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Vo, CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO -

(VIo. PAN AMERICANO)

Cuando aparezca este ntunero de «La CGRONIGA MEDICA» esta-
ran proximas 4 terminar sus labores las diversas secciones del Vo,
Congreso Médico Liatino Americano (VI° Pan Americaro) reunido
en Lima.

Si el Peru entero recibié con entusiasmo la noticia de haber sido
elejida su Capital para sede de tan importante reunion Pan Ame-
ricana, mayor todavia fué el interés y estimulo que, esa grata nue-
va, desperto en los que componemos el cuerpo médico peruano.

Elejido un grupo selecto de profesionales para la realizacién de
las labores preliminares del Congreso, ha llevado a término su tarea
con empeno, consiguiendo un resultado halagador. Debemos estar
satisfechos por la calidad v el numero delas personalidades médicas
escojidas por nuestras hermanas de América para colaborar con los
profesionales peruanos en las labores del Congreso, como también
por el nimero é interés de los trabajos presentados.

Los discursos pronunciados en la sesion inaugural por los sefio-
res delegados extranjeros, rebosantes de cordialidad y afecto para
nuestra amada patria, son mas que simple exponente de sus simpa-
tias por este suelo, mas que meras formulas de cortesia internacional:
dicen que en las clases cultivadas, como entre los humildes obre-
ros,de 12 Ameérica Latina, hay vinculaciones imperecederas, 1azos de
sangre, que ni el tiempo, ni perturbaciones pasajeras, pueden que-
brantar. :

Hacemos votos por que las labores del Congreso sean fecundas
en resultados practicos y marquen una etapa senalada en el camino
del adelanto progresivo de las ciencias médicas en américa,.

Anhelamos tambieén que del acercamiento intelectual entre to-
dos los americanos, resulte afianzada definitivamente esa corriente
de solidaridad y simpatia reciproca que se eshoza ya en las relacio-
nes de estos pueblos hermanos.

E. B.
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~ ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LA HEMATOLOGIA CLINICA DE LA
FIEBRE GRAVE DE CARRION (1)

por el doctor JuLIAN ARCE

Mitembro de la Academia Nacional de Medicina.
Meédico del Hospital ¢Dos de Mayor.
Member of The Royal Sanitary Institute (London).

RES sindromas anatomo-clinicos esenciales, caracterizan la enfer-

medad de Garrion: la anemia, la alteracién de los 6rganos hemo-
poiéticos v la erupeion. L fiebre,que siempre existe y que es funcion
de diversos [actores, representa, cin duda, elemento importante
en laevolucion dela enfermedad, pero su rol enla individualiza-
cion nosologica, digimos asi, de la verruga, no tiene la trascea-
deacia y valor diagnostico, que los tres sindromas ya citados. Es
evidente,que la enfermedad esta constituida por el conjunto de ac-
clones y reacciones,que el agente patoégeno provoca,directa é indirec-
tamente,en el organismo humano,pero enfre ellas, hay siempre algu-
nas que, solas 6 combinadas, personifican y distinguen especifica-
mente la entidad morbosa. A esta categoria, pertenecen las lesiones
Verrucosas que vamos a estudiar someramente v que procuraremos
interpretar, hasta donde sea posible, para deduecir de ellas, conclusio-
nes practicas de orden diagndstico v terapéutico.

~ Mis observaciones se relieren & nueve casos de fiebre grave de
Carrion, diecisiete de verruga benigna v cinco de diversas enferme-
dades,mas ¢ menos.anemizantes,asistidos en mi servicio del hospital
¢Dos de Mayo». Los examenes hematologicos,han sido practicados,
en parte, por el personal del laboratorio de ese ‘establecimiento y en
parte,por mi distinguido colega doctor R. REBAGLIATI, del grupo de
medicina tropical y epidemiologia del 5°. Congreso Médico Latino
Americano (6°. Pan Americano). El doctor J. GAsTIABURU, del mis-
mo grupo,ha practicado también algunos analisis.

En la anemia grave de Carrion, hay,invariablemente, fres lesio-
nes: oligoemia, oligocromemia 3y oligocitemia, es deecir, disminu-
cion de la cantidad total de la sangre, disminucién de la he-
moglobina y disminucién de los globulos rojos.

Hay oligoemia, 1°. porque asi lo demuestra la palidez marca-
da de la piel y mucosas, que se observa durante la vida, acom-
panada, en el cadaver, porigual palidez delos tejidos v organos
internos, que parecen exsangiies; 2°. porque el pulso se hace cada
vez mas blando y pequeiio, con los progresos dela anemia; v 3o.
porque la sangre no [luye faciimente de las picaduras de la piel, que
es preciso exprimir con fuerza, para conseguir algunas gotitas de
sangre palida y acuosa, que tifie de color rosado claro la gasa o el
algodon,

(1) Trébajo presentado al 5°. Congreso Meédico Latino - Americano (6°. Pan
Americano).
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La disminucién dela hemoglobina,que marea el verdadero indi-
ce de la anemia, es siempre considerable;asi,en uno de mis enfermos
descendio hastael109/ de 1a cantidad normal; pero,esa disminucion
no guarda paralelismo con la de los eritrocitos, que,en el curso de
la enfermedad, alcanza mayores proporciones, aumentando asi el
valor globular.

La oligocitemia, aguda, rapida, violenta, es una de las caracte-
risticas hematologicas de la fiebre grave de Carrién. solo compara-
ble a la que se observa en las grandes hemorragias. No alcanza, sin
embargo,cifra fan baja como la que ohservo QUINCKE en un caso de
anemia perniciosa: 143,000 eritrocitos por m. m. c. pero, en cambio,
el descenso se efectiia con mis rapidez v esto es lo que singulariza a
la anemia grave de Carrion: la disminucion violenta,en pocos dias,del
numero de los eritrocitos. Asi, en mis casos, se ha observado lo si-
guiente:

E. M.—18¢. dia de enfermedad. 1.200.000 globulos rojos por m. m.c.

M_ M____150_ o o 1.170000 ) Y] b1
TR a0 ! 1.420.000 ,, ” ”
A.V.—480 b 1.570.000 ,, » »
T.M. —150, b 1.010.000 ,, 9 ”

b 3y 230, 5 780.000 " » 1
W. S.M_i50_ A AR 772.000 i) T 1)
H. F.-—9230; - 500.000 33 ) 12

Este ultimo enfermo, que fallecio el 27° dia, habia sufrido an-
tes de paludismo y anemia, encontrandose en la autopsia, practica-
da por el profesor sTrRoNG, gran ntmero de ulceraciones ameébicas,
en el intestino grueso y ademds, algunos tricocéfalos .

A las alteraciones de cantidad,se agregan, precozmente, altera-
ciones de calidad de los glébulos rojos. En efecto, todos los €asos,
presentan, invariablemente, poikilocitosis, anisocromia, policroma-
tofilia, eritrocitos granulosos, cuerpos endoglobulares de BAR-
TON, cuerpos x de MONGE (Y de REBAGLIATI). La significacion
de estas alteraciones, es de la mayor importancia para el clini-
€0, porque le permite apreciar la intensidad de la anemia Y
la marcha de la enfermedad. Trataré, pués, aunque sea a la
ligera, de cada una de ellas.

Para algunos autores, como HUNTER (1), los poikilocitos,
cuyo numero aumenta con la severidad de la anemia, son
globulos formados precipitadamente por la médula y por con-
siguiente, mal formados; pero, para EHRLICH, cuya 0pinidn es ge-
neralmente aceptada, los poikilocitos son productos de la frag-
mentacion de los globulos rojos (echistocytes» de Ehrlich), (2)
que poséen todas las funciones de estos v cuya presencia puede
atribuirse,a la reaccion destinada a contrarrestar la disminucién de
los eritrocitos. La superficie respiratoria, aumenta en efecto, con-
siderablemente, por la desintegracién de un globulo grande, en va-

(1) W. K. Hunter.-Recent advances in Heematology.-London. 1911.- pag. 15,
(2) Ehrlich and Lazarus.-Ancemia -London. 1910.-pag. 68.
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rias células homologas pequenas. Los poikilocitos,serian, en suma,
-elementos de reaccion y de defensa.

En la anemia grave de Carrion, hay siempre anisocitosis, con
predominio,unas veces,de megalocitos,ofras.de microcitos. «l.a ma-
voria de los megalocitos, dice HUNTER, entran en la circulacion como
tales y derivan de una médula megalobléastica; algunos,sin embargo,
pueden ser globulos rojos ordinarios hinchados o hidrépicos; por ul-
timo,es posible,que el aumento de tamano tenga por ohjeto compen-
sar la defliciencia del nimero de eritrocitos.Asi como el megalocito,
el microcito puede dejar la médula como tal y derivar de un micro-
blasto 0 normoblasto pequenio. Algunos,sin embargo, derivan proba-
bablemente de eritrocitos normales, por un proceso de gemacions.
De esto se deduce,que el predominio de los magalocitos, tiene en la
mayoria de los casos, significacion clinica desfavorable y asilo de-
muestra la practica,pues, la megalocitosis, es mas marcada en la
anemia perniciosa, ,

La coloracion acidofila,mayor o menor, de los eritrocitos, depen-
«de, como se sabe, de la cantidad de hemoglobina que ellos contienen.
Por consiguiente,cuanto mas se acerca la sangre al tipo normal, mas
uniforme es el cclor de los globulos vistos individualmente; en cam-
bio, cuanto mas severa es la anemia, como pasa en la de Carrion,
mayor es la variacion en el finte (anisocromia) de los glébulos ro-
Jjos. ;

Pero no es esto solo, sino que al Iado de esta alteracion de la in-
tensidad del color,hav.en ciertasanemias,unatendencia delos eritro-
cites a tenirse policromaticamente, es decir, a tomar los tintes basi-
cos,tan bien como los acidos, encontrandose,en el examen,todos los
matices,desde la célula rozada easi normal hasta la célula tan azl,

que apenas se percibe un ligerisimo {inte rojizo. Sintetizando las’

op‘niones emitidas sobre la interpretacion de la policromatofilia,

dice HUNTER,e! tinte policromatico,se encuentra an las células inma-

durasy también,en las células en proceso de degeneraciony. GULLAND
Y GOODALL, describen cuatro aspectos o especies de policromatofi-
lia: la policromasia difusa,la policromasia granulosa o basofilia pun-
tiforme,que ellos consideran como la expresion de un cambio dege-
nerativo del globulo (1): las particulas nucleares, enfre las que se-
nalan los cuerpos de HowELL,dé JOLLY y DE CABOT ¥ finalmente,la

sustancia raticular.Solo nos detendremos enlasegunda especie, tanto -

porgue su presencia es casi constante en la sangre verrucosa,como

por la importancia que les dan en la anemia, EHRLICH V Su escuela. -

LAZARUS,que se ocupa del asunto en la obra del maestro, comienza

por rcomendar que se evite el empleo de cualquier término, que su- -

giera lamas ligera simiiitud entre los depdsitos puntiformes v los
granulos de los leucocitos. «Los granulos, dice, son estructuras que
poscéen funciones definidas de considerable importancia fisiologica
v biologica,mientras que los depdsitos puntiformes delos eritrocitos,
no puede afirmarse que tienen ese finy. Por esto,opina contra la deno-

minacion de «eritrocitos granulosos basofilosy que puede producir

confusion con la descripcion de los polinucleares basofilos. De-

(1) Gulland and Goodall.-The Blood.-Edinburgh and London. 1912, pag. 49,

Sy
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muestra,en seguida,que esta alteracion,que puede encontrarse en to-
das las formas de anemia,es especialmente marcada en aquellas condi-
ciones anémicas dependientes,en gran parte o totalmente, de alguna
causa toxice. Sin embargo.se ha observado eritrocitos puntiformes,
en casos de anemia pura post-hemorragica v ain en el hombre per-
fectamente sano.Trata,despues,de la significacién clinica de esos ele-
mentos y de su explicacion histolégica.discute todas v cada una de
las teorias que se han emitido al respecto v llega a las siguientes
conclusiones de gran valor practice: «Los depositos puntiformes,de-
rivan de la sustancia nuclear v el proceso debe considerarse.hiolé-
gicamente,como una transformacion de la sustancia nuclear,modi-
ficada por condiciones patolégicas y quiza,como una forma alterada
de desnucleisacion. El fenomeno,en su totalidad, tiene, pues, clini-
camente, los caracteres de una regeneracion patologicar.

Los cuerpos endoglobulares de BARTON (1),existen en todos los
casos de fiebre grave de Carion, constituvendo una de sus caracte-
risticas hematologicas mas notables. Estos cuerpos, de naturaleza
aun indeterminada, han sido observados,también, por el doctor RE-
BAGLIATI,en algunos casos de verrugn benigna asistidos en mi servi-
eio, pero, hasta hoy,no se sabe, por Io menos en lo que a mi respecta,
que hayan sido vistos en ninguna otra enfermedad que la verruga.
Lafalta de colorantes apropiados, no nos ha permitido averiguar, si
ellos tienen las mismas reacciones tintoriales que la sustancia nu-
clear, estudio que recomendamos muy especialmente, aunque quiza
no tenga el caracter concluyente que es de desear, dado que, al de-
cir de MEYER Yy SPERONT, los [ragmentes nucleares no se comportan
siempre, quimicamente, como el nucleo intacto.

Los cuerpos X de MONGE, Yde REBAGLIATI (2),n0 son caracteristi-
cos de la enfermedad de Carrion,pues,el doctor REBAGLIATI, los ha
enconfrado, muy numerosos, en un caso de paludismo crénico con
anemia.Segun este distinguido colega,los cuerpos Xo Y,son «elemen?
tos resultantes de la disgregacion nuclear de los eritroblastoss.
El doctor MuNGE, parece inclinarse también a esta interpreta-
ciomn. :

En la mayoria de las anemias intensas, se sncuentra en la circu-
lacién periférica,cantidades variables de eritreblastos. En la anemia
grave de Carrion, esa es la regla. Se observan,en efecto, normoblas-
tos, megaloblastos y microblastos, en proporciones variables, pero
que guardan cierta relacion entre si y con la marcha de la enferme-
dad,particularmente los dos primeros. Asi,durante el curso de la ane-
mia,predominan los normoblastos sobre los megaloblastos, pero lle-
ga siempre el momento en que lo segundos superan a 128 primeros,
v entonces, se puede asegurar,que el enfermo atravieza el periodo
mas critico de su mal;si en tal circunstancia, la accién del tratamien- -
Lo o los esfuerzos naturales del organismo o los dos factores a la vez,
actian favorablemente, la formula eritroblastica se invierte, los me-
galoblastos bajan rapidamente, en tanto que los normoblastos su-
ben con igual rapidez, al mismo tiempo que aumenta el total de glo-

(1) «La Cronica Médicas,- 1905, No. 404.— «La Gaceta de los hospilaless, 1909.
(2) ¢La Croénica Médicas.- 1912, No. 572. :
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bulos rojos y disminuyen sensiblemente las alteraciones globulares
y sl la reaccion continua, hasta el punto de que se aproxima o se ini-
cia la erupcion franca, desaparecen los megaloblastos y en seguida
los normoblastos. Esta descripcién, copiada del natural, se puede
ver reproducida con claridad y evidencia, en las graficas adjuntas,
que con las leyendas que las ilustran, contienen.en buena parte, la
historia de dos casos muy interesantes, de fiebre grave de Carrion,
que he observado ultimamente.

Para mi, pues, la fé6rmula eritroblastica,es un elemento pronés-
tico importante e indispensable, para apreciar,hasta que punto es
alentadora la mejoria que presenta el enfermo y también la efica-
cia del tratamiento. En clinica, los elementos diagnosticos y pronos-
ticos aislados,tienen valorrelativo,queno se debe desestimar,sin du-
da,pero que tampoco conviene exagerar;reunidose interpretados en
conjunto, adquieren valor superlativo y en muchos casos decisivo.
En conformidad con estas ideas, mi opinion sobre la férmula eritro-
blastica, por si sola muy significativa, es que ella constituye, en la
fiebre grave de Carrion, un elemento pronostico valioso, del que no
s¢ debe prescindir en ningin caso.

Vamos a ocuparnos ahora, de la significacion clinica de los glo-
bulos rojos nucleados.

«Normalmente, dice HUNTER (1), no hay globulos rojos nuclea-
dos en la sangre, pero si los hay en abundancia en la medula Osea
roja. En la anemia,puede haber tan urgente necesidad de globulos
rojos,qguela reserva de erifrocitos existente enla medula,no basta pa-
" ra hacer [rente al pedido y entonces, son lanzadas, precipitadamen-
te, a la circulacion, células nucleadas que no han tenido tiempo de
perder su nueleo y convertirse en células no nucleadas». El hallazgo
ocasional,dicen GULLAND Y GOODALL{2},deuneritroblasto enla sangre
por lo demds normal, es un accidente que no tiene gran importancia,
pero la presencia de globulos rojos nucleados en la sangre circulante,
aun en numero moderado, denota una condicion seria». Para apre-
ciar debidamente 11 significacion clinica y patogénica de los normo-
blastos v megaloblastos en la fiebre grave de Carrion, voy a trascri-
bir tos fundamentos principales dela doctrina de EERLIcH sobre esos
elementos. expuestos por LAZARUS en la obra ya citada.

Todos estan de acuerdo,dice LAZARUS, en que los megaloblastos
solo se encuentran en los primeros estados embrionarios y que son
reemplazados,gradualmente,por los normoblastos, de tal modo que
en el feto a término, la sangre no contiene megaloblastos, aunque
existen todavia en la medula d¢sea. Igual cosa ocurre, durante los
dos primeros anos de la vida. En la sangre del adulto sano, no se ha
encontrado jamas esos elementos y respecio a la medula 6sea, tan-
t0 EHRLICH, como BLOCH Y LAZARUS, afirman no haberlos visto
nunca en ese 6rgano,a pesar delasnumerosisimas observaciones que
han practicado. Pero DOMINICI, NAEGELLI, GRAWITZ,ENGEL Y 0tros,
sostienen haber encontrado megaloblastos, muy raros es cierto, en
la medula 6sea normal. Los demas hematologos sostienen que los

(1) loec. cit. pag. 16.
(2) loc. cit. pag. 56.

T
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normoblastos delamedula 6sea,son los inicos precursores fisiologi-
cos de los globulos rojos normales. Es imposible al presente, agrega
LAZARUS, profetizar cual serd la explicacién de las observaciones
contradictorias de EHRLIGH. que no 1a podido encontrar megaloblas-
los enlamedula normaly de pomiNicI yotros,quelos han encontrado en
algonasocasionas. istudiaen seguida el destino final de log niicleosdzalos
erifroblastos, exponiendo las dos teorias opuestas,a saber: la extru-
cion o salida del nucleo entero,en forma de eritrocito; v la desin-
tegracion del niicleo en el interior de la célula («Karyorrhexis, Karyo-
lysis»). EHRLICH sostiene que ambos procesos existen, el primero en
las normoblastos v el segindo en los megaloblastos.

Trata después LAazARUs, de las diferencias clinicas y dice que
los normoblastos se encuentran ordinariamente en todas las formas
de anemia severa,causada por traumatismo o enfermedad organi-
ca de origen externo,en ntmero escaso por lo general;pero que es
frecuente encontrarlos mas numerosos en los casos agudos, asi
como en las anemias cronicas y aun en las condiciones caquecti-
cas. En cambio, los megaloblastos no se encuentran nuica en la
sangre de la anemis traumatica, ni en casi todos los casos de ane-
mia croaica de tipo severo, como la produeida por Ia sifilis, cancer
del estomago, etc., pere si se encuentran, a veces, en la sangre leu-
eémica. No pasa lo mismo con la anemia progresiva esencizl, que se
caracteriza, casi siempre, por la prese:cia de megaloblastos en la
Sangre; pero como su numero no es considerable, atin en los esta-
dos avanzados de la enfermedad, es preciso examinar con el mavor
cuidado varias preparaciones para encontrarlos.

Estas diferencias clinicas entrelas dos formas de eritroblastos,
solo permite una deduccion, que no afecta el punto tan debatido de
su trasformacion reciproca y es, que los normoblastos se encuenlran
en todos aquellos casos de anemia en que la neoformacion de la san-
gre se realiza en condiciones normales, si bien en grado aumentado y
de manera mas enérgica y que, en oposicion a esto, los megaloblas-
tos que representan el tipo embrionario, se encuentran en aquellas
condiciones patologicas que BIERMER distingue con el nombre de
anemias perniciosas esenciales, a causa desus caracteres clinicos.
LAAGCHE, ha demostrado,cuan importante es este altimo proceso de
formacion de sangre, senialando, que en.todos los casos existen me-
galocitos y con frecuencia en numero tal, que forman por si solos la
mayoria de los glébulos. Al paso que en las formas simples de ane-
mia, los glébulos rojos tienden a producir elementos mas pequerios,
en la forma perniciosa y solamente en ella, ocurre lo contrario, se
producen elemenios mas grandes. Todas las razones aducidas, para
negar las diferencias existentes entre los megaloblastos y los normo-
blastos, desaparecen, ante el hecho clinico de que la sangre en la ane-
mia perniciosa, es sangre megalocitica.

Ahora bien, en nuestras observaciones hemos podido compro-
bar la exactitud de la doctrina de EHRLICH.Asi,en fodos los casos de
anemisa grave de Carrién, cuyas alleraciones hemadticas correspon-
den a las de las anemias perniciosas mas severas, hay, sise tiene el
cuidado de analizar la sangre diariamente, inico modo de sorpren-
der las reacciones morhosas de los érganos hemopoiéticos que la ca-
racterizan, numerogos macrocitos y megaleblastos. En cambio, en
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ctras anemias intensas, el analisis de la sangre ha demostrado la au-
sencia de megaloblastos, como se puede ver,en los dos casos siguien-
tes: 1°. Ulcera duodenal con grandes hemorragias, oligocitemia con-
siderable 960.000 globulos rojos por m. m. c.;hay alteraciones globu-
lares (poikilocitosis, anisocitosis, con predominio de microeitos, ani-
socromia, policromatofilia, hematies granulosos) normoblastos y
mielocitns neutrofilos:no hay megaloblastes; 20. Paludismo rebelde
v prolongado, anemia: 443, 000 glébulos rojos por m. m. c.; altera-
ciones globulares, cuerpes y de REBAGLiATI abundantes, normo-
blastos, miélocitos neutréfilos: no hay magaloblestos.

La resistencia globular en la fiebre grave de Carrion,no ha sido
estudiada, que yo sepa, sino por el doctor CARLOS MONGE,en su exce-
lente v bien documentada tesis de bachiller. «En dos casos de fiebre
grave de Carrion, dice Monge (1), hemos notado que la hemolisis se
iniciaba a 0. 50 y no a 0. 46 que es el hecho gque debe observarse ha-
bitualmente. En ambos casos la resistencia globular estaba dismi-
nuiday. Si este hecho se comprobara en todos los casos de la enferme-
dad, se habria adelantado muche, a mi juicio, en el conocimiento
del mecanismo intimo de la anemia grave de Carriéon y por consi-
guiente en el de su etiologia y tratamiento.

Respecto a las alteraciones de los leucocifos en mis casos de [lie-
bre grave de Carrion, solo puedo referirme a sus variaciones numé-
ricas v a la presencia de dos [ormas anormales: el mielocito neutré-
filo v el mielocito baséfilo homogeneo o mejor mieloblasto.Las varia-
ciones numeéericas del total de Ieucocitos, si se exceptua el caso com-
plicado con ulceraciones disentéricas v tricccéfalcs, no parecen co-
rresponder a manifestaciones clinicag constantes, aunque se ob-
serva,con cierta regularidad.la disminueion de los leucocitos cuando
se establece la mejoria, sin llegar hasta la leucopenia confirmada,
notandose ademas, alguna oposicion en las curvas respectivas de
los glébulos rojos v blancos. En cambio, hav un fendmeno que pa-
rece constante v es la inversion de la formula leucocitaria cuando el
curso de la enfermedad es favorable, se afirma la mejoria v sobrevie-
ne la erupcion verrucosa abundante y florida. En electo, el nimero
de los mononucleares aumenta entonces a expensas de los polinu-
cleares, alcanzando hasta mas del 609, del total de leucocitos y so-
bre pasando la cifra absoluta que les corresponde. Iia mononucleo-
sis que se observa, igualmente, en la verruga benigna, en idéntico
periodo, parece, pues, expresar una reaccion curativa, quizi rela-
cionada con el proceso inmunizador.

Los mielocitos neutrofilos, dice NAEGELI, nunca abando-
nan su morada fisiologica sino en los estados morbosos, como ocurre
especialmente cuando la medula 6sea sufre un proceso hipertrofico
anormal o cuando tiene que trabajar extraordinariamente,como en
la leucocitosis de la neumonia, la viruela v la anemia post-hemo-
rragica.Se les encuentra,igualmente,en la sangre,aunque no haya leu-
cocitosis, en los trastornos funcionales serios de la medula, como en
la anemia de BIERMER, las intoxicaciones e infecciones. HEn estas
condiciones, la medula ha perdido el poder de impedir que pasen a
la sangre células inmaduras.

(1) ¢La Cronica Médicar- Lima. 1910. pag. 276.
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El mieloblasto (Naegeli), estudiado por MONGE en la fiebro gra-
ve de-Carrion, es un elemento embrionario, precursor del mielocito
granuloso y por consiguiente del polinuclear, que existe escasamen-
te en 1a medula ésea adulta; pero que predomina en ciertas enferme-
dades como las anemias perniciosas y la fiebre tifoidea. Pero donde
abunda de preferencia es en la leucemia mieloide,hasta el punto de
producir una verdadera leucemia mieloblastica, consecuencia sin
duda, de la lesion medular. En efecto,los mieloblastos solo aparecen
en la sangre y los tejidos, cuando hay trastornos serios del sistema
mieloide, viéndoseles entonces acompafiados por mielocitos y sus
descendientes; se asocian ademas, [recuentemente, con globulos ro-
jos nucleados. En caso de lesiones severas O de proliferacion rapida
del tejido medular, los mieloblastos pasan a la sangre, en numero
firmemente creciente. &

Las alteraciones de la sangre en la anemia grave de Garrion,
que acabamos de estudiar ligeramente, no constituyen, a buen segu-
ro, las tinicas lesiones de ese tejido, ni comprenden todas las varia-
ciones fisicoquimicas v biolagicas, que hay que considerar,para po-
der apreciar en su conjunto, la verdadera naturaleza del proceso.
Algo se ha hecho, sin embargo,a este respecto, en los ultimos afos
y de esas investigaciones, fundidas en el crisol de la clinica, aprove-
charemos para estudiar, en otro trabajo, el mecanismo generador
de la anemia grave de Carrién.

Sintetizando las considerzciones expuestas, podemos llegar a
las siguientes conclusiones:

1a.— Las caracteristicas hematolégicas de la fiebre grave de
Carrion, corresponden a las de las anemias perniciosas mas intensas,

20, — La presencia de los cuerpos endoglobulares de BARTON
en la sangre, en tales condiciones, debe interpretarse, hasta nueva
orden, como distintiva de la fiebre grave de Carrion:

3a. — La formula eritroblastica, es un elemento pronostico
importante,que prmile, a la vez,aprzciar la eficacia de! tratamien-
to;

4a. — Las alteraciones celulares y los elementos anormales de
la sangre, que existen constantemente en la anemia grave de Ca-
rri6n, indican que, al lado del proceso reaccional o de defensa, hay
un proceso degenerativo de la medula osea: y

50— [] diagnostico, pronéstico y tratamiento,de la fiebre gra-
ve de Carrion, exigen el analisis diario de la sangre.

Lima, 5 de octubre de 1913.
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LA ANEMIA DE LA FIEBRE GRAVE DE CARRION

Estudio comparado eon otras anemias.—Su meeanismo. (1)

por ¢l doctor JULIAN ARCE

Miembro de la Academia Nacional de Medicina
Médico del Hospital «Dos de Mayo»
Member of the Royal Sanitary Institute (London).

NTRE las manifestaciones clinicas de la.forma hipertoxica y ma-
ligna de la verruga peruana, no hay ninguna tan prominente y
caracteristica, como la anemiaextraordinariamente intensa, que
presenta el enfermo desde los primeros dias de su mal y que, acen-
tuandose hora por hora, agota rapidamente las energias vitales,
hasta el punto de hacer imposible la continuacion de la existencia.
Kl aspecto, es, en electo, muy singular, tanto por la palidez
extrema de sus tegumentos, como por la expresion de intranqui-
lidad, de vaguedad y angustia, que revela su semblante. La piel y
las mucosas, parecen exangiies; la primera,tiene el color de la cera,
estd seca, drida v casi trasparente; la luz atraviesa los pabellones
auriculares; las segundas, tienen un color blanco mate, sin arbori-
zaciones vasculares; los labios, las encias, la lengua, toda la muco-
sa oral, ha perdido completamente su color rojo normal. Un ligero
tinte subictérico, mas perceptible en las conjuntivas, acompaina
la palidez general. La piel de la superficie palmar de las manos,
blanca amarillenta, marchita, esta como retraida y enjuta, como
si hubiera perdido sus jugos; v en efecto, picandola, apenas deja
escurrir pequenisima cantidad de sangre acuosa, casi descolorida,
que tifie de color rosado claro el algodon.

El enfermo,sufre de agitacion incesante, cambia a cada instan-
te de posicion en la cama, pero sin levantar la cabeza, porque en-
tonces sobreviene vértigo con nauseas; aun en el decubito, siente
mareo de cabeza ¢como si estubiera borracho». Cuando se le hace
sentar,sufre angustias indecibles y si no se tiene el cuidado de soste-
nerlo fuertemente,se deja caer pesada y violentamente. El examen
meédico, el simple interrogatorio, lo fatiga y anonada; la memoria
flaquea. Acusa sed intensa e inapetencia, ansiedad epigastrica,
natseas y vémito; unas veces,hay diarrea,otras, constipacion. Ksta
disneico, las alas de la nariz se mueven rapidamente. El corazon
late con violencia, sacudiendo la pared toracica i aun la abdomi-
nal, simulando latidos epigastricos; hay taquicardia considerable,
que no guarda relaciéon con la temperatura; los gruesos vasos del
cuello laten violentamente vy el latido aortico sacude con viveza
el hoyo supra-esternal. A la palpacion, hay «thrilly sistolico en la
region precordial, asi como en la aorta y gruesos vasos arteriales.
El corazén parece disminuido de tamano, la punta late en el cuarto
espacio intercostal izquierdo, por encima del mamelén. La aus-
cultacion, revela la existencia de un soplo sistélico intenso, corres-
pondiente al «thrill» cardiovascular; hay ademas, ruido de torno en

: (1] Trabajo presentadoal 50, Congreso Médico Latino-Americano (6°. Pan-Ame- '
ricano. :
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la. yugular. El soplo vascular, atormenta incesantemente al en-
lermo y exacerba su intranquilidad. ¥l pulso es blando, pequeno y
depresible. El higado, esta ligeramente aumentado de volumen,;
los ganglios linfaticos infartados. Con frecuencia,el enfermo acusa
dolores oseos, articulares y musculares. El sueiio, dificil de conei-
liar, es intranquilo, con frecuentes interrupciones. Hay contrac-
ciones fibrilares y aun sobresalto de tendones. Finalmente, hay
fiebre, mds o menos elevada, aconpanada, generalmente, de cefa-
laguia, a veces muy intensa. Tal es, a grandes rasgos, el cuadro cli-
nico de la anemia grave de Carrion. ;

A estas manifestaciones clinicas, corresponden alteraciones
importantes del organismo, especialmente localizadas, en la san-
gre y organos hemopoiéticos. En la primera, hay no solo disminu-
cion de su cantidad, como lo hemos indicado en nuestro trabajo
sobre «La hematologia clinica dela fiebre grave de Carrion,sino
tambien oligocromemia y oligocitemia. En efecto, la disminucion
de la hemoglobina,que constituye el verdadero exponente de la in-
tensidad de la anemia, es verdaderamente considerable, llegando
a proporciones tan bajas, como el 10 % de la cantidad normal. Pe-
ro,esta disminucién no es siempre paralela, ni mayor que la de los
globulos rojos v en la anemia grave de Carrion, como en las ane-
mias perniciosas, el valor globular estd, generalmente, aumentado.
La oligocitemia, es, asimismo, intensa, aunque no se ha dado to-
davia el caso de que llegue & las cifras observadas en la anemia
de BIERMER (143,000 eritrocitos por m. m. ¢. Quincke), pero, se
produce violentamente y sin remisiones, como no ocurre en hin-
guna otra enfermedad. Asi, en nno de mis enfermos W. S. de 9 afios
de edad, el nimero de globulos rojos habia caido, el decimoquinto
dia de la enfermedad & 775,000 por m. m. ¢. y en otro, T. M. de 21
anos, descendié a 1. 010,000 el decimoquinto dia y a 780,000 el vi-
gésimo tercero dia. Los leucocitos,estan aumentados,tanto relativa
como absolutemente, con predominio de los polinucleares.

A la vez que estas alteraciones de cantidad, se observan en la
la sangre, lesiones globulares muy marcadas y diversos ele-
mentos anormales. Tanto las primerss como los segundos, reve-
lan la parte activa que tiene,en el proceso anémico, la medula 0sea,
que responde 4 las necesidades del organismo, poniendo en juego
todes sus energias, esi las activas como las de reserva vy de-
muestra también, que al lado de la reaccién [lisiolégica me-
dular, hay otra reaccion de tipo anormal y regresivo, que tradu-
ce el estado patolégico de Ja medula. En electo, si la poikilocito-
sis, la policromatofilia de los glébulos inmaduros, los norma-
blastos v mieloblastos, indican la superactividad funcional de
la medula, la presencia constante de megaloblastos, mas aun,
su predominio en el periodo mas agudo de la fiebre grave de Ca-
rrion, significa la reacciéon morbosa de la medula intoxicada v de-
generada, de la medula embrionaria, que no puede alcanzar la ma-
durez indispensable, para ejercer, debidamente, las importantes
funciones que le competen en la conservacion y defensa del orga-
nismo. Esta hipotesis, fundada en la significacion clinica de la pre-
sencia constante de magaloblastos en la sangre, adquire més fuer-
za, si se tiene en cuenta la existencia de ciertas alteraciones glo-
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bulares y formas anormales, estudiadas por MongE. «Los estigmas
de sus alteraciones, dice Monae (1), refiriendose 4 los leucocitos,
son: la basofilia de su protoplasma, la presencia de granulaciones
azurofilas,los fenomenos de estallamiento, la vacuolizacion de su
protoplasma,la imperfecta coloracion de sus ntecleos. Y todavia
hay que examinar entre los polinucleares, las formas jovenes de
ARrNIET que, en el dia, han tomado una importancia capital en el
pronostico de las enfermedades» . Senala, ademads, la presencia de
células de Turck (mieloblastos patologicos de ScHRIDDE v NAE-
GELI) , en un caso, hecho comprobado por el doctor REBAGLIATI
en mis enfermos, elementos de estirpe mieloide, que atestiguan el
estado morboso de la medula.

A estas constataciones hematologicas, que conceptuamos de
gran valor, debemos agregar, las lesiones medulares deseritas por
el doctor C. J. CarvALLO, en su brillante estudio histopatologi-
co de la medula 6sea en la enfermedad de Carrion (TESIS DE BA-
cHILLER. ) «Existen en los verrucosos, dice GARVALLO, ( 2 ) dos gran-
des clases o variedades o lesiones de la medula ¢sea: 1a.—modifi-
caciones a distancia , en relacion con la defensa del organismo,
causadas por la accion estimulante del proceso morboso sobre
la medula 6sea; 2a.—verdaderas lesiones tisulares,debidas & la ac-
cion de las toxinas verrucosass . Ahora bien, las modificaciones
y lesiones encontradas por CGarvaLrro en la fiebre grave de Ga-
RRION, son las siguientes: «Proliferacion celular intensa, medula
en reaccion mieloide, normoblastica y neutrofilica, alteracion
en relacién con el papel defensivo del organismo. Lesiones de
esclerosis del reticulo conjuntivo y de los vasos arteriales,debidas
quizas, a la accion de las toxinas del germen patogeno». KEs decir,
que la interpretacion clinica de las alteraciones hematologicas
observadas en la anemia grave de Carridn, que hicimos en nuestro
trabajo va citado, esta corroborada por las lesiones encontradas
en la medula 6sea.

El estudio clinico comparado de esa anemia, con las anemias
post-hemorragicas, con las producidas por el paludismo crénico o
por los parasitos intestinales,conlas anemias perniciosas y atin con la
de la verrnga franca,eruptiva, complicada o no con la malaria,hace
ver que en la primera,hay trastornos hempoiéticos mas profundos,fe-
némenos generales mas gravesy violentos que en las demdas,que de-
nuncian la accion electiva y maligna del germen patogeno y que
singularizan el cuadro clinico impresionante, de la fiebre grave de
CARRION. Asi, si se compara a un enfermo de esta clase, con cual-
quiera otro anémico que presente el mismo numero de glébulos
r0jos por m. m. ¢. 6 aun menot — y lo mismo digo de la hemoglo-
bina—se notara, inmediatamente, que no hay, en los ultimos, a-
quel estado vertiginoso, agitado, semidelirante y febril, con desco-
loracion de los tegumentos y grovedad manifiesta, que presenta el
primero.

He visto, hace poco, un caso de paludismo ¢rénico con ane-
mia, cuya sangre no contenia sino 443, 000 globulos rojos y 5. 400

(1) ¢«La Cronica Médicas Lima 1910.- pag. 303.
(2) «La Cronica Médicar» Lima 1941.- pag. 59.
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leucocitos por m. m. e. con 9 %, de hemoglobina y valor globular
1. 015, alteraciones globulares intensas (poikilocitosis, anisocito-
sis, anisocromia, policromatofilia, basofilia puntiforme), cuerpos
X de MonGE, normoblastos y mielocitos neutrofilos y aunque es-
te enfermo estaba postrado,disneico v taquicardico,podia soportar
elexameny atn permanecer sentado porcorto tiempo,sinexperimen-
tarlas angustias,las nauseasylosterribles sufrimientos del carrioni-
co. He visto, igualmente, un caso de ulcera duodenal, con hemorra-
gias copiosas hasta el sincope, con 960, 000 globulos rojos y 5, 400
leucocitos por m. m. e., hemoglobina 169, alteraciones globula-
res, normoblastos v mielocitos neutrofilos, que se encontraba per-
fectamente tranquilo en el decubito dorsal. Y, finalmente, para
no extenderme demasiado, se medicina atun en mi servicio del
hospital «Dos de Mayo»,un muchacho de 13 afies de edad, que in-
gresé el 16 de mayo ultimo, sufriendo de fiebre alta, delirio, anemia
intensa v anasarca; practicado el examen de la sangre por el doctor
RAavL REBAGLIATILAIG el siguienteresultado:globulosrojos 1.094.000,
leucocitos 51.400 (?) por m.m. ¢., hemoglobina 18 9%, alteraciones
globulares, cuerpos X de MonGE, eritroblastos (megaloblastos so-
lo en este examen),mielocitos neutro6filos (mieloblestos en otro exa-
men);y plasmodium falciparum,en cantidad enorme. Las prepara-
ciones coloreadas de la sangre,demostraron que una gran parte
de los elementos numerados como leucocitos,eran restos de eritro-
citos infectados con pardsitos malaricos. Este enfermo,que esnatural
de Pachas (provineia de Huarochiri),refiere,que ha estado trabajando
durante dos meses en Matucana,en una chacara de maiz; a media-
dos de abril sufrié de escalofrios, fiebre, cefalalgia, dolores al tron-
co y miembros y diarreas consecutivas a la aceion de un purgan-
te, que tomé cuando se sintié enfermo. La fiebre,que al principio
fué interminante,se hizo despues continua y no contando con re-
cursos para asistirse, fué enviado a Lima por el subprefecto que
lo encontré abandonado en la estacién del ferrocarril. Toda esta
relacion la ha hecho el enfermo expontaneamente y sin fatigarse.
Tiene 39°. 4 de temperatura, 144 pulsaciones y 66 respiraciones,
pulso pequeio, casi filiforme y depresible. Liengua ancha, htimeda,
palida y saburrosa; higado enorme, sobrepasa cuatro traveses de
dedo el reborde costal y llega hasta el ombligo: bazo hipertrofiado
v duro. Todos los ganglios linfaticos accesibles, estdn infartados.
Thrill sistolico, en la region precordial y en los gruesos vasos; lati-
dos violentos en la base del cuello, falso latide epigrastico. Apara-
to respiratorio normal; poca tos. Epistaxis una vez. Se queja de
sed intensa. Desde el primer momento que examinamos al enfermo,
pensamos en la posibilidad de una infeccién malarica asocia-
da con la verruga maligna, es decir, con la [fiebre grave
de (Qarrion, aunque el cuadro clinico no fuera tsn ea-
racteristico respecto de esta ullima; pero los examenes
hematolégicos practicados sucesivamente y que resultaron siem-
pre negativos,en cuanto a la fiebre grave,de un lado y la mejoria
rapida del enfermo bajo la accion de la quinina (dos gramos diarios
en inyecciones intramusculares) de otro, nos alejaron pronto de
esa hipétesis, aunque mantuvieron siempre nuestras sospechas de
que la causa del infarto ganglionar, de la intensidad de la anemia
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v del anasarca, no correspondia a la infeccion malarica pura.
Ahora bien,alos pocos diasde permanencia en el hospital,desapare-
ci6 la ascitis y disminuyvé notablemente el edema de los miembros
asi como la anemia; con la desaparicion de la fiebre v del anasarca,
coineidi6 la disminucién de volumen del higado y del bazo. Asi las
cosas, el 3 de junio, aparecio un brote abundante de verruga mi-
litar. Kl 44, el examen de la sangre dio el siguiente resultado:
3.270.000 globulos rojos y 13. 800 leucocitos por m. m. ¢., mono-
nucleosis, alteraciones globulares ligeras, cuerpos X de MoNGE
escasos, mielocitos neutrofilos y mieloblastos.

Iin este caso,llaman la atencion dos hechos de gran valor pa-
ra la interpretacion clinica vy patogénica y quizd aun etiologica,de
las dos formas clasicas de la verruga. Es el primero, que,no ohstan-
te la existencia de una infeccion malarica, maligna, grave y con
anemia intensa, la infeccion verrucosa concomitante,ha conserva-
do hasta el fin su cardcter benigno, eruptivo y franco, es decir,
que se ha mantenido invariable desde el principio, apesar de que
el terreno habia sido singularmente propicio para su trasformacion
en fiebre grave de Carrion,enel supuesto de queesa trasformacion hi-
potética dependiese del terreno. in este caso,pues,como en otros muy
semejantes que he tenido ocasiéon de ver, la verruga benigna, no
ha perdido en ningtn momento su caracter, al igual de la fiebre
grave (ue se inicia y evoluciona,inexoreblemente, como tal. El se-
gundo hecho es, que las manifestaciones clinicas de la anemia
intensa, acompanada de fiebre alta v anasarca que ha presentado
el enfermo, no han revestide nunca los caracteres clasicos de la
anemia grave de (Garrion.

Hay pues a mi juicio, en la verruga maligna, alteraciones mas
profundas,mas serias y especificas,delasangre y érganos hemopoié-
ticos, especialmente de la medula 6sea,que en cualquiera otra ane-
mia grave y perniciosa. Asi se explica: 1°. la marcha violenta y la
mortalidad elevada de la enfermedad,no obstante los recurses te-
rapeuticos mds varisdos; 2¢. la lentitud del proceso reparador, en-
los casos felices;y 30.la fragilidad extraordinaria del organismo,que
permite la producciéon de infecciones bacterianas secundarias,
evidentemente nocivas, que agravan el pronostico de la fiebre gra-
ve de Carrion; la lesién de la medula 6sea en este caso, priva al
organismo del primero y mas importante elemento de defensa.
Basta recordar las multiples funciones de ese organo formador
de glébulos rojos, las células vitales por excelencia, de leucocitos
polinucleares,cuya estructura y aptitudes bioquimicas,les dan par-
ticipacién esencial y directa,no solo en la fagocitosis,sino tambien
en el metabolismo general; su accion defensiva, rapida v eneérgica
coctra los agentes nocivos, encontrandose siempre lista para
conjurar el peligro, enviando al lugar invadido sus elementos de
combate, a repeler la agresién, a la manera, dice NAEGELL (1),
de wmna brigada de bomberos bien organizada»; su poder, en fin,
de producir antitoxinas (Wasssermann, Pfeiffer, y Marx) que
hace de ella,l organo por excelencia,encargado de decidir la ter-
minacion de las infecciones agudas», basta recordar, repito, estas

(1) Ehrlich and Lazarus —Ancemia.— London—1910, pag. 129.
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multiples v esencialisimas funciones de la medula 0sea, para darse
cuenta de la gravedad que presentan sus lesiones y por consiguien-
le,de la que acompana a las enfermedades,como la fiebre grave de
(larrion, la anemia perniciosa, la leucemia, la erifremia, etc. que
presentan, entre sus caracteres anatomicos, lesiones, més 0 menos
avanzadas o irremediables, de la medula osea.

Ahora bien, hemos estudiado los caracteres clinicos, hemdato-
logicos v andtomicos,de la anemia grave de Carrion, nos resta es-
tudiar su mecanismo productor. ¢Las anemias, dice ALLBUTT (1),
pueden dividirse en las siguientes clases: 1a. aquellas debidas al
consumo exagerado de sangre; 2a. aquellas en que la renovacion
de la sangre es lenta, va a causa de insuficiente aporte nutritivo,
ya por algin defecto del mecanismo formador de sangre; 3a. aque-
llas en que interviene algtin agente hemolitico; y 4a. aquellas, cu-
vas causas son multiples. Como ejemplo de la primera clase, se
puede sefialar la fiebre; de la segunda, la inanicion, cualquiera que
sea la causa; de la tercera, la anemia perniciosa, la nefritis crénica
0 la malaria; v de la cuarta, la tuberculosis pulmonar con disminu-
cion del apetito y digestion deficiente, en cuvo caso hay consumo
exagerado de sangre, con renovacion imperfecta y,probablemente,
cierto grado de hemolisisy. La anemia grave de Carrion, pertenece,
sin duda, a la cuarta categoria, es decir, que sus causas son multi-
ples, su mecanismo complejo. En efecto, si dejamos a un lado,
como factores de poquisima entidad en el proceso,a la tiebre v la
alimentacién insuficiente o nula, puesto que la anemia es precoz y
violenta y no guarda, absolutamente, proporcion con ellas, llega-
mos a la conclusién, de que la anemia es debida, va sea a algun
defecto del mecanismo formador de sangre, va a la intervencion
de algtn agente hemédlitico, va en fin, como es lo mas probable,
a las dos causas a la vez. Es evidente que en la fiebre grave de
CGarrion,la medula dsea adulta v la medula embrionaria, formada
a expensas de la medula amarilla, para compensar las pérdidas
incesantes que sufre el organismo, no llenan sus funciones con la
perfeccion debida,tanto por la superactividad extraordinaria im-
puesta a la primera y su lesion mas tarde, como por la imposibili-
dad de la segunda, de llegar fisiologicamente a la madurez, de
donde resulta la produccién insuficiente en cantidad v patoldgica
en calidad, de los glébulos rojos, condenados por esto mismo,a una
muerte prematura, aun sin la intervenciéon de agentes hemoliticos
extranos al organismo. Hsto es lo que ensefan, la hematologia v
la anatomia patolégica de la fiebre grave de Carrion. No es posi-
ble concebir,que eritrocitos inmaduros,degeneradosy de resistencia
disminuida,ni menos,que eritroblastos,ya sea fisiolégicos o patolo-
gicos, puedan vivir lo que viven los globulos rojos maduros v nor-
males,maxime sise tiene en cuenta las condiciones adversas y anor-
males del medio a que son lanzados. Se puede, pues, suponer, que
la alteracién primitiva de la medula tiene como primera consecuen-
cia, la formacion de elementos eritrociticos y eritroblasticos, proba-
blemente poco utiles al organismo y tan vulnerables a los agentes
hemoliticos normales,que hay, por ese solo hecho, aumento de la

{1) Allbutt and Rolleston- System of Medicine.-London, 1909.—vol. V. pag. 682.
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destruccion globular o hemolisis aumentada, independientemente
de la accion sinérgica posible,de alguna toxina verrucosa. Para mi,
pues, la lesion medular es la primera y mas importante lesion de
la fiebre grave de Carrion, originada por la accién electiva v espe-
cifica del germen verrucoso y por consiguiente,la causa mas hien
que el efecto de la anemia caracteristica de la enfermedad. Por
eso sostengo, parodiando al profesor Manson, cuando dice, que
«la parte principal del drama malérico se realiza en el bazo, hi-
gado, medula 6sea, cerebro, etc. v no en la circulacion generaly,
que la parte principal del drama verrucoso, tiene lugar en la me-
dula 6sea v no en la circulacion general. (1)

Pero esto no quiere decir, que yo niegue la posibilidad de la
accion de algin veneno verrucoso hemolitico, que,a semejanza, de
lo gue ocurre en la malaria, contribuya eficazmente a la produc -
cion v gravedad de la anemia,confirmando la complejidad del me-
canismo anemizante. Kl germen de la verruga, produce, segura-
mente, como fodos los germenes, varias toxinas dotadas de pro-
piedades quimico—Dbiolégicas electivas y especificas. Una de ellas,
por ejemplo,actuaria directa y preferencialmente sobre la medula
Osea, otra seria hemolitica, otra piretdogena, produciendo asi los
diversos elementos clinicos v las lesiones de la fiebre grave de Ca-
Trion.

En la malaria, segin CASTELLANI ¥ GHALMERS, l)s parasitos,
a la vez que crecen y se multiplican a expensas de los glébulos ro-
jos, manufacturan diversas toxinas, de las cuales se conocen dos:
una pirotogena y oftra hemolisante. BraNanMI, citado por esos auto-
res (2), clasifica la anemia post-malarica, es decir, aquella que
continta progresando no obstante la desaparicion de la fiebre, en

los cuatro tipos siguientes: 1°. caracterizada por disminucién bien.

marcada de los eritrocitos, la presencia de normoblastos, dismi-
nucion del valor globular y leucopenia,con aumento relativo de
los mononucleares; 2¢. caracterizada por disminucién considera-
ble de los globules rojos, la presencia de poikilocitos, megalocitos,
normoblastos y megaloblastos y por tultimo,leucopenia,con aumen-
to relativo de los mononucleares; este tipo es severo v de pronos-
tico excesivamente malo; 3°. presenta caracteres similares al ante-
rior, pero sin normoblastos; es rapidamente fatal; v 49°. este lipo
es,en realidad,anemia crénica grave y se asemeja al primero; pero
se caracteriza,especialmente,por el reducido niimero de normoblastos
y por leucopenia marcada. Iis,pues, muy posible,que en la verruga
asi como en la malaria,haya alguna toxina hemolitica que coopere
activamente a la produccién de la anemia grave, sin que sea un
argumento en contra de esta hipotesis, el resultado negativo de
las observaciones del doctor Birri (3),sobre el poder hemolitico del
suero sanguineo en un caso de fiebre grave de Carrion y cuatro
de verruga,en el estado eruptivo afebril.« El suero de los verrucosos,
dice BIFFI, tiene un poder hemolitico nulo o casi nulo y por el con-
trario un poder aglutinante generalmente muy fuertes. Y mas ade-

(1) «La Crénica Médica»Lima.—30 de setiembre 1913. pag. 334.
{2) Manual of tropical medicine.—Castellani and Chalmers. 1943.- pag. 867

(3) «La Crénica Médicay Lima.—1903. pag. 151.
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lante, agrega: «el hecho de no tener el suero de los verrucosos poder
hemolitico, es contrario a lo que podia esperarse, porque dada la
rapidez con que frecuentemente procede la anemia de esta enfer-
medad, parecia muy probable que 2l suero debiera adquirir en épo-
cas determinadas poder globulicida muy evidente, haciendo de tal
manera sentir su aceion destructiva simulténea, sobre un nuine-
ro muy grande de eritrocitos. Por lo demés, ulteriores observacio-
nes practicadas en todos los periodos de la enfermedad, nos demos-
traran si la falta de poder hemolitico, es verdaderamente constan-
te».No tengo noticia de que se hayan hecho nuevas investigaciones
al respecto, pero ello no obsta para aceptar la existencia probable
de una toxina verrucosa hemolitica. En la anemia perniciosa cla-
sica, el suero sanguineo tampoco tiene propiedades hemoliticas y
sin embargo.la patolégia demuestira la existencia de un gran exce-
so de fierro {hemosiderina) en el higado y en menor cantidad en
los rinones, el bazo y la medula 6sea; exceso, debido, sin duda, a
la destruccion anormal de los globulos rojos. Seria muy interesan-
te y me propongo hacerlo en la primera oportunidad,averiguar st
enla fiebre grave de Carrion ocurre lo que en la anemia adisoniana,
para cuyo efecto, basta inmergir una seccion delgada del higado
durante cinco minutos, en una soluciéon de ferrocianuro de pota-
sio al B % v colocarla después,en otra solucion de acido clorhidrico
al 1%, al cabo de dos minutos aparece el color azul de Prusia,que
aumenta de intensidad, durante media hora o mas.

- Contribuye a reforzar la hipotesis de la hemolisis toxica en la
anemia perniciosa, el hecho experimental de la produccién de al-
teraciones hemopoiéticas similares, aunque no idénticas a las de esa
enfermedad, en los animales, mediante la inyeccion,en la circula-
cion general, de ciertas drogas hemoliticas como la toluilenediami-
na, ricina, saponina, piridina y pirogalol.

Pero la parte que corresponde a la hipotética toxina verru-
cosa hemolitica,en la produccion de la anemia grave de Carrion,es,
en mi concepto, muy inferior a la que desempefia la degenera-
cion megaloblastica de la medula 0sea. Que hay hemolisis aumen-
tada y anormal, no cabe duda,quiza la subicteria, tan comun en los
carrionicos, sea de origen hemolitico— pero la causa principal,
sine qua non, de ella, es la perversion violenta de la hemopoiésis
eritroblastica medular, causada a su vez, por la accion electiva y
especifica del agente verrucogeno. «La degeneracion megaloblas-
tica de la medula 6sea, dice LAZARUS (1), debe atribuirse a les in-
fluencias quimicas que actuan sobre ella y que alteran el tipo de la
regeneracion, en un sentido inutil. Los agentes que originan esos
procesos toxicos, son,en gran parte,desconocidos y por esta razon
no es posible detener sus efectos, terminando, necesariamente, la
enfermedad por la muerte». Y més adelante, agrega: «La anemia
causada por el botriocéfalo y la producida por el anquilostoma,
son clinicamente hablando, muy semejantes, pero, cuando se exa-
mina la sangre, se descubre una gran diferencia entre ellas. Asi,
en la primera. atn en las formas més benignas, la sangre contiene,

(1) loc. cit. pag. 77 y 78.
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frecuentemente, megaloblastos y megalocitos,que son las caracte-
risticas inportantes de la anemia perniciosa progresiva; en la se-
gunda, aun en los casos fatales, la sangr» no muestra sino las alte-
raciones de la anemia simple severa (Saili, Rosenqvist, Schauman,
Liermberger).Lia diferencia depende,de que el botriocéfalo estimula,
la formacior de megaloblastos por medio de un veneno especifico,
mientras que el anquilostoma actua, principalmente, sustrayen-
do continuamente cantidades considerables de sangre. En este til-
timo caso, como en la anemia traumatica o en las formas méas se-
veras de anemia post— hemorragica, v. g. 1a producida por hemop-
tisis 0 mioma uterino, no se produce degeneracion megaloblastica
de la medula 6sea.Parece,pues,que las diversas clases de sritroblas-
tes, caracterizan, no la severidad, sino la, clase de la anemia». El he-
cho de que el anquilostoma, secrete, al nivel de sus glandulas cer-
vicales, una sustancia hemotoxica (1), no altera las conclusiones
de LazZARUS.

Desde 1889 (2), hemos llamado la atencion hacia las alteracio-
nes de los organos hemopoiéticos en la fiebre grave de Carrion,asig-
nandoles importancia capital,tanto desde el punto de vista, clinico,
como anatomico y patogénico. Asi,al definir la fiebre de la Oroyva
(como se llamaba entoncesalaforma aguda de la enfermedad de
Carrion ), deciamos: «es una pirexia infecciosa, que expresa el mas
alto grado de la intoxicacion verrucosa, endémica de algunas de
nuestras quebradas y caracterizada, principalmente, por los tres
sindromas clinicos siguientes: 1°. fiebre de tipo completamente
irregular, acompanada, en la generalidad de los casos, de dolores
Oseos,articulares y musculares;2°.anemia aguda o perniciosa,o sea,
destruccion rapida y progresiva de los elementos globulares
rojos de la sangre; y 3°. trastornos,mas o menos acentuados,de los
organos hemopoiéticosy. Mas adelante, al deseribir los sintomas,
agregabamos: «Ademas de los sintomas, que dejo apuntados, hay
otros bastante importantesy que parecen acusar cierta predileccién,
de parte del veneno verrucogeno, por determinados drganos. Me
refiero, al infarto, dolor hepatico e ictericia concomitantes, que
han presentado los enfermos, cuyas historias nos sirven de estudio,
Y que persistieron,con pocas variantes, hasta el fin de la enferme-
dad. Si al lado de estos sintomas, que por su constancia en los ca-
80s aludidos, debe asignarseles gran valor, colocamos las mani-
festaciones dolorosas de parte del sistema 6seo, la atrofia y reblan-
decimiento del bazo, el aumento de volumen del higado y el in-
farto de los ganglios mesentéricos y tratamos de darles una ex-
plicacién satisfactoria, veremos que nos basta para ello, recordar
tan solo los datos fisiologicos y anatomicos que poseemos al res-
pecto y que, al mismo tiempo, vienen a justificar la concepciéon
que propusimos en nuestra definicion, acerca de la «fiebre de la
Oroya». En efecto, en primer lugar, la fisiologia nos ensena que la

(1) J. Parisot et G. Fairise.—Ankylostomose et ictere hemolytique.— Archives
des maladies du coeur, des vaisseaux et du sag.—1913. pag. 465.

(2) Julian Arce.—Fiebre dela Oroya o forma aguda dela senfermedad de Ca-
rrion».—Tesis de doctor.—Lima. 1889.
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formacion de los globulos sanguineos o hemopoiésis, esta bajo la
inmediata dependencia de ciertos érganos,llamados,por esta circuns-
tancia,hemopoiéticos y que estos 6rganos son: 10.las glandulas vas-
culares sanguineas (bazo, medula ¢sea, glandulas linfaticas, ete.);
v 20.¢l higado.Por otra parte, la anatomia nos manifiesta,tambien,
que a esta igualdad en los resultados de la actividad vital de dichas
glandulas vasculares sanguineas, corresponde, asimismo, una igual-
dad en la estructura de ellas, a tal punto, que forman una seria no
interrumpida,cuyo grado mas simple es la infiltraciénlinfoide difusa
Yy cuyo grado mas complejo es el bazo. Tenemos,pues, que existe en-
tre Ios elementos celulares del tejido que se llama sangre y los 6r-
ganos que acabamos de indicar, una relacion de lo méas intima, de
lo mas solidaria y que nos autoriza a sostener con fundamento,
que todo aquello que ataque, mas o menos profundamente los pri-
meros, conmovera mas o menos violentamente,los segundos.»

«Ahora bien, teniendo en cuenta estas consideraciones, /no
seria admisible suponer que los sintomas,sobre los que hellamado
ultimamente la atencion, (trastornos hepaticos, esplénicos, dolo-
res Oseos, ete.) sean debidos a la accion del veneno verrucégeno
sobre la sangre y drganos hemopoiéticos (higado, bazo, medula
Gsea etc.)? ;No es una confirmacion de nuestra opinién,la existencia
constante de trastornos del lado del bazo y de los ganglios linfati-
cos, en los individuos atacados de verruga eruptiva y que han da-
do lugar a que se les diagnostique por algunos maestros: — leuco-
citemia espleno-ganglionar?y.

Por ultimo, al tratar de la anatomia patologica,nos expresa-
bamos asi: «Como se ve, son las lesiones de la sangre y de los orga-
nos hemopoiéticos, las que primero salutan a la vista, probando,
de esta manera, hasta cierto punto, la verdad de nuestra concep-
cion sobre la «Enfermedad de Carrion». Pava terminar con este
punto, diremos, que es, pues,en el tejido y érganos mencionados y
valiéndose del microscopio, que se llegara a dilucidar, estoy seguro,
la anatomia patolégica v patogenia de dicha morbosis, en sus dos
formasy.

En los veinticustro anos traseurridos,la observacion clinica y
los trabajos de laboratorio,no han hecho sino confirmar nuestra
doctrina, que hoy podemos sintetisar en los siguientes férminos:

La anemia de la fiebre grave de Carrion, que constituye el
sintoma, capital de la enfermedad, es debida, principalmente, a la
degeneracion megalobldstica de la medula dsea, producida,por la
accion electiva y especifica del germen verrucogeno.

Lima, noviembre de 1913.
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LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
BUENOS AIRES Y LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LIMA

A venida entre los miembros dela delegacion argentina al Vo.Con-

greso Médico Latino Americano (6°. Pan Americano), de un de-
legado de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires , que
traia especial encargo de saludar 4 la Facultad de Medicina de esta
capital; congrego el 8 del presente en el salon de actos de esta Facul-
tad 4 su cuerpo docente, a los delegados al Congreso Médico a gran
numero de profesionales i alumnos de los diferentes afios de estu-
dios médicos, con motivo de verificarse la actuacion oficial, en la
que el delegado de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Ai-
res, doctor Ricarpo S. GomEZ, pronuncio el siguiente discurso:

Senor Decano:
Senores Académicos:
Senores Profesores:

Grande ha sido para mi el alto honor recibido del senor Decano
v Qonsejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos
Aires, de representarlo en el V. Congreso Médico Latino Americano
(6°: Pan Americano), reunido en esta cindad, y de presentar sus res-
petos,por intermedio de mi persona,4 su hermana intelectual, la Fa-
cultad de Medicina de Lima.

Honor inmerecido atendiendo 4 que,en el seno de nuestra Facultad
deMedicina,hay personas con titulos sobrados parahaber desempena-
do esta honrosisima mision;pero quiso la Facultad estar representada
por uno de sus profesores titulares mas jovenes, portador del saludo
v del aplauso & los distinguidos profesionales, cultores de la ciencia
médica, en esta casa, de donde salieron tantas generaciones médi-
cas, que llenaron con su ciencia y con su nombre el vasto escenario
americano. Salieron de aqui los primeros meédicos, en aquellos tiem-
pos de la medicina embrionaria, en que se debatian las teorias filos6-
ficas y sistematicas de la época. El gran genio de LAENEC, revolucio-
n6 la medicina, se transformaron las doctrinas, y la clinica inci-
piente vislumbraba dias mejores. La cirujia empesaba su alumbra-
miento.

Los médicos de aquella época,hombres de la vieja estirpe, hicie-
ron un sacerdocio de su profesion; la [alta de signos y de sintomas,
de medios de diagnéstico, hizo de la medicina un problema de difi-
cil solucion, reemplazando las dificultades de la clinica, por una ce-
rebracion intensa, por aguzar la observacion, de donde nacieron las
bases en que debia reposar el inmenso edificio & construir.——Pasaron
los anos, la medicina sigui6 su evolucion, aparecié la bacteriologia y
la anatomia patologica y una nueva era se abrié 4 la investigacion.
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Salieron de la vieja escuela profesionales distinguidos, v los
nombres de Manuel Odriozola, de Lino Alarco, de Juan Cancio Cas-
tillo, de Lieonardo Villar, de Celso Bambarén y de Manuel Muiiiz,
(quedaron grabados en letras de oro en el gran libro de la Medicina
del Perq.

Soneé en mi infancia conocer el Peru, afios pasaron y imi sueino
no se realizaba. Me estaba reservado este solemne momento, para
darle cumplimiento 4 mis ensuenos, trayendo esta alta y noble mi-
sion de saludar 4 la hija de la Universidad de San Marcos, en sus dias
de gala, en sus dias de gloria. El Perti, que mi imaginacion se ha-
bia forjado era real: Sus montanas, sus costumbres, su tradicion y
sus glorias, son vestigios evidentes del pasado. La tradicional cultu-

ra de este pueblo, el sentimiento de nobleza, en alto grado, sus hijos
fuertes y vigorosos,bellos ejemplares de la nueva raza americana,
sus mujeres cultas, virtuosas y bellas, todo era cierto; no me habia
enganado. Lo he visto y como medico Io he palpado, lo he percutido,
lo he auscultado. Recibié mi espiritu una fuerte impresién antes de
pisar tierra peruana.Cuando el barco que nos conducia habia fondea-
do, parecia que la brisa llevaba el saludo carifioso e nuestros cole-
gas peruanos. No era una vana ilugién sino una hermosa realidad.
Dos botes aparecieron en que mezclados amigos en simpatica armo-
nia con los diversos matices de las esplendorosas flores, llevaban el
saludo carifioso y el eco del afecto peruano. Sentiuna fuerte emo-
cion, v pude contemplar alli,y confirmarlo después, que el cardio-
grafo habia registrado fielmente las contracciones del corazon pe-
Tuano.

iMi alma quedd extasiada, embriagada al calor de la amistad
v de la confraternidad que nos ofrecian nuestros hermanos!

iHermoso espectdculo en que campeones deun mismo ideal y
de una misma aspiracion, se daban el abrazo fraternal al llegar a
este suelo generoso,en donde se iban & debatir cuestiones de alto in-
terés cientifico parala humanidad y para la ciencial.

Llegamos extranjeros 4 este pais procedentes de lejanas tie-
rras, pero ustedes, con sus exquisitas atenciones y gentilezas nos
han peruanizado, de modo que nos encontramos como en nuestros
propios hogares.

Siempre unieron & argentinos y peruanos, los vinculos mas es-
trechos desde nuestra nacionalidad hasta la vida independiente,
vinculos que se han mantenido durante un siglo, dentro del afecto
reciproco, y sila Argentina ha alcanzado progresos merced 4 la paz
y al trabajo,son también evidentes los que, bajo los mismos auspi-
cios,ha realizado el Pera con espiritu fuerte y brazo vigoroso; de-
mostrando bien claramente que conoce el camino de la labor fe-
cunda que conduce & los pueblosd la prosperidad ydla gran-
deza.

La Republica Argentina contempla entusiasmada, llena de
amory de jubilo,el adelanto de los pueblos hermanos y desde el mas
humilde ciudadano hasta el mas encumbrado hombre pablico, se
siente en su alma el mas intenso regocijo, al saber que pueblos de la
misma raza, religion y costumbres comunes, que sellaron con la pu-
||mm de su brazo su emancipacién politica, avanzan también en el
camino del b1enestar y del progreso.
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- Mi patria sigue con palpitante interés vuestros pasos en la sen-
da de la civilizacién v del progreso, v las conquistas que acumulais
en bien de vuestro pueblo, vuestras conquistas cientificas en bien de
la humanidad, son para ella,aA cada momento,un nuevo motivo de
satisfaceion.

Las simpatias que inspirais hallan su explicacion en la tradi-
cion que habeis formado vy conservais incélume de pueblo generoso,
exponente viviente de la gran obra de civilizacién incaica, la mas
grande v la mas pura de vuestras tradiciones.

El Pert progresa en todos los 6rdenes de la actividad humana.
Su comercio, su poblacion, sus industrias se acrecientan,sus hombres
luchan vse afanan porel engrandecimiento dela patria y el pais
empieza su era de grandeza. ;

Tuvo el Perd sus guerreros gloriosos, tuvo sus poetas, sus grarn-
des estadistas, sus grandes médicos y tuve y tiene hombres valero-
80s que se esfuerzan por ver ala patria grande, hermosa, como la
suenian. El pueblo peruano avanza con paso firme 4 sus grandes
destinos. :

Sefnores: .

Nosotros que hemos venido a este suelo , que parece continua-
cion del nuestro, que hemos mezclado nuesiras mentes y nuestros
espiritus en estos dias de francas expansiones, que hemos recogido
impresiones que nos han hecho despertar reminiscencias historicas,
recordando los tiempos en que nuestros abuelos tremolaron juntos
los pafios de nuestas banderas v que con justicia la amais, porque la

considerais un tanto vuestra;yo os saludo en estos dias triunfales pa-.

" ra la ciencia en que los hombres de todas las tierras, dejando a lo le-
jos sus mas caros afectos y sus mas tiernas simmpatias,se congregan
en el templo de la ciencia , mancomunando su esfuerzo, en pos de un

ideal grande v sublime: de redimir a la humanidad de las plagas

que la azotan.
La medicina tiene todavia en la hora actual, grandes problemas

que resolver. Por grandes que sean las conquistas realizadas, quedan
todavia muchos desiertos que explorar y muchos oasis que des-
cubrir.

El cancer, la tuberculosis, el reumatismo, la lepra,la verruga,
etc. etc. esperan todavia impacientes la obra de los grandes sabios
de la era contemporanea,que puedan inscribir su nombre en el libro
inmortal, donde figuran Pasteur, Behering, Laveran,Metschnicoff,
Kitasato, Ramoén y Cajal, Carrion y tantos otros que realizaron en
su vida obra grande,para bien de la humanidad y de la ciencia.

La Facultad de Medicina de Buenos Aires tiende sus manos fra-
ternalmente 4 la Facultad de Medicina de Lima,haciendo votos por
su marcha creciente v que el Eterno Hacedor la ilumine en su cami-
no, siempre grande, siempre hermoso, siempre sabio.

He dicho. |

Grandes v constantes aplausos, interrumpieron al orador en

los distintos parrafos de su discurso, que se convirtieron en verdade-

ra ovacion al terminar.
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Vo CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO
Vic PAN AMERICANO

Sesion Preparatoria

EN el paraninfo de la Facultad de Medicina, tuvo lugar en la ma-
nana del 9 del presente mes, la sesién general preparatoria del
50, Congreso Médico Latino Americano (6°. Pan Americano).

A las 11 a.m. hora en que se encontraban presentes los delega-
dos doctores: Domingo Cabred; David, Speroni, Daniel Granwell,
Angel Roffo v Nicolds Lozano, por la Argentina; Adolfo Duran, por
Bolivia; Placido Barbosa y Nascimento Gurgel,por el Brasil;Grego-
rio AmunateguiSolar,Octavio Maira v Guillermo Ossa,por Chile;Liuis
Cuervo Marquez, José Vicente Maldonado, Evaristo Garcia y Se-
bastian Carrasquilla, por Golombia;Isidro Ayora, Miguel Alcibar v
Leopoldo Izquieta Pérez, por el Ecuador; Ramon E. Ribeyro, por
el Salvador; Mario Wunderlichy Alberto Padilla, por Guatemala;
José Calvo, Manuel Peiia, Francisco Recalde y Tomas Bello, por el
Paraguay;Domingo Prat y Leonidas Avendano,por el Uruguay; J.
L. Castro Gutierrez, por listados Unidos de Norte América; Leon-
cio I. de Mora, por Nicaragua; Oswaldo Hercelles, por Saato Do-
mingo y Arturo Ayala, por Venezuela, el doctor Ernesto Odriozo-
la, presidente de la comision organizadora,declara abierta la sesion.

El secretario general doctor Leonidas Avendano,lee los acuer-
dos tomados por el 1er.Congreso Médico Latino Americeno,reunido
en Santiago, y el decreto del supremo gobierno en virtud del cual
acepta la designacion de la ciudad de Lima como sede del pre-
sente Congreso, votando la suma necesaria para su funcionamiento
¢ indicando la fecha de su instalacion.

En seguida lee la nomina de las delegaciones extranjeras que
han sido acreditadas hasta la fecha.

Il doctor Odriozola, pronuncio el siguiente discurso:

Senores Delegados:

Para la nacion peruana,y para su colectividad médica en parti-
cular, es motivo de excepcional complacencia, vuestra llegada 4 es-
ta tierra hospitalaria.

Un soplo de sincera confraternidad, llevando en su corriente
los grandes ideales de progreso y de amor 4 la humanidad, os ha
traido aqui y os congrega en esta historica capital, para continuar
las hermosas tradiciones de estas Asambleas Americanas. l.a exce-
lencia de vuestra notoriedad cientifica, vuestra actuacion, vuestros
conocidos esfuerzos en favor del adelanto de esta ciencia poderosa,
son prenda segura del éxito que ha de coronar nuestras labores, En
esta noble tarea de bien por los intereses cientificos , de estrecha so-
lidarjdad por los profesionales , 0s acompafia, con vibrante entusias-
mo, todo el cuerpo medico de este pais, que vé en vosotros, no sélo
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a los encumbrados personeros de las grandes y comunes aspiracio-
nes de este continente, sino también & los espiritus serenos, ponde-
rados y justos de una comunidad que, colmada de ascendiente en el
proceso de la vida humana, tiene que soportar la responsabilidad
grave de sus altas deferminaciones y el 4spero examen de sus actos,
en el oleaje incontenible de la moderna existencia.

Al evocar los atributos eminentes de nuestra misién sobre la
tierra, cabeme la satisfaccion incomparable de presentaros,en nom-
bre de esta comunidad peruana, el homenaje de su gratitud y de sus
simpatias, por vuestra gentil presencia enfre nosotros, y los votos
muy sinceros que todos formulamos por que vuestra permanencia
sea, grata,y provechoscs los resultados de nuestras deliberaciones.

Se procedid después a recibir las credenciales de los sefiores de-
legados, por el senor secrefario general, quedando reconocidos en su
cardcter de tal al bo. Congreso Latino Americano (6°. Pan Ameri-
€ano).

Fue nombrado por aclamacion Presidente del 5° Gongreso
Médico Latino Americano (6°. Pan Americano) el doctor Ernesto
Odriozola.

Se procedio & la designacion de los presidentes vy vicepresiden-
tes de honor, siendo designados por aclamacion los siguientes:

PRESIDENTES DE HONOR

Il sefior Ministro de Instruccion Publica.
Dr. Domingo CGabred, (Argentina).

Dr. Adolfo Duran, (Bolivia).

Dr. Nascimento Gurgel, (Brasil).

Dr. Guervo Méarquez, (Colombia).

Dr. Gregorio Amundtegui Solar, (Chile).
Dr. Miguel H. Aleibar, (Ecuador).

Dr. Masson Ch., (Estados Unidos).

Dr. Marco Wunderlich, (Guatemala).
Dr. Jogé Calvo, (Panama).

Dr. Tomas Bello, (Paraguay).

Dr. Oswaldo Hercelles, (Sanfo Domingo).
Dr. Domingo Prat, (Urnguay).

Dr. Arturo Avala, (Venezuela).

Dr. Ramon E. Ribeyro, (San Salvador).

VICEPRESIDENTES DE HONOR

Dr. Daniel Cranwell. (Argentina).

Dr. David Speroni, (Argentina).

Dr. Nicolas Lozano, (Argentina).

Dr. Angel Roffo, (Argentina).

Dr. Placido Barbosa, (Brasil).

Dr. José V. Maldonado, (Golombia).

Dr. Evaristo Garcia, (Colombia.)

Dr. Sebastian Carrasquilla , (Colombia).
Dr. Octavio Maira, (Ghile).

Dr. Isidro Ayora, ( Heuador).
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Dr. Alberto Padilla, (Guatemala).
Dr. Juan Recalde, (Paraguay). -
Dr. Manuel Peiia, (Paraguay).
Dr. Leonidas Avendano, (Uruguay).

Se di6 lectura a la constitucion del personal de las dwersas sec-
ciones que guedo constituido eomo sigue:

PRESIDENTES PARA LAS SECCIONES
la. y 2a. SECCIONES REUNIDAS
Doctores Angel Roffo, Ricardo Gomez, Ramén E. Ribeyro,
Oswaldo Hercelles.
2a. SECCION.
10. 80 v 30, Grupos reunidos

Doctores Domingo Cabred , Adolfo Duran, Nascimento Grur-
gel, Dand Speroni, Octavio Maira.

30, SEQCI0ON
(4°. Grupo)

Doctores Luis Cuervo Mirquez, Miguel H. Aleibar, Charles
Masson, Isidro Ayora, Juan Recalde.

4a. BECCON
(1o. y 49. Grupos reunidos).

Doctlores Gregorio Amundtegui Solar, José Calvo, Manuel Pe-
fia, Daniel Granwell Guillermo Ossa.

4a. SECCION
(20. v 3er. Grupos.)
Daoctores Mario Wunderlich, Domingo Prat, Rodolfo Neuhaus.
ba. SECCION

Doctores Tomas Bello, Nicolas Lozano, Placido Barboza, Ge-
naro Trama.

6a. SECCION

Doctores Arturo Ayala, Evaristo Garcia, L. Izquieta Pérez.
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e Snce
Doctor David Speroni. S ey i 46
8a. SECCION ‘
Doctor Sebastian Garrasquilla,.
9a. SECCION
Doctor Leonidas Avendano.
Después de lo cual el senor Presidente levanto la sesion.
Sesion de Instalacion

En la sala del teatro Municipal se realizé en la tarde la solemne
inauguracion de la magna Asamblea médica Pan Americana en la
cual estaban representados la casi totalidad de los paises que for-
man el continente americano, concurriendo & realzar esta ceremo-
nia la presencia del Presidente de la Repablica Excmo. seior Gui-
llermo 1. Billinghurst, del Consejo de Ministros, del Cuerpo Diplo-
matico y Consular y la de los elementos mds visibles de nuestros
circulos sociales vy cientificos.

Los congresantes y comisiones especiales tomaban asiento en
el escenario, que habia sido arreglado especialmente , destacindose
en el fondo los pabellones de tmlm los paises representados en el
Congreso.

Abierta la sesion por el sefior Ministro de Instruccién, quien
dio la bienvenida, oficial a los Delegados, pronuncio el Doctor Br-
nesto Odriozola, presidente del Congreso, el siguiente discurso:

Sernores delegados:

En epocas todavia no muy remotas,la labor cientifica de los di-
ferentes paises, permanecia largo tlempo encerrada en los linderos
de los propios territorios. Un sentimiento de estrecho nacionalismo
imperaba, como regla dominadora, v cerraba todas las valvulas que
pudieran dar escape inmediato al progreso de los humanos conoci-
mientos. Dentro de ese egoismo paralizante, las diversas naciones,
sustraidas a las recipmcas v benéficas influencias, no sentian, de una
manera oportuna, las punzadas emuladoras de la intensa actividad
v de los numerosos descubrimientos que se sucedian vertiginosa-
mente. Faltando entonces la direccion colectiva general, destinada
4 uniformar los esfuerzos y trazar el rumbo de las nuevas ideas, se
haecia sentir cada vez mas, la necesidad de una fuerza poderosa, ca-
paz de romper los antwuos diques y borrando las distancias vy con-
fundiendo las dlstmtas corrientes, impulsara, dentro de un mismo
cauce, todas las inhiciativas y uniformara todos los pensamientos.
Esa fuerza quedé establecida, con la organizacion de los Gongresos
Internacionales, hace va cerca de un cuarto de siglo. Desde ese mo-
mento, desaparecieron todas las trabas. La expansion rapida de los
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DOCTOR ERNESTO ODRIOZOLA

Decano y profesor de Clinica Médica de la Facultad de Medicina de Lima.
Presidente del Ve Congresn Meédico Latino Americano Ve Pan-Americano.
Miembro dela Academia Nacional de Medicina. Médico del Hospital «Dos
de Mayo». Miembro dela Sociedad Anatomica de Paris.

conocimientos humanos, surgidos de esos centros y convertidos, al
calor de un exdmen general, en ensefnanzas positivas, irradié por el
mundo entero, llevando en su corviente, no solo el gran espiritu de
independencia que debe caracterizar las conquistas humanas, sino
también la sancion fria y desinteresada de la inspiracion cientifica
ponderada v doctrinaria.

En ninguna rama del saber, se ha dejado sentir mejor que en
las ciencias médicas, la exigencia reguladora de estas asambleas, por
que aquellas se encuentran todavia en evolucion tumultuosa, por-
que las ideas personales y los sistemas, entorpecen 4 menudo la bue-
na direccion de los adelantos v malogran las méas sanas ini-
ciativas, desviando sus buenos resultados. Ya las opiniones indi-
viduales, como las tendencias exclusivas,no tienen mas vida que la
que les permite el interregno de actividad de estas reuniones. Por
©s0 hoy,el concepto cientifico se desarrolla mas facil y mas s6lido.y
recibe muy pronto la sancion que debe cristalizar su existencia.

" El ejemplo del viejo mundo prendi6 al instante en el suelo de
America y hoy toca al Peru el 5°. lugar de los Congresos Latino-
Americanos y el 6°. de los Pen-Americanos. La simiente trasplan-
tada de Kuropa, ha florecido vigorosamente en estos paises que,
despertando & una vida de grandes v fecundas transformaciones, .
ha creado un ambiente ya auténomo,propiamente continental,que
se expande rapidamente y llama hoy la atencién de las culminantes
personalidades de allende los mares.
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El Pern, evocando sus viejas fradiciones médicas, ha esperado
con entusiasmo v con féel momento de esta prueba cientifica. Los
recuerdos de San Fernando peeduran,eon fodo gu ascendiente rege-
nerador y sobre el campo de nuestra actividad se proyectan, con
sagrada permanencia,los nombres venerandos de HiporiTo UNANUE,
el sabio é insigne [undador de la Medicina cientifica en el Peri1; de
CaveTaNo HEREDIA, el paternal creador delas especialidades médi-
cas, que dejd, como inolvidable herencia da amor y de filantropia,
un selecto grupo de prafesionales, entre los que figuraban: Jose
‘Gasimrro ULLoA, ese varon erudito, de actividad extraprdinaria,que
“‘con su verbo y ¢on su pluma ha llenado casi media centuria de nues-
tra vida meédica; de RararL. BENAVIDES, el entusiasta reformador
de la espeeialidad obstétrica; de Gerso BAMBAREN, el maestro ori-
ginal v vibrante de la edtedra de anatomia. Ellos, con MIGUEL DE
Los Rios sucesor de HErEDpIA v espiritu cultisimo, con LEONARDO
ViLrag, filologp y médieo de ilustracion vasta,con MARTANO Ma ck-
Do, clinico severo, de dotes magistrales, con Lino ArLarco, el ci-
rujano audaz, de impecable elegancia operatoria v maestro elo-
cuentisimo, con ARrMANDO. VELEZ, catedratico correctisimo y de
noble corazon, con Jose Marrta RoMER0, €l clinieo ameno, de vena
siempre alerta y tantos otros que seria largo enumerar, imprimie-
ron impulso vigoroso & les estudios médicos.

Resultado de ese movimiento innovador, que ha ido creciendo
v perfecciondndose, es la contemplacion de nuestro estado actual,
en que la joven generacion médica, impregnada en profundos y va-
riados conocimientos, hia tomado la delantera v esforzando si coope-
racion en este Congreso, dard indudahlemente la nota sonora de la
labor nacional, con el aplauso generoso v entusiasta de sus maes-
tros que la alienta v la sigue con admiracion, con cariiin y con or-
gullo.
- El éxito de nuestro Congreso, es pues seguro, porque el gran
entusiasmo desarrollado en torno de nuestras bellas espectativas,
esta solidamente sostenido por log elementos americanos de figura-
cion mas eminente, que nos traen el preciado concurso de su expe-
riencia, de su saher v de su elevado espiritu de confraternidad.

Y es definitivamente también seguro, porque brilla en estq so-
lemnidad, con todo el poder del sortilegio, la imagen protectora de
la mujer, que nos acompana,nos ampara y nos alienta y que como
un nimho de luz v de esperanza, iluming yva radiante la aurora de es-

te certamen. : ;
Las palabras del doctor Odriozola fueron estruendpsamente

aplaudidas.

. Bnseguida el Doctor Leonidas Avendano Secretario General
de la Comision Organizadora, detallo los frabajos de la Comisién
Organizadora, exponiendo la labor de los Comités nacionales 1 ex-
tranjeros ce propaganda. X

Siguiendo orden alfabético hicieron uso de la palabra los presi-
dentes de las delegaciones extranjeras, terminando & las 7 de la
noche la sesion Inaugural del 5°. Congreso Médico Latino (6°. Pan-

Americano).
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