfermedad 4
ciertos monos. Todas las tentativas anteriores, en este sentido, ha-
bian fracasado; de moda que, hasta hoy, se consideraba que el tifus
era enfermedad exclusivamente del hombre.  Pero hoy, se ha am-
pliado el camino de las investigaciones por el estudio experimental
de esta enfermedad y por el descubrimiento del agente que la causa.
Las observaciones de M. Nicolle son de bastante importancia y me-
recen una breve descripeidn:

Hizo sus primeros ensayos en el Macacus Cynomolgus. Un cen-
timetro ctibico de sangre tomada de un caso tipico de dicha enfer-
medad, al quinto dia de su desarrollo, se inyectd, cerca de Ja cama
del paciente, debajo de la piel del expresado cuadrumano. El resul-
tado fué negativo; ni la curva de la temperatura del animal sufrié
alteracion alguna. Semejante resultado negativo se obtuvo con un
macacus sinicus, :

Pero, en un joven chimpancé que recibio la inoculacion de le.”
de sangre extraida de un enfermo de tifus, de tercer dia, el resuita-
do fué positivo. Después de una incubacién de 24 dias se desarralld
tipicamente el tifus con un periodo febril de siete dias. El exantema
se presenté en la cara y tras de las orejas. :

Entonces, M. Nicolle, inoculG al mono capuchino (macacus si-
nicus) con la sangre del chimpancé para determinar si el pasaje del
virus 4 través de un antropoide habia podido aumentar su virulen
cia para el macaco. La conjetura qued6 confirmada; pues la en-
fermedad se desarrollé en el macacus sinicus después de trece dias
de incubacion.

En colaberaci6on de M. A. Conn se ilevaron 4 cabo algunas
otras investigaciones.,; En otro mono capuchino se desarroll6 la en.
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fermedad catorce dias después de la inoculacién con sangre extraida
del anterior, al segundo dia del mal. En un tercer caso de inocula-
cion, en estas condiciones, la enfermedad se desarroll6 en el mismo
dia; esto es, sin periodo de incubacion.

Otras experimentaciones con el virus del mono capuchino han
demostrado que otros macacus, como el cynomolgus rhesns, inus,
poseen inmunidad contra dicho virus. El perro y la rata blanca
también poseen inmunidad.

La sangre humanaextraida de un enfermo, no afectado de tifus,
no confiere inmuuidad al mono capuchino; pero, la sangre de un ti-
foso parece que inmuniza 4 dicho mono contra infecciones por el
virus de la misma especie antropoide. Otras experimentaciones,
también, han demostrado que el suero de la sangre del mono capu-
chinoconvaleciente de tifus,tiene un poder toxico definido;y que pro-
duce elevaciéon de temperatura cuando se inyecta 4 otros monos.
Este hecho es de alguna importancia toda vez que se habia insinua-
do que el suero de los convalecientes de tifus deberia emplearse en
el tratamiento de esta enfermedad; procedimiento que segfin las ex-
perimentaciones de Nicolle, no estaria exento de peligros.

Se hicieron también otras interesantes observaciones en cola-
boracién de M. Conte, -y M. E. Conseil demostrandose que el piojo
del cuerpo humano (pedicitlos corporis vel vestimentrium) podria
ser agente de diseminacion de la enfermedad. Es bien sabido que
esta enfermedad florece mejor en condiciones de hacinamiento, po-~
breza, y suciedad; y, en Tanez, muchas circunstancias acusaban al
piojo, del cuerpo, de agente infectador. 8¢ ha demostrado que estos
parisitos se alimentan de la sangre'yno de los detritos epiteliales,
como se habia creido antes, v que podian vivir en los macacos tan
bien como en el hombre,

A algunos de estos parasitos recogidos- del hombre sano sé les
permiti6 alimentarse en el cuerpo de un moeno capuchino, de tercero
dia deenfermedad del tifus exantemdatico.y después se hizo rjue estos
mismos piojos piquen a otros monos de la misma especie, desarro-
llandose la enfermedad en ambos.

Estos resultados indican las medidas que deberian adoptarse
para evitar la propagacién de dicha enfermedad epidémica.

M. Nicolle ha hecho también otras importantes observaciones
en colaboracién con M. E. Jaeggry, en la sangre de monos experi-
mentalmente atacados del mal. Han encontrado necrosis de los
polimorfonucleares neutrofilos, en mayor 6 menor proporei6n, se-
afin la intensidad de la enfermedad. Habia. también, aumentado
el nimero de los leucocitos, hacia el fin del periodo de incubacion;
disminucion durante la enfermedad;y urn relativo aumento de linfo-
citos, acompanado de reaccién mielocitica.

También en Méjico, donde existe el tifus exantemético, como en
la Sierra del Perdq, se han repetido las experimentaciones de M. Ni-
colle de cuyos resultados se dan cuenta en articulos que han apa-
recido en revistas profesionales de EE. UU. y de aquella ciudad. De
lo.que he extractado lo siguiente:

El médico americano Ricketts que fué 4 Méjico con el objeto,de
estudiar la etiologia del tifus y murié el 3 de Mayo del presente
afio, 4 consecuencia de las experimentaciones que llevd 4 cabo,
(Antenor Lescano) habia publicado el resultado de sus investiga-
ciones en “The Journal Am Med Ass.” del 5 de Febrero; cuyas con-
clusiones son:
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1° Parece que el “macacus rhesus’’ puede se infectado invaria-
blemente por medio de la sangre humana virulenta, tomada entre
el octavo v décimo dia de tabardillo en el hombre. Como antes
dijimos la sagre debe ser diluida con solucién salina normal, este-
rilizada;

2° No han tenido éxito nuestros intentos de mantener la infec-
cidn tipica en el macaco por medio de pasos 4 través de varios ani-
males;

3° El macaco puede sufrir un ataque de tabardillo tan atenna-
do que no se le puede reconocer clinicamente. Resulta una especie
de vacunacion;

4° La prueba de inmunidad es digna de confianza para saber si
ha habido 6 no infecciéon por tabardillo, cuando menos hasta des-
pués de un mes;

5° Kl tabardillo fué inoculado al macaco, en dos ocasiones, por
medio del piojo. Estos insectos en un caso derivaban la infeccién
del hombre y en otro del mono;

6° Otro macaco fué infectado del tabardillo por medio de la
introduccién de excrementos y contenido intestinal de piojos infec:
tados 4 través de pequefias ineisiones.

Ademas de estas interesantes conclusiones, que solamente difie-
ren de los de Nicolle en qgue el tifus puede ser transmitido directa-
mente del hombre al macaco, sin necesidad del concurso intermedia-
rio del chimpancé, Rickett asegura que: & pesar de que hay todavia
quienes apoyan fuertemniente en la ciudad de Méjico la vieja idea del
contagio en el tabaradillo, /os que estdn en diario contacto con Ia
enfermedad se inclinan 4 creer que la concepciéon de la transmision
por medio de los insectos estd méas de acuerdo con los hechos epi-
demiolbgicos de la enfermedad”’.

Se vé, pues, que se abren nuevas corrientes de informacion
respecto de la etiologia del tifus exantematico, que estdn en armo-
nia con los conocimientos que podemos decir definitivamente ad-
quirido respecto de los ‘medios de propagzacion de otras infecciones,
como el paludismo. la fiebre tifuidea, la fiebre amarilla, la peste;
ate., esto es 4 la transmision de estas enfermedades por medio de
los insectos.

Como en la sierra de nuestre pais es el tifus mal que contribuye
eficazmente 4 su despoblacidon, en proporcién incomparablemente
mayor que otras enfermedades, urge que los médicos oficiales, 6 no,
que practican su profesién en las regiones mencionadas del Perfi, es-
tudien, atentamente, los nuevos rumbos que la medicina extranjera
acaba de imprimir al estudio del tifus y que he tenido el cuida-
dado de anotar, anterirmente, con el sefialado propdsito de que di-
chos facnltativos los conozecan por medio de ““La Crénica’’, si, atin,
esas noticias no han llegado hasta éllos,por otros 6rganos de publi-
cidad profesional.

Es indudable que si los médicos estudiosos del interior logran
confirmar las teorias reinantes, expresadas, sera facil adoptar me-
didas de saneamiento y profilaxis, que reportarian incalculables
beneficios 4 nuestros pueblos andinos y, particularmente, 4 nues-
tro ejército. La labor cientifica que me permito recomendarles es,
pues, eminentemente nacional; y, por lo mismo, es de creer que las
esperanzas que la medicina peruana tiene depositadas en sus le-
gitimos y obligados cultores no queden defraudadas.
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En la Acadeinia Nacional de Medicina el ilustrado profesor de
la Facultad Dr.. Leonidas Avendafio ha presentado una mocién pa-
ra que pronuncie su pensamiento sobre tdépicos relacionados con
la historia. patolbgica del tifus en la costa de nuestro palfs.

lis 16gico suponer que la comisién, & cuyo estudio ha pasado—
la proposicién mencionada.. aprovechard de la primera oportuni-
dad para repetir las experimentaciones, trascritas anteriormente, y
quizé para practicar otras nuevas,A fin de que su informesea solida“
mente cientifico y sirva de base al voto que debe imitir esa elevada
institueiéon: médica.

Sin embargo, la observacion, 4 ojo de buen cubero, de muchos
anos y.de muchas generaciones de méilicos, permite asegurar que
nunca el tifus serrano. como se le llama, en lenguaje criollo, al titus
exantemético, se ha desarrollado epidémicamente en Lima 4 pesar
de haberse presentado, en multiples ocasiones, no solo uno, sino
varios casos simultaneos, cn el hospital militar 6 en clinicas civiles,
de dicha enfermedad. Sin embargo, si esto es evidente también io es
que los hechos clinicos descritos por A. Alba (1) referentes 4 24 en-
fermos de tifus exantemdtico observados en el hospital de San Bar-
tolomé, a principios del ano pasade, en individuos del ejéreito que
habian llegado, en esa época, del departamento de Ayacucho, don-
de el tifus es endémico, y en otros soldados, que no habian salido
de Lima 4 lugares donde agnella enfermedad existe habitualmente,
pero, que fueron alojados, tudos ellos,en una cuadra inmunda,cuyo
suelo estaba cubierto de ecamas y ropas llenasde piojos, prueban
que es posible que en Lima puedan formarse focos secundarios de
de transmision de ese mal, cuando las condiciones fisicas del me-
dio que rodea 4 los enfermos se  hace propicio, come sucedio en el
caso mencionado.

Las observaciones hechas por Nicolle v Rickettes, pueden servir-
nosde clave provisional paraexplicaraos losfendmenos nosogréficos
mencionados, que creiamos eran una especialidad del clima de esta
capital ¥y que segiin los médicos mejicanns s¢. observan también
entre ellos. Todo el que ha vivido en la sierra del Perti sabe muy
bien que el piojo blanco es alli muy abundante; que, con mucha fre-
cuencia, se descubre hasta en las personas que pueden considerarse
aseadas; y, en Lima no. Aqui ese parasito es raro, aun en los mu-
chachos desaseados, andrajosos y hambrientos. Yo los he vista ra-
ras veces,en los hospitales.Si 4 cualquier muchacho que camina por
las calles de nuestras poblaciones trasandinas se le descubre la ca-
inisa seguramente que se le encuentran algunas decenas de piojos;
pero, si 4 uno de tantos vagos, que hay en Lima, sele somete al
mismo exdamen no se le descubre aquel insecto. por sucio que esté.
Esto, por cierto, no es ahsoluto, como creo que no hay muchas ver:
dades absolutas en biologia. Recuerdo haber visto en el Anfiteatro
anatémico, ahora veinte afios, con otros estudiantes de mi época,
seguramente con Salazar y Alarco, Mimbela, y C. Villanueva el ca-
daver de uu anciano recogido de los muladares; para su identifica-
cfén v exdAmen médico legal, que estaba vestido de arapos que se
movian por la accién de millares (!) de piojos blancos, que segura-
mente devoraron en vida al infeliz pordiosero. Esto por su puesto
no prueba nada; es simplemente una excepcién, que cornfirma una
regla deducida de la observacién cuotidiana.

1. Tesis de bachiller.
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El clima, el medio fisico y social, quiz4, de Lima no son favora
rables para el desarrollodel piojo,como ciertas regiones geograficas
no lo son para la vida préspera de ofras especies animales y vegeta
les; pero, es indudable que la miseria y la suciedad y otras cir-
cunstancias, patelégicas 6 fisicas ignoradas transforman, aqui
el cuerpo humano en medio favorable para el cultivo de esos inmun-
dos pardsitos,como el arte mitiga los rigores del clima, del ambien-
te, para darle vida lozana & las especies delicadas, en los conser-
vatorios y jardines.

Yo creo que en la interpretacion serena y desapasionada de la
significacion de estas diversas incégnitas, que aparecén cuanto se
contempla el problema planteado por el Dr. Avendano ante la Aca-
demia, descubrira la comisién encargada del asunto el secreto que
ha de prestigiar & sus dignos miembros.

G. Oraxo.

Algunos puntos de la Hematologia de la

“Enfermedad de Carrion’

TESIS PARA EI. BACHILLERATO, POR CARLOS MONGE M.
Sefior Decano:
Seriores Catedraticos:

Siempre fué nuestra preocupacion constante el estudio de la
Enfermedad de Carrion. El heroico sacrificio. de éste que nos recla-
ma imperiosamente continuar su obra; el sin numero de vacios que
falta todavia por colmar y el -hechio de analizar continuamente la
sangre de los verrucosos en el Laboratorio del Hospital “Dos de
Mayo” fueron otros tantos motivos que nos determinaron 4 se-
guir sisteméticamente el examen hematoldgico de los casos obser-
vados. Estas investigaciones nos han permitido confirmar unos he-
chos, aclarar otros y tambiér negar algunos. Sin pretensiones de
suficiencia que no puede haberla en quien comienza; sin pretender
que hemos resuelto, ni mucho menos, problemas trascendentales
de ia Hematologia dela Verruga; sin exageraciones entusiastas,
podemos afirmar que este trabajo es la suma de andlisis minucio-
sos, desapasionados, metddicos y repetidos constantemente.

So6lo después de analizar un hecho y comprobarlo repetidas ve-
ces nos resolviamos 4 indicarlo. Inspirados asi, estudiamos siste-
maticamente los casos de Enfermedad de Carrién en el Laborato-
rio del Hospital “Dos de Mayo"’, desde mediados de 1908. Ayudan-
te de ese Laboratorio, todos los casos de esa enfermedad han sido
investigados por nosotros en sus modalidades hematolsgicas,siem:
pre bajo la direccion y control del doctor Hercelles. Son muchos
los casos observados: entre esos hemos tomado aquellos cuya do-

_cumentacién estaba mas completa y que nos servirdan para ilustrar
nuestros trahajos: constituyen el apéndice de esta tesis.

Coleccionados numerosos datos, empezamos la obra de sinte-
sis, pero en esta lahor el tiempo, ios gand. Apenas, pues, si-pode-
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mos hacer la_exposicién de algunos puntos de la hematologia de
la Verruga al solicitar el titulo de Bachiller.

*
* #*

La semeiologia hematol6gica tiene derechos adquiridos y pesa
obligadamente en los problemas e diagndstico. Su importancia
es fundamental, su necesidad indiscutible y se ofrece 4 los ojos
del clinico con exigencias, muchas veces concluyentes. No sélo tie-
ne un fin especulativo sino practico también por las luces que
puede dar para la determinactén de una entidad nosoldgica.

Sin embargo, no queremos decir que sus decisiones primen so-
bre toda otra consideracion. Es preciso mantenerse en un eclectis-
mo prudencial y vivir alejado de los extremos: de las exigencias de
la costunthre que nos hace prescindir de los andlisis, y de las im-
posiciones del Laboratorio que pretendan conclusiones diagndsti-
'as. Nien los casos de reacciones tituladas especificas, puede enco-
mendarse todo al Lahoratorio, hoy porhoy, la especificidad de los
humores no estd_demostrada y querer encontrar — en él— razones
definitivas, en todos 16s casos; és hacer labor equivocada,es ten-
der & la simplicidad del diagndstico; siempie complicado y dificil, a
mas de que repugna al conocimicnto porque elude el raciocinio.

Por todas estas razories;, en nuestras conclusiones sélo se en-
contrard resultados condicionales' y; si Se guiere, constantes en la
generalidad de ios casos, pero no tazones Gltimas que no puede ha.
berlas si né se confornian en todo con 16s preceptos de la Clinica.

W "*

Es verdaderamente tmposible hacer ¢ estudio sistemfitico de
todas las formulas hematologicas de esta enfermedad: Los enfer-
mos se hospitalizan cuando la fiebre grave estd en su periodo de
acmé 6 cuando la abundaneia de la erupeiton los obliga 4 ello. Igno-
ramos, pues, los trastornos iniciales, las primeras variaciones, las
alteraciones precoces que s6lo hubiéramos podido apreciar en un
medio verrucogeno a fin de despistar los casos desde sus sintomas
premonitorios.

Deotrolado,es verdaderamente raro ver apagarse y desaparecer
una erupcién verrucosa, en el hospital. Es regla general que el én-
fermo pida su alta 6 de hecho la tome, en cuanto se inicia la mejo-
ria. La persistencia 6 desapaticion de las reacciones hematolégicas
de la Verruga,es otrode los puntos pocoestudiados y cuya determi-
nacion exige verdaderos esfuerzos porque alli debe encontrarse el
secreto de las erupciones recidivantes.

En nuestro estudio omitimos todo aquello que alargara esta
exposicién sin proporcionarnos utilidad manifiesta. Prescindimos
de los procedimientos de andlisis, téenicas, de coloracion, ete.en to-
do aquello que sea posible, haciendo constar que hemos empleado
siempre operaciones semejantes con el objeto de evitar las causas
de error.

Las importantes investigaciones de los autores que nos prece-
dieron, nos han trazado el camino. Sin embargo en la labor de con-
trol, alguna vez hubimos de volver atrds para mirar mejor algunas
conclusiones que no concordaban con las nuestras. Asi, mientras
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algunos seiialan polinucleosis en el curso de esta enfermedad, otros
linfoeitosis, v otros eosinofilia, nuestros examenes, repetidos du-
rante el proceso morboso, han dadola razén 4 todos enlo que
respecta 4 la conformidad de esasreacciones con determinada etapa
clinica; y, al mismo tiempo se las niega, si se refieren 4 una forma
finica y constante en todo el proceso evolutivo de la enfermedad
de Carriéon. De aqui, la necesidad - cosa que se habia olvidado bas-
tante—de los andlisis seriados que marchen paralelameute con la
enfermedad: es el finico procedimiento para establecer la ecuacién
delos resultados.

in el curso de la disertacién que vamos 4 llevar 4 cabo habra
dos cosas que nos acompafiariin incesantemente: una orientacion
clinica que nos permite fijar un punto de referencia — ya que nues*
tras investigaciones no tienen uu fin especulativo y en esas condi’
ciones es preciso que la Hematologia siga un camino que la Clinica
debe sefialar; — y, la investigacion de un complejo hematoldgico —
abarcado en su totalidad y en el detalle, en la férmula hemo-celu*
lar y en el factor individual,—porque, tratdndose de estudios anato-
clinicos, sin una orientaciéon, como la sefialada, toda labores im-—
perfects; y sélo conel complejo hematolégico, no con datos aisla-
dos, es como el Laboratorio contribiiira a la resolucién de los pro-
blemas, penetrando con mis eficacia en el misteriosoy complica—
do mecanismo de las cosas que pasan en la sangre.

*
WLx

Hubiéramos querido distracr el tienpo suficiente para que estos
estudios fueran completos; pero la labores dificil y ha encontrado
enforpecimientos en las inguietudes de la vida de estudiante duran-
te el presente afno.

El estudio quimico, del gque prescindinios por completo, es abso-
lutamente necesario. Es preciso saber si el esfuerzo de los 6rganos
hematopoyéticos coincide con la suficiencia quimica de los materia-
les necesarios para la vida celular. Se hace indispensable afn, in-
quirir anatomicamente el estado de todos los 6rganos y aparatos
paraapreciar el agotamiento de las funciones y estudiar como se re-
lacionan con las formulas hematolégicas. S6lo ese dia nos dare-
mos una explicacién mas completa de la patogenia de esta enfermec-
dad 7 quizé, sobre esos elementos, podremos ensayar una Terapéu-
tica que por ahora no existe,

En esta labor de Anatomia Patolégica nosha tocado contribuir
con un bagaje reducido, pero que esperamos sea de alguna utilidad.

*
* *

El agradecimiento impone obligaciones: la mis elemental de
ellas nos sefiala el deber, muy grato por cierto, de significar nues-
tro reconocimiento al Dr. Hercelles que en todo momento nos pro-
porcion6 amplias facilidades y nos ayudd con orientaciones felices
¢ indicaciones oportunas.
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PLAN GENERAL

I
DATOS HISTORICOS
11
HEMATIES

Capitulo I.  Anomalias de forma y coloracién. — Resistencia glo-
bular.— Hemolisis.—Hemolisinas.-~Aglutininas.
Id 1. Anomalias de dimension.
Id III. Hematies nucleados.
Id  1V. Numeraci6n de los hematies.—Hemoglobina.— Valor
globular.—Anemia,

I
LEUCOCITOS

Capitulo V.  Formas regresivas.—Eormas jovenes. - Granulacio-
nes.—Significacion.
Id VI. Formas anormales.—Leuneccitosis.
Id  VII. Variaciones leucocitarias.—Polinucleares de Arnhet.
Id  VIII. Foérmula leucocitaria en stt conjunto —Significacion
de las variaciones leucocitarias.—Inmunidad.

v
SEMETOLOGIA HEMATOLOGICA

Capitulo IX, Semeiologia hematolégica.—El factor individnal.—
Semeiologia hematoldgica de la Enfermedad de Ca-
rrién.

Id X. Hemeodiagndstico.—Hemo prondstico..

I
DATOS HISTORICOS

Hasta Ia fecha en que aparecieron los trabajos de los doctores
Tamayo y Hercelles no se habia ocupado nadie exclusivamente de
la Hematologia de la Verruga: los resultados alcanzados se referian
A numeraciones globulares en que se podia apreciar la intensidad
de la anemia. Toca, pues al malogrado médico y distinguido pro-
fesional doctor Tamayo y al doctor Hercelles haber iniciado esta
labor en que se sentaron las primeras bases de los estudios hema-
tologicos.



LA CRONICA MEDICA 273

En la misma sesion del 5 de octubre de 1898 los mencionados
facultativos, en una actuacion solemne en honor de Carrion, dieron
lectura 4 importantisimos trabajos, resimen de investigaciones
pacientes.

El deetor Hercelles (1) se ocup® extensamente de la significa-
cion diagndstica y prondstica de los hematies enanos en la enfer—
medad de Carridn y sefiald, antes que nadie, la presencia del hema-
tozoario de Laveran en el liquido proveniente de una puncién de
hazo en un verrucoso, hecho de trascendental importancia y que
confirmabha ciertas presunciones clinicas.

El doctor Tamayo estudié muchos puntos interesantes del exa-
men hematolbgico: hematies, leucocitos, valor globhular, conclu—
yendo su exposicion con un brillante cnpltul() sobre la fagocntosm
en esta enfermedad (2).

El 28 de octubre de 1899 el mismo facultativo di6 lectura en la
Sociedad **Unién Fernandina’, 4 un trabajo titulado ‘Fisiologia
morhosa de los 6rganos linfopoyéticos en la enfermedad de Ca-
rrion” (3). Se ocupd entonces detenidamente del estudio de estos
organos demostrando el papel que desempeiiaban en esta eaferme-
dad y la importancia que tienen sus alteraciones en su diagndstico
y pronostlco

En agosto de 1900 aparecid la tesli para el bachillerato del Dr.
Hercelles “Ligeros apuntes sobre-la Hisfologia Hematoldgica de
la Verruga Peruana (4). Es un estudio que abarca muchos pun-
toq«lehematoloma v al que nos referiremos muchas veces en el curso
de nuestro tralm.]o Estudio atli los hematies, leucocitos, formulas
lencocitarias, capacidad globular, ete,

En la sesion de la Sociedad “Union Fernandina’ del 5 de octu
bre de 1903 el doctor julio C, Gastiaburti (5) se ocupd de puntos
de la misma indole y di6 cuenta de estudios hemo-estereométricos
llevados 4 cabo por primera vez en esta enfermedad.

Con fecha 30 de abril de 1903 el doctor U. Biffi (6) publicd en
la “Cronica Médica'’ un coneienzudo trabzjo sobre las aglutininas
de la sangre humana que concluye con un capitulo sobre la hema-
tologia de la enfermedad de Carrion. Resume sus conclusiones en
las siguientes frases: ‘‘tanto en la fiebre grave como en la forma
eruptiva puede encontrarse en la sangre periférica glébulos rojos
nucleados; dentro de algunos eritrocitos se observan corpfisculos
especiales cuya prmcxpal caracteristica consiste en colorearse inten-
samente por los colores nucleares; el didmetro de los glébulos rojos
variade 4 Vo u 8 12 % w; el suero de la sangre muy rico por lo ge—
neral en aglutininas no tiene accién hemolitica apreciable sobre | loe
elobulos rojos del hombre sano.

Los doctores Tamayo y Gastiaburd en 1906 dan 4 luz un va-
lioso estudio titnlado ‘“El Hemoliso-diagndstico en la Enfermedad
de Carrién” (7) en que sus autores, con la competencia que los ca—
racteriza, hacen la aplicacion de la reaccion de Bordet al diagnos:

(1) “Crénica Médica’. octubre 31 de 1898.

(2) id id id id
(3) id id diciembre 1899,
(4) id id enero 1901.
(5) id id ectubre 1903.
(6) id id abril 1903,

(%) id id noviembre 1906.
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fico de la Verruga Pernana. En un articulo preliminar titulado
“Descripcion de elementos endoglobulares hallados en los enfermos
de fiehre verrucosa” el doetor A, L. Barton (8) sehala la presen*
cia de cuerpos situados dentro de los eritrocitos que considera po—
sibles protozoarios agentes de la verruga; y, 4 la misma conclusion
llegan lcs sefiores Gastiabur y Rebagliati (9) en un trabajo leido
el 5 de octubre de 1909 en-la Sociedad Médica “Uni6on Fernandina °,
después de un importante estudio sobre las granulaciones baso6filas
de los hemnties en la enfermedad de Carrién.

in esta somera exposicion no nos hemos ocupado de los estu*
dios hacteriologicos agenos 4 la labor que nos hemos impuesto en
la presente tesis.

I

HEMATIES

Los importantes trabajos de los sefiores Hercelles, Tamayo,
Biffi, Gastiaburt y Rebagliati sefialan las alteraeiones de forma,
ntimero, coloracion, etc. que se encuentra & cada paso en esta en—
fermedad, particularmente en el periodo de fiebre grave en que la
sustantividad de las lesiones hematoldgicas le imprimen nna mo-
dalidad especial, una fisonomia perfectamente propia. Seria, pues
ocioso repetir lo indicado ya. Nos hmitaremos 4 hacer una descrip-
cion somera de dichas particularidades. insistiendo sobre los puntos
poco estudiados.

Capitmlo I

ANOMALfAS DEE FORMA Y COLORACION,—RESISTENCIA GLOBULAR.—HE-
MOLISIS,=HEMOLISINAS.  AGLUTININAS

Poiquilocitosis

Es perfectamente manifiesta en el periodo anémico de la enfer-
medad, “tiene de caracteristico la intensidad y la rapidez con que
se produce 4 tal punto que en ninguna otra anemia se realiza en
tan corto tiempo ni con tanta intensidad (10) Sélo disminnye
cunando los esfuerzos medulares aproximan el restablecimierto
de la normalidad sanguinea; en los casos de erupciones subentran:
tes, poco vigorosas, persiste y s6lo desaparece en una época tar
dia, cuando el organismo ha triuntado de la infeccion’.

La hemos estudiado, empleando procedimiento de coloracion
vital, con la que es posible sefialarla hasta en los hematies nuclea®
dos,

Policromatofilia.—anisocromia

Es una alteracion inseparable de 1a Fiebre grave de Carrién. Se-
gfin las opiniones mas autorizadas su significacion es la de elemen-

(8) Gaceta de los Hispitales,enero 1909
(9) Sobre la Hematologia y Etiologia de la Enfermedad de Carrién. Crénica
Médica, noviembre 1909.
(10) Hercelles. Teris para el bachillerato.
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tos jovenes, vertidos prematuramente al torrente circulatorio. Va
disminuyendo con la mejoria del enfermo, para desaparecer por
completo durante la convalecencia. Es facil apreciarla también
en los hematies nucleados.

Durante el periodo de anemia intensa se observa unos hematies
perfectamente tefiidos por los reactivos colorantes al lado de otros
que toman mal la coloration. Esto es lo que constituye la anisocro-
mia que acompaiia siempre igualmente 4 la Fiebre grave de Ca-
reion.

Granulaciones de los hematies

Son de dos clases: las granulaciones baséfilas, estudiadas por
Sabrazes, Ehrlich, primeramente y que han sido después objeto de
numerosos trabajos y los hematies granulosos sefialadosen 1907 por
Chauffard y Fiessinger (11) y estudiados en seguida por Pappen-
hein, Cade y Chalier (12). Las primeras se observan después de
fijacion de la sangre; las segundas, en coloracidn vital.

Los doctores Biffi y Gastiabur@i, mi compafiero de afio sefior
Rebagliati, han sefialado la presencia de esos hematies punteados
(granulaciones baséfilas) llamados asi por Fiessinger y Abrami pa-
ra distinguirlos de los hematies granulosos.

Toca 4 los senores GastiaburGi'y Rebagliati (13) el haber pues"
to en evidencia en la sangrée verrucosa, los hematies granulosos-
empleando el método de coloraciéon vital, sin ermbargo de que los
designanconel nombre de hematies de granulaciones baséfilas. Fun-
dan en su presencia y en su nfimero, datos prondsticos de gran va—
lor, La técnica que usaron fué una coloracion vital empleando el
azul de Gossio. Nosotros hemos empleado la indicada por Widal
Abrami y Brullé (14), recogiendo la -sangre en una solucion
oxalatada y fisiologica de azul policronio de Unna. Con este proce-
dimiento que es méas sensible, hemos sefialado esos hematies granu-
losos que vamos i describir,usando los términos de Cade y Chalier.
“En ciertos glébulos presentdnse—ias granulaciones—como un se-
millero bastante irregular; 4 veces escasas, aunque generalmente
reunidas en grupos de dos 6 tres, pueden formar una especie de co-
rona inmediata 4 la periferia del glébulo. La disposicion mas co-
rriente es la de un filamento que recorre el hematie, se biturca y
ofrece numerosos bultitos; asi resulta 4 menudo reproducido el as-
pecto reticular. Es bastante frecuente el observarel apelotona—
miento de esa red granulosa dirigiéndose ya 4 la periferia, ya al
centro del elemento, simulando entonces groseramente un nfi-
cleo”. Sabrazes los llama granulo-reticulo-filamentosos. En lu-
gar del azul policromo hemos empleado el Nocht, el de Toluidi-
na, el Loeffiler, la Tionina; pero nunca hemos obtenido tan bue
nos resultados. Debemos advertir que, para hacer la observacion
microschpica prescindimos muchas veces de la fijacién secundaria
v observamos las preparaciones frescas. Estos elementos per-

'

(11). Presse Méd cal:. —Soc. Médicale de Lopitaux-—15 noviembre 1907.

= L1 .y (2] ”" LR} 29 LR .

— Comptes. Rendus. S, Biologia, 1907 pag. 672.—14 diciembre s

(12). Contribuci6n al estudio di los hematies granuiosos, Journal Medicale fe-
brero 1910.

(13). Sobre la hematologia y etiologfa de la Enfermedad de Carrion, Crénica
Médica 15 de noviembre de 1909, :

(14) Las icterias hemoliticas J. Castaigne, Journal Médical, marzo 1910.
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manecen durante mucho tiempo de la Enfermedad de Carrién y es
posible encontrarlos hasta en la convalecencia.

Independientemente de estas granulaciones, el doetor Barton
describid en enero de 1909, en preparaciones fijadas préviamente v
coloreadas después, unos elementos que considerd como protozoa-
rios v que serian los agentes de esta enfermedad (15). Los sefiores
Gastiabura y Rebagliati también los han sehalado después, inter-
pretandolos del mismo modo.

A este respecto s6lo podemos asegurar que la descripeién que
hemos hecho de los hematies granulososcoincide con la sefialada por
los autores citados, sobre los titulados protozoos de la sangre ve-
rriucosa; 4 tal extremo que, sino fuera porque los hematies granu-
lnsos sélo se aprecian en coloracién vital y esos.elementos endo-
globulares se tifien después de fijacion, podrinmos aseverar ue son
alteraciones de la misma indole. Los resultados & que hemos llega-
do coloreando sangres anémicas de distintas procedencias son muy
inconstantes.No vacilamos en declarar gque mientras mas hemos es-
tudiado este capitulo, mas ha sido la confusion que se ha hecho en
nuestro espiritu. Nos es imposible, pues, emitir una opinién defini-
tiva.

Resisteacia globular

No sabemos que esta haya sido estudiada antes. Hemos apl
cado el procedimiento de Widaly Abrami vy Brullé, desplasmatizan-
do los hematies. Il méiodo es el siguiente: se recoje un centimetro
efibico de sangre en una'splucién isoténica de oxalato de potasa
(0x de potasa 0.28—clor, de sodio 0.45.—Agua dest. 100.—Este—
rilizada). Se centrifuga y se lava el sedimento dos veces con una
solucion al 9 % de cloruro de sodio. Con el sedimento obtenido se
aplica el procedimiento de Vasguez vy Ribierre. En dos casos de Fie-
bre grave de Carrion hemos notado que la hemolisis se iniciaba 4
0.50 y no d 0.46 que es el hecho que dehe observarse habitualmen-
te. En ambos casos la resistencia globular estaba disminuida

Hemolisinas.—Aglutininas

Nuestras investigaciones al respecto han confirmado los resul-
tados que se ha seiialado antes. El suero de la sangre verrucosa
no ha hemolisado los hematies de individuos sanos,

En cuanto 4 las aglutininas se presentan constantemente; pa—
ra hacer su estudio — muy pocos casos — nos hemos valido de los
hematies desplasmatizados, mezcldndolos con diez gotas de suero
del mismo individuo en una luna de reloj que coloeibamos en se—
guida en el termdstato a 38° De ese modo los resultados se apre-
ciaban con toda claridad,

Los doctores Biffi, Gastiaburii y mi compainero de afio sefiar
Rebagliati han sefialado este poder aglutinante, deduciendo que
“varia en los diversos estados de la verruga, siendo mayor en la
fiebre grave de Carrion,”

(15). Deseripeion de elementos endoglobulares hallados en los enfermosde fiebre
verrucosa. Cron, Méd. enero,1909.
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Capitulo II
ANOMALfAS DE DIMENSION.—ANISOCITOSIS
- Microcitosis

La presencia de glébulos enanos ¢n la Enfermedad de Carrion,
es unc de los hechos . mas constantes. El doctor Hercelles hizo un
estudio importantisimo al respecto é indu:lablemente sent6 las ba-
ses del hemodiagnéstico de la Verruga. Posteriormente el doctor
Biifi completd esos ¢studios, determinando el didmetro minimo de
esos hematies que llega hasta 4 4 g;el didmetro medio seria de 5 p

En el trabajo leido en la Sociedad “Unién Fernandina® el 5 de
octubre de 1898 dice el doctor Hercelles: “creo, pues, aunque mi
observacién'sea may limitada que, después que han desaparecido
todos los sintomas clinicos dc la verruga, se debe hacer el examen
de la sangre y si el nimero de los glébulos enanos es considerable,
se puede pronosticar que el enfermo todavia no estd curado, que
una nueva erupcién se presentard y que poi lo tanto debe seguir
sujeto 4 un régimen medicamentoso; por otra parte, si se presenta
un enfermo, procedente de los lugares en que esta afecciéon es endé-
mica y el examen de I sangre indica una gran cantidad de glGbu-
los enanos, se puede diagnosticar la Enfermedad de Carrion”. Ins.
tituye pues de ese modo el hemoprandstico y el hemodiagnoéstico
de la Verruga.

Mis tarde, en st tésis para el bachillerato haciendo algunas
restricciones 4 ese-modode pensar, agrega: ‘‘la persistencia de glé-
bulos enanos indica una proxinma erupeidon; la no persistencia no
nos indica nada’.

Pues bien, evidentemente ¢ue la circunstancia de hacerse esos
estudios cuando se ensayaba la_Hematologia en las cuestiones de
diagnostico, hizo mirar las eosas con un criterio unilateral. Se vi6
la microcitosis sin apercibir la policromatofilia intensa, la aniso-
cromia, las variaciones cuantitativas de los demdés elementos, la
presencia de los globulos rojos nucleados, ete.. que constituyen ese
complejo que se llama térmula hematolbgica y que es el dnico 4
quicn se puede pedir una respuesta. La ohservacion fué cierta, pero
incompleta.

Investigando estos hechos en nuestras historias clinicas, puede
observarse que la presencia de los mierocitos es constante en la
Fiehre grave de Carrién y que su desaparicién se hace 4 medida
que progresan los esfuerzos de renovacion sanguinea; algo mas to-
davia, observando algunos hechos clinicos (véase la historia N° 14.
San Vicente 5 y N° 16, San Luis N® 2) hemos notado que enlos casos
en que la erupcién verrucosa no broté intensamente v en aquellos
en que hubo varios brotes sub-entrantes, pero faltos de vigor, la
presencia de los microcitos fué constante. Desgraciadamente no
hemos tenido la oportunidad de observar ningin caso de erupeion
recidivante.

En suma, si tenemos en consideracidén que la microcitosis, co-
mo lo pretenden muchos, es la expresion de génesis sanguinea por
expulsion del nficleo de los microblastos; si, como lo quiercn otros,
es una destruccion de los hematfes por alteraciones profundas, ha-
hremoglde aceptiar gue su; aparicion esda. cpnsecuencia necesaria de
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trastornos hematopoyéticos que en buena cuenta significan que
no esta terminado el proceso morboso; que todavia hay trastornos
invivitos, latentes, que la inmunidad no estd adquirida. Es pues
perfectamente logico derivar de alli la posibilidad de una nneva
erupcién verrucosa. Y parala época en que esos estudios se hicie-
ron significaba una observacién valiosa.

En lo que 1especta al hemodiagnéstico no puede deducirse ab-
solutamente de una sola nota hematolégica, sino de un conjunto
de datos analiticos; pero hay que observar que el autor 4 que nos
referimos decia: *'si se presenta un enfermo de los lugares en que
esta afeccion es endémica’, lo que significa la subordinacién del
hecho 4 la observaci6n clinica y, desde ese punto de vista, decir mi’
crocitosis equivale 4 trastorno anemizante y, sobre la anemia v la
procedencia, puede edificarse un diagndstico.

Macrocitosis.—Es igualmente constarite en el periodo de ane-
mia grave la presencia de hematies gigantes en gran cantidad,
siempre en menor nimero que el de los microcitos. El doctor Biffi
sefala como didmetro maximo de estos hematies 12 u y como di4-
metro medio, 9 g,

Aparecen junto con los trastornos iniciales que causan la enér-
gica reaccion hematopoyética, aumentando su nfimero en todos los
casos de insuficiente renovacién sanguinea para desaparecer solo
cuando se ha restablecido la normalidad dela formula hemo-celular.
No es extrafio, pues, que se les encuentic en las erupciones verru-
cosas insuficientes 6 sub-entrantes. coma también lo habiamos in-
dicado 4 propdsito de'los microcitos.

.= Normocitos.—Son los hematies de tamafio normal, cuvo ni-
méro estd naturalmente disminuido en ¢l pericdo agudo de la en-
fermedad.

Significacién general.—1.a significacion eeneral de los miero-
citos para el doctor Hercelles es la de elementos que comienzan a
adaptarse al proceso morbeso. Como veremos después la cantidad
de hemoglobina que existe en el medio circulante es muy superior
4 la que necesitan los licimaties cuya disminucién ha sido mas con-
siderable; en esa virtud, los microcitos van 4 aprovecharla en ma-
vor escala desde que dos de esos elementos que fuesen la mitad de
un eritrocito normal representan una superficie mayor que un nor-
mocito que tuviese el voliimen de los dos. Este fenémeno de adap-
tacion revela un esfuerzo de la hematopoyesis que ha de traducirse
indudablemente por el incremento de los fen6menos de oxidacion.

En cuanto 4 los megalocitos, son estigmas de la insuficiencia
regeneradora de la médula Gsea. N6 por degeneracién, supuesto
que todos los autores opinan que son elementos nuevos sino por
falta de madurez; y, en ellos, es precisamente que se marca una poli-
crom .tofilia manifiesta.

El niimero de todos estos elementos es variable; pero, de un
modo general,se encuentran notahlemente aumentado en el periodo
agudo de la enfermedad para desaparecer en lo ahsoluto en la con—
valecencia. No es solo su niimero sino también el simple hecho de
encontrarlos, lo que fija ciertas orientaciones sobre el estado de la
enfermedad, como veremos después.

(Continuard)
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OFICIAL

La higiene en las lavanderias.—Notas cambiadas entre el
Inspector de Higiene y el Jefe del Laboratorio Bacterioldgico sobre
la higiene en las lavanderias:

> Lima, 10 de setiembre de 1910.

Nefior Jefe del Laboratorio Baetereologico:

Sirvase usted informar sobre los siguientes puntos:

¢Las condiciones fisicas de los aparatos de lavado 4 vapor, de
las lavanderias de la ciudad, aseguran la desinteccion absoluta de
ropa que en ellas se lava?

¢Hay ineonveniente para que en dicha clase de lavanderias se
mezcle la ropa de tuberculosos, sifiliticos dermatosos, ete., con la
personas sauas en el acto del lavado?

Como usted comprenderd esta inspeccion necesita un informe
autorizado sobre dichos puntos para dictar providencias en bien
pliblico. :

Dios guarde 4 usted. G: OLANO.

Lima, 18 de octubre de 1910.

Me es honroso elevar al despacho de US. el informe que se sirvid
solicitarme sobre si, los aparatos de lavado 4 vapor de las lavan-
derias aseguraban la desinfece:én de las ropas y 2,° si existe incon-
veniente en mezelar las ropas de los enfermos atacados de diversos
males contagiosos.

Respecto 4 la primera parte; debo decirque la alta temperatu
ra (95 4 100°), asi come el tienipo que la-ropa permanece en los
cilindros lavadores, asegura la desinfeccion de las ropas, 4 esto hay
(que agregar la accion del jabdu quc se emplea, que por ser fuerte-
mente alcalino favorezea notablemente la accién bactericida de los
aparatos de lavado 4 yapor.

Esta conviceién me ha sido dada, después de haber visto fun-
cionar dichos aparatos y ademds por la experiencia siguiente:

Contaminé un trozo de tela con hacterium coli y lo someti 4 la
acecion de un aparato de lavado & vapor, la investigacion de los
gérmenes coli en dicha tela después de haber salido del aparato de
lavar, me pudo demostrar que dichos gérimenes habian sido des—
truidos.

Pero si bien, la ropa que sale de los aparatos de lavado 4 va-
por, estd desinfectada, existen otras condiciones de los locales de
las lavanderias, que hacen que la ropa salida de ellos pueda volver-
se 4 contaminar, ptes los depositos en los que se almacena la ropa
sucia no refine condiciones que permitan asegurar el que las ropas
limpias no tengan contacto con las ropas sucias, pues no hay per-
sonal distinto que las maneje y ademas en ninguna ocasion se des-
infectan dichos locales.

En cuanto 4 la segqunda parte de la consulta, opino porque
no hay inconveniente en mezelar las ropas de los entermos atacados
de diversos males contagiosos, siempre que el lavado se haga en
buenas condiciones de funcionamiento de los aparatos de lavado
A vapor, ademds creo de gran importancia la desinfeccion frecuen-
te de los depdsitos de la ropa sucia.

Dios gualrde =115 Jjo1 GASTIABURT,
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PUBLICACIONFS RECIBLDAS

La Pratique des maladies des enfants —Diagnostigue et
therapeutique. .

Publicada en fusciculos por especialistas franceses. Tomo se-
gundo. Enfermedades del tubo digcstivo, por los doctores R.
Cruchet, Ch. Rocay, H. Mery, Guillemont, H. Grenet, Fargin-
Fayolle, Genevrier y Deleourt, de las tacultades de Paris y Bur-
deos.

Este tomo trata extensamente las enfermedades del tubo diges-
tivo que tan gran papel juegan en la patologia infantil, presentin*
.-dolas con todo su desarrollo tanto desde el punto de vista clinico
~€omo en lo referente 4 la terapéutica. Sus ensefianzas estan entera-

mente acordes con los @ltimos progresos de la puericultura.
; Editado por la conocida casa J. B. Bailliere et fils, nada deja
que desear en lo referente a correccién del trabajo tipografico y ex-
celencia de los grabados que ilustra el texto.

Guia practiea del diagndstica de la sifilis, serodiag:
noéstico, por el Dr. P Gaston. director del laboratorio central del
hospital de San Luis. 1 vol. en 16, de 96 paginas con 22 figuras
cart.: 1 franco 50. Libreria J. B, Bailliéré et fils 19 rue Hautefeuille
a Paris.

Delor nniero evarieo

Lo que mas desean los pricticos en estos casos es su alivio ré-
pido, sin que deje rastros.

Si el dolor reside en el borde superior del higado, parte inferior
del estébmago, 6 en pocas palabras sea dolorde cabeza, de costado,
de espalda ¢ de algfin otro punto causado por la irregularidad de
la menstruacién 6 su supresién, se aliviard con sélo dos tabletas
de ant:kamnia. Esta dosis puede repetirse 4 la hora, 6 dos horas,
si fuese necesario para que su accién sea mas rapida, siendo de re-
comendarse que se desharate la tableta y se tome disuelta en vino
6 agua.

INSOMNIO

Rx. Tabletas de antikamnia, (un paquete).
Sig: Toémese una 6 dos tabletas cada dos horas.

YOMITOS DE LA PRENEZ

Rx. Tabletas de antikamnia (un paquete).
Nig. Tomese una tableta cada tres 6 cuatro horas.

DOLORES DE PARTO

Rx. Tabletas de antikamnia. (un paquete).
Sig, Tomese unald dostabletasseghnt se dndene:



