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La profiliaxis de la plaga bubonica,

MEMORIA PRESENTADA POR EL DOCTOR JULIAN ARCE,
PARA INGRESAR A LA ACADEMIA COMO MIEMBRO
TITUILAR. '

LA VACUNA ANTIPESTOSA D HAVFRINKE— Curar, es
siempre muy dificil, & menudo imposible; prevensr,
es casi siempre facil, siempre posible. Este juicio
aplicable a todas las. enfer_mcdades lo es, mas par-
ticularmente, & las enfermedades intecciosas. Cuan-
tas dnﬁcu]tadex viscisitudes y peligros, significa atn
en el caxo mas feliz, el tratamiento de un varloloso ‘
cuantos beneficios, sin riesgo ni dificultad alguna,
cuantos sufrimientos ahorrados y cuantas vidas sal-
vadas, significa, en cambio, la vacuna, Lo el primer
caso, Jas probabilidades desfaverables son mayores
que las favorables; es el segundo, no hay probali-
dades fatales y el resultado tiene que ser y es feliz:
el individuo vacunado adquiere tumunidad, mas 6
menes durable contra una enfermedad terrible.
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Generalizar el método del inmortal Jenner, en-
contrar la vacuna de las otras enfermedades infec:
ciosas. como aquel habia encontrado la de la virue-
la, fué la aspiracidén de todos los hombres de cien-
cia, desde los primeros descubrimientos de la mi-
crobiologia. El génio de Pasteunr, iluminando los
nuevos horizontes de la medicina, sefialé el rumbo
que debia seguirse, descubriendo la vacuna del cé-
lera de las gallinas, la vacuna anti-carbonosa, la va-
cuna anti-rabica, ete, etc.

La laboriosidad de los investigadores, en este
nuevo y fecundo campo, abierto 4 sus miradas, lle-
na, el Oltimo lustro del siglo de Pasteur. con adqui-
siciones verdaderamente extraordinarias. Alli es-
tan, para no citar sino las mas importantes, la va-
cuna anti-colérica d€" Haftkine, probada con éxito
completo en la India, la vacuna antipestosa del mis-
mo Haftkine, que vamos 4 estudiar y la vacuna an-
ti-tifoide del profesor Wright, que el gobierno in-
glés ha puesto en practica, en los soldados que en-
via 4 la guerra del sur de_Africa.

En dos principios generales reposa la vacunacion
contra las enfermedades infecciosas y son los si-
guientes.

Un ataque de una enfermedad infecciosa,
confiere innrunidad, por tiempo mas 6 menos largo,
contra un segundo ataque de aquella misma enfer-
medad.

Todos los microbios patdgenos, son sucep-
tibles de disminuir de virulencia 6 poder taxico, 6
sea, de alennarse, y son suceptibles, asimismo, de
aumentar 6 reforzar ese poder, 6 sca, de exallarse,
por medio de procedimientos arlificiales. Este e«
el principio de la atténuation y el renforcement delos
virus, establecido por Pasteur.

Es, pues, posible, atenuar 6 exaltar a voluntad,
¢l poder patégeno de los gérmenes y en conse-

. i X 3
cuencia, ¢s posible inocular la enfermedad, en {or-
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ma atenuada 6 benignay en forma grave 6 ma-
]|ona

“Ahora bien, si fuera posible atenuar Ja virulencia
del bacillus pestis, de modo tal, que inoculado & un
individuo, solo produ;er;\ un ataque de plaga ate-
nuada, bvmona que terminara en poco tiempo y sin
peligro, entonces seria posible conferir al hombre
una inmunid: ga epidémica grave, Se
habria conseguido asi la vacuna antt pestosa. que po-
dria permitirnos—vacunatrdo a los habitantes de un
centro invadido por la peste—limitar rapidamente
y acabar la epidemia, desde que no encontrando el
virus mas individuos suceplibles, sino individuos 17-
nrnes, terminarian sus ataques, como termina la
viruela, ceando se vacuna a todas las personas su-
ceptibles y como termina un incendio. cuando se
agota ¢l combustible. .

Pues esto ¢s lo que ha llevado 4 cabo, con éxito
brillante, el sdbio médico ruso Haftkine, cuyos tra-
bajos vamos 4 relatar someramente, extractandolos
de su discurso sobre Preventive inoculation, leido
ante la Royal Sociely, el 8 de Junio de 1899. (1)

Encontrabase Haftkine en ta India, el afio 1896,
ocupado en mejorar su vacuna anti-colérica, cuan-
do, habiendo estallado la plaga bubdnica en Bom-
bay, el gobierno de esa colonia solicité sus ser-
vicios. La experiencia adquirida en casi diez afios
de estudios de laboratorio, dedicados especialmen-
te al importante punto de la inoculaciéon preventiva
anti-colérica, fué puesta entonces al servicio de la
lncha contra la plaga,

IZn efecto. compulsando Haffkine, los resultados
que habia obtenido con su vacuna anli-colérica, que
sola disminuia ¢l namero de individuos infectados,
es decir, de casos de la enfermedad, pero, no in-
Huia absolutamente en la letalidad del colera, que

(1) The Lancet. vol. T—1899—)ag. 1694.
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continuaba mostrandese tau -mortifero en los no
inoculados, como en los vacunaaos, cuya resistencia
habia sido vencida, se esforzé por conseguir una va-
cuna anti-pestosa. qué, & semejanza e la vacuna
anti-variolosa, confiriera 4 la vez una inmunidad-con-
tra ¢l bacilo de Yersin y una inmunidad contra la
toxina pestosa; de este modo, st la inmumidad anti-
bacilar era vencida por cualquiera circunstancia,
quedaba al individuo vacunado, la defensa de la in-
munidad anti-téxica. Asi se rebajaria la mortalidad
de la plaga, disminuyendo de un lado el niimero de
individuos suceptibles, 6 sea, el niimero de casos
de la enfermedad y dlsmmuyendo de otro las pro-
babilidades fatales en los individu&s vacunados, cu-
ya defensa auti-bacilar hubiera fallado.

Para conseyuir este resultado, es decir, para con-
seguir que el suero de los inoculados fuera & la vez
anti-bacteriano y anti-toxico, era necesario que la
vacuna contuviera cuerpos bacilares y toxina pes-
tosa. De este modo, habria produccion de sustan-
cias bactericidas y de antitoxinas. Pero, 4 diferen-
cia de la vacuna jenneriana, era preciso privar de
vida 4 los bacilos, para que la incculacidén fuera
practicable en el hombre. Propiamente hablando
no se trata, pues de una alennacién, puesto que se
priva por completo al bacilo de sus energias vitales.

- Hé aqui como procedio Haftkine. « Para acumu-
«lar en el profilactico de la plaga, una gran suma
« de toxinas extra-celulares, se sembraron los baci-
« los en la superficie de un medio liquido donde se
» les mantuvo suspendidos, por medio de gotas de
« manteca clarificada 6 de aceite de coco. Los ba-
« cilos se multiplican entonces, dirigiéndose: en lar-
gos hilos hacia la profundidad del liquido, for-
« mando lo que llamamos una cultura en estalacti-
« ta, en caldo, una, apariencia singularmente pecn-
« ltar &4 este microbio y que, espero, sera aceptada
mas tarde como un caricter diagnéstico especifico

2
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« de este microbio. [.os productos de sus cambios
vitales—Ilas toxinas—son secretados por las esta-
lactitas y vertidos y acumulados en el liquido. La
cuitura es periddicamente sacudida para romper
las estalacuitas y desprender las colonias de las
ootas de aceite, después de lo cual aparecen nue-
vas colonias que parten de la superficie del liqui-
do. De este modo llega a colectarse en el fondo
del tubo de cultura, una gran cantidad de bacilos
y el liquido se carga gradualmente de cantidades
crecientes de toxina. L proceso se contintta por
un periodo de cinco a seis semanas, al cabo del
« cual los cuerpos microbianos se deterioran gran-
demente. Para hacer indcua la inoculacion de es-
te virus, determino matar los bacilos calentando
el material de 6574 70° ¢.”
Preparada la vacnna anti-pestosa y probada ex-
perimentalmente en animales, resolvié Haftkine, su
aplicacion, en gran escala, en las poblaciones. Pe-
ro, antes de ¢sto, era necesario evidenciar la tnocul-
dad de ln vacuna e el hombre. Para el efecto, se so-
meten voluntariamente a la inoculacion los oficiales
_del Grant Medical College, un gran namero de eu-
ropeos prominentes y de caballeros hijos del lugar
con sus familias y domésticos. Asegurada en estas
personas la inocuidad absoluta de la vacuna, proce-
dio en seguida Haffkine 4 ofrecerla al pablico.
Hizo su primera aplicacién en la carcel Byculla
(Bombay), el 30 de Enero de 1897, con el resulta-
do siguiente: :

~ ~ a = P
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No inoculados—rt72. Sufrieron la plaga—i12. Murieron 6
Inoculados—147 ' v sy — 2. v, o

Debemos advertir que en la carcel Byculla, la
plaga hizo su aparicién en la Gltima semana de Ene-
ro, dias antes del en que se practicaron las inocula-
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ciones, y qué se tuvo cuidado muy especial, en man-
tener una igualdad completa de condiciones de ali-
mentacion, bebidas, horas de trabajo, etc., etc., en
Jos inoculados y né inoculados. Se tomaran, pues,
todas las precauciones posibles, a fin de evitar toda
causa que rebajara el valor de los resultados.

Asi se hizo, con la mayor estrictez, el cxperimen-
to que tuvo lugar el 12 de Enero de 1898 en la car-
cel Umer-Kadi, donde habia estallado la plaga en
los Oltimos dias de diciembre de 18¢97. El resultado
fué el siguiente:

No inoculados —1z25—snfricron la plaga—r1o murieron 6
Inoculados—r 47 ”" 'y ' 3 » o

Se practicé en seguida (12 de Febrero de 1898),
un experimento de significacion mas importante, en
los habitantes de una aldea: Undhera, donde la pla-
wa acababa de hacer 79 victimas. Aqui se trataba
de una poblacian libre, expuesta & mayores riesgos
de infecccion que los presos confinados en una
carcel.

Ahora Dbien, en 28 familias tocadas por la plaga,
después de las inoculaciones se obtuvo el siguiente
resultado:

No inoculados 64 sufricion Ia plaga 27 murieron 26
thoculados 71 ) . . 8 ., 3

Es decir, que en los inoculados, Lo mortalidad de
la plaga fvé 89.65 por 100 menor, aue enlos no ino-
culados. Iiste es, pues, un resultado por demas sa
usfactorio.

Ouras aplicaciones, en mayar escala, de la vacu-
paanti-pestosa de [affkine, en diversas poblaciones
de Ja India y especialmente las que tuvieron lugar
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en las pequeiias ciudades de Hubi, Dharwar y Ga-
dag, donde se inocularon 80,000 personas, mani-
fiestan, que hay una diferencia de mortalidad de la
plaga entrelos inoculados y los n6 inoculados que
favorece a los primeros y que promedia 8o por 100
aproximandose frecuentemente 4 go por 100, cOMo
en el caso de Undhera que acabamos de referir.

Es pues, un medio preventivo, uin medio projilacti-
co eficdz, la vacuna anli-pestosa de Haffkine, los fre-
chos lo prueban abundantemente.

Pero, tiene todavia otra ventaja, la inoculacidn
preventiva de Haffkine. Por los datos colectados

en los hospitales de la India, se ha comprobado
que la gravedad de la p!ag apreciada por la cifra
de mortalidad, en un ntimero lguai de enfermos nod
inoculados, resulta disminuida 4 la nidlad en los
inoculados. Iis decir, que en los casos en que el
bacillus pestis logra vencer la resistencia 6 inmuni-
dacd que confiere la vacuna antipestosa, actia ésta
tedavia benéficaniente, rebajando en 5o por 100 las
probabilidades fatales.

‘La duracién minima de la inmunidad que confie-
re la vacuna anti-pestosa, es mas 6 ménos, el tiem-
po que dura una epldemla de plaga, 6 sea, un pro-
medio de algo mas de cuatro meses a seis meses.
Cuanto 4 'la duracién maxima, parece que alcanza a
un ano. Es sinembargo, mas prudente, llegado el
caso, la reinoculacién cada seis meses, hasta nue-
vos inforpes.

La inoculacién de la vacuna anti-pestosa de Haff-
kine, da lugar a sintomas mas & ménos incémodos,
nunca peligrosos—aque desaparecen a las 24 6 48
horas. Son sintomas que traducen la reaccion del
organismo, necesaria para la produccion de la in-
munidad. En algunas personas, estos sintomas son
tan lijeros, que no las impiden continnar sus ocu-
paciones, en tanto que, en otras, la reaccién es algo
mas viva y exije el reposo. En vista de éste incon
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veniente, hasta cierto punto inseparable de toda
vacuna, se trabaja actualmente por mejorar la va-
cuna anti-pestosa, de tal modo, que, conservando
toda su eficacia, cause menns molestias.

2l serum anti-pestoso de Roux, usado por Cal-
mette en Oporto, posee también propiedades pre-
ventivas. Inyectado en un individuo sano, le con-
fiere inmunidad, pero, desgraciadamente, una in-
munidad de muy corta duracion: no pasa de weinte
d:os. Es, pues, muy inferior, como profilactico, 4 la
vacuna anti-pestosa,

« Un agente, dice Simpson, hablando de la vacu-
na anti-pestosa de Haftkine, qué donde .quiera
que <2 le ha probado, ha resultado nniformemen-
te eficaz en reducir, en mas de 8o por 100, la mor-
talidad entre ios inoculados, comparada con la
mortalidad entre los né inoculados y que ha re-
ducido igualmente la mortalidad un 5o por 100
entre los individuos inoculados atacados por la
« plaga y asistidos en los hospitales, es una arma
valiosisima de defensa, que debe, si la plaga cont-
« nha acrecentandose, ser mas y mas solicitada. Que,
su valor es reconocido fuera de la India, lo prue-
ban los numerosos pedidos que se han hecho ya
de cantjdades del profilactico. Entre las autorida-

des solicitantes puwden mencionarse los gobier-
nos de Mauricio, Natal, Tralia y Rusia, los. agen-

tes de la corona para la Costa de Oro, el Consul
general de Zanzibar. ¢! gobernador de Nicoslia,

« Chipre y la camara de minas Jnhnnm—‘%b(‘r(”

La «local Government Boardy de Londres, tenia
pedidas, en Setiembre de 1899, 30,000 dasis de la
vacuna anti-pesto<a, al laboratorio |m|)<:|1(1] de in-
vestigacion de la India y se habia indagado si, en
caso de necesidad, podia despacharse a Londres
5.000 dosis por semana. Parece que se pueden pre-
parar algo como 1,000 désis diarias. La dosis es
dos y medio centimetros cibicos.

A A A A A A
R A a a a2

a2 A R AR R A
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I

MEDIDAS SANITARIAS ESPECIALMENTE DIRIGIDAS, A
VOLVER EL MEDID REFRACTARIO AL GERMEN DE LA
rLaGA. —El bacilo de Yersin, necesita para prender
en una ciudad, tres elementos princlpates: 10 inmun-
dicia, 20 hacinamiento de personas en locales es-
trechos, oscuros, sin ventilacién; 3o ratas,

Por iwmundicia, no solo debe entenderse la su-
ciedad de las personas y de las casas, sino, princi-
palmente, la contaminacién del suelo. Un suelo im-
1)recrna<lo de sustancias organicas en descomposi-
cion, de materias fecales escapadas de desagiies y
albanales tan detestables como los de Lima, por
ejemplo; un suelo cuya superficie es el recipiente
de aguas caseras y de multitud de desperdicios or-
ganicos y de residuos de la vida animal, es precisa-
mente, el terreno (uz necesita la semilla de la pla-
ga para prender y multiplicarse. El remedio no es,
pues, dificil. Un alcantarillado y servicios de de-
saglie, construidos siguiendo los preceptos de la
ingenieria sanitaria; una pavimentacién higiénica; la
prohibicién absoluta de arrojar al suelo aguas su-
cias, esputos, materias fecales, orina, etc., y un buen
servicio de Baja Policia, mantendrian ¢! suelo lim-
pio y seco, es decir, en condiciones tales, que el ba-
cilo no encontraria alli Jos materiales necesarios
para su existencia. Habriase vuelto ¢l terreno re-
fractario & la semilla y ésta no podria germinar.

La aglomeracién, el hacinamiento de seres huma-
nos en habitaciones reducidas, puede, igualmen-
te, remediarse, procurando y alentando la cons-
truccién de casas higiénicas para los pobres, y vi-
gilando asiduamente, que las casas actuales no ca-
rezcan por ningin motivo de la cantidad de luz y
ventilacién mas indispensables. Ya sabemos que la
Juz solar y aire en renovacién constante, son ene-

z
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migos poderosos del bactlo de la plaga y muy poco
cuesta, aprovecharse de estos dos elementos que
la naturaleza ha puesto & nuestra disposicién.

Cuanto a las »afas, que tan facilmente traspor-
tan y diseminan la peste, su destruccion no es asuan-
to muy dificil. Dada la suceptibilidad extraordina-
ria de estos animales al viras de la plaga, su des-
truccton esta racionalmente indicada, comu uona me-
dida proflactica de primer orden, Es pues, de vital
importancia mantener limpios de ratas los centros
habitados, maxime cuando el peligro se aproxima
cada vez mas, como estd pasando actualmente res-
pecto del Peru,

Complemento indispensable de estas medidas,
es la tnstruccion higiénica de los habitantes, sin cu-
yo concurso fracasan los mejores planes sanitarios.
La ignorancia en materia de higiene y como conse-
cuencia la resistencia, llevada a]gunas veces huasta
el crimen, de la mayoria de los naturales de la In-
dia, ha sido la causa principal, de las dificultades
con que tropieza todavia la generalizaciéon de la va-
cuna anti-pestosa en ese pais y de la infructuosidad,
en lo gencral, de los mejores esfuerzos de la admi-
nistracion sanitaria inglesa, durante los cinco afios
(de 1896 al presente) de lucha contra la plaga.

La higiene no debe ensefiarse solo en las escue-
las, ni debe esperarse el 0ltimo momento para di-
fundir sus preceptos salvadores. No basta, que a/-
gunos sepan como se puede impedir la introduccidn
de la plaga, ni como se puede rebajar la mortalidacd
de Lima, por ejemplo, es necesario gue lodos 1o se-
pan, pdra que dandose cuenta del peligro comn,
presten su cooperacidon firme y decidida. Es, pues,
indispensable, una propaganda activisima, por me-
dio de hojas sueltas, de folletos profusamente re-
partidos en todo el pais; de conferencias publicas,
de cursos puablicos de higiene, de desinfeccion, de
medicina preventiva, al alcance de todas las inteli-
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wencias; todo esto alentado por el Gobierno, las Mu-
nicipalidades, las sociedades cientificas. Asi se ha
hecho, asi se hace actualmente en otros paises, con
el resultado, que se ha llegado & prevenir gran ni-
mero de causas de muerte y & aumentar el prome-
dio de la vida humana.

I11

MEDIDAS TROFILACTICAY, DIRIJIDAS A IMPEDIR LA
INTRODUCCION POR LAB VIAS MARITIMA Y TERRESTRE
DEL GERMEN DE LA Praca.—Llegamos al debatido
punto de las cuarentenas y cordones canifarios. No
voy a hacer aqui el proceso de estos dos viejos re-
cursos profilacticos, llamados 4 desaparecer con la
generalizacion de los adelantos sanitarios. Ellos no
significan en buena cuenta, aparte los vejame-
nes y pérdidas que ocasionan a los particulares y
al fisco, sino un sistema de defensa accidental y
temporal, al que se recurre tnicamente cuando lle-
ga la woltcia oficial de la apariciéon de ciertas clases
de enfermedades en un pais vecino, 6 ligado por
estrechas relaciones comerciales.

Cierto es, que las cuarentenas modernas, son
ménos deficientes que las antiguas. Ahora, com-
prenden otras medidas preventivas: el aislamiento
y la desinfeccion. Hecha la nolificacion 6 declara-
cion de casos de plaga, por ejemplo & bordo, se or-
dena la cuarentena, se practica inmediatamente el
aislamiento de los enfermos y de los sospechosos
en lazaretos y locales adecuados y se procede en
seguida, & la desinfeccion de fodo lo que se conside-
re contaminado.

La duracion de la cuarentena, tratandose de la
plaga, es diez dias, 6 sea el tiempo maximo que du-
ra el periodo de incubacion. Trascurrido este tiem-
po contado & partir del dia en que ocurrié el 0lti-
mo caso de plaga 4 bordo 6 del en que tocé el bu-
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que en un puerto infectado—sin que se haya pre-
sentado un nuevo caso, se declara terminada la
cuarentena, prévia desinfeccion.

Pues bien, las cuarentenas no constituyen una
barrera infranqueable para el gérmen de la plaga,
por las razones siguientes:

1? La plaga en el hombre, no es siempre facil-
mente reconocida; hay formas de la enfermedad,
cuyo reconocimiento es absolutamente dificil si no
imposible, atin para médicos que Zan visto y estu-
diado de cerca la plaga; la forma benigna, larvada,
de la plaga, la’ pestis ambulans, que no impide al
enfermo continuar sus ocupaciones habituales en
aparente buena salud, y que pasa por lo mismo,
facilmente desapercibida, burla las cuarentenas; una
persona en estas condiciones, examinada ligera-
mente al terminar la cuarentena, puede pasar sin
dificultad, llevando consigo 4 tierra, el gérmen del
flajelo.

2a La plaga, no es trasportada solo por el hom-
bre, los animales—Jas ratas y pericotes, especial-
mente—Ila llevan también, burlando con facilidad,
escondidos entre los fardos de mercaderias, sacos
de granos, etc., las medidas cuarentenarias; las
mercaderias, los textiles, la trasportan igualmente,
haciendo necesario una desinfeccion pcrfecm, que
no es facil de realizar, donde no existen ni las ins-
talaciones, ni el personal especialmente preparado
para el caso.

3a Las cuarentenas s6lo se ponen en vigor,
cuando llega la noticia o/zczal de la existencia de la
plaga en determinado pais. Ya hemos probado en
otra ocasiéon—y lo que ha pasado en la Argentina
confirma nuestro aserto—que los gobiernos no dan
Ja fatal noticia, sino con gran repugnancia, cuando
ya no es posible ocultar la presencia del enemigo
y por lo tanto, se ha deslizado éste silenciosa vy
tranquilamente 4 los paises vecinos. Y si se esta-
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blece la cuarentena, & la primera noticia de una
defunciéon causada por la plaga en un lugar, sin es-
perar la declaracién oficial, tampoco se salva el pe-
ligro, desde que sabemos que dnfes que se haga
notar la plaga tipica, fatal, Lkan ocurrido, por algin
tiempo casos de plaga esporadica, que han pasado
desapercibidos, confundidos con otras enfermeda-
des: casos de plaga benigna, que sin despertar sos-
pecha alguna, han podido trasladarse de un punto
a otro, con toda libertad, llevando consigo el gér-
men pestoso. La cuarentena, pues, decretada al
anuncio del primer caso fatal, viene tarde, porque el
enentigo se ha introducido dnles que se pensara en é/

« Es muy cuestionable, dice Manson, si hay en
« la practica algun sistema de cuarentena rigorosa—
« por perfecto que sea tedricamente, y por muy
« bien trazado que se imagine—absolutamente pro-
« tector. Su ejecucion depende necesariamente, de
«un gran numero de individuos, alguno de los cua-
« les, “sea por incompetencia, sea por picardia, pue-
« de pcrmmrla trasgresion de las prescripciones
« estrictas de la cuarentena. AUn si la introduccidn
« de la plaga por el hombre, pudiera impedirse de
« esta manera, es dificil ver como podria defender-
« se eficazmente de la introducciéon de la enferme-
«dad por las ratas 6 los pericotes. »

Nos declaramos pues, abiertamente en contra de
Jas cuarentenas, como medida defensiva eficaz con-
tra Ja nnportacnon de la p]acra al Per. Pensamos,
que la Gnica defensa cierta y practica que nos que-
da—dada nuestra deplomble condicién sanitaria,
cuya reforma, tan tascendental, no se vislumbra to-
davia—es la exclusion absolula de nueslros puerios,
de todo bugue procedente de un lugar infeclado.

La medida es violenta y perjudicial en alto gra-
de para el comercio, pero mas perjndicial seria no
adoptarla. Cuando se piensa en las grandes pérdi-
das de vidas y de dinero—que ocasiona la plaga en
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un pais no hay sacrificio por grande que sea, que
no deba acometerse para impedir su introduccion.
En Rosario (R. Argentina), la explosién de la pla-
ga causa en pocos dias, la pérdida de quince millo-
nes de pesos y en Santos (Brasil), varias casas de
comercio exportadoras de café quiebran. Agrégue-
se & esto, los efectos del panico con todos sus tras-
tornos y quebrantos: en Rosario, 10,000 personas
abandonan la poblaciéon en 48 horas.

Tratandose de una enfermedad como la plaga,
vale mas errar por exceso de rigor. que permitir la
mas pequefia probabilidad de invasion. Asi ha opina-
do la junta de salud de Nueva York, al decidir que
no se permitiera la entrada al puerto, ni la descarga
4 los buques procedentes de Santos. Y esta deci-
sibn se tomaba, cuando habia cuatro buques proce-
dentes de Santos, con un cargamento de café por
valor de £ 200,000.

Una medida precautoria de positiva utilidad se-
ria: recomendar 4 los capitanes de buques que tra-
fican en las costas oriental y occidental de Sud-
América, la destruccion sistematica de las ratas que
tanto abundan en las bodegas.

v

MEDIDAS PROFILACTICAS, DIRIGIDAS A IMPEDIR LA
EXTENSION DE LA PLAGA EN UN PAiS INFESTADO.—« En
« conexién con la represion 6 expulsién de la pla-
« ga, cuando estalla en un pais, la noti/ficacién pron-
« ta de las enfermedades infecciosas, es de inmensa
« ventaja, porque permite adoptar medidas rapidas
« y oportunas, de tal modo, que el enfermo sea azs-
¢ lado, los inquilinos alejados de las casas y obser-
« vados y la casa misma desinfeclada. »

« Para las grandes ciudades, el sistema de cam-
« pamentos fuera del recinto—aprovechable tratan-
« dose de aldeas y localidades pequefias, donde ha
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« probado ser muy atil—es impracticable, especial-
«mente si una gran area es infectada. Mas, tanto
« en aldeas como en ciudades, donde quiera que
«ocurra un caso de plaga, no solo deben ser ino-
« culados (con la vacuna anti-pestosa de Haffkine),
« los habitantes que han sido separados de las ca-
« sas infectadas, sind también los de las casas ve-
« cinas dentro de una cierta Area. De este modo,
« se formarfa una zona de personas comparativa-
« mente inmunes, en lo qué de otra manera, po-
«dria Hegar a ser un foco peligroso de enferme-
« dad. »

« Es posible, con organizacion conveniente, com-
« batir una explosion de plaga casi de la misma ma-
nera como se combate una de viruela, Grandes
cantidades del profilactico de Haffkine, son nece-
sarias para atender & todas las contingencias po-
sibles y la preparacion de estas cantidades, que
requiere tiempo y organizacién competente, no
« debe dejarse para el Gltimo momento. Para /La-
cer frente dla plaga, es indispensable, organizar
« y preparar la defensa en grado tan completo y efi-
« crente, como lo serian el ejerczto Y la armada del
« pais, st hubtera peligro de invasion. » (Simpson.)

Para la plaga bubédnica, pues, como para las otras
enfermedades infecciosas epidémicas, la prevencion
de la extension de la enfermedad y en Gltimo tér-
mino, su extension descansan en las tres grandes
medidas sanitarias, enleranenle esenciales para el
éxito: 1* la notlificacion. & sea el aviso inmediato 4
las autoridades sanitarias de todo caso de la plaga;
2a el aislamienlo del enfermo, es decir, del foco
emisor de contavio y 3a la desinfeccion de la casa y
objetos conhmmados es decir, la destrucciéon de
los gérmenes virulentos que hacen el medio infec-
cioso.

Para la primera, es indispensable un reglamento
6 ley que obligue a la declaracion de las enferme-

QA R Aa A~
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dades infecciosas a semejanza de lo establecido en
otros paises. Es preciso, en el interés del publico,
que Jas autoridades sanitarias conozcan lo mas tem-
prano posible, todo caso nuevo de plaga, y de igual
modo toda defuncién que ocurra por causa de la
misma enfermedad. Las medidas proﬁlécticas mas
eficaces. son las que se toman desde el’ principio.
L.os cadaveres de apestados —que seria mejor inci-
nerar—son sumamente peligrosos y debe tomarse
clertas precauciones, no solo antes de la inhuma-
cién, sino en Jos requisitos que debe llenar la se-
pultura, tales como, naturaleza del terreno, profun-
didad de aquella, etc,, debiendo protejerse a los in-
dividuos que intervienen en las diversas operacio-
nes que se relacionan con el cadaver, por medio
de la inoculacion preventiva, Son tan peligrosos los
cadaveres de animales apestados, que esta termi-
nantemente prohibido tocar las ratas y los perico-
tes victimas de la enfermedad. Se les debe tomar
con pinzas metalicas é incinerarlos en seguida, (en
crematorios especiales), 6 sumerjirlos en acido sul-
farico.

El aislamiento, requiere la provision de hospita-
les especiales, 2 donde deben ser trasportados y
asistidos los epidemiados. Requiere igualmente, la
provisién de barrios aislados ¢ campamentos espe-
ciales, destinados al aislamiento de las personas
que han asistido 6 compartido habitaciéon con algan
enfermo, siempre que no hayan recibido la vacuna
antipestosa. Alargariamos demasiado este articulo,
si fueramos & detallar los diversos procedimientos
de segregacidén y de aislamiento, que se han pues-
to en practica en la India, durante los altimos cinco
anos. Creemos, que el contact camp, el health camp,
el detention camp, no tendrian, llegado el caso, apli-
cacion practica en nuestro pais.

La desinfeccion, no solo requiere buenas estufas
y otros accesorios, siné un personal preparado con-
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venientemente, capaz de ejecutar sus labores con
entera correccion. Y requiere ademas un laborato-
rio anexo bien provisto. La desinfeccién completa de
una casa contaminada—si su valor impide entregarla
a las llamas, el mejor remedio en el caso—es, no
solo delicada sino peligrosa, para las personas en-
cargadas de hacerlo, si no han recibido una prepa-
racion adecuada. Ya sabemos que el polvo y basu-
ra de esas casas son sumamente infectantes y que
corre gravisimo riesgo, quien hinprudentemente
agita y aspira sus particulas. Existen pues, reglas
especiales para verificar la desinfeccion, haciéndose
uso no solo de los antisepticos quimicos sino de
los agentes naturales: el awre y la luz solar, que
completan la accion de aquellos. Para dar libre ac-
ceso al aire y al sol, se perforan las paredes y el
techo, 6 se quita enteramente este. Weir, asegura
no haber visto jamas un caso nuevo de peste, en
las personas que habian vuelto 4 ocupar una casa
evacuada y aireada por espacio de 20 dias. La de-
socupacion inmediala y la desinfeccion de las casas
apestadas, son pues medidas de primera importan-
cia, en la prevencién de la extension de la plaga
bubédnica.

La vacunaciéon anti-pestosa, es otra medida de
utilidad, que debe hacerse obligatoria para las per-
sonas que mantienen contacto con los enfermos,
No hay necesidad e probar la ventaja inestimable
de conferir inmunidad anti-pestosa, a la totalidad
de los habitantes de una localidad invadida.

La proteccion individual que procura la vacuna
de Haftkine, nos conduce & tratar de la profilaxia
personal. « Con respecto al individuo, dice Manson,
toda visita innecesaria, sea & enfermos de plaga 6
a lugares contaminados, debe evitarse y si es posi-
ble prohibirse. Los que asisten 4 un apestado, de-
ben tener cuidado de que la ventilacién del cuarto
del enfermo sea perfecta, que el espacio cibico sea

~
S
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considerable y que la hmpu.m mas completa se
mantenga. Las enfermeras no deben estar al lado
de los enfermos innecesariamente; deben cuidar de
cerrar y cubrir bien cualquicra herida, por insigni-
ficante que sea, que puedan tener en las manos:
deben salir al aire libre frecuentemente y no per-
manecer en las salas muchas horas seguidas; deben
usar desinfectantes, abundantemente, en su propia
persona y para desinfectar las excreciones de sus
enfermos; deben nsar de tiempo en tiempo coluto-
rios desinfectantes, deben cuidar de Javarse las ma-
nosy la cara antes de comer y no deben jamas tomar
alimento 6 bebidas en la sala o cuarto del enfermo.
Observando cuidadosamente estas precauciones de
sentido comin, se reduce grandemente el riesgo de
asistir cnfcrmos de plaga, haciéndolo mucho menor
sin duda, que el que se corre asistiendo enfermos
?}: tifus exantematico. Los individuos ocupados en
as diversas operaciones destinadas & combatir la
plaga, deben usar botas y tener siempre cubiertas
y protejidas las piernas, amarrandose los calzones
al nivel de los tobillos, 6 mejor, usando polainas.
Cuando hay que mover muebles 6 algo que pueda
aranar la piel, es muy conveniente usar guantes de
cuero. El trabajo de hospital e¢s solo peligroso,
cuando se deja i los enfermos con su ropa infecta-
da, cuando no se usa convenientemente los desin-
fectantes y cuando los asistentes son descuidados,
estipidos & temerarios.»

No dejarémos de hacer mencién especial, del cui-
dado que debe ponerse en la desinfeccion de las-
descargas de los apestados: esputos, materias feca-
les y orina. Los esputos, en la forma neuménica,
contienen el bacilo de Yersin en nimero prodigio-
so, de donde su gran virulencia y poder contagio-
so. Su esterilizacién es, pues, enteramente indis-
pensable,

La direccion y ejecucion de ias diversas medidas
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y operaciones que acabamos de bosquejar, requie-
ren naturalmente, la existencia de wn cuerpo sani-
larto conventententenle organizado y provisto de los
elementos necesarios. De este modo, no solo po-
dria atender 4 la inspeccién de los epidemiados, su
aislamiento y desinfeccion consiguiente, sino que
podria tener una seccién destinada exclusivamente,
Ala znvestigacion del origen 6 punto de partida, mo-
do de extensidén, medios de trasporte, etc., de las
epidemias, puntos capitalisimos de conocer para
combatirlas eficazmente; y otra seccién puramente
de laboralorio, encargada del estudio del microbio,
preparacion de antitoxinas, de sueros curativos, de
vacunas, etc. etc. Organizada asi la defensa, las
probabilidadee de éxito aumentarian extraordina-
riamente y probabilidades de éxito, tratandose de
ana epidemia, signithcan: salvacion de vidas y de di-
2nero.

Hemos expuesto de un modo general, las medidas
profilaticas que hao demostrado utilidad y practi-
cabilidad en muchos paises, pero, no debemos olvi-
dar decir, que caben modificaciones de detalle, en
la ejecucion de aquelles medidas en las diversas zo-
nas del mundo. Mejor dicho, Za condncta 6 modo de
ser del gérmen de la plaga, en el medio d que es tras-
por /na’o mdica y dirije los detalles del plan de de-
fensa que debe seguirse. Asi el sistema adoptado
en la India, no seria adoptado forzosa y necesaria-
mente, en toda su amplitud, en otras regiones del
globo.

Y refiriéndonos & Sud Aniérica, invadida por pri-
mera vez por la plaga, es sumamente importante é
indispensable, hacer un estudio completo de la epi-
demologia de la enfermedad, en sus focos actuales
del Pararruay Brasil y Republica Argentina. Es
decir, del modo de principio { origen de la epide-
mia, de Ja manera como se propaga, de los medios
que les sirven de trasporte, del caracter mas 6 mé-
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nos virulento que manifiesta, del grado de conta-
giosidad que desarrolla, de la mortalidad que cau-
sa, de J]a marcha que sicue en relacion 4 la tempe-
ratura ambiente, homedad y demas condiciones
meteorologicas, de la accion, en fin, de las medi-
das profilacticas que se le han opbesto. De esta
maanera, nos colocariamos en actitud de prever con
cierto grado de certeza, lo que pasaria en el Perd,
si el fiagelo—como no es imposible— llegara a in-
vadirlo, y en consecuvencia, podriamos trazar, con
mejor aclerto, ¢l plan defensivo mas conveniente,
con toda la anticipaciéon posible.

Y no solo reportaria esta utilidad el estudio de
la plaga en su mismo campo de accion, no solo ga-
nariamos inestimables datos acerca de la epidemo-
logia y profilaxia de la plaga, sind también acerca
de su tratamiento y curacion. Sabriamos, cual ha
sido el tratamiento que ha producido .mejores re-
sultados, con lo que llevariamos un gran camino
avanzado.

El envio pues, de una comisién cientifica a los fo-
cos actuales de la plaga bubonica en Sud América,
encargada principalmente, del estudio epidemolsei-
co, profildctico y curative de aquella enfermedad, lle-
naria una necesidad de vital importancia para «l
Pera. Asilo han comprendido y lo han hecho «l
Uruguay y Chile,

Concrusiones,—12a En la profilaxia 6 prevencion
de la plaga, deben utizarse dos factores de gran
valor, el saneamiento en su acepcion mas lata y la
vacuna anti-pestosa de Haftkine. Estos dos facto-
res, no pueden remplazarse uno 4 otro. La vacuna
aoti pestosa no puede sostituir 4 las mejoras sani-
tarias. en tanto que el pais se encuentre libre de la
plaga. como se cncuentra ahora el Perq, por ejem-
plo. En este caso, nadie puede aconsejar el uso de
las inoculaciones preventivas v todos los esfuerzos
deben dirijirse a purificar el suelo, impedir las aglo-
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meraciones humanas en locales anti-higiénicos, des-
truir las ratas y hacer, en una palabra, higiene pu-
blica y privada: debenios sanear el medio, haciéndolo
hostil al bacillus pestis. Pero no sucede lo mismo,
cuando la plaga ha conseguido introducirse en el
pais. En este caso, nada puede reemplazar en efi-
cacia & la vacuna anti-pestosa, las mejoras U obras
sanitarias, que se tratara de emprender en esos mo-
mentos criticos, dejando 4 un lade la vacuana anti-
pestosa, estarian apenas empesodas, cuando ya la
eprdentia Tabria realisado sus horroves.

2a Dado el gran atrazo de la higiene en el Pe-
ra (en gran numero de sus pueblos y comunidades
en estado enteramente primitivo), dada la dificul-
tad inconcebible, que para llevar a cabo cualquiera
medida sanitaria, existe en la misma capital, de don-
de debiera partir ¢l ejemplo y el impulso que se
trasmitiera 4 todo el pais y dada la indiferencia del
publico, que no sabe hacer efectivas las responsa-
bilidades que asumen los que se oponen al mejora-
miento de la salud piblica, yo creo, escribiendo so-
lo para mi pais. mas praclico, recomendar cono pri-
mera median profiliclica, la vacuna anti-pestosa de
Huaffline, cuya adguisicion e cantidad crecida. de-
ben procurar sin tardanza el Gobierno y las M-
cipalidades. Que no se espere la llegada de la pla-
ga al Callao, para encargar ese precioso profilac-
tico. :
3% La importacion de la plaga a nuestro pais,
por la via maritima, solo puede evitarse eficazmen-
te, excluyendo de nuestros puertos a todo buque
que haya hecho escala en un puerto infectado, trai-
ya 6 n6 carga de ese puerto. La extension de Ja
plaga, porla via terrestre, debe impedirse por medio
de cordones sanitarios, en los que no debe poner
se, sinembargo, una gran confianza.

4a Es preciso, repartir profusamente en todo
el pais, cartitlas 6 folletos pequeios, dando las no-
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ciones mas precisas acerca de la plaga bubonica y
los medios de evitaria y combatirla. Es preciso,
igualmente, dictar cursos plblicos de desinfeccion,
conferencias de higiene y de medicina prevent-
va, al alcance de todos, y repetirlas periédicamente
en los centros 6 barrios mas populosos de las ciu-
dades.

sa Es de necesidad inaplazable /a organizaciéin
de un cuerpo sanitario permanente, encargado de
trazar, cluUlr y ejecutar las medidas defensivas mas
convenientes, de estudiar todas las [nrtlcuhnda-
des de la plaga, en ¢l caso que invadiera el pais. y
de estudiar la bactereologia de la enfermedad (in-
clusive la seroterapia y vacuna), haciendo su diag-
nostico rapido y seguro y facilitando de este modo.
el reconocimiento opontuno del flajelo. Sin un Ja-
boratorio de bactereologia, es imposible la deteriui-
nacion precisa y d tiempo de la plaga, puesto que,
simulando algunas de sus formas otras enfermeda-
des mas 6 ménos comunes, es materialmente im-
posible decidir su verdadera naturaleza, si no se
investiga y descubre en los humores 6 excreciones
del enfermo. el bacillus pestis.

« Es necesario, dice Caimette, tratando de este
asunto, poner empefio en descubrir Jos primeros
casos, y apresurarnos a prevenir 4 las Muonicipa-
lidades, que su mayor interés esta en hacer guer-
«raalas ratas y a los pericotes, antes de la ep\de-
mia. Es necesario, igualmente, apresurarse a or-
ganizar Serviclos dc desinfeccion, donde quiera
que no existan; es necesario tener laboratorio
bien provisto, con un personal tnstruido, en los
lugares que sea preciso, de manera que la auto-
ridad sanitaria sea informada de los primeros ca-.
sos de peste bubonica en el territorio. » En Lima,
es de gran necesidad un laboratorio bactcncoloolco
pubhco, donde como se hace en otros paises, se
practicaran, 4 pedido de los médicos y gratuita-
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mente, examenes bactereologicos de esputos, de-
yecciones, orina etc. De este modo, la accion del
médico es mas provechosa, puesto que, disipadas
las dudas que pudiera abrigar respecto de la natu-
raleza de un caso dificil, su terapéutica tiene que
-ser mas acertada, y las medidas preventivas, que
el caso puede exijir, mas oportunamente dictadas.

6a La limitacion y extincion de las epidemias
de plaga, requieren: (a) la declaracidn obligatoria,
inmediata, & las autoridades sanitarias de todo caso
de la enfermedad—(b) el trasporte y aislamiento
obligatorio de los epidlemiados, en hospitales espe-
ciales 6 lazaretos —(c) la evacvacion inmediata de
las casas de los apestados—(d) la desinfecciéon de
los objetos contaminados y de las casas de los en-
fermos — (&) la inoculacion, en gran escala de la va-
cuna anti-pestosa de Haflikine, haciéndola obliga-
toria para las personas que hubieran tenido contac-
to con los epidemiados—(f) la destruccion incesan-
te de las ratas y de los pericotes —(g) el aseo, la
higiene puablica y privada,

7a Es de urgente necesidad, el envio de una
comisién cientifica 4 los centros actuales de la pla-
ga en Sud América, especialmente encargada del
estudio epidemologico, profilactico y curativo de
aquella mortifera enfermedad.

‘Lima, Sctiembre de 1901,

Dr. JuLiAn ARrce.
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Un caso de septicemia gaseosa.

COMUNICACION HECHA POR EL DR. DANIEL E. LAVORERIA
EN LA SESION DEC 21 DM AKRIL DE 1903.

El advenimiento de la antisepcia en la cirujia co
mo consecuencia de las teorias Pasteurianas prime-
ro, y el empleo después de Ja rigurosa asepcia opera-
toria, han hecho en el curso de los ltimos afos tan
poco frecuentes las grandes complicaciones de las
heridas; la piohenna, la podredumbre de ho&‘,pl[al fa
septicemia de Pasteur (gangrena gaseosa 6 erisi-
pela bronceada), que hoy se mira los casos de una
de estas enfermedades como verdaderas rarezas de
clinica y hay practicos, de las nuevas generaciones
médicas, que no han visto un sélo caso de ellas.
Esta consideracion y algunas otras que se despren-
den del curso de esta historia, que es la de un caso
de septicemia de Pasteur que he tenido altimamen-
te ocasion de tratar, me inducen & creer que no cs-
té completamente desprovisto de interés el caso
que voy & referir,

El domingo 8 de marzo proximo pasado, me lla-
maron por teléfono a las cuatro de Ja tarde del hos-
pital «Dos de Mayo» para decirme que habia llega-
do un herido grave que necesitaba cuidados médi-
cos inmediatos. Me constitui alli iumediatamente y
encontré en la cama nimero 3 de la sala de - San
Juan de Dios, & un joven inglés, de 24 adios, blanco,
bien conformado, de constitucién robusta, marino,
quien presentaba la mano y antebrazo derechos en-
vueltos en un espeso apoésito manchado de sangre.
Se quejaba de intensos dolores y decia haber per-
dido mucha sangre.

Del interrogatorio de las personas que lo habian
traido, pude sacar en limpio que habia sufrido en



PO|) TIN DI‘ LA \( -\DI MIA T\—\(‘l()\IAI DF \II'DICIN:\ 25

la mano la explosion de un cartucho de dinamita a
las seis de Ja manana y que s6lo habia llegado a Jas
cuatro de la tarde al hospital, por Jas dificultades
del trasporte, pero que en una botica, le habian he-
cho la primera curacion.

El aposito, compuesto de varias capas de algo-

don prensado y imuchas vueltas de venda, estaba
manchado de sangre; lo quité con precauciones
por temor de que se repitiera la hemorragia, pero
ellas fueron inutiles porque la herida no did san-
gre. Bajo el aposito encontré un pafuelo de nari-
ces anudado fuertemente al rededor dela muieca
y otro semejante, anudado mas fuertemente atn, en
¢l tercio superior del antebrazo,
* Examiné entonces la lesién y encontré lo si-
guiente: la mano derecha estaba destrozada; for-
maba una masa pendiente del antebrazo solo por
los tegumentos del dorso de la muiieca; los huesos
del carpo y los metacarpianos fractarados conmi-
nutivamente, la extremidad inferior del radio frac-
turada, la articulacion radio-carpiana abtierta, las
partes blandas de la mano despedazadas, los tegu-
mentos habian estallado en varios sitios y los dedos
faltaban (después he sabido que fueron amputados
o, mejor dicho, acabados de desprender, por el mé-
dico que vid primero al herido).

Comprendiendo que la mano, por su estado de
destruccion, estaba irremediablemente perdida vy
que era necesario regularizar la herida para evitar
Ja infeccion por los tejidos destruidos, dispuse lo
conveniente para amputarlo inmediatamente en el
tercio inferior del antebrazo y a las cinco de la tar-
de, con los sefiores internos de servicio se proce-
di6 a la amputacion, baciéndola lo mas baja posible
en consideracion a que se trataba del brazo dere-
cho y se queria conservarle un mufion atil.

La operaciéon no ofrecié nada de notable en los
primeros momentos, pero terminada la seccion de

4
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los huesos, procedimos 4 buscar las artérias pa-
ra ligarlas, y 4 pesar de una minuciosa y larga
investigacion, no encontramos ni la cubital ni la
radial en el sitio en que debian hallarse. Ta in-
vestigacion de estos vasos s¢ hizo larga, y entre
Tnto el paciente, cuyo estado geneml no era nada
bueno, agotado como estaba antes de la operacién
por la perdlda de sangre y los intensos dolores,

sufrio un sincope ¢ clorofarmico que nos obligs & ha-

cerle i 1nyecc1ones estimulantes de éter, «lleHEI y
esparteina para restablecer la respu,\uon suspen-
dida y levantar el pulso. Pasado el sincope y com-
prendiendo que no era ya prudente detenernos
mas buscando los vasos, scltaimos con Jas precau-
ciones del caso la'ligadura elastica para que la mis-
ma sangre nos indicara su posicion, pero con gran
sorpresa nuestra no obtuvimos sino una ligera he-
morragia capilar, que cedip & la aplicacion de agua
caltente.

El estado del paciente no permitia por mas tiempo
continuar la anestesia cloroférmica y amputar méas
arriba como hubiera debido hacerse en vista de no
haber encontrado los vasos,y asi, alin A riesgo de que
pudiera mortificarse el munon, preferimos concluir
de una vez y suturar la piel, con cargo de vigilar al
enfermo vy de hacer después, si era necesario, la
amputacion en el tercio medio 6 en el tercio supe-
rior. Formames pues el munén, suturando la piel
con seda esterilizada y cubierta la henda con su
aposito conveniente, quedd el enfermo en su cama
tranquilo, aunque bastante depnnmlo y con oun
pulso pequedo, Prescribi una inyeccion hipodérmi-
ca de estricnina para estimularlo y otra de solucion
salina fisiologica para reparar en parte la sangre
perdida.

Ln la mafiana siguiente (lunes g) lo vi; no le ha-
bian hecho por dificultades de material la inyeccién
de suero, la noche habia sido tranquila, la tempe-
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rrtura era de 37, ¢l pulso se habia levantado; que-
do en una pocmn tonica. En la tarde la tempera-
tura subioé & 39°3. se le quité la curacion y se en-
contré el munén en buen estado sin senales de suo-
puracion 6 de mortificacion. Se le hizo una cura-
cion antiséptica.

Amanecié el martes con 38°4 y se quejaba de
dolores en el mufion; el interno del servicio lo cu-
ré nuevamente y entonces pucdo ver una pequena
placa de tres centimetros de diametro, de colora-
cion verdosa, en la piel de la cara posterior del an-
tebrazo, iInmediatamente por encima de la seccidn,
placa que indicaba el esfacele de una parte del mu-
nén. Se quitaron algunos puntos de sutura, se le
hizo un prolijo lavado con una solucién de formol
al 1 por 1000 y se le dejé6 una curacién hameda
anuséptica.

Alas 5 p. m. la temperatura era de 38y se no-
taba mal olor, 4 través de la curacién.  Elinterno
del servicio que lo vi6 4 esa hora lo descubrio y
encontré una zona de mortificacién de cinco 6 seis
centimetros a partir de la linea de seccion de la
piel, palida, livida, con manchas verdes 6 moradas y
crepitante; de la herida se desprendian burbujas
gaseosas fétidas. No cabin duda, la gangrena ga-
seosa habia invadido el mufién y los trazos rojos
de linfangitis se extendian casi hasta ¢l codo. El
interno del servicio y algunos otros internos del
hospital que lo ayudaron, quitaron todos los pun-
tos de sutura para poder Javar mejor la herida, hi-
cieron para disminuir la tensién de los tejidos ro-
jos y edematosos profundas incisiones que dieron
salida 4 burbujas de gases fétidos, Javaron con la
solucion de formol al 1 por 1,000 las heridas y de-
jaron el miembro descubierto y sometido a una irri-
gacién continua con la misma solucion. El estado
general del paciente era malo, los dolores intensos,
la respiracion agitada y la faz palida y terrosa.
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A las nueve de la noche lo vi; su estado general
habia empeorado; la lengua estaba seca, ¢l pulso
frecuente, 9&, en desacuerdo con la temperatur;\
Qe habm bajado algo y no llegaba a 38, la mirada
vaga, la mtchgencu adormecida y la [)l(—“ cubierta
de sudor frio, El olor fétido de su herida era tal
que toda la sala estaba impregnada de él, & pesar
de estar sometido a Ja irrigacton continua de for- .
mol. El antebrazo derecho estaba convertido en
una masa crepitante con placas verdes, azules y
negruzeas que avanzaban hasta el codo; el codo y
Ia parte inferior del brazo estaban edematosos, ro-
jus y de alli subian, semejando las impresiones de
un latigo, trazos rojos de linfangitis que Hegaban
hasta la axila y cordones duros que marcaban la fle-
bitis ascendente.

lLa marcha de la gangrena era rapida: de las 5
de la tarde, hora en que se le hizo la curacién, a
las g de la noche, se habia extendido a todo el an-
tebrazo y el brazo comenzaba ya 4 ser invadido; no
habia tiempo que perder si se querfa hacer ﬂm)
por detener el proceso gangrenoso y. sobre todo
la infeccion gengral del organismo, era preciso in-
tervenir inmediatamente. Por mas que la amputa-
cion ofrecia pocas probabilidades de éxito, por que
la linfangitis avanzaba ya hasta:la axila, lo que ha-
cia temer que no se detuviera con ella la invasién
del mal, decidi hacerla como dnico recurso y asi se
hizo sin mas pérclida de tiempo que la indispensa-
b'e para preparar 4 esa hora la sala de operacio-
nes y los instrumentos y Utiles necesarios-

Puesto el enfermo en la mesa y clotoformizado
(la cloroformizacion marché esta vez sin accidentes)
coloqué la venda de Esmarch, lo més ajustada po-
sible sobre la axila, porque aunque el sitio era el
menos a propdsito para Ja compresién, necesitaba
amputar muy afte, Lavé la parte superior del bra-
zo con una solucion de permanganato de potasa al
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1 por ciento é hice luego una amputacion circular
en el tercio superior del brazo, por encima de la
insercion inferior del deltoides. A pesar del mal si-
tio para poner la venda elastica, In operacion se efec-
tuo sin pérdida de sangre y una vez ligada la hu-
meral y quitada la venda, un lavado caliente dibé
cuenta de la ligera hemorragia en capa.

Como no era posible esperar que la curacion se
hiciera sin supuracion, pues, como ya he dicho, aun-
que me esforcé por cortar lo mas alto posible, los
tegumentos, sobre todo en la parte interna, estaban
surcados por linfaticos inflamados, solo saturé el
muisn en su parte media, dejando al lado interno
y al lado externo espacio para introducir mechas
de gaza esterilizada que drenaran la herida, y vuel-
to ¢l paciente de la anestésia, fué conducido de
nuevo a la sala cambiandosele de cama y de sitio
para evitar una nueva infeccion. El resto de la no-
che fué tranquila, ¢l paciente durmié algo y en la
manana del miércoles su estado general era bas-
tante bueno y la temperatura habia caido 4 36°0.

Esa misma tarde subié el termémetro a 38°5 y
a pesar de que su estado general era bueno se des-
cubrié la herida, se quitaron los drenes de gaza que
no presentaban secrecion alguna y se cambiaron
por otros, después de un lavado al formol. La no-
che fué muy buena.

En la manana Slmncnte sdlo habia 37°; no habia
dolores; nueva curacién, en la que se pudo ver que
en la parte interna habia una zona roja, un poco
edematosa’'y sensible; se quitd un punto de sutura
para poder lavar mejor y se puso un dren de cau-
cho. En los dias posteriores ha supurado algo pe-
ro la supuracion haido limitdndose y la tempera-
tura no ha pasado al principio de 38, cayendo lue-
go ala normal.

En los dias corridos hasta el 2c de Marzo, fecha
de la Ultima vez que lo vi, la marcha de la herida
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ha sido normal, los puntos de sutura han tenido que
ser quitados para lavar la herida sopurante y elio
ha traido como consecuencia que el muidn, que
desde el principio (ué corto por las nLCCQI(]‘ldC‘% del
momento, se rrtrllor.—l mm_hO) que para (l“‘ quedc
bicn sea preciso resecar una nuevi seccion del ha-
mero, pero esta operacion, que en ¢l estado actual
no ofrece ya ningn peligro, dejara el muion, una
una vez pldCllCd(]A en estado de recibir un brazo

artificial.
*

La historia que precede se presta a hacer algu-
nas consideraciones que no quiero dejar pasar sin
advertr,

Desde luego, Jlaman la atencion dos cosas: 1.°
no haber encontrado los vasos en la superficie de
seccion de la amputacion en el tercio inferior del
antebrazo, y 2.° el hecho mismo de haber estallado
una gangrena gaseosa en un individuo operado con
todas las precauciones de asepcia hoy en uso en
nuestros hospitales.

Ya he dicho que con el objeto de conservar al
paciente la mayor extensiéon posible del miembro,
Ja amputacion se hizo la primera vez muy baja, al
nivel del borde superior del pronador cuadrado, es
decir, muy cerca de la region traumatizada, pues,
como he dicho ya tambien, la articulacion radio-
carpiana estaba abierta y Ja mano solo se unia al
antebrazo por la picl y tejidos blandos de la region
dorsal del puio; cuando después de seccionar los
huesos y regularizar la superficie de seccién fuimos
en busca de las arterias para ligarlas y no las en-
contramos, 4 pesar de una prolija y larga invest-
gacion, la idea que se nos vino ala mente fuéla
de que el traumatismo (estallamiento) hubiera roto
los vasos a distinta altura que los miusculos y de-
mis tejidos de la mano y que en las horas trascu-
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curridas desde las seis de Ja mafana hasta las cinco
6 cinco y media de la tarde, las artérias, por el
mecanismo habitual de su obliteracion, se hubie-
ran retraido quiza mas de lo que ordinariamente
sucede y, cuando después de quitar fa venda elas-
tica para que la sangre misma nos indicara su po-
sicion, no vimos l1emo)ra0|a esta idea se confirmo
mas y juzgamos que la tnica interna, al recogerse
sobre si misimay obliterar la Tuz del vaso, habia dis-
minuido tarmebién su lonyitud.

La situacion del herido entonces era la signien-
te: 6 se formaba y suturaba el muidn exponién-
dose quiza & una hemorragia secundaria y con mas
probabiiidades 4 una mortificacion de los tejidos
faltos de irrigacion 6 se le amputaba mas alto, en
el tevcio medio, para encontrar los vasos y evitar
los peligros senalados. EEn un caso en que no hu-
bieran mediado las circunstancias del enfermo de
que tratamos, la indicacion era clara, lo racional era
amputar mas arriba; pero se trataba de un indivi-
duu que habia tenido durante muchas horas una
intensa hemorragia que lo habia anemizado y que
presentaba antes de la operacion una palidez no-
table y una pequefiisima tensidn sanguinea, ade-
mas, las condiciones generales del paciente, atin
antes de la intervencion, el espanto que le habia
producido su herida y que se¢ notaba en su sem-
blante, los intensos dolores que sufria, la pequeiéz
del pulso y la misma hemorragia, hacian temer el
shok; 4 eso se agrega, la Jarga “duracion de la ope-
racion ocasionada por lu investigacion de los vasos
y los graves accidentes que habia presentado la
anestesia cloroformica, circunstancias todas de ¢ran
peso, como se comprende, que reclamaban que se
terminara de una vez. Por eso me decidi 4 formar
el muion ya suturarlo, con cargo de vigilar de
cerca al paciente durante la noche, para prevenir 6
detener una posible hemorragia y tenien:lo en cuen-.
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ta ademas que los temores de mortificacidén, aun-
que muy fundados, podian muy bien no realizarse
si la circulacion se restablecia por las anastomosis
de los vasos, y que, en todo caso, siempre podria
hacerse la nueva amputacion después, cuando las
condiciones generales hubieran mejorado.

Iista explicacion de la obliteracion y retraimien-
to de las arterias 4 la distancia por la explosion de
la dinamita, fué como digo la que yo, y conmigo los
dos sefiores internos que me acompainaban, nos hi-
cimos de la ausencia de hemorragia en chorro al
quitar Ja venda elastica, pero la marcha del caso y
la consideracion de los antecedentes, me sugieren
otra que me parece mas plausible. En efecto, de
haberse realizado las cosas asi, por muy alta que
hubiera tenido lugarla rotura de los vasos, siem-
pre se habria realizado a4 poca distancia de la zona
traumatizada y por mucho que Ios vasos rotos se
hubieran retraido, siempre habrian quedado per-
meables hasta el tercio inferior del antebrazo, es de-
cir, hasta la altura 6 muy poco por encima de la
seccion operatoria y en estas condiciones no habria
habido razén para la mortificacion del colgajo, 6
por lo menos, la mortificacion habria sido muy li-
mitada; ademis, al quitar la venda, siempre habria
habido notable hemorragia ¢n capa y, como he di-
cho, fué solo una ligerisima hemorragia capilar la
que se presento es evidente pues que la hemosta-
sia, que creimos enténces espontanea, se habia he-
cho mucho mas arriba en el tercio medio del an-
tebrazo, y no es presumible que un traumatismo
como la explosion de un cartucho de dinamita, que
limitd su accion inmediata 4 la mano, hubiera po-
dido romper los vasos mas arriba de ]a muifeca;
esas roturas asf, 4 tan gran distancia, solo se ob-
servan en las heridas.por arrancamiento, pero no
se presentan, que yo sepa al menos, en.los casos
como el que refiero.
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Cuando vi al enfermo por primera vez, el dia del
accidente y le qmte el ’1[)0‘%([0 que traia, encontré,
como he dicho al principio de esta historia, dos pa-
nuelos anudados al alrededor del antebrazo, uno
por encima de la mufieca y otro mas arriba en el
tercio medio, casi en el tercio superior del ante-
brazo, formando una apretadisima ligadura, un ver-
dadero surco en los tejidos blandos; creo encontrar
en esta circunstancia la explicacion de los hechos;
las cosas han debido pasar en mi concepto del mo-
do siguiente: el individuo de que tratamos, perte-
nece 4 la dotacion de un buque que estaba hacia
dias cargando huano en los islotes de Pachacamac;
el dia del accidente salib muy temprano con algu-
nos compaferos en un bote, a pescar con dinamita,
y proximo a Chorrillos, al aplicar un cartucho, se
demoro en arrojarlo y sufrié en la mano su explo-
sion, que did lugar & los dafios sefialados; ésto re-
sulta de las declaraciones de los acompaifantes;
ahora bien, ;qué pasd entonces? Los compaiieros
del herido no pudiendo prestarle ningtn auxilio
por estar desprovistos de todo, sélo pensaron en
traerlo 4 tierra; el sitio habitado mas proéximo era
Chorrillos y alla se dirijieron, pero, con todo, la
distancia que habia que recorrer era bastante larga
y entre tanto ¢l herido se desangraba, urgia con-
tener la hemorragia y 4 falta de otra cosa, tomaron
un paiiuelo de bolsillo usado y stcio con el polvi-
llo del huano de las islas, y lo anudaron al rededor
de la muifieca fuertemente. Pero la ligadura no
produjo el efecto deseado, la sangre seguia corrien-
do abundantemente y entonces resolvieron hacerle
otra ligadura mas arriba, con otro paifiuelo, en las
mismas condiciones de aseo que el primero; pero
esta vez, lo apretaron tanto, que hicieron un surco
en el antebrazo, y asi llegaron 4 contener la hemo-
rragia. Esta ligadura, colocada a las seis de la ma-
flana, permaneci6 alli hasta que yo la quité a las

5
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cinco de la tarde, es decir, once horas, tiempo sufi-
ciente para que los vasos comprimidos, hubieran
llegado a obliterarse; y por eso, cuando la quité con
precauciones, temiendo que se renovara In hemo-
rragia, ésta no se presentd; y por eso también, cuan-
do se seccionaron los vasos por encima de la mu-
ficca, no dieron sangre.

Esta misma razén da cuenta del hecho de haber
se presentado la gangrena; en efecto, esos tejidos
privados de irrigacién durante largas horas, tenian
que mortificarse y en ese terreno convenientemen-
te preparado por la falta de irrigacion, los gérme-
nes de la septicémia de Pasteur, acarreados indu-
dablemente con el huano que impregnaba las ro-
pas y los panuelos que sirvieron para la ligadura,
encontraron faciidad para desarrollarse é Tnfectar
el organismo,

Pero no son estas las Gnicas circunstancias que
en mi concepto merecen detenernos en este €aso.
El éxito feliz de la segounda intervencién, que llego
a detener la rapida marcha del proceso gangre-
noso, pudiera ser causa de que se dudara de la
exactitud del diagnostico, por que es idea muy ge-
neralizada entre nosotros, la de que la amputacién
del miembro no puede detener la gangrena gaseo-
sa, y aun entiendo que alguien ha concebido y ma-
nifestado dadas al respecto.

Enios actuales tiempos, en que la bactereologia
ha adquirido tan inmenso desarrollo, cuando se tra-
ta del diagnostico de una infeceidn, sélo la compro
bacion microscépica del gérmen, su aislamiento, los
caracteres de su cultivo y la reploducmon del pro-
ceso patologico por la inoculacion experimental en
los animales, permiten en ciertos casos las afirma-
ciones categoricas, absolutas. Pero, cualquiera que
sea la importancia que a la prueba bactereologica
se dé, no es posible negar la que tiene la clmlca.
Nadie podra negar la exactitud de un diagnosti-
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co de virvela, de sarampion, de escarlatina; en
la generalidad de los casos, el aspecto clinico tan
conocido de estas infecciones, y tan evidente para
«! que las haya visto una sola vez, basta para afir-
mar su existencia; nadie pondria en duda la exac-
titnd de su diagnéstico y sinembargo, hasta hoy la
bacteriologia no ha podido hallar el gérmen de es-
tas enfermedades.

Enla septicemia de Pasteur no pasa Jo mismo;
el vibrién séptico que la origina es perfectamente
conocido y para despejar toda duda, para hacer im-
posible el negar la exactitud del diagnostico en el
caso de que me ocupo, se podria exijir que presen-
tara la prueba bacteorolégica. Desgraciadamente
ésta no existe, y no existe, por que las circunstan-
cias del caso no permitieron obtenerla. Yo no vi al
enfermn e} dia de la aparicion de la gangrena, sino
4 las nueve de la noche, hora en que como médico
auxiliar fui 4 hacer mi servicio nocturno en el hos-
pital, y sélo entonces supe el estado en que el en-
fermo se encontraba. Ante la gravedad del caso y
ante la urgencia que 2 mi juicio habia de operarlo,
para intentar limitar Ja infeccion, confieso que solo
me preocupé de la vida del paciente, y no pensé en
¢l interés cientifico de la comprobacién del gérmer;
ademas, a esa hora, el servicio bactcreologlco del hos-
pital no funciona, y aunque hubiera pensado, que no
pensé como digo, en el exAmen bactereolégico de la
sangre 6 de la serosidad de la herida, me habria si-
do muy dificil, sino imposible, conseguir los elemen-
tos necesarios para obtener no ya un cultivo del vi-
bridn séptico, que como sabemos, es estrictamente
anaerobio, lo que hace sus cultivos delicados, pero
ni siquiera una simple preparacién microscoépica.

No existe pues, la Gnica prueba que podria con-
rfimar de una manera absoluta el diagnéstico, pero
yo creo que no se necesita indispensablemente de
ella; que basta la clinica; que basta el hecho de ha-
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ber visto una sola vez un caso semejante, para que
no sea posible confundirlo con otra cosa. Los ca-
racteres clinicos de la gangrena de Pasteur son tan
marcados y evidentes, que no permiten confusion
alguna. En ninguna otra forma de gangrena, se
observa la formacion de fictenas con dcs.plendl-
micnto de gases horriblemente fétidos, cadavéricos,
que estallan en burbujas en la superficie de la pa-
pilla saniosa en que se convierten los tepdos; basta
ese solo hecho, para poder clasificar esa gangrena
como originada por el vibrién de Pasteur, sin con-
tar con los otros signos, con la masa crepitante en
que se transforma el miembro, con la lividez y en-
friamiento de la piel, con la coloracién azulada 6
verdosa de las placas, que 1a han hecho llamar tam-
bién erisipela bronceada, con el edema rojo de los
tejidos limitantes, con los cordones de linfangitis,
extendidos a la distancia, con Ja rapidez de la inva-
si6n y los caracteres de la infeccion general del or-
ganismo que presentaba el enfermo.

Luego, bien sabido es, que el vibrién séptico, se
encuentra abundantemente en las deyecciones de
los animales, y este individuo estaba con sus com-
paiieros embarcando huano, y el huano impregna-
ba sus ropas, el panuelo que sirvié para laligadura
y la herida misma; bien sabido es que ese gérmen,
se desarrolla de preferencta en los érganos tritura-
dos, en los tejidos faltos de irrigacion, y este indi-
viduo habia sufrido un traumatismo, que habia mo-
Jido v destrozado sus tejidos, y que luego, habia su-
frido” durante muchas horas la falta de irngacion
sanguinea en el antebrazo, es decir pues, que esta-
ba ¢n Jas mejores condiciones para que en él hi-
ciera presa el vibrién séptico; y sin querer dar 4 la
etiologia mayor importancia de [a que tiene, no creo
tampoco, que se pueda dejar 4 un lado, como des-
provistos por completo de valor, los factores etio-
logicos, en la formacion del diagnéstico.
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Ademas, no fui yo solo quien hizo el diagnéstico
de septicemia gaseosa, ni siquiera fui yo el prime-
ro que lo hizo; el interno del servicio y varios otros
sefores internos del hospital, que vieron al pacien-
te en la tarde de ese dia, fueron los que lo formu-
laron y los que me dieron a4 conocer en la noche
el estado del enfermo, y ni a ellos ni a mi nos que-
dé la menor duda al respecto, como creo que no
le habria quedado 4 nadie que lo hubiera visto.

La historia de este caso, me parece también im-
portante por tGltimo, por haberse obtenido un éxito
satisfactorio, mediante la amputacion. Es tendencia
muy marcada entre nosotros, la de no operar en los
casos de gangrena gaseosa, por que se juzga que
Ja operacion es inutil, y que con intervencién 6 sin
ella, el paciente esta condenado 4 una muerte pro-
xima. Se crée que si se le opera, no se hace mas
que aumentar sus sufrimientos, y agravar su esta-
do con una intervencion que no puede detener Ja
invasion del mal, y esta opinion no es esclusiva-
mente nuestra, Ja he visto con ligeras variantes en
algunas obras de cirujia. En mi concepto, Ja termi-
nacion fatal de la mayoria de los casos, no exime
al cirujano de la obligacién de intervenir, por po-
cas que sean las probabilidades de éxito; de procu-
rar con la amputaciéon detener el proceso, por qué
el no hacerlo, equivale a dejar morir al enfermo; y
el éxito feliz obtenido en el caso que refiero, prue-
ba que operando, se puede salvarla vida de mu-
chos pacientes.

Lima, 21 de Abril de 1901.

Danten Ep. LavorEgria.
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Uu caso de enfermedad de Banti.

CCMUNICACION DEL PROFESOR ERNESTO ODRINZOLA.

I

Entre los estados patologicos todavia no comple-
tamente definidos igura el llamado “enfermedad de
BLanit” cuyas relaciones con la anentia esplénica no
estan fuera de litigio.

Senator (1) uno de los mas eminentes represen-
tantes de la moderna clinica, sostiene que la anemia
esplénica es simplemente el primer paso de la en-
fermedad de Banti, cuya evoluciéa puede dividirse
en tres periodos. 1.° un periodo anémico que dura
de tres 4 cinco afios 6 mas; 2.° un periodo de tran-
sicién en el que la orina se hace escasa y contiene
uratos, urobiiina y, en ocasiones, rastros de pigmen-
to biliar y que dura unos pocos meses; y 3.° el pe-
riodo ascitico.

El primer periodo corresponde al estado antes
descrito con el nombre de tumor esplénico simple
6 primitivo con anemia y ultimamente de pseudo—
leucemia 6 anemia esplénica. Los tltimos periodos
fueron antes clasificados entre los casos de cirrosis.
Elinfarto esplénico depende de una fibro-adenitis.
En el centro de los foliculos que envuelven la arte-
ria se encuentra una zona de tejido conectivo exu-
berante. En el primer periodo las venas presentan
una capa de grandes células, que dan ala vena la
apariencia de un canal epitelial. Después la pulpa
se transforma en un tejido fibroso. En la vena es-
plénica y en la arteria porta que se hunde en la sus-
tancia del higado, se encuentran placas que corres-
ponden a las placas ateromatosas y escleroticas de

(1) Medical Aunual 1903 p. 136 (R. Ilutchinson)
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la aorta; en el higade, lesiones cirrédticas en forma
de anillos, emplazadas en los espacios interlobulares
al rededor de las ramas de la vena porta y que
avanzan al tejido vecino. El jugo esplénico se en-
cuentra completamente exento de globulos rojos
nucleados. La médula ésea (de Jos huesos largos)
es de tipo fetal.  No existe hipertrofia de los gan-
glios linfaticos, ni hay tampoco otros érganos ata-
cados por el proceso.

Banti considera el bazo como el lugar de origen
de la enfermedad, y la estima como infecciosa, aun-
que ningin observador haya podido descubrir mi-
cro—organismo alguno en el fluido esplénico; con
muchas probabilidades el desconocido veneno pe-
netra del exterior 4 la corrients sanguinea y de alli
al bazo 6 bien es elaborado bajo la forma de una
auto-intoxicacion. Otra posibilidad es la de que el
.veneno se genera primero en ¢l tubo digestivo, des-
de que los trastornos de digestion y especialmente
la diarrea son 4 menudo sintomas incipientes. La
ascitis es de particular interés.  En un caso, a des-
pecho del aumento del tumor esplénico, se encontrd
una gran coleccion de liquido. En menos de un afio
se extrajeron cinco galones y medio. No habia cam-
bio apreciable en el volumen del higado ni icteria y
después, merced 4 un tratamiento de buena dieta
con hierro, arsénico y otras preparaciones, no se
presentd nuevamente el liquido durante ocho meses
después de la tltima paracentesis. La ascitis por
eso no puede imputarse & una hepatitis intersticial
v por muchas razones, puede uno poner de Jado la
teoria de la ectasia circulatoria debida al tamaiio del
tumnr esplénico. Puede deberse & alguna causa lo-

cal en la cavidad del vientre que actda junto con la
anemiay la cirrosis.

Entre los fendmenos clinicos notables, pueden
citarse: las hemorragias por el tubo gastro-intesti
nal, por la nariz, los pulmones, el canal urinario, la
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boca y la piel, la ictena, la melanodermia (Osler) y
a veces la ptemia. El examen de la sangre es de
gran interés y Senator lo refiere en veinte casos.
l.os cambios, que varian dentro de ciertos limites,
son: 1.° disminucion de los globulos rojos; 2.° dis-
minucion del volumen de hemoglobina que es mayor
que el que corresponde a la disminucion de los
glébulos rojos, y 3.° disminucion del ntimero de los
leucocitos, notandose especialmente la falta de los
leucocitos multinucleares neutrohlos,

Murrel (1) no acepta que en la enfermedad de Ban-
ti, sea necesaria la existencia de la fibrosis del bazo y
la cirrosis del higado, como esenciales para el diag-
néstico, y advierte que el mismo Banti (2) no hizo
tal distincién y habla simplemente de una notable
tumefaccion del bazo y también del higado, “tume-
faccion immdependiente de estado morboso anterior y
no asociada con alteracion leucémica de la sangre.

Rolleston (3) en una interesante memoria sobre
la anemza esplénica discute la cuestion de su exis-
tencia como entidad morbosa y concluye que Jo'a
caractereq que la distinguen son:

¢ Anemia del tipo Tlamado clorotico, 4 saber:
disminuci()n del nimero de los globulos rojos con
disminucion del valor corpuscular en la hemoglo-
bina.

° Ausencia de leucocitosis. Después el nimero
de los globulos blancos disminuye generalmente
(leukopemia).

3.° Considerable infarto esplénico que no puede
referirse 4 otra causa, como leucemia, siftlis, tuber-
culosic. malaria, cirrosis hepatica.

4.° La haturaleza prolongada de la enfermedad.

5.° Tendencia 4 las hemorragias gastro intestina-
les, de tiempo en tiempo.

(1) The Lancet, Abril 26, 1902.
(2) Arch. di Senocla d*Anat, Pat. 1883.
{3) Clin. Journ Abril 16, 1902.
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6.° Terminacion de la enfermedad si se prolonga
suficientemente por cirrosis hepatica con ascitis (en-
fermedad de Banti).

Cuanto a la patogenia de la enfermedad, conside-
ra probab]e que en la anemia esplénica hay un pro-
ceso cronico infectivo 6 toxico radicado en el bazo y
‘que los venenos alli engendrados producen en pri-
mer lugar la hiperplasia endotelial -y fibrosis de ese
organo inhibiendo asi la formacién de la sangre
hasta producir la anemia del tipo considerado como
clorético. El hecho de que una cirrosis terminal del
higado puede sobrevenir es muy compatlblc con la
teoria que sostiene un proceso crénico infectivo 6
toxico desarrollado en el bazo. :

El tratamiento de la anemia esplénica consiste en
la extlivpacion del bazo. Los resultados de la opera-
cién son alentadores. M. L. Harris y Herzog (1)
ban reunido diez y nueve casos, de los cuales cator-
ce curaron, cuatro murieron y en uno no se da el
resultado.

II

La enfermedad de Banti no esindudablemente
una entidad nosolégica desconocida en nuestro pais.
Tanto en la practica de hospitales como en la civil,
se ven, de cuando en cuando, ejemplares que en-
cajan dentro del cuadro que acabamos de describir.

Hace muy poco tiempo, que hemos seguido, muy
de cerca, un caso que llegé & nuestro servicio del
«2 de Mayo», y que merece que lo describamos con
detalle.

Pero, antes de entrar en su historia, es preciso
hacer constar un punto etiolégico, que nos parece
de importancia trascendental y para cuya solucion,
carecemos por desgracia de elementos suficiente-

(1) Aan. Surg, Julio 1902,
6
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mente numerosos, para poder formular conclusio-
nes categobricas.

Entre nuestros apuntes clinicos, conservamos
cuatro cases que corresponden & no dejar duda a
la enfermedad de Banti. Pues bien, en todos estos
enfermos, que han habitado todos ellos en parajes
malaricos, hay antecedentes paltdicos perfecta-
mente marcadogs, bajo la forma de fiebre de tipo
intermitente. No es desconocido por otro lado que
la asistencia de estos enfermos es, en el mayor na-
mero de casos, muy deficiente 6 muy irregular, en
los lugares donde contraen las indicadas ficbes, y
es por consiguiente frecuente ver que éllas se arrai-
gan durante mas 6 ménos tiempo,

Nos preguntamos ahora, si el paludismo no po-
dria ser uno de los principales factores que inter-
vienen en la enfermedad de Banti, y que los tras-
tornos que en ella se advierten y que son insensi-
bles a la accién de la quinina, pudieran estimarse
como alteraciones para-palridicas, a semejanza de
los accidentes para-sifiliticos? Estas ideas no tie-
nen mas alcance que el de una simple hipétesis,
que no descansa sino en un exiguo numero de ob-
servaciones y que no podria adquirir consistencia
sino a mérito de un sostenido estudio.

Hecha esta salvedad, pasemos.a describir el caso
que hemos prometido.

Emiliano Vilches. de Camana, de 19 afios, solte-
ro, pe6n de Huachipa (hacienda de cana y eminen-
temente malarica) durante dos afios y medio y
soldado &ntes de esa época, entrd a nuestra sala de
San Roque el 235 de Setiembre de 1902 y ocupd
la cama N? 39. Sus padres, son sanos. Antes de
ser soldado, sufrid de fiebres y durante los dos
afios y medio de permanencia en Huachipa, pade-
ci6 de fiebres que eran precedidas por calofrios y
seguidas por sudores abundantes. Estas fiebres se
hicieron pronto cuotidianas y entré entonces 4 la
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sala de San Aundrés, hospital «2 de Mayos, el 20 de
Mayo de 1902, ocupando la cama No 25, Alli fué
sometido a un tratamiento quinico y de cocodilato
de soda, siendo de advertir que se le hicieron al-
gunas inyecciones de bicloruro de quinina intra-
esplénicas. El resultado fué nulo. Fué dado de al-
ta el 30 de Agosto. En estas condiciones entré a
nuestra sala de San Roque.

El "examen revelé lo siguiente: Higado y bazo
grandes, sobre todo el Gltimo que llegaba hasta dos
traveses por encima de la espina iliaca anterior y
superior izquierda. Su superficie era lisa, su borde
interno ofrecia una escotadura que dividia ¢l érga-
no como en lébulos. El higado, & no ser por su ta-
maifio, no ofrecia nada de anormal.

Habia diarrea, anorexia, anemia profunda, gran
postracion y muy pequeiia reaccion febril.

No habia cefalalgia, ni dolores éseos, ni mareos,
ni vémitos.—La regiéon espiénica era la unica dolo-
rosa. Tampoco habia ascitis, ni circulacion abdomi-
nal, ni edema.

L.a orina tenia 1018 de densidad, color N° 4, reac-
cion acida, aspecto transparente. La urea arrojé
23.05; los fosfatos 4.72, los cloruros 1.50. Habia 50
centigramos de albumina por 1,000. Rastros de pig-
mento biliar. No habia urobilina. El examen mi-
croscopico solo reveloé cristales de acido urico, pe-
ro ningn elemento renal.

El examen de la sangre, repetido varias veces,
fué negativo en lo que se refiere a gérmenes. El
namero de globulos rojos era de 1.200,000 y el de
globulos blancos de 1,100.

Este enfermo tuvo oscilaciones de temperatura
que no pasaron nunca de 38° 3.

El bazo se mantuvo en las grandes dimensjones
ya indicadas y Ja anemia y postracion fueron acen-
tuandose cada vez mas.
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Los tonicos y los reconstituyentes constituyeron
el tratamiento fundamental. Ei 23 de Octubre su-
cumbié.

Neceropsia—Higado grande, un poco duro, con
perihepatitis y exudados organizados de apariencia
fibrosa. La capsula de Glisson se desprendia con
relativa facilidad, pero arrastrando uno que otro
pedazo de tejido. La coloraciéon de la superficie un
tanto clara y con un aspecto como marmoleado. La
superficie de seccion ofrecia un color rojo oscuro.
La vesicula estaba llena de una bilis oscura y filante.

El bazo profundamente alterado ofrecia un ta-
mafo enorme, una consistencia dura y una adhe-
rencia notable con los érganos vecinos. Su atmés-
fera celulosa laxa, se habia convertido en tejido fi-
broso resistente, mediante el cual el 6rgano se ha-
bia saldado conel colon transverso, con el estéma-
oo, el epiplon mayor, el pancreasy el diafragma.
Ademas de esta periesplenitis, se notd un abceso
en la parte anterior de la cara externa que se rom-
pi6 en el momento dela extraccién de la viscera
fuera del abddémen. La ciapsula considerablemente
engrasada y resistente, tenia el grosor de un cen-
timetro en toda la cara externa del érgano y su es-
tructura fibrosa hacia crujir el escalpelo. De esta
capsula partian tabiques hacia el interior del érga-
no que aprisionaban completamente los elementos
celulares é impedian que la presién diera el barro
esplénico. Cerca del borde anteroinferior habia,
separados unos de otros, tres focos de necrobiosis,
uno de los cuales era del tamafio de un huevo de
paloma. Estaban formados ‘por tejido mortificado
de apariencia caseosa, amarillentos y blandos. El
pus del abceso de que hemos hablado mas arriba
ofrecié la particularidad de ser amicrobiano.

Los rifiones estaban palidos, don perinefritis me-
nos marcada que los flogosis perihepaticos y peri-
esplénicos.
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El pancreas, muy esclerosado, tenia su cola au-
mentada de volumen y completamente empotrada
en la atmoésfera fibrosa del bazo.

Los demas 6rganos no ofrecian nada de particu-
lar, como no fuera su isquemia profunda.

La pleura derecha presentaba algunas adheren-
cias.

- Palmones normales.

Pericardio con derrame amarillento pero- muy
limpido. Corazén izquierdo hipertrofiado y derecho
dilatado.

Endocardio y valvulas intactas.

Cavidad y 6rganos eacefalicos sin nada digno de
mencionarse.

Reflexiones,—Como se vé, este caso que, acaba-
mos de describir, es interesante por muchos con-
ceptos. En primer lugar, por la anemia profunda,
sin aumento apreciable de leucocitos que no puede
relacionarse 4 otra causa que a la esplenomegalia,
sintoma cardinal de la enfermedad de Banti, pues
en varias ocasiones se hizo el examen de las heces
en busca de parasitos que pudieran intervenir en
la generacion de la anemia, pero el resultado fué
constantemente negativo.

No debe olvidarse por otro lado, que 4 este en-
fermo se le hicieron inyecciones intraesplénicas de
bicloruro de quinina, sin ningn éxito, y que en la
autopsia se encontraron abscesos, en el parénqui-
ma esplénico. Cabe preguntarse si estos abscesos
fueron producto de la enfermedad, como algunos
autores los sefalan, 6 han stdo el efecto de tas in-
yecciones ya indicadas. No podriamos asegurarlo;
pero es muy de temer que dichas inyecciones ha-
yan desempefiado papel principal, porque la loca-
lizacién de uno de dichos abscesos cuyas paredes
estaban intimamente adheridas 4 la del vientre, en
lugar aparente para la inyeccién, imprime caracter
de verosimilitud 4 los temores formulados. Seria,
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parece, muy recomendable, no apelar jamas a este
género de inyecciones, cuya eficacia, tratandose de
un paludismo, es efectiva, haciéndela simplemente
subcutanea y en la dosis conveniente. - Maniobrar
en el parénquima de una viscera de suyo delicada
y que, aun en el caso de paludismo, esta expuesta
a rupturas, con motivo de traumatismos i veces
insignificantes, es, en nuestro concepto, una prac-
tica imprudente é inatil.

Sobre las hemoaglutininas de la sangre huma-
na y la hematologia de la ‘“enfermedad de
Carrién.”

COMUNICACION DEL DOCTOR UGO BIFFI,

El fenémeno de la aglutinacion de los glébulos
rojos de un animal por efecto del contacto con el
suero sanguineo de otro de especie diferente, fué
observado ya desde mucho tiempo hace. Solo la in-
terpretacion del hecho era distinta de la qule se da
hoy dia.

«Estaba ya en la opinién de muchos experimen-
tadores, dice lLandois, que también los glébulos
rojos pudieran contribuir 4 la formacién de la fibri-
na, cuando yo, en 1874, pude convencerme de visu,
siguiendo en el campo del microscépio, la trasfor-
macidén de los estromas de los glébulos rojos en
fibras de fibrina. En efecto, si se coloca una gotita
de sangre defibrinada de conejo en el suero de ra-
na, sin agitar, se observa que los glébulos rojos se
acercan los unos a Jos otros, se hacen viscosos en
su superficie y se juntan. Una conveniente presién
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sobre el cubre-objeto nos convence que no es facil
vencer esta adhesion; los glébulos no se despegan
obedeciendo a la fuerza que los comprime; si ésta
es relativamente grande, se estiran en forma de hi-
los. Algunos de ellos, los mas periféricos empie-
zan a dejar salir el pigmento, empiezan 4 decolo-
rarse. La decoloracién vrocede desde la periferia
hacia el centro, lo alcanza y entonces no queda si-
no un pequeiio grupo de estromas adheridos. La
sustancia del estroma presenta una gran viscosi-
dad; en ¢l principio se pueden reconocer en ella
todavia los bordes redondos de los distintos globu-
los; pero si se agita el preparado 6 se hace presion,
Ja masa de los estromas se alarga en forma de hi-
los, de estrias, y al mismo tiempo desaparecen los
bordes celulares. Asi se puede poco a pocosseguir
la formacion de hilos de fibrina de los estromas
de los globulos rojos. Los globulos rojos del hom-
bre y de los animales, que se disuelven en el suero
de otros animales, presentan 2 menudo el mismo
(enom(—_‘no N

Hemos querido citar textualmente y por com-
pleto este trozo del tratado de fisiologia de Lan-
dois, porque, ademas de ser histéricamente intere-
sante, representa también, prescindiendo de los he-
chos hemoliticos y de la interpretacion, una des-
cripcién muy exacta del fendémeno que nos ocupa,
cuando éste se presenta de una manera muy cvi-
dente,

En muchas enfermedades infecciosas, se habia
notado por antiguos observadores, que los glébulos
rojos tienen (es esta la frase con que se expresan)
una viscosidad especial, que los hace adherir é im-
pide que se coloquen en rollo de monedas como en
los preparados de sangre normal. Rayer, Davaine,
Pollender, han demostrado que en la sangre de los
enfermos de pustula maligna los eritrocitos estan
deformados y aglutinados en masas irregulares.



48 BOLETIN DE LA ACADEMIA NACJONAL DFE MEDICINA

Hayem ha observado que en muchas enfermeda-
des agudas los globulos rojos no se disponen, como
en las preparaciones frescas, en forma de islas ro-
deadas por el mar plasmatico, sino como masas
compactas y contiguas. Este autor ha dado el nom-
bre de sang phlegmasigue a la sangre que presen-
ta semejantes caracteres. Atribuye el hecho a un
cambio en ¢l modo de coagulaciéon de la fibrina.

Estas observaciones de un agrupamiento irregu-
lar de los eritrocitos sin intervencidén de otra san-
gre 6 de otro suero, tienen que referirse, como ve-
rémos después, a la misma categoria de fenémenos
que hoy estdn comprendidos bajo ¢l nombre de
«hemoaglutinacion.»

Todos los autores mencionados pusieron en re-
lacion el agrupamiento observade con la coagula-
cion de Ja sangre y solo en estos 0ltimos anos, des-
pués de los estudios de Pleiffer, de Gruber, de Wi-
dal, etc., sobre aglutinacion de las bacterias y el des-
cubrimiento de la analogia estrecha entre hemolisis
y bacteriolisis, entre inmunizacién contra los micro-
bios é inmunizacién contra los eritrocitos de espe-
cies animales distintas, entre aglutinacién de las bac-
terias y hemoaglutinacion, (trabajos de Darenberg,
cde Buchner, de Belfanti y Carbone, de la escuela
de Metchnikoff, de Ehrlich y Morgenroth) solo en
estos Ultimos afios se llegd 4 una interpretacion del
todo distinta del fenomeno y se demostrd que es
independiente por completo de la coagulacién de la
sangre.

Se demostro que asi como por inoculaciones re-
petidas hechas a4 un animal con una determirada
bacteria, se consigue un suero capaz de aglutinar y
4 veces de disolver esa bacteria, del mismo modo,
mediante inoculaciones repetidas practicadas 4 un
animal con la sangre de otro, se obtiene un sunero
capaz de disolver los globulos rojos del animal
cuya sangre ha servido para las inoculaciones. El
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hecho es muy evidente si los dos animales, aquel
de que se saca la sangre para inocular, y aquel que
se inocula, pertenecen 4 distintas especies; menos
evidente si los dos animales son de la misma espe-
cie; nulo 6 casi nulo si se inocula un animal con
su misma sangre.

Se supuso en el suero sanguineo capaz de disol-
ver los glébulos rojos, la existencia de una sustan-

~.cia especial dotada de esta propiedad y se la llamé
hemolisina. Como es sabido Ehrlich y Morgenroth
hicieron sub-divisiones y llamaron /m/ern/zswnz la
hemolisina capaz de disolver los eritrocitos de un
animal de especie diferente del que ha suministra-
do el suero hemolitico; zso/iszna, aquella que disuel-
ve los eritrocitos de otro individuo de la misma es-
pecie y anfolisina la hemolisina supuesta, pero to-
ro todavia no demostrada, que deberia obtenerse
mediante la inoculacidon de un animal con su propia
sangre.’

Analogamente, por lo que toca & las hemoagluti-
ninas, se hizo la distincion en leleroaglutininas,
isoaglutininas y antoaglulininas.

En la sangre de hombres sanos 6 enfermos, se
encontraron por Maragliano, Landsteiner, Donath,
‘Lo Monaco y Panichi, Grixoni, Ascoli, Camus y
Pagniez, Novi y Meruz7.1. Capogtosm y otros auto-
res sustancias isoaglutinantes.

Ascoli afirma también que en el snero de suje-
tos sanos se pueden hallar autoaglutininas, 6 sea
sustancias capaces de aglutinar los globulos de la
misma sangre 4 la que pertenece el suero. Pero
no dice cuando extrae los globulos y cuando el sue-
ro; es de suponer, por lo que se dira después, que
en sus experimentos haya extraido el suero y los glé-
bulos en tiempos distintos y por eso también en
condiciones diferentes.

‘Este fenomeno de la autoaglutinacién, me pare-
ce digno de ulterior estudio por sus posibles apli-

7
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caciones al diagnéstico clinico y la medicina legal,
y porque estoy Tconvencido de que tiene en la fisio-
logia patolégica una importancia muy superior a la
que generalmente se le ha concedido hasta hoy.

*
£ *

Refcriré brevemente mis experimentos y mis in-
vestigaciones, He estudiado la sangre de 100 indi-
viduos sanos y la de 4o enfermos. En muchos ca-
sos la sangre e un mismo individuo fué examina-
da repetidas veces. De los 40 enfermos, 18 eran
palidicos, 7 atacados de verruga peruana, 4 de neu-
monia, 2 de pleuritis, 1 de piohemia, 2 de ficbre ti-
foidea, 1 de ictérna catarral febril, 2 de enfermeda-
des del corazon en el periodo de la asistolia, 2 de
cirrosis atrofica, 1 de absceso hepatico.

Empezé por repetir los experimentos mas impor-
tantes de los autores precedentes y especialmente
los de Lo Monaco y Panichi y los de M. Ascoli, en
la parte en que sc¢ refieren 4 las aglutininas. Es
inatil decir que en la comprobacion de los experi-
mentos anteriores me cefii estrictamente 4 la téc-
nica empleada por los autores citados. He podido
confirmar en gran parte, aunque no6 en todo, sus ob-
servaciones. Asi, he constatado que la sangre 6 el
suero de un indiyiduo malarico tiene el poder de
aglutinar los hematies de otro malarico 6 los de un
mdividuo sano; que esta propiedad se encuentra
también en muchos otros estados mérbidos (Lands-
teiner, Lo Monaco y Panichi, Grixoni ete.}, que el
suero de la sangre de sujetos normales puede aglu-
tinar los hematies de otros individuos sanos (Lands-
teiner, Ascoh) que los glébulos de distintas san-
gres, aln provenicntes de individuos aparentemen-
te normales son dilerentemente sensibles 4 laaccion
de las substancias aglutinantes (Ascoli), que el sul-
fato de quinina al 1°/, en solucién fisiologica, afia-
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dida al suero malarico no le quita, contrariamente
4 lo que afirman Lo Monaco y Panichi, el poder
aglutinante (C"lpourros&)

Por lo que toca 4 la importancia que el feméme-
no de la hemoaglutinaciéon puede tener en el diag-
nostico de la malaria latente, me he convencido que
es nula 6 casi nula; no solo porque se puede encon-
trar dicho fenomeno en muchos otros estados pa-
tolégicos, sino también porque se pueden encon-
trar, como me ha pasado & mi dos veces, sueros
normales dotados de un poder aglutinante mayor
que el de algunos sueros malaricos para una mis-
ma calidad de glébulos rojns. Si los globulos rojos
con los que se experimenta provienen de indivi-
duos distintos, entonces es todavia mucho mas facil
encontrar sueros sanos provistos de poder agluti-
nante superior al de sueros malaricos.

Voy a explicarme mas claramente:—examinando
la sangre de unos quince 6 veinte individuos sanos,
es bien dificil no encontrar diferencias muy mar-
cadas en el poder aglutinante del suero y en el po-
der de aglutinarse de los globulos. Se hallara lue

o facilmente un suero con elevado poder agluti-
nante, se hallaran glébulos poco aglutinablés y otros
muy sensibles 4 las sustancias aglutinantes. Aho-
ra bien: si se deja obrar el suero normal, bien aglu-
tinante, sobre glébulos muy sensibles, se obtendra
facilmente una aglutinacion mas marcada que si se
dejan obrar algunos sueros de paludicos sobre glé-
bulos rojos poco aglutinables.

Es un hecho éste que yo he visto repetidas ve-
ces y que cada uno puede facilmente constatar por
si mismo. Lo que rige parala malaria rige también
para las demas enfermedades en las que se suele
verificar el fenémeno de la aglutinacion. Por esto,
estoy convencido de que este fenémeno por si mis-
mo, tomado aisladamente, nunca podra tener impor-
tancia diagnéstica séria. Sinembargo, podria ser que
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tuviera importancia notable la curva del poderaglu-
tinante del sucero, determinada metaodicamente en
las distintas formas morbosas, sirviéndose para la
formacion de cada curva siempre de los eritrocitos
del mismo iadividuo sano. Podria, en otras pala-
bras, vetifitarse muy bien en el caso de la agluti-
nacion, lo que se verifica para el fenémeno patolo-
gico «ficbrer: no es tanto el aumento de la tempe-
ratura cuanto la marcha de ella, que s caracteris-
tica y tieoe inportancia diagnéstica. Por lo demas
ulteriores estudios esperimentales pondran en cla-
ro este punto.

A proposito de la aglutinacién en la malaria, de-
bo afadir que encuentro muy justa la critica de
Ascoll sobre Ja técnica empleada por Lo Monaco y
Paunichi de la mezcla de sangre malarica con la san-
gre de un individuo sano y la fuerte compresidn su-
cesiva de dicha mezcla entre porta y cubre objeto,
en vez del eximen en gota colgante de la mezcla
de suero con una emulsion de vlobulos normales
en solucion fisiologica de NaCl. Y esto, no solo por-
que, como observa Ascoll, mediante tal procedi-
miento, nanca se sabe si la aglutinacion es debida
ala accion del suero malarico sobre los globulos
normales 6 4 la del suero normal sobre los globu-
los malaricos, sino también porque hay que tener
en cuenta la compresion del preparado, elemento
que no puede absolutamente ser constante en to-
dos lus casos.

En lo que toca a la observacion de Ascoli de que
el suero de la sangre novmal puede aglutinar, aun-
que débilmente, sus propios globuloq mis experi-
mentos no me permiten confirmarla sino en parte,
Si del mismo individuo sano se sacan contempora-
neamente los globulos y el suero y se deja obrar
éste sobre aquellm se observa casi siempre la co-
nocida disposicion en rollo de monedas, pero nun-
ca se ve una verdadera aglutinaciéon. Si por el con-
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trario, sueroy glébules se extraen en tiempos distin-
tos, entonces se puede observar, aunque muy rara
vez, una ligera aglutinacion, No sucede asi cuando
se trata de enfermos: yo he visto repetidas veces
un poder aglutinante bastante elevado que algunos
sueros patologicos tenian sobre los globulos rojos
del mismo individuo, extraidos contemporaneamen-
te al suero. Pero de esto tendré ocasion de hablar
detenidamente mas adelante,

®
K %

Ascoli y otros autores afirman que distintos sue-
ros normales tienen diverso poder aglutinante so-
bre los eritrocitos de un mismo individuo normal,
v que los globulos de disuntos individuos sanos
son aglutinados en diferente grado por un mismo
suero normal.

Pero estos nbservadores no establecen si existe
una relacién fija, y cual es, entre el poder agluti-
nante del suero y la propiedad de aglutinarse de
los glébulos.

Yo, trabajando contemporaneamente con los sue-
ros de muchos individuos distintos, normales, y
combinandolos pacientemente entre ellos, mediante
nuevos procedimientos técnicos especiales, de los
que hablaré extensamente otra vez, me he podido
convencer de que existe realmente una relacion fija,
y de que se puede establecer la ley siguiente: l<n
una misma sangre humana, el poder aglutinante
del suero, esta razon inversa del poder de agluti-
narse de los eritrocitos. Cuanto mayor es ¢l poder
aglutinante de un sucro para los globalos rojos en
general, tanto menor es la aglutinabilidad de los
eritrocitos correspondientes frente 4 los demas
sneros. Si se toman dos sangres de las cuales la
una posea giobulos bien aglutinables mediante la
mayor parte de los sueros normales y la otra ten-
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ga por el contrario glébulos poco aglutinables, la
primera sangre tendra un suero poco activo sobre
los eritrocitos de la mayor parte de los individuos
normales, y la segunda un suero muy activo. lor
ejemplo: el suero de mi sangre tiene un poder aglu-
tinante muy elevado sobre los glébulos rojos de
muchisimas otras sangres norn: des: POT €so €5 muy
dificil encontrar un suero normal capaz de agluti-
nar mis eritrocitos; en tos Pocos casos en que he

podido encontrarlo, se trataba de un suero capaz
de aglutinar también todos los globulos rojos que
mi suero aglutinaba, y los glébulos correspondien-
tes no eran influenciados por mi suero.

Es claro que cuando se trabaja con muchos sue-
ros y muchas sangres, se¢ juzga el grado de aglu-
tinabilidad de los eritrocitos y ¢} poder aglutinante
del suero, por la dilucién maxima a que el fenome-
no se verifica todavia de un modo evidente. Creo
inatil afadir, que no se debe buscar en estos fend-
menos biolégicos y en las leyes que los rigen, una
precision verdaderam=nte matematica. Seriy pre-
tender lo imposible.

Por lo que se refiere 4 las cifras que expresan
los grados de dilucién, no creo deber referirlas en
detalle, porque no son necesarias para las conclu-
siones de este trabajo: solo diré, que no es raro el
caso de encontrar sueros normales, capaces de aglu-
tinar globulos normales, sensibles &4 la ditucién de
1:30 hasta 1:350.

La formula arriba enunciada, que indica la rela-
cidén existente, dentro de los limites de la norma-
lidad, entre sueros y globulos por lo que toca a la
aglutinacion, esta bien en armonia con el hecho ya
mencionado de que, cuando se extrae de un indi-
viduo sano los glébulos y el suero en el mismo
tiempo, aquellos no son aglutinados por -este, lo
que pasaria inevitablemente, si en un mismo indi-
viduo se encontraran contemporineamente, un sue-’
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ro con elevado poder aglutinante y glébulos muy
aglutinables,

Todo esto, admitiendo que las aglutininas pre-
sentes en los varios sueros normales, tengan una
accion parecida, sean, en otras palabras, equivalen-
tes entre si, por lo que-toca a su accion sobre los
globulos rojos; lo que se verifica en realidad. El
experimento siguiente, repetido por mi muchas ve-
ces, nos proporciona una prueba de este aserto:
dada, por ejemplo, una série de sangres normales,
a, b, ¢, d, e, diferentemente aglutinables y de las
que 2 sea la menos aglutinable y ¢ la que mas
se aglutina, y un soero, “también normal, capaz de
aglutinarlos 4 todos en distinto grado, si se de-
ja durante 24 horas el suero en contacto con un
exceso de los hematies mas sensibles 4 la agluti-
nacién (en nuestro caso son los globulos ¢), el sue-
ro pierde sus propiedades aglutinantes para toda
la série de las sangres. Los globulos mas agluti-
nables son capaces de agotarlo completamente, es
decir, de quitarle todas las aglutininas que conte-
nia, Repitiendo la prueba con una de las otras san-
gres, por ejemplo con ¢, se ve que el suero pierde
su poder aglutinante para las sangres a, 4, ¢, pero
lo conserva, aunque disminuido, para 4y e.

Es notable, y hasta cierto punto contradictorio,
el hecho experimental de que, cualquiera que sea
la cantidad de gloébulos de la sangre ¢, que se po-
nen en contacto con un mismo volimen del suero,
estos no le sustraen sino una pequefia parte delas
sustancias aglutinantes; el suero queda siempre
aglutinante para las sangres & y ¢. La cantidad de
las hematias no puede, segin eso, substituir su ca-
lidad por lo que se refiere al poder de fijar las aglu-
tininas. Este altimo experimento nos hace creer
que la constitucién de la aglutinina sea mucho mas
compleja de lo que generalmente se piensa.

Todo lo dicho arriba, se refiere exclusivamente
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4 la sangre normal: la sangre ds enfermos se com-
porta frecuentemente como la normal pero no
siempre.

A propoésito de sangre patologica, deseo consig-
nar en este Jugar algunas observaciones hechas
por mi, sobre la relacion que existe entre el poder
aglutinante del suero de la sangre y el de exu-
dados y trasudados eventualmente presente en el
mismo individuo. Los casos examinados son cua-
tro: en uno tratabase de ascitis en un cardiaco,
en el segundo de ascitis en un caso de polisero-
sifzs, en el tercero de suero extraido del pericardio
y del peritoneo de uvn individuo fallecilo por «fie-
bre grave de Carriény, y en el cuarto caso del li-
quido de una pleuritis aguida, en los primeros dias
de la enfermedad. Ln los tres primeros individuos
encontré, mediante el método de las diluciones, que
el suero de la sangre poseia un poder aglutinante
marcadamente superior al de las otras serosidades;
en el cuarto el liquido pleuritico tenia el mismo po-
der aglutinante que ¢l suero de la sangre, lis intil
afiadir que en todos los casos me he servido de la
misma calidad de globulos rojos para los experimen-
tos relativos al mismo individuo. Dada la escaséz.
de las observaciones, no creo poder sacar de ellas,
por ahora, otra conclusion segura que esta: e/ go-
der aglulinante del suero sanguineo, puede ser miy
distinto del de exudados 6 lrasudados eventualmente
presentes en el nsmo individuo.

*
* ok

Pasemos ahora 4 censiderar otra serie de fené-
mMmenos, segun mi parecer muy importantes, A sa-
ber, los de la autoaglutinacion en la sangre de in-
dividuos atados de algunas infecciones agudas.

Hemos dicho arriba que Rayer, Davaine y Po-
llender habian observado y Hayem estudiado el
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hecho que se verifica en algunas enfermedades de
rapido desarrollo, es decir, un agrupawmiento anor-
mal de los eritrocitos en los preparados frescos de
la sangre. Hemos visto también, que estos autores
habian puesto en relacion el fendmeno observado,
con una viscosidad anormal de los hematies (Po
llender). & con modificaciones en la congulabilidad
de la sangre (Hayem).

Nadie, que yo sepa, ha vuelto a emprender el es-
tudio de estos hechos después de las investigacio-
nes recientes sobre hemolisis y hemoaglutinacion;
nadie los ha considerado desde los modernos pun-
tos de vista. Y sin embargo, es cierto que se trata
de fendémenos perfpctamente analogos a los que hoy
dia se estudian bajo la denominacion de «aglutina-
cién de los globulos rojosy. Yo puedo afirmar que
se trata de fenomenos idénticos, que se trata, en
otras palabras, de la formacion rapida y abundante
de autohemoaglutininas en casos patolégicos espe-
ciales. No es dificil imaginarse como la cosa proce-
de. Sibemos que existen sangres humanas cuyos
globulos son muy aglutinables, muy sensibles & la
accion aglutinante de casi todos los sueros. Mis in-
vestigaciones arriba referidas han demostrado que
si en este caso, el fendmeno dela aglutinacién no
se venifica, no es por que la calidad de la aglutinina
no sea igual para todos los sueros normales, es de-
¢ir, 0o es porque exista en una sangre dada una
aglutinina especial, incapaz de aglutinar los glébu-
los correspondientes. pero capaz de 'mlutlmr glo-
bulos de distinta procedencia, sino porque el sue-
ro correspondiente a esos globulos muy sensibles
tiene un poder aglutinante muy escaso, posee una
cantidad de aglutininas pequedisima,

Pero este poder aglutinante, en algunos estados
morbosos puede aumentar rapidamente y en modo
muy,notable. Deriva de esto, la presencia por cier-
to tiempo, en la sangre de dichos enfermos, de un

8
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suero muy aglutinante y de glébulos bien sensibles
4 la acrlutm'luon Esta condicién anormal serd tan-
to mis marcada, cuanto mas se modifica la relacion
estrecha que existe normalmente en ja misma san-
gre entre poder aglutinante del suero y la aglutinabi-
lidad de los globulos. Porlo demaés, basta pensar en
lo que pasa durante el acceso malarico, en ¢l cual
encontramos siempre 6 casi siempre un suero con
fuerte poder aglutinante, con poder aglutinante mu-
cho mayor del que se encuentra en los mismos in-
dividuos en el estado normal: basta mirar las cur-
vas que en el trabajo de Lo Monaco y Panichi ex-
presan graficamente, con un rapido ascenso, el au-
mento- rapldo del poder aglutinante del suero san-
guineo eir el acceso malarico experimental. Para
que en estos casos no se verificara la aglutinacién,
seria necesario que con igual rapidez se modificase
la sensibilidad de los glébulos a la aglutinacién, es
decir, que se produjera una especie de vacunacién
rapida de estos contra las aglutininas, una neofor-
macion pronta de antthemoaglutininas, solo asi la
relacion entre el poder aglutinante del suero y la
aglutinabilidad de los glébulos quedaria invariable.
Y esto practicamente no sucede, 6 mejor dicho, no
sucede en los casos en que, como en el acceso ma-
larico, la formacion de aglutininas en la ';anorre es
notable por cantidad y rapidez.  Sclo que si la pro-
duccidn de aglutininas contintia por un tiempo rela-
tivamente largo, entonces se modifica notablemente
el grado de aglutinabilidad de los globulos rojos.
Fundo estas aserciones sobre constataciones expe-
rimentales. Los experimentos son tan sencillos que
cada cual puede repetirlos.  Dejando coagularse la
sangre, se ¢scapa por lo general de la masa del coa-
gulo, ademas del suero, una cierta cantidad de glo-
bulos rojos que pmnero se mezclan al liquido y
después, obedeciendo a la gravedad, se recojen en
la parte inferior del recipiente, por debajo del sue-
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ro. Sila sangre es normal, los globulos se encuen-
tran separados 6 rennidos en rollo de moneda; noa
gota de este depésito globular, trasportada en un
vidrio de reloj y mezclada con una pequefa canti-
dad de solucion fisiolégica de Na-Cl., «a una emul-
sién homogenea de eritrocitos en la solucidén fisio-
logica misma. Por el contrario en varios estados
morbidos y especialmente en la malaria, se encuen-
tran muachos grupos de eritrocitos fuertemente aglu-
tinados: Ja solucion fisiologica es incapaz de sepa-
rarlos; asi es que resulta imposible, en estos casos,
conseguir una suspensién homogenea de los hema-
ties en la solucion salina.

Por lo demas, de que en la malarin y en otros es-
tados mérbidos existen frecuentemente una fuerte
auto-aglutinacion, podrd convencerse cualquiera que
haga nna serie de preparados frescos de la sangre
de individuos sanos y enfermos, dejando algunos se-
gundos Ja gotita de sangre sobre ¢! cubre-objeto,
antes de aplastarla entre éste y el porta-objeto.
Operando de tal modo se notard que en varios es-
tados moérbidos y sobre todo en la malaria, se obtie-
nen preparados de sangre aglutinada, como si se
hubieran mezclado las sangres de dos malaricos 6
de un sano y un malarico, segun el procedimiento
empleado por .o Monaco y Panichi. Por esta ra-
260 es tan dificil conseguir una capa homogenea
de globulos, en los preparados frescos que se ha-
cen para el estudio de la sangre malarica; mientras
que tan facil es obtener una buena preparacién de
la sangre normal. Como he dicho arriba, sila pro-
duccion de aglutininas en la sangre de un enfermo
dura cierto tiempo, entonces es demostrable una
especie de adaptacion delos globulos rojos al nue-
vo'medio cargado de sustancias aglutinantes: su
resistencia a Ja aglutinacion aumenta. Esto puede
constatarse muy bien en la neumonia, enfermedad
en la que, como yo he podido comprobar, se ob.
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serva una produccién rapida, abundante y dura-
ble de sustancias aglutinantes. Después de 3 6 4
dias de enfermedad, es demostrable la variacion del
grado de aglutinabilidad de los glébulos rojos del
enfermo, con respecto & un mismo suero, que se
conserva para objeto de control. Es inatil decir que
me he asegurado,bien antes, de que el suero, guar-
dado por muchus dias, no varia en poder aglutinan-
te de un modo apreciable.

Cuales sean los estados mérbidos en los que mas
frecuentemente se verifican las condiciones necesa-
rias para la anto-aglutinacién, yo no puedo decirlo
por ahora, por no haber tenido oportunidad de in-
vestigat este fendémeno sino en un namero relati-
vamente exiguo de casos. Puedo afirmar solamen-
te, haberlo visto muy marcado en el acceso febril de
la malaria, en ¢l primer did de la neumonia aguda
diplocécica y en la verruga peruana, sobre todo en
los periodo febriles. Sin embargo, es muy probable
que en todus los casos en los que Hayem ha ob-
servado el tipo de sangre llamado por él fegmasi-
gue, se verifique laauto-aglutinacién, Y eso me pa-
rece tanto mas verosimil, cuanto que yo he podido
podido probar, repetidas veces, que este fenomeno
no puede absolutamente ser puesto en relacién con
la formacion de fibrinay con la coagulacion de la
sangre. Y lo he demostrado de tres modos:

1.° Constatada en un caso la autoaglutinacion,
sacaba una pequefia cantidad de sangre de ese de-
termir:ado enfermo y la defibrinaba inmediatamente:
en la sangre defibrinada se podia observar Ja aglu-
tinacion.

2.° Obtenida Ia separacion del svero, calentaba-
este 4 60° C. por media hora. El suero asi tratado
presentaba todavia la aglutinacién cuando era pues-
to en contacto con globulos del mismo individuo
extraidos en el mismo tiempo.

5-° Recogia la sangre en solucién fisiologica de
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NaCl conteniendo oxalato de soda, y disolvia por
otro lado en el suero, oxalato de soda en notable
cantidad. Poniendo en contacto el suero y Ja sangre
asi tratados, se obtenia también aglutinacion.

Queda por lo tanto establecido que, en algunas
condiciones mérbidas, puede verificarse temporal-
mente, enla sangre extraida de los vasos, el feno-
meno de la autoaglutinacién, y que este fenéme-
no no depende en nada de la coagulacion de la
sangre.

A propodsito de esto, brotan espontaneas varias
preguntas: Podra en ciertos casos verificarse par-
cialmente la aglutinacién en la sangre circulante?
Podran algunos fenémenos mérbidos (émbolos, fe-
néomenos cerebrales frecuentes en las formas per-
niciosas del paludismo), tener este origen? Siendo
muy fuerte el poder aglutinante del plasma, en donde
disminuye la velocidad de la corriente sanguinea
(bazo, médula de los huesos, algunas venas, etc.)
podra verificarse fa aglutinacion?  El tumor agudo
del bazo, que se presenta de nna manera especial
justamente en esas enfermedades, en las cuales se
observa una formacion rapida de aglutininas en la
sangre, podra depender, en parte siquiera, de la
autoaglutinacion? ‘

A todas estas preguntas, a todos estos problemas
patolégicos que dejo planteados y cuya grande im-
portancia & nadie puede escaparsele, no es posible
evidentemente contestar sino mediante |a experi-
mentacion. Esto es cuanto me prepongo hacer en
un proximo trabajo.

* %k

Durante el estudio del fenomeno de la aglutina-
cién en la sangre normal, yo me he preguntado si
las marcadas diferencias que existen entre la sangre
de distintos individuos, en lo que toca al poder aglu-
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tinante de sn suero y a la ag utinabilidad de sus
glébulos, pudieran servir en uno que otro caso para
objeto de investigaciones médicolegales, y me he
convencido, con repetidas experiencias, de que real-
mente, dado el concurso de circunstancias favora-
bles, se pueden sacar de estos fenémenos preciosas
indicaciones.

El método biolégico, introducido, después de los
geniales estudios de Bordet, por Wassermann vy
Schutze en la medicina legal, ha dado ya, aunque
muy recientemente, brillantes resultados en el diag-
nostico de las manchas de sangre, cuando se trata
de reconocer si una determinacda mancha pertenece
4 un animal 6 4 un individuo de la especie humana.
Mas nunca, que yo sepa, se ha acometido el proble-
ma de la posibilidad de una distincion entre la san-
gre de un hombre y la de otro hombre. Pues bien la
experimentacion me ha ensefiado que la cosa no es
siempre imposible.

Dado un suero a, narmal, rico en isoaglutinas,
una emulsién de glébulos de la misma sangre a, en
solucion fisiolégica de NaCl, y otra emulsion de glo-
bulos 4, muy sensibles, pertenecientes 4 la sangre de
otro individuo, si se mezclan, las dos emulsiones
sanguineas y s€ deja obrar sobre una gota de la
mezcla el suero, se vera que, mientras los glébulos
b se atraen, casi diré se buscan, y muy pronto se
aglutinan en masas compactas y bien coloreadas,
los globulos @ quedan perfectamente separados. Si
& la mezcla de las dos emulsiones globulares, se afia-
de el suero correspondiente 4 los eritrocitos 4, no
se observa ni traza de aglutinacion,  Para que una
calidad de glébulos sea bien distinguible al micros-
copio de la otra, se puede proceder del modo si-
gutente: para hacer la emulsion 2 se emplea sangre
defibrinada, esteril, que haya quedado algan tiempo
(24-48 horas) en un recipiente de vidrio tapado con
solo algodén, y para la emulsiéon 4 se emplean glo-
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bulos frescos, es decir, apenas extraidos de los vasos
sanguineos. En estas condiciones, los globulos de
distinta procedencia son muy bien distinguibles,
debido al hecho de ser, los de la sangre que ha que-
dado 24 —48 horas en contacto con el aire, mas
pequefios y mas intensamente coloreados, lo que
depende de una parcial evaporacién del suero en
que estan suspendidos, 4 consecuencia de la cunal
se vuelve el suero mismo hipertéonico con respecto
a los eritrocitos.

El sencillo experimento que acabo de describir, y
cuyo resultado no puede por clerto extrafiarnos des-
pués de lo que se ha dicho arriba, nos demuestra
en un modo claro y casi esquematico, la posibilidad
de una distincion entre la sangre de distintos indi-
viduos de la especie humana.,

Enumeremos brevemente las circunstancias en
que la aglutinacién puede servir para objeto de in-
vestigaciones médico-legales.

Se trata por ¢jemplo de orientarse, para juzgar 4
cual de muchos individuos sindicados en un crimen
dado, pueda pertenecer una determinada mancha
de sangre. Deberemos entonces proceder del mo-
do siguiente: sila mancha es bastante grande se
la divide por mitad. De la primera mitad se extraen
los glébulos rojos, por uno de los tantos métodos
que se encuentran en la técnica microscépica apli-
cada 4 la medicina legal, y se suspenden en una
pequena cantidad de NaCl. Después se mezcla una
gota del suero sanguineo del individuo sospechoso,
con otra de la emulsion de gidbulos rojos. Si se
verifica una marcada reaccion aglutinante, Ja man-
cha no puede derivar de la sangre de ese dado in-
dividuo, porque, hemos visto, ¢l suero de un sano
ninca aglutina de una manera evidente los globu-
los de la misma sangre. Si son varios los indivi-
duos sindicados, se pueden eliminar todos aquellos
cuyo suero da una reaccién aglutinante eviden-
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te con los glébulos extraidos: la mancha no puede
pertenecer a su sangre.

Mas, no rara vez, pasa que los globulos rojos no
se han conservado, que no es posible extraerlos,
ni alterados, del material de la mancha. LEntonces
se procede con la segunda mitad de ésta 4 la ex-
traciéon del suero, mediante ana pequeia cantidad
de agua destilada. La cantidad de agua que se em-
plea debe ser ignal, mas 6 ménos, al volimen pre-
sumible de la sangre que puede haber ocasionado
la parte de mancha sobre la que se operaba. Se
preparan después emulsiones de gldobulos rojos de
los individuos que deben ser examina los; se deja
obrar por separado, sobre cada una de las emulsio-
nes, el extracto hecho de la manchh con agua des-
tilada; en algunos casos se tendra aglutinacidon evi-
dente, Los individuos correspondientes pueden ex-
cluirse; la. mancha no es de su sangre.

Adn cuando se puedan conseguir los glébulos,
no debera omitirse la prueba del suero, porque es
la mas segura; si se dispooe de material escaso,
mejor es no tratar de extraer los globulos y ate-
nerse exclusivamente 4 la prueba del suero.

Otra circunstancia en que la aglutinacion presta
buenos servicios, es cuando se trata de saber si di-
versas manchas, de sangre pertenecen todas & un
mismo individuo ¢ aindividuos distintos. Se extraén
entonces separadamente los globulas de las varias
manchas, y se busca un suero capaz de aglutinar los
eritrocitos de una de ellas; este suero, afadido en
las mismas proporciones & los globulos de las otras
manchas, debera aglutinarlos del mismo modo, si es
que todas las manchas derivan de un solo individuo.
Ast mismo se podra naturalmente, caso de que no
sea posible la extraccion de los globulos, extraet el
suero y buscar glébulos que se aglutinen con el
suero sacado de una de las manchas: si estas deri-
van todas del mismo individuo, los eritrocitos se
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aglutinaran igualmente con los sueros extraidos de
las demas.

Finalmente, puede suceder que por indicios de
otra naturaleza, se llegue a la certidombre de que
una mancha dada, no puedc pertenecer sino a uno
de dos individuos determinados, sin que se sepa de
cual de los dos proviene. En esta circunstancia la
distincién es casi siempre muy facil y solo imposi-
ble, como bien se comprende, en el caso muy raro
de que el poder aglutinante de las dos calidades de
sangre sea perfectameete igoal,

De lo que se acaba de exponer puede deducirse
cuan importante es conservar, como control, una pe-
quefia cantidad de sangre (si es posible sueroy
sangre defibrinada, por separado). del cadaver, en
caso de homicidio cruento. En adelante nunca de-
bera, segan mi opinién, omitirse esta practica.

Yo he repetido muchas veces los experimentos
sobre ias manchas de sangre y casi siempre con
buenos resultados,

No trato con esto de exagerar la importancia del
método que propongo; sin embargo, estoy conven-
cido de que, en casos especiales, podra darnos la so-
luciéon de problemas médico legales que hasta hoy
se creyeron insolubles. Pienso asimismo que el mé-
todo podra ser pcrfeccnonado y que encontrara en-
tonces aplicaciones mas frecuentes y seguras,

Todas las aplicaciones médico-legales de los fe-
némenos de la aglutinacion, estriban naturalmente
en la premisa de que, en los distintos individuos sa-
nos, el suero guarde inalterable por largo tiempo
su poder aglurmante y los globulos no modifiquen
su grado de aglutinabilidad. Con otras palabras, se
necesita estar seguro de que, por lo que toca ala
aglutinacion, la.sangre de un dado individuo ha con-
servado las mismas propiedades desde el momento
en que se formé la mancha hasta aquel en que se
procede al reconocimiento de la misma. Esta circuns-

9
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tancia era demasiado importante para que yo omi-
tiera estudiarla del mejor mqdo posible. He estu-
diado el poder aglutinante d3 suero de algunos in-
dividuos y la aglutinabilidad de sus globulos, sis-
tematicamente, por mucho tiempo seguido (3—4 me-
ses); me he podido convencer de la sorprendente
constancia que se encuentra en estas propiedades:
las oscilaciones son absolutamente minimas y tales,
que pueden muy bien atribuirse 4 errores de téc-
nica. Me he sacado por qemplo pequefias canti-
cades de sangre por la mafiana y por la noché du-
rante un mes, y no he logrado demostrar variacio-
‘nes apreciables. Sin embargo, serd prudente, sir-
viéndose de la aglutinacién para objetos médico-
legales atenerse solo 4 fenémenos muy marcados,
a reacciones bien evidentes y claras, porque tam-
bien, como veremos mas adelante, la disposicién
normal de los eritrocitos en rollo de moneda, puede

4 veces presentarse bajo las apariencias de una li-
gera aglutinacion.

Otras constataciones dignas de nota, é importan-
tes sobre todo bajo todo el punto de vista médico-
legal, son las que voy 4 enumerar, 4 saber:

1#) la sangre de las manchas conserva inalte-
rable, por un tiempo relativamente largo (yo he ex-
perimentado hasta tres meses). su poder aglutinan-
te y la propiedad de aglutinarse;

2%) el suero sanguineo liquido, estéril, guarda
lo menos por un plazo igual, intacto su poder aglu-
tinante;

3?) las aglutininas de la sangre humana resis-
ten largo tiempo 4 la putrefaccion y no se alteran
afadiendo al suero liquido, cloroformo, timol, al-
canfor 6 pequefas cantidades de yodo (suero yo-
dado);

4*) la hemoglobina no toma ninguna parte en
el fenomeno de Ja aglutinacion, y por eso, basta po-
der extraer de una mancha de sangre los estromas
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de los eritrocitos, para que la prueba dé igualmen-
te buen resultado. De este ultimo ‘hecho es facil
convencerse, llevando una emulsiéon en solucion fi-
siologica de glébulos rojos, aglutinables por un sue-
ro dado, a una determinada dilucién, por medio de
agua destilada, hasta que ésta haya extraido toda
la hemoglobina. Se dejan entonces depositar los
estromas en el fondo del recipiente, se decanta el
liquido coloreado por la hemoglobina. se lavan va-
rias veces los estromas, por decantacion, con solu-
cion fisiolégica y se suspende por fin en un volu-
men de solucion salina, igual al de la emulsién glo-
bular primitiva. Repltlendo entonces la prueba “de
la aglutinaciéon con el mismo suero, se obtienen los
mismos resultados precisos, como si los glébulos
contuvieran todavia su hemoglobina.

Asi mismo, la aglutinacion se verifica igualmen-
te bien en glébulos rotos, triturados. reducidos a
simples granulos, aunque nada guarden ya de la
forma primitiva.

xR
* *k

Vamos ahora 4 counsiderar otro fenémeno rela-
cionado muy de cerca con el de la hemoaglutinacion,
es decir, la disposicién de los glébulos rojos en ro-
llo de monedas, en los preparados frescos de Ja san-
gre normal y de la mayor parte de las sangres pa-
tolégicas.

Aunque este fendmeno esté conocido desde hace
mas de un siglo, todavia no se ha encontrado de él
una explicacién completa, satisfactoria y definitiva.

Se atribuyé primeramente el hecho, asi como
Hayem lo hizo con respecto 4 la autoaglutinacion, a
la produccién de fibrina; pero después se vidé que
‘esta no podia ser la causa del fenémeno. Welker
y la mayor parte de los autores con él, atribuyeron

* la disposicion en rollo de monedas, 4 la atraccién
fisica que sufren todos los cuerpos aplanados mo-
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vibles en un liquido, los cuales propenden siempre
4 ponerse en contacto por la superficie mas exten-
sa. Sin embargo, Duval, muy acertadamente, ob-
serva que la explicacion es insuficiente, y que con-
viene también tener en cuenta cierto grado de vis-
cosidad de la materia de los glébulos, porque cuan-
do éstos estan préviamente tratados con reactivos
fijadores,como por ejemplo, la solucidn ésmica, que
endurecen su superficie sin deformarla, la disposi-
ciéon en rollo de moneda ya no se verifica, aunque
nada se haya cambiado en las condiciones fisicas
necesarias para que se e€jerza la atraccién de las su-
perficies globulares,

Por otra parte, hay que observar que la viscosidad
de los eritrocitos. supuesta por Duval, tampoco es su-
ficiente paraexplicar elfenémeno;en efecto, cualquie-
ra que haya practicado una numeracion de glébulos
rojos con los métodos corrientes, sabe muy bien
que cuando los eritrocitos estan suspendidos en la
solucién fisiologica de NaCl, no se disponen en
rollo de monedas, aunque nada hayan perdido de
sus propiedades, como lo demuestra el hecho de
que, si de la solucion salina se trasportan de nue-
vo los globulos 4 su suero, no tardan en tomar
otra vez la caracteristica disposicion en rollo de mo-
nedas. Luego, para que el fenémeno se verinque
se necesita a/oo que estd contenido en el suero.
Por esto Myers; Ascolt supusieron, que la disposi-
cién en rollo de monedas, debiera considerarse como
una leve aglutinacién, producida por las mismas sus-
tancias que producen la hemoaglutinacion en ge-
neral.

En mi opinién, a la disposicién en rollo de mo-
neda contribuye una sustancia aglutinante; sin em-
bargo creo que esta es distinta de las otras hemoa
glutinininas que se encuentran en la sangre nor-
mal. En efecto, si se pone en contacto un suero
fuertemente aglutinante paradeterminadosglébulos,
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con una gran cantidad de estos globulos y se dejan
asi por 24 horas, agitando de vez en cuando el re-
ciptente para que el contacto sea mas intimo, se ob-
serva que todas las sustancias aglutinantes con res-
pecto a esos globulos, se fijan a los eritrocitos inis-
mos, asi es que el suero queda completamente des-
provisto de ellas y es incapaz de aglutinar una nueva
porcion de globulos recien extraidos de los vasos.
Es incapaz de aglutinarlos, pero no impide en nada
la disposicion en rollo de monedas; la cual se veri-
fica también, cuando se pone en contacto el suero,
despojado de las aglutininas, con cualquiera otra cla-
se de glébulos humanos normales. Lo mismo se ob-
serva, cuando se repite el experimento, mezclando
un suero con un exceso de globulos de la misma
sangre normal. En suma, mlentms es posible quitar
i un suero normal artificialmente sus aglutininas,
fijindolas 4 globulos muy sensibles con respecto 4
estas, nunca se consigue quitarle J]a sustancia que
causa la disposicion de las hematias en rollo de mo-
neda. Muchas veces he repetido ¢l experimento y
siempre con resultado negativo.

Sin embargo, es indudable que 4 operar la dispo-
sicion en rollo de moneda contribuye una sustancia
aglutinante, y que, como para las otras aglutininas,
contribuyen aqui también, al fenémeno de la agluti-
nacién, dos elementos, de los cuales, uno se encuen-
tra en el suero y el otro en los glébulos rojos, Yo he
podido demostrar experimentalmente la presencia
de una aglutinina de la manera siguiente:

Si se somete una emulsiéon al 5 °/, de glébulos
rojos, en solucién isoténica de NaCl., durante algu-
nas horas, 4 la accidon del formol (una gota de formol
por cada centimetro citbico de emulsién), se obtiene
facilmente una deformacion especjal de los globulos
rojos, los cuales se tuercen, se enrollan un poco, de
manera que sus caras laterales ya no pueden jun-
tarse y se hace absolutamente imposible la disposi-
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cién en rollo de monedas. Sin embargo volviendo
a llevar estos glébulos asi tratados 4 su suero, se
observan pequefios agrupamientos, que evidente-
‘mente sostituyen la disposicién en rollos de mone-
das. Si la accion del formol dura demasiado, enton-
“ces ni siquiera el agrupamiento se verifica. En este
experimento se elimina, como se ve, por completn
el elemento fisico de la disposicién en rollo de mo-
nedas: no queda sino el elemento biolégico. La
“atraccion de los glébulos no es esencial para que se
verifique el agrupamiento; es esencial sélo para que
el agrupamiento se verifique bajo la forma de rollo
de monedas.

Queda por lo tanto establecido, que, para que
pueda efectuarse la disposicion de los eritrocitos en
rollo de monedas, se necesita, ademas de la conser-
vaciéon perfecta de la forma aplanada especial de los
globulos rojos, la presencia de una sustancia aglu-
tinante; y que esta aglutinina es distinta de todas
las demas aglutininas que pueden encontrarse en la
sangre normal,

Otra cuestion, no desprovista de interés, es la que
se refiere 4 la relacion que existe entre hemoaglu-
tininas y hemolisinas.

Los numerosisimos trabajos que se han llevado 4
cabo en estos Gltimos afos para estudiar el meca-
nismo de la inmunizacién con respecto a los glébu-
los rojos, han demostrado que, paralelamente 4 la
neoformacién de hemolisimas, se efectiia también la
de hemoaglutininas. Si estas ultimas no fueron ob-
servadas por todos los experimentadores, dependié
de que, cuando se ponen en contacto eritrocitos con
un suero que contiene hemolisinas y hemoaglutini-
nas bien activas con respecto 4 esos determinados
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eritrocitos, la accion de la primeras frecuentemente
predomina é impide que se manifieste la de las se-
gundas. Pero si, como lo ha hecho London, se ca-
lienta el suero por media hora & 56° C,, la accién
hemolitica desaparece y queda solo la aglutinante,
Estos hechos, puestos en relacion con los otros ya
descubiartos por Ehrlich y Morgenroth, de ser la
hemolisina compuesta por dos sustancias, dela que
una se destruye 4 la temperatura de 56° C. y la
otra resiste, llevaron naturalmente a la hipotesis de
que la hemoaglutinina,que se forma contemporanea-
mente 4 la hemolisina, no sea otra cosa sino esa
parte de la hemolisina misma que resiste 4 56° C.
Esta es la opinion de l.ondon; pero muchos otros
autores, y especialmente Mefchnikoff y su escuela,
no la admiten. Y dltimamente, Dubois, en el insti-
tuto Pasteur, habria demostrado, de una manera de-
cisiva, la independencia absoluta entre la aglutinina
y la sustancia sensibilizadora, obteniendo experi-
mentalmente la disociacion de ellas. Todo esto rige
para las hemolisinas producilas experimentalmen-
te en los animales.

Por lo que respecta a la hemoaglutinina del suero
humano, normal y patolégico, yo puedo afirmar que
resiste, sin sufriralguna alteracién, a la temperatura
de 56°C., por media hora, y se comporta a este res-
pecto justamente como el umunkirper de Ehr-
lich y Morgenroth (sinénimos: subslance sensibilisa-
trice de Bordet, désmon de London, fixafeur de
Metchnikoff ).  Sin embargo, otros experimentos y
otras consideraciones nos guian, aunque indirecta-
mente, a negar la identidad de la sustancia sensibi-
lizadora con la isoaglutinina de la sangre humana.
En efecto, si la isoaglutinina que se forma en gran
cantidad en ciertos estados morbidos (acceso mala-
rico), fuera una sensibilizadora, deberia ser facil en-
contrar en otro suero una alexina capaz de comple-
tarla, transformando asi el suero en un liquido he-



72 BOLETIN DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

molitico. Ahora bien: los muchos experimentos que
yo he ‘hecho en este sentido constantemente, me
dieron resultado negativo, como, porlo demés, ya
habian dado resultado negativo las numerosas ten-
tativas hechas por Celli, Carducci y Casagrandi, con
el objeto de poner en evidencia una hemolisina en
Ja sangre malarica.

Debe, por lo tanto, creerse que, tampoco las he-
moaglutininas de la sangre humana son idénticas &
la sustancia sensibilizadora; que su aparicion no
produce cambio alguno en el poder hemolitico del
suero y que por eso su dalance en el hombre enfer-
mo puede ser perfectamente independiente del de
las hemolisinas

Resumiendo lo expuesto hasta aqui, nos cree-
mos autorizados a formular Jas siguientes conclu-
siones:

12) En la sangre humana normal pueden exis-
tir isoaglutininas en cantidad muy notable.

2?) Tratandose de sangre humana normal, se
observa el hecho de que, en una misma sangre, el
poder aglutinante del suero, con respecto a los glé-
bulos rojos de otras sangres, esta en razéon inversa
del poder de aglutinarse de los eritrocitos por la
accion de otros sueros. En una misma sangre, 4 un
suero muy aglutinante corresponden glébulos po-
co aglutinables.

3a Las isoaglutininas de la sangre humana
normal difieren entre ellas en la cantidad, pero no
en la calidad.

4a) En casos patolégicos, puede constatarse la
formacién en la sangre de una autoaglutinina. En-
tre la aparicién de esta aglutinina y la coagulacién
de la sangre no existe ninguna relacién.

sa) El tipo de la sangre, por lo que toca 4 la
cantidad de aglutininas de su sueroy 4 la agluti-
nabilidad de sus glébulos, queda en los dlstmtos
individuos sanos constante por mucho tiempo.
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6a) Es posible, dado el concurso de circuns-
tancias favorables, resolver por medio de ia aglu-
tinacion el problema me-icolegal de si, una deter-
mina fa mancha (e sanzre pertenece a un indivi-
duo dela especie humana mas bien que a otro.

7a) A produoair el fenomeno conocido bajo |4
denomimacion de (ulispo\'iciun en rollo de monedas
de fos globulos rojoss,. contribuye una hemoagluti-
nina; pero ésta es distinta, por catidad, de las de-
mas aglutininas que pueden encontrarse contem-
pOr’annnncn[c en ](l \dllgre

8a) lL.as hemoagiutninas de [a sangre huma-
na no L()ll‘t'fbpondell 3 sensibilizadoras de hemoli-
sinus.

II

. Darante el curso del presente trabajo y después
de haberlo concluido, he tenido Ja oportunidad de
observar, repetida y detenidamente, la sangre de va-
rios individuos afectados de «verruga peruanar, en
los distintos periodos de la enfermedad: y mis ob-
Servaciones me pezmlt:—n agregar Lllmmos nuevos
elementos, no faltos quiza de interes, a los que re-
sultan de Jos tmportantes estudios hematologicos
sobre «verrugan, hechos por inis distinguidos cole-
gas los doctores Hercelles y Tamayo

Dado el nimero mas bien escaso de los casos
observados, me abstendré por ahora de formar hi-
potesis y emitic opiniones, y me limitaré tan sdlo
a exponer alvunos datos de hecho, como apéndice
a mi trabajo sobre las hemoaglutininas.

En la sangre de los verrucosos, se puedan en-
contrar, en regular cantidad, globulos rojos nuclea-
dos en sus distintas formas, y especialmente en la
de globulos gigantes nucleados (megaloblastos de
Ehrllch) Yo los he visto por primera vez en un in-

10
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dividuo, Hilario Peso, de 36 afios, soltero, jornale-
ro, que entro en el hospital el 5 y murid el 13 de
diciembre pasado, por fiebre grave de Carrion, en
fa sala de San Roque del hosp&ml «2 de Mayo»r.
El sedor J. Gastiaburt, tuvo oportunidad de com-
*probar estas observaciones y encontré dichos glo-
bulos también en el periodo eruptivo afebril de la
verruga. '

*
* *

Uno de los caracteres mas importantes de la
sangre de los verrucosos, consiste en la presencia
de un gran numero de globulos rojos enanos y gi-
gaotes, particularidad que muy claramente se nota
en el dibujo que os presento, el que es una cédpia
pia fiel, hecha por mi, de una preparacion prove-
niente de la sangre del enfermo arriba citado.

El doctor Hercelles, que primero tlamé la aten-
cion sobre esta interesante particularidad de la san-
gre verrucosa, y su importancia diagndstica y prog-
nostica, no se ocup6é de medir el diametro de los
globulos rojos, para determinar el maximum vy el
minimum de sus dimensiones. Yo he estinado opor-
tuno cowmpletar en este sentido su trabajo, y exa-
minando con tal objeto pacientemente la sangre
de cinco verrucosos, he obtenido los resultados si-
guientes:

Diametro maximum de los glébulos gigantes=
12 4

Diametro minimo de los glébulos enanos—=4 .

Diametro medio de los globulos gigantes=g9 .

Diametro medio de los globulos enanos=5 ,

¥
* ke

Otro fenémeno curioso que se nota en las hema-

tias de la sangre verrucosa es el que voy & descri-
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bir: en los varios periodos de la enfermedad, pero
mas especialmente cuando la anemia es muy pro-
funda, se observan, aunque no con mucha frecuen-
cia, dentro de las hematias, corplsculos especiales,
formados por una sustancia que se colorea muy
facitmente con los colores basicos de anilina y no
se colorea por nada bajo la accion de los colores
acidos 6 de la solucion yodo—yodurada. La forma
y tamafio de estos cuerpos, #s por lo general la de
un coco-bacilo del grupo Zfo-coli. Otras veces tie-
nen I forma de granulos irregulares. Bastante fre-
cuente es el agrupamicnto a dos, como se ve tam-
bién en la figura. En preparaciones frescas de, la
sanyre VErrucosa, asi como en preparaciones secas
no coloreadas con colores acidos de anilina, los
cuerpecitos indicados se presentan claros, incolo-
ros. Como se ve en el dibujo, el ntmero de estos
elementos incluidos en el mismo glébulo rojo pue-
de ser varable, de uno hasta quince 6 veinte.

El senor J. Gastiabury, ha notado después que
y6, pero independientemente de inis observacio-
nes, en la sangre de otro verrucoso, las mismas gra-
nulaciones. Los casos observados hasta hoy con el
objeto de poner en evidencia dichas granulaciones,
son cinco, uno de fiebre grave y los demas de ver-
ruga en el periodo de la erupcion. Eo todos hemos
visto los cuerpos arriba descritos, aunque no siem-
pre igualmente bien, porque sucede alguna vez
que no toman completa é intensamente el color y
que sus bordes se hallan como esfumados.

Mis observaciones y la del sefior Gastiaburu,
concuerdan en todo, excepto en un puunto, el que
se refiere 4 la mobilidad de los elementos men-
cionados y aue es naturalmente de suma impor-
tancia.

El sefior Gastiabura cree poder afirmar, que las
citadas granulaciones’ tienen movimiento propio:
yo no he podido constatarlo; y mi opinién personal



76 BOLETIN DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MFEDICINA

es, que se trata de las mismas granuolaciones baso-
filas de los eritrocitos, que Ehrlich observéd por pri-
mera vez en 1885, y que muchos autores encontra-
ron después en distintos estados patologicos de la
sangre, naturales 6 experimentalmente provocados.
El que quiera conocer la bibliografia de este asunto,
Ja hallara, muy cuidadosamente refeiida, en el traba-
jo que el doctor J. Cansino publico 0ltimamente, so-
bre la aparicion de las granulaciones basofilas en al
gunas intoxicactones esperimentales.

Lo que se necesita ahora es multiplicar ¢l name-
ro de las opservaciones y dirigirlas por lo pronto &
la solucionjdefinitiva de los siguientes problemas:
10 ;Estos cuerpos, tienen 6 no tienen movimiento
propio es decir, se trata de elementos vivos, de pa-
rasitos del globulo rojo, & de simples granulaciones
albuminoideas? 20 ;B este Glumo caso, las granu-
laciones derivan de una metamarfosis cspr:cml del
protoplasma del eritrocito, 6 de la destruccion de
otros elementos y sucesiva inclusion de los detritus
por parte delos globulos rojos?  (No debemos en
efecto olvidar, que Dolega y varios otros autores
han descrito repetidamente, en diversas enfermeda-
des, inclusiones dentro de: los eritrocitos). 3o C‘En
otras enfermedades v especialmente en las que cau-
san anemia grave se encuentran los elementos men-
cionados, dentro de las hematias?

Respecto 4 este Gltimo punto debo afadir que yo
he examinado ya la sangre de cuatro anémicos gra-
ves no verrucosos, coloreandola con el azul de me-
tileno de Manson: en dos casos tratabase de mala-
ria cronica, en el tercero de leucemia micldégena y
el cuarto de anemia profunda en los dltimos perio
dos de un cancer del estémago. Nunca he encon-
trado en los globulos rojos inclusiones tan claras,
tan bien definidas, con elcaracter de elementos inde-
pendientes, como aquellas que se ven _en la sangre
de los verrucosos.
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Sin embargo, hay en todas estas formas de ane-
mia, dentro de algunos glébulos rojos, partes que
se colorean con el azul de metileno mucho mas in
tensamente que el resto del protoplasma. Proba-
blemente todos estos hechos estan en relacidén con
el lamado glébulo azul. es decir, con el fenomeno ob-
servado primero por Poggi. y después por muchos
otros autores: Ja aparicion en la sangre de ciertas.
anemias oaturales & experimentales, de hematias
que, contrariamente a las normales, se colorean in-
tensamente por medio del azul metileno.

ES
TR

Par altimo, diré algunas palabras sobre una parti-
cularidad que he notado en el suero de los verruco-
sos. Este tiene un porer hemolitico nulo 6 casi nu-
o y. por el contrario, un poder aglutinante gene-
ralmente muy fuerte, como ya he dicho eala pri-
mera parte de este trabajo. Mis observaciones al
respecto son en nimero de cinco: un caso‘de fie-
bre grave de Carrion y cuatre de «verrugan en el
estado eruptivo afebril,

Por lo que toca a la lemolisis, mezclando en
partes iguales suero de la sangre verrucosa y emul-
sion al 3%/, de <angre humana normal en soluciéon
isotdnica de NaCl. solo una vez, de cinco, he podido
observar trazas muay pequefias de hemoglobina di-
suelta.

E! hecho de no tener ¢l suero de los verrucosos
poder hemolitico, es contrario 4 lo que podia espe-
rarse, porque, dada la rapidez con que frecuente-
mente procede la anemia ¢n esta enfermedad, pa-
recia muy probable, que ¢l suero debiera adquirir
en épocas determinadas poder globulicida muy evi-
dente, haciendo de tal manera sentir su accién des-
trucctiva simultanea sobre un niamero muy grande
de eritrocitos.
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Por lo demis, ulteriores observaciones practica-
das en todos los periodos de la enfermedad, nos
demostraran si la falta de poder hemolitico es ver-
daderamente constante.

Resumiendo con pocas palabras los resultados

obtenidos, dirémos que 4 los hematologicos con-
signados hasta hoy para la cenfermedad de Car-
riony, deben afiadirse Jos siguientes:

Tanto en la fiebre grave como en la forma erup-
tiva pueden encontrarse en la sangre periférica
globulos rojos nucleados; dentro de algunos eritro-
citos se observan corpusculos espeualcs ,cuya prin-
c1pa] caractcrmnca consiste en colorearse intensa-
mente ¢on los colores nucleares; e} diametro de los
glébulos rojos varia de 4 4 12, midiendo los gigan-
tocitos en término medio gu. y los microcitos 5x; ¢l
Suero dC ]3. Sangre‘ muy I'iCO por lo genera] en
aglutininas, no tiene accién hemolitica apreciable
sobre los glébulos rojos del hombre sano. (1)
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Un métpdo nuevo para el cultivo ripido de los
microbios anaerobios estrictos.

MEMORIA PRESENTADA A LA ACADEM(A POR EL DR. UGO BIFF(

De los numerosisimos métodos propuestos para
el cultivo de la bacterias anaerobias, muy escasos
son los que reunen la practica de la ejecuncion al
rigor cientifico; atin mas, se puede decir que no
existe un procedimiento que llene por completo las
condiciones expresadas.

Esta es la razéon por la que en los laboratorios cli-
nicos se trabaja todavia muy poco sobre anaerobios.
Los que no son bacteridlogos especialistas, conside-
ran casi siempre el hacer un  cultivo anaerobio
como un trabajo demasiado dificil, demasiado largo
y fastidioso. Por consecuencia, se desperdicia un
material patolégico, a veces verdaderamente pre-
cioso.

En efecto, no debemos olvidar que la mayor par-
te de nuestro organismo, se presta admirablemente
para el desarrollo de las bacterias anaerobias; por-
que, si es verdad que la sangre lleva oxigeno 4 to-
dos nuestros tejidos, es verdad también que las
células de éstos lo absorben avidamente.

Yo me explico lo que pasa en el organismo vivo,
con lo que se verifica cuando se cultiva un gérmen
anaeréobio, mezclado con otro marcadamente aerd-
bio, en presencia de aire: el primero puede desar-
rollarse porque el oxigeno del aire queda absorbido
por ¢l segundo. Asi mismo pueden desarrollarse los
gérmenes anaerobios, en un especie de simbiosis
con las células de nuestros tejidos, porque el oxi-
geno que la sangre lleva, queda absorvido por éstas.

Es pues de sumo interés, que en las clinicas v, en
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general, en los hospitales, se multipliquen las in-
vestigaciones en este sentido, las que segan toda
probabilid.ad ltevaran a brillantes resultados, como
los que ya obtuvieron algunos experimmentadores y
especialmente Achaline y Veillon.

Pero, como decia enantes, para que el clinico no
se arredre delante de esta clase de investigaciones,
es preciso ofrecerle métodos sencillos, que no le
quiten demasiado tiempo y puedan darle garantia
de buenos resultados.

Hasta hoy los procedimientos que mas se pres-
tan, son los de Liborius (Kuwltur 11 fioher Schicht)
y sus modificaciones, y los fundados sobre la pro-
teccién del terreno de cultivo por medio de aceite
de olivo, 6 de sustancias analogas, como lanolina
(Rosenthal), 6 aceite de vaselina (Nicolle).

Sinembargo, con estos métodos, la exclusién del
oxigeno no puede sar absoluta, como lo ha demos-
trado también Rivas por medio de experimentos
muy concluyentes; por otro lado Matzuchita, en un
reciente trabajo, nos ensefla con la fuerza de per-
suacion de las cifras, la extrema sensibilidad de los
anaerobios estrictos, adn A4 minimas cantidades de
oxigeno.

Por lo que respecta en particular al segundo de
los métodos arriba citados, hay también que notar
el grave inconveniente de deber atravesar, con el
hilo de platino 6 con la pipeta, la capa grasosa, tan-
to para sembrar el medio de cultivo, cuanto para
sacar ¢l gérmen después de cultivado; y el mas
grave todavia, de que varios gérmenes emulsionan
la grasa, resultando asi un enturbiamiento de todo el
terreno de cultivo.

El método que voy a describir, es muy sencillo y
da éptimos resultados, de lo que he podido conven-
cerme repetidas veces,

He buscado los mejores y mas completos tra-
tados dé bacteriologia publicados en estos ltimos.

II
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afios, y varios de los mejares peridodicos técnicos,
sin encontrarlo. Tampoco hacen mencion de ello los
doctores Ghon y Sachs en su reciente trabajo sin-
tético sobre cultivo de anaerobins. Luego, hasta
prueba contraria, lo considero nuevo, 6 por lo me-
nos, médito.

Se toma un tubo de prueba largoy angosto, y se
le hace una estrechez en su parte superior, a 2 6 3
centimetros de distancia de Ja boca (Fig. 1). Dos
terceras partes del trecho que queda por debajo de
la estrechez, se llenan con caldo; después se tapa el
tubo con algodén y se esteriliza

Cuando se quiere practcar el cultivo de un anae-
robio, se empicza por hacer hervir ¢l caldo durante
algunos minutos, con el objeto de expeler todo el
aire disuelto en el liquido. También se pueden-de-
jar los tubos de caldo, un cuarto de hora, en agua
hirviendo. En seguida se enfria el caldo rapidamen-
te en un chorro de agua, y con una pipeta de punta
muy larga 6 con un largo hilo de platino, se lleva el
material de siembra lasta el fondo del tubo. Inme-
diatamente después, se reblandece el vidrio de éste
a la llama de una Jampara, al nivel de la parte supe-
rior de su estrechez, y se convierte asi dicha parte
en un tubito largo y delgado, el que se rompera en
un punto en que tenga nas 6 menos medio milime-
tro de didmetro interno. Resultara de este modo un
tubo como el que esta representado en la g, 2.

Se toma entonces este tubo por su parte inferior
y. teniéndolo inclinado, se calienta sobre una peque-
fia Hama al nivel del extremo superior de la colum-
na liquida (Fig. 7). Esta empezarad a hervir, y sal-
dra vapor por el tubito de arriba.  Huay gue lener en
ligero movimiento la superficie del liguido, por me-
dio de pequeifias sacudidas, para que la llama no so-
brecaliente en ninguna parte el vidrio seco, el cual
llegando después en contacto con el liquido, inevita-
blemente se rajaria. Por lo demas, no se trata de
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hacer sino lo que comunmente se” hace cuando se
quiere ver si una orina contiene albumind: se le aci-
difica y se lleva el extremo superior de la columna
liquida sobre la llama, dejandola hervir, para con-
frontar después la parte superior que ha sido calen
tada, con Ja inferior que ha quedado fria.

Cuando se vé salir el vapor con fuerza, hay que
quitar ¢l tubo de la 1lama, para calentarlo otra vez,
apenas el chorrito de vapor haya disminuido,

Después de 3 6 4 minutos, todo el aire contenido
en el trecho superior vacio del tubo, ha sido reem-
plazado por vapor de agua. Entonces, aprovechan-
do un momento en que el vapor sale con fuerza, se
Neva la punta ‘del tubito a4 la parte mas caliente de Ja
lama. Por algunos segundos continta saliendo el
vapor, el cual sopla la I]ama mientras tanto, el vi-
drio se ha fundido, y en el momento en que la pre-
sion interior del tubito 1guala, 6 es en poco su-
perior a la exterior, es decir, antes de que haya
podido eontrar aire, ¢l tubito espontineamente se
cierra.

Se lleva en seguida el tubo de prueba asi cerra-
do, debajo del caito del agua para enfriarlo; Lay gue
enfriar primero la columna liguide y sélo después

parte-superior vacia, a fin de evitar que el caldo
entre en tumultuosa ebuallicién,

Elalambre (de.cobre 6 de fierro dulce) envuelto
en forma de espiral, que se ve en las figuras 2y 7
sirve para acelerar la ebullicién de la parte supe-
rior del liquido. Sin embargo, puede muy bien pres-
cindirse de él,

En vez de caldo, puede emplearse agar, gelati-
na, leche 6 cualquier otro medio de cultivo que no
sea modificado por la ebullicion. Por exceso de
prudencia, si se teme que cantidades minimasde aire
puedan quedar disueltas e¢n ¢l liquido, se podra
afiadir 4 los medios de cultivo, pequedas cantida-
des de substancias capaces de absorber el oxige-
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no, por ejemplo, de formiato 6 sulfoindigotato
de soda.

Como se ve. el método estriba en dos principios:
1o la eliminaciéon completa del aice por medio de
la ebullicién. de cuya eficacia dan fé los numerosos
procedimientos de analisis quimico cuantitativo de
los gases, fundados en él entre los cuales basta-
ra otar la determinacién de los nitratos, segun
Schulze y Tiemann, y la de los gases disneltos en
las aguas, seglin el método de Zune; 20 La mala
conductibilidad del agua, y en general de los ligui-
dos acuosos, para el calor, o que permite hacer
hervir Ja parte superior del medio de cultivo con-
tenido en el tubo de prueba, sin que la temperatura
del extremo inferior suba de un modo apreciable

La figura 4. representa una modificacion del mé-
todo, destinada & recojer y analizar los gases que
se desarrollan en la mayor parte de los cultivos
anaerobios.

Se trata de un fuerte tnbo de prueba, de unos
20 cm. de largn, por 2 mas 6 menos Je zx_ncho, ta-
pado hermeticamente en su extremo superior con
un tapén de caucho atravesado por una de las ra-
mas de un tubito de vidrio doblado en angulo recto,
cuya otra rama termina en una punta afilada, Dos
terceras partes del tubo de prueba estan llenas con
medio de cultivo.  Es facil comprender como, si-
guiendo el procedimiento descrito arriba, se pueda
sembrar el medio de cultivo y eliminar el aire del
tubo. Solo algunos detalles merecen ulterior ex-
plicacién.

Hay que tener cuidado de que €] tubito de vidrio
que atraviesa el tapon, llegue hasta el extremo infe-
rior de éste, sin sobrepasarlo; de otro modo, se for-
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ma en la parte superior del tubo de prucba un de-
posito de atre, que muy dificiimente puede ser eli-
minado por completo.

El tubito de vidrio que se nota en la parte inte-
rior, sumergido parcialimente enelliquido del cultivo,
sirve como indicador de la presién que existe en el
tubo de prueba.  Voy a describirlo brevemente:

Se toma un tubito de vidrio, de 3 milimetros mas
6 menos de diametro y de paredes delgadas; como
se puede facilmente obtener, calentando & la lampa-
racun tubo comun de prueba, estirandolo y cortando
Ia parte delgadi que resulta.  El largo del tubito
debe ser en 2 6 3"cm. superior 4 la altura de la co-
Jumna liquida del caldo de cultivo. Sele cierra a la
lampara por un lado y se le llena por el otro con el
mismo liquidn de cultivo. Hecho esto, se le intro-
duce en el tubo de prueba, dentre del caldo, con su
extremo abierto hacia abajo.

Mientras el aparato esté en libre comunicacién
con el aire, el tubito queda lleno hasta su extremo
superior, debido & la presion aumosférica; pero des
pués de hecho el vacio, se vera que el liquido des-
ciende dentro del pequefio tubo, hasta ponerse mas
6 menos 4 nivel del caldo contenido en el tubo
grande. Las pequefas diferencias que se notan en-
tre el nivel de las dos superhcies liquidas, deben
atribuirse 4 fendmenos de capilaridad.

Si por desarvollo de gas, aumenta la presion en
el interior del tubo de prueba, contemporaneamen-
te sube la columna liquida en el tubito indicador de
la prcklon cuando éste esta lleno, qmerc decir que
la prCSlon interior es lgual o §L1|)c1|0r ala atmosf¢-
rica. Entonces se pondri en comunicacion, median-
te un tubo de caucho llena de agua, 6 del liquido
que mas convenga en el caso especial, y siguiendo
las demas reglas para analisis de gases, el recipien-
te de cultivo con aquel en que los gases deben ser
recojidos. La comunicacion se establecera, rompien-
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do la punta delgada del tubo en angulo recto, den-
tro del tubo de caucho que lo pone en conexiéon con
la pequeia campana en que donde los gases se re-
cojen.

Si se quieren aprovechar también las sustaocias
gascosas que quedan estancadas en la parte supe-
rior del tubo de cultivo, se dara 4 éste, en su parte
baja, Ja forma indicada por la fig. 3, 4 fin de poder
expulsar todos los gases mediante introduccién de
liquido por el extremo inferior.

*
* *

Enlas figuras 5y 6 esta representada otra modi-
ficacion muy comoda en ciertos casos especiales.

En tubos de prueba grandes y fuertes, se introdu-
cen de 104 15 centimetros ctbicos de caldo de cul-
tivo, y después, un tubo de prueba como el de la
fig. 2, en el que se habra hecho anteriormente el
vacio por ebullicién de una pequefia cautidad de
agua. Este segundo tubo, estard sumergido con su
parte mas delgada en el caldo de cultivo, hasta to-
ca tocar el fondo del tubo de praeba. Por medio de
un alambre de cobre, estard al mismo tiempo col-
gado del borde superior de éste; el alambre pasara
entre la pared y el tapon de algodon.

Los dos aros de caucho que estan indicados en
las figuras (se obtienen cortandolos de un tubo de
caucho de paredes gruesas), sirven para que no res-
bale el alambre y para que el vidrio del tubo inte-
rior no choque contra la pared del exterior.

Preparados asi los tubos se esterilizan en el auto-
clavo.

Cuando se quiere practicar un cultivo anaerobio,
se hace hervir el caldo, se le enfria rapidamente y
se le siembra. Después, se golpea la punta del tu-
bo interior contra el fondo del exterior; la punta del-
gada se rompe y el caldo contaminado se precipita
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dentro del tubo menor ylo llena por completo. En
éste tendremos un cultivo anaerobio; en el caldo
que ha quedado en el otro un cultivo aerobio,

Para anaerobios estrictos, es conveniente cubrir
la superficie de caldo en el tubo grande con una capa
de aceite 6 de lanolina.  Si se quiere conservar el
cultivo anaerobio, se saca por medio del alambre el
tubo interior y se le cierra 4 la Jampara; si se quie-
re hacer trasplantes, se rompe esta punta y se pene-
tra por la apertura con el hilo de platino.

En vez de caldo pusde emplearse, como bien se
comprende, gelosa, gelatina, leche, etc.

El método presta tambien muy buenos servicios,
en el caso en que se trate de separar un gérmen
anaerobio de otros acrobios estrictos. Entonces, se
deja penetrar el caldo estéril dentro al tubo interior
y despues se siembra con la mezcla de bacterias el
caldo del exterior. En en éste se desarrollaran sélo
los gérmenes aerobios, en el otro el gérmen anae-
robto. Obtenido el desarrollo, se saca ¢l tubo de
adentro, se quema bien su punta 4 la lampara para
destruir los gérmenes aerobios que han quedado
adherentes y resulta asi el sélo cultivo del anacro-
bio.

Kl dispositive de la figura 6, permite sacar ma-
terial de resiembro de la parte de arriba del tubo
interior.

Muy adaprtados son, por ejemplo, estos cultivos
aerobio—anaerobios, para la prueba propuesta por
Drossbach y recomendada por Di Vestea y Sclavo
en el analisis del agua potable,

Antes de concluir, quiero mencionar otra de las
ventajas de este procedimiento: cuando se desar-
rolla gas, como pasa frecuentemente en los culti-
vos anaerobios, éste no hace sino desalojar una
parte del liquido que pasa al exterior, Por esto,
ademas de ponerse en evidencia este importan-
te caracter biologico, se evita el inconveniente
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Dx. EnrtQue E. peL Arca. — Reglamentacion de estudios
del Profesorado de Medicina. Buenos Aires. A. Etchepa-
reborda. rg9o03.

Dr. Euresmio UBALLES, Decano de la Facwltad de Medicina
de Buenos Aires. —Proyecto de ordenanza sobre nombra-
miento de profesores suplentes, cursos complementarios y
formacion de ternas para profesores titulares. Buenos Ai-
res. A. Etchepareborda. 1903.

Dr. Caarres P. NoscE M. D.— T'he role of the cystoscope
in the diagnosis and treatment of sowme diseases of the
urinary tract.—The significance of the temperature in
the diagnosis of extra-uterihe pregnancy during the pe-
riod of collapse from hemorrage. — Preliminary report of
an operation for abdominal pregnancy of twenty-one
months’duration. —Exhibition of a specimen of abdoininal
pregnancy removed at the end of twenty-one months by
cceliotomy. Philadelphia. 1903.

D. E L

NOTA—En esta seccién anunciaremos las publicaciones que se nos re-
mitan, las que deben dirigirse al

Boletin de la Academia Nacional de Medicina
LYMA - ERU
APARTADO 429

n esta misma seccién seran analizadas las que se nos remitan por du-
plicado.

Errata.—En las laminas que acompafau el tra-
bajo de los sefiores Biffi y Ribeyro dice:

INFECCION VACUNICA DE LA LLAMA
debiendo decir:

INFECCION VACCINICA DE LA LI.AMA

—_——————
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