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Creyendo la Comisién que con lo expuesto hay fundado moti-
vo para considerar al candidato con todos los requisitos exigidos por
el Reglamento de la Academia para ser miembro titular de ella, so-
mete 4 su consideracién las siguientes proposiciones:

1.2 Se admite al Sr. Dr. Francisco Hurtado como socio titu-
lar de esta Academia. '

2.2 Serd publicado su trabajo en el érgano oficial de la Cor-
poracién. '

México, Mayo 7 de 189o.

F. pE P. Cuacon. M. CorpERO.

HISTOLOGIA PATOLOGICA.

Breves consideraciones acerca de las formas anatémicas de las
inflamaciones especificas.

As formas anatémicas de la inflamacién es bien sabido que se modi-

e fican 4 menudo profundamente cuando ésta reconoce por causa el
v fermento de ciertas infecciones especificas, ataseado por decirlo asi

en los distritos vasculares de aquellas partes del cuerpo donde pue-

de crecer. Lias inflamaciones asi modificadas pueden y deben llamarse es-
pecificas, tanto por la naturaleza de la causa como por las particularidades
de sitio, forma y terminacién que las distinguen de las inflamaciones co-
munes, particularidades que 4 veces pueden servir para completar 6 corre-
gir el diagnéstico clinico 4 beneficio de un exacto diagnéstico anatémico;
Estas consideraciones ofrecen un poderoso interés cuando se trata de
diferenciar las formas clinicas.que la infeccién malarica determina en el
organismo humano. Cosa corriente y bien sabida es que dicha infeccién se
manifiesta clinicamente bajo la forma aguda 6 crénica; mas en la pricti-
ca obsérvanse casos intermedios, verdaderas transiciones de una forma &
la otra, legando 4 ser multitud de ocasiones extraordinariamente diffcil
precisar en un enfermo atacado de fiebre intermitente, la mejor caracte-
rizada, el momento en que dicho enfermo pasa de la categoria de paladi-



228 GACETA MEDICA DE MEXICO.

co agudo 4 la de paléidico erénico. Proviene esta dificultad de que la ca-
quexia palidica se manifiesta algunas veces con suma rapidez, pudiendo
decirse que es primitiva; y 4 la vez es frecuente que individuos atacados
de larga fecha de caquexia presentan de cuando en cuando ataques de ver-
dadero impaludismo agudo, hasta en las formas mas graves que constitu-
yen las manifestaciones lamadas méas ¢ menos propiamente perniciosas.

Los estudios anatémicos emprendidos en estos 1iltimos afios han ve-
nido 4 subsanar esta dificultad que la practica ofrece, asignando caracte-
res distintivos bien marcados 4 las lesiones paltidicas, tanto agudas como
crémicas. Hoy es posible precisar las lesiones histolégicas que el acceso
pernicioso determina por ejemplo, en los capilas del cerebro, v afin més,
durante Ja vida es posible y se harfa con mas frecuencia si se dispusiera
de tiempo y de presencia de espiritu en semejantes casos para entregarse,
repito, 4 verdaderas biopsias, buscando en la sangre la causa productora
de un émbolo cerebral formado por aglomeraciones de pigmento que de-
terminan el acceso pernicioso de forma cerebral.

Si reflexionamos ahora, que las lesiones anatémicas del impaludismo

crénico, que si bien es clerto son més aparentes, mas toscas pudiéramos
decir que las del impaludismo agudo, son también mas variadas y frecuen-
temente se complican de alteraciones engendradas por lesiones secundarias
que son el resultado de enfermedades concomitantes en la marcha de la
caquexia; tendremos una nueva causa de dificultades si queremos diferen-
clar ambas lesiones, esto es, las propias del paludismo, de las que vienen
por decirlo asi 4 sobreafiadirse 4 las primeras.
- Dice Laveran (Tratado de las fiebres palustres.— Paris 1889), que
en Algeria es muy frecuente que el impaludismo coiuncida con el alcoho-
lismo 6 con la sifilis, y que en la autopsia es muy dificil y hasta debe re-
nunciarse 4 hacer la distincién de las lesiones propias 4 estas enferme-
dades.

Dice también que aun cuando el enfermo no sea ni sifilitico, ni alco-
hélico, ya de por si la caquexia es una enfermedad de evolucién muy len-
ta por lo general, y en cuyo curso pueden producirse otras enfermedades
tales como nefritis, hepatitis, pnenmonias, etc. Debilitado el organismo
por la fiebre y la anemia consiguiente, ofrece mayor presa 4 las flegmasfas
que un organismo sano y que dispone de-todos sus medios de defensa, y
que en consecuencia se debe admitir que el impaludismo goza el papel de
causa predisponente; pero que no deben entrar en la anatomia patolégica
del impaludismo todas estas flegmasias accidentales.
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En este orden de ideas y para este como para otros autores, no deben
considerarse como caracteristicas del impaludismo otras lesiones que no
sean, el crecimiento del bazo (la tinica constante y més caracteristica),
viniendo después de mayor 4 menor frecuencia, la hipermegalia hepatica
que algunas veces llega hasta la cirrosis, las lesiones de la pneumonia cré-
nica, y por Gltimo, las lesiones del rifién. h :

Posteriormente el mismo Laveran creyendo que el pardsito que des-
cribe si no es la causa de la enfermedad, se observa por lo menos en la ge-
neralidad de los casos, sea en perfecto estado de motilidad, sea en sus for-
mas inanimadas (cuerpos nfimeros 1y 2, rosetas, etc.), confiesa que en

" muchos casos de caquexia no se encuéntra ol parsito (sobre todo cuando
no ha habido accesos febriles recientes), y sin embargo el conjunto de las
alteraciones cadavéricas hablan en favor de su naturaleéza paltdica.

$Debemos creer, por tanto, que toda inflamacién que veamos sobre-
venir en el curso de una caquexia palustre, es una eventualidad clinica
accesoria 4 la enfermedad principal? j Debemos creer igualmente que hay
mdependencia absoluta entre las manifestaciones agudas v crénicas del

“impaludismo; y que en un enfermo de caquexia en quien observemos ac-
cesos completos de intermitente,, esta tiltima se ha sobrepuesto tinicamen-
te & la primera?

No lo creemos de ninguna manera en ambos casos, y si que el orga-
nismo inficionado por un agente atin no bien conocido, reobra de distinto
modo segfin sea la-cantidad, resistencia del mismo organismo y otras cau-
sas que se nos escapan. Juzgéndonos incompetentes para resolver este di-
ficil problema, sélo pretendemos plantearlo y ponerlo derelieve, valiéndo-
nos de un caso clinico seguido de autopsia que hemos estudiado en el ser-
vicio de clinica interna del hospital San Andrés. ’

Mas antes de relatar dicho caso clinico nos permitimos recordar el
primer parrafo con que comenzamos estas consideraciones anatomo—pato-
16gicas, y en donde deciamos, que en virtud de las propiedades asignadas
4 las lesiones de las inflamaciones especificas, el diagnéstico anatémico po-
dia en casos dudosos corregir 6 completar el diagnéstico clinico.

Para mayor claridad vamos 4 procurar desarrollar este tema, por las
siguientes consideraciones de orden anatomo—patolégico.

‘Observaciones cada dia mis numerosas tienden 4 demostrar que las
inflamaciones especificas ocasionadas por la accién local del fermentoma-
larico, revisten-dos formas distintas. Muchas veces ademéis de la forma
hiperplasica de las inflamaciones maléricas crénicas que se deseriben en
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: )
todos los tratados de anatomfa patolégica especial, se han encontrado for-
mas que, seglin todos los datos clinicos y anatémicos, podian considerarse
de origen malérico. Hasta ahora sélo en el higado se ha encontrado esta
forma de la inflamacién malarica. En algunos se trataba de numerosos y
pequefios leucocitomas esparcidos por el tejido conjuntivo intersticial hi-
perplastico de toda la gléndula. Otras veces estos leucocitomas primordia-
les estaban aglomerados en masas del tamafio de una nuez pequefia y ro-
deados de una zona de tejido conjuntivo hiperpldsico, pobre en vasos san-
guineos y 4 veces esclerosado. En el centro de estos tumores se encontrd
la necrosis caseosa. Pero 4 menudo estes tumores se encontraban en na-
mero de dos & tres en una parte de la glandula, habiendo alcanzado un vo-
lumen considerable. Tenfan una forma esférica bastante regular y esta-
ban casi siempre formados por una masa caseosa, compacta y seca ence-
rrada en medio de un tejido conjuntivo fibroso muy resistente. Ni los
tumores, ni la capsula fibrosa envolvente, presentan la forma regular que
afectan las gomas sifiliticas del higado y masas de tejido conjuntivo hi-
perplésico que les rodean. Sin embargo, antes de poder asegurar que estos
tumores gomosos del higado son de origen malérico, es necesario que se
estudien mejor los primeros indicios de su formacién. Tomassi Crudelli
ha podido comprobar que son resultado de la aglomeracién sucesiva de pe-
quefios leucocitomas primordiales, parecidos 4 los que producen otras in-
flamaciones especificas; pero, para estar seguros de que la causa determi-
nante de su formacién es la acumulacién del fermento mal4rico en algu-
nas regiones vasculares del higado, es preciso demostrar esta acumulacién
como e ha hecho para los lencocitomas del tubéreunlo. Hsto no ha suce-
dido todavia, porque hasta la fechano ha sido posible encontrar el verda-
dero microorganismo de la infeccién malérica.

Bin efecto, por muchos que sean los datos que inclinan 4 creer que la
infeccién malarica seadebida al esquizomiceto espordgeno encontrado cons-
tantemente en los terrenos y atmésferas maléricas, principalmente por los

_investigadores italianos, Marchiaffava, Celli, Tomasst Crudelli, etc., no
puede demostrarse la doctrina parasitaria de esta infeccién, en tanto que
10 se demuestre de una manera evidente que las formas bacilares encon-
tradas en la sangre y en los 6rganos del hombre y de los animales infec-
tos son organismos vegetales. Si esto se consigue valiéndose de los medios
actuales de coloracién, serd ficil asegurarse de la naturaleza maldrica de
los lencocitomas, aplicando estos métodos perfeccionados al estudio de los
mismos durante los primeros dias de su formacién.
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Lia génesis de las formas hiperplésicas de la infeccién maldrica es 4
veces més complicada que lasanilogas debidas 4 otras inflamaciongs espe-
cificas. En estas dltimas, la produccién de la hiperplasia inflamatoria es
efecto de la accién directa del fenémeno morbigeno sobre las paredes de
los vasos sanguineos y linféticos, y del desorden de la circulacién local que
su presencia determina. A este desorden contribuye, en las infecciones
maléricas graves, otro elemento causal; esto es, la presencia en la sangre
del pigmento malérico que se atasca en varias regiones yasculares. Se han
dado diferentes explicaciones de la manera como los glébulos rojos de la
sangre se trasforman en glébulos negros y se aglomeran en masas pigmen-
tarias que llegan & obstruir los pequefios vasos sanguineos adonde los
trasporta la corriente eireulatoria.

Cualquiera que sea la explicacién del fenémeno, es un hecho mani-
fiesto que los grdnulos pigmentarios negros que se encuentran suspendi-
dos en el plasma sanguineo se depositan en los intersticios de las células
endcteliales de los vasos pequefios, tienen contornos angulosos y parecen
ser producto de la destruccién de aquellas masas.

Observaciones ulteriores de Marchiaffava, Guarnieri y Celli han de-
mostrado que, en el curso de la infeccién maldrica, se pueden producir
gréanulos pigmentarios negros, de forma casi esférica, de una manera méis
directa. En efocto, han observado 4 menudo en el bazo y la médula 6sea
de los melanémicos, células blancas que, & favor de sus movimientos ami-
béideos, han aprisionado glébulos rojos inalterados todavia y que, por de-
cirlo asf, los han digerido, de tal manera que su protoplasma da reaccién
caracteristica de azul de Prusia, mediante la accién combinada del 4cido
hidroclérico y del ferrocianuro de potasig. Cuando la destruccién (6 di-
gestion, si se quiere) de los glébulos rojos incluidos en estas células ests
terminada, queda en el interior de éstas un residuo de pequefios granulos
negros. La-reaccién caracterfstica del hierro ha encontrado que falta 4 ve-
ces en estos grénulos, pues parece que todo. el hierro de los glébulos rojos
antes de que éstos sufrieran ninguna alteracién visible de estructura, se
dispersé por el protoplasma de las células blancas que los contenfan. Pro-
bablemente estos granulos se hacen libres de la misma manera que las
grandes masas pigmentarias resultantes de la fusién de varios glébulos ne-
gros; es decir, tan pronto como se deshacen las células blancas dentro de
las cuales se encontraban.

Los gréanulos pigmentarios libres que penetran en el circulo sangui-
neo, se detienen en gran niimero en diversas partes del sistema vascular.
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A veces los granulos negros se depositan en los intersticios de las células’
endoteligles de los capilares sanguineos, dibujando sus contornos como si
se tratase de una preparacién con nitrato de plata. Otras veces, al contra-
rio, quedan suspendidas en el plasma 6 se encuentran en el interior de gran

“ntimero de células blancas.

Las grandes masas pigmentarias obstruyen la luz de los pequefios va-
sos aferentes (las Gltimas ramificaciones de la vena porta en el higado y
las m4s finas ramgs anteriores en los deméas érganos) y los capilares. A
menudo estos émbolos pigmentarios son verdaderamente obturantes y pue-
den producir procesos morbosos graves si llegan 4 obturar arterias termi-
nales; pero ordinariamente sus dimensiones sélo les permiten obstruir los
capilares; mas si son muy numerosas estas obstrucciones capilares, como
sucede en el higado, las hiperhemias pasivas debidas 4 estos obstaculos per-
manentes determinan una hiperplasia de los tejidos conjuntivos intersti-
ciales. Hsta hiperplasia puede alcanzar en el higado tan grandes propor-
ciones, que llegue 4 determinar una verdadera cirrosis. Cuando se asocian
las infecciones tuberculosa y maldrica crénicas, caso nada raro, estas em-
bolias pigmentarias pueden favorecer la fijacién del fermento tuberculoso
en algunas regiones vasculares, y provocar asi la formacién de leucocito-
mas tuberculosos. Hs bastante probable que las embolias pigmentarias,
aunque no tengan importancia suficiente para promover notables hiperhe-
mias pasivas, & veces den lugar 4 inflamaciones malaricas, sencillamente
por el hecho de fijarse el fermento malérico en determinadas regiones vas-
culares.

Es cierto que en el curso de la infeccién maldrica tienen lugar hiper-
plasias intersticiales de varios érganos por efecto de las embolias pigmen-
tarias, 6 independientemente de estas embolias y aun de la misma exis-
tencia de la melanemia. Algunas de estas hiperplasias son agudas, y se
manifiestan en el curso de las fiebres perniciosas con una infiltracién ce-
lulardel bazo y de la médula de los huesos, manifestaciones que 4 veces
vienen muy complicadas con hemorragias intersticiales, cuando es muy
grave el desorden que la aceién local del fermento provoca en el filtro vas-
cular.

Muchas otras hiperplasias maldricas son crénicas, y deben conside-
rarse como el filtimo resultado de una larga serie de irritaciones locales
determinadas por la repeticién de los accesos febriles que constituyen re-
peticiones periédicas de la infeccién general. Entre estas hiperplasias eré-
nicas las mas frecuentes son las del bazo y del higado representadas por
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una notable tumefaccién de estos érganos; 6 sea por un considerable au-
mento de volumen del bazo y del higado, debidos sobre todo 4 una hiper-
plasia general de su estroma conjuntivo. A menudo las cépsulas fibrosas
que los envuelven (especialmente la del bazo) estin notablemente engro-
sadas, y no es raro que la inflamacién crénica de estos envoltorios fibro-
sos se acompafie de una inflamacién exudativa del peritoneo subyacente;
de manera que el bazo y el higado se encuentran unidos 4 las paredes ab-
dominales y al diafragma por membranas de nueva formacién patolégica,
constituidas por tejido conjuntivo fibrilar vascularizado. También es fro-
cuente en la infeccién maldrica crémica la nefritis intersticial con atro-
fia m4s 6 menos avanzada de los corptisculos de Malpighio y del epitelio
glandular.

Caquexia palustre, muerte por pneumonia, autopsia y examen histologico,

José Sénchez, de veintiocho afios de edad, natural de México, y de
oficio albafiil, entré 4 curarse al servicio de Clinica interna de quinto afio,
el veintidés de Junio de 1889. '

Refiere no haber padecido enfermedad de importancia, hasta la pre-
sente que data de seis meses y que contrajo en el Estado de Morelos adon-
de se dirigi6 para trabajar como albafiil en las obras de construccién del
Ferrocarril Interocednico. A poco de estar en varios lugares en donde las
intermitentes son verdaderamente endémicas, su salud se resintié bajo la
influencia del clima y los excesos de trabajo, asi como el abuso que hizo
de bebidas aleohélicas para combatir accesos de intermitentes primero ter-
clanas y después cuotidianas; accesos que se presentaron como al mes de
su residencia en esa localidad.

Falto de fuerzas para trabajar y minada su constitueién por los ac-
cesos de impaludismo, se vié obligado 4 regresar por su pie 4 la capital,
haciendo escala en distintas poblaciones por sentirse muy débil.

Un mes antes de su ingreso en la clinica noté que sus piernas se hin-
charon, hasta el punto que le fué imposible andar ¥ permanecid acostado
en el suelo, mal abrigado y mal alimentado; volviéndole los accesos con-
mayor intensidad. Estos eran completos, comenzaban 4 las once de la ma-
fiana y desaparecian en la madrugada del dia siguiente.

Examinado el dia de su entrada en Ia clinica, representaba la edad que
decia tener; llamé la atencién su poco enflaquecimiento, no obstante el

Tomo XXVI. —35.
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tiempo trascurrido y la falta de tratamiento médico apropiado. La piel,
sobre todo la de la cara, tenia el tinte pajizo caracteristico del impaludis-
mo crénico. Habia edema caquéctico de la cara y de las dos piernas. Su
respiracién era frecuente y entrecortada. Todas las mucosas aparentes su-
mamente pélidas.

Por el examen de la cavidad abdominal se encontré: ascitis modera-
da; el bazo sumamente crecido (doce centimetros en su didmetro vertical ),
doloroso & la presién, mévil, con su borde, escotado y bien manifiesto; el
higado ligeramente crecido 6 indoloro 4 la palpacién.

Dijimos antes que la respiracién era frecuente. »

La auscultacién y percusién del térax revelaron obscuridad del vér-
tice y 16bulo medio del pulmén en su parte posterior izquierda, y algunos
estertores mucosos diseminados. Bl enfermo tose con alguna frecuencia;
la tos es seca y sin expectoracién. :

Hay soplo anémico intenso en ambas carétidas, que se propaga 4 la
base del corazén. Su temperatura fué de 37°.

Practiqué el estudio de la sangre al dia siguiente por la tarde en ple-
1o acceso febril y ane dib los resultados que en resumen paso 4 exponer.

Cuando se pica con la lanceta la pulpa del dedo para obtener una go-
ta de sangre, escurre esta bafiando la piel, sin formarse la gota franca que
se ve en estado normal; este liquido es poco coagulable, acuoso y de color
rojo palido, también escurre en mayor cantidad que lo que se observanor-
malmente. Examinado al microscopio en capa delgada, se notan los glé-
bulos rojos con poca tenderecia 4 aglomerarse, se deforman poco tiempo
después y su coloracién individual parece menos intensa que en los glébu-
los sanos; sus dimensiones oscilan entre las normales, pero se nota que pre-
dominan los de dimensiones intermedias. (6 mm.).

Los glébulos blancos no parecen aumentados y sus dimensiones son
normales.

Lia fibrina se encuentra disminuida 4 juzgar por la dificultad y el re-
tardo con que se forma lared. '

.La numeracién de los elementos figurados efectuada segéin el proce-
dimiento de Hayem, di6: Ndmero de globulos rojos por milimetro ctibico.
—N=1.704,000. Ntamero de los glébulos blancos por milimetro ciibico.—
B=2,500. Proporcién de estos filtimos con relacién 4 los primeros, 1 blan-
co para 500 rojos.

El valor individual de cada glébulo en hemoglobina es de G =0,201
La riqueza globular expresada en glébulos sanos es de R=1.822,000.
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Lia proporeién ‘absoluta dela sangre en hemoglobina es de 50 por cien-
to, con el hemémetro de Fleischl. ,

De los anteriores datos puede deducirse que existe una anemia inten-
sa en este individuo, y que ésta no consiste Gnicamente en la diminucién
en el ntimero de los glébulos rojos (oligohemia), sino en un empobreci-
miento de este liquido en su materia colorante que corresponde 4 una baja
4 la mitad, puesto que el rasgo marcado en el hemémetro de Fleischl es
el 50 y éste est4 graduado hasta la linea 100.

Siguiendo los medios técnicos variados, que aconseja Laveran para
buscar el hematozoario que lleva su nombre no logré encontrarlo, ni tam-
poco los que él llama cuerpos quisticos némeros 1 y 2 que son las formas
muertas del pardsito. Noté dnicamente la existencia de granulaciones pig-
mentarias libres y dentro delos glébulos rojos y blancos.

Los glébulos blancos presentan granulaciones bajo forma de una co-
rona, hacia su periferia y que toman una coloracién rosa con el reactivo
de Erlich, compuesto de una mezcla de colores de anilina, en la que domi-
nan la eosina y la nigrosina. Hstas granulaciones llamadas eosinéfilas por
su autor han sido interpretadas de diferente manera por los autores; pero
no insisto por el momento  en el caso particular que relato no creo que
ofrezcan interés para el diagnéstico de la afeccién de este enfermo, y me
limito Gnicamente 4 sefialar su existencia.

Anélisis de la orina de veinticuatro horas: Cantidad 1,200 e. c., co-
lor amarillo rojizo oscurc (orina febril), olor normal, aspecto hgeramente
turbio, reaccién 4cida, contiene ocho por ciento de albtimina serina, no con-
tiene peptonas. Por el examen microscépico se encontraron: leucécitos en
eorto nimero, células de la vejiga y de la uretra normales, se encuentran
algunos cilindros hialinos cerca de los bordes de la prepai‘acién.

Los accesos de intermitente continfian otros seis dias més, llegando
el maximum térmico 4 40°5, 4 pesar de fuertes dosis de quinina adminis-
tradas en los intervalos de los accesos tanto por la via gastrica como, des-
pués, por la subcuténea. Bl dnico dia que no se administré el febrifugo
fué el de la entrada del enfermo y esto con el fin de que el examen de la
sangre se hiciera en las circunstancias mas favorables, aconsejadas por La-
veran para la investigacién de su parasito. )

Al séptimo dia de encontrarse el enfermo en el hospital, la calentura
se hizo continua, permaneciendo lo més del dia en 40°. La tos se hizo mas
frecuente, y el esputo que antes faltaba se presenté abundante y con los
siguientes caracteres: rubiginoso, fibrinoso, adherente, poco acreado. Al
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mieroscopio, formado de células poliédricas alveolares en regular ntimero,
glébulos de moco, células cilindricas caliciformes del epitelio de los bron-
quios, células pavimentosas de la boca y de la faringe, leptotriz buccallis,
microorganismos bajo forma de diplococcus y estreptococeus, dominando
en el interior de las células de la boca. Existia el neumococcus de Fried-
lainder; no habia bacilo de Koch.

El examen fisico revelé una extensa pneumonia lobar que se exten-
dia del vértice 4 la base del pulmén izquierdo, y que apareci6 precisamen-
te en los puntos del térax en que existia obscuridad del murmullo 1esp1—
ratorio cuando se estudié por primera vez al enfermo.

Bl tratamiento apropiado que se Instituy6 para combatir esta compli-
cacién, no dié ningtin resultado, y el enfermo murié seis dias después de
haberse presentado la pnenmonfa.

Resumen de la autopsia, que se practicé doce horas después de la
muerte. Cavidad fordcica : corazén ligeramente grasoso, conteniendo co4-
gulos organizados dentro de sus cavidades. Se encontré el vértice y 16bu-
lo medios del pulmén izquierdo en estado de hepatizacién. Cavidad del
vientre: higado aumentado de volumen, pesé 2,000 gramos, color verde oli-
va, su consistencia se encontré disminuida llegando 4 ser difluente el pa-
renquima en algunos puntos. Kl corte reveld granulaciones de color ver-
de mis subido que el fondo verde oliva. Elbazo crecido, pesé 650 gramos,
aumentada su consistencia; la cipsula de este érgano muy engrosada; el
color es semejante al zapote prieto y gris en la superficie. Se ven muy
marcados los 16bulos, sirviéndoles de limite lastrabéculas conjuntivas. Los
rifiones conservan su consistencia normal, en su corteza se notan las ve-
nas de Verheyen muy repletas de sangre que escurre bajo la menor pre-
sién; la regién de las pirdmides tiene una coloracién més pélida y que ha-
ce contraste con la congestién de la sustancia cortical. Las edpsulas su-
provenales ligeramente hipertrofiadas presentaban un color rosa oscuro.
Existia ligero derrame ascitico.

Examen de las preparaciones histolégicas: En los cortes del bazo se
reconoce la cédpsula engrosada en las dos capas que constituyen esta envol-
tura, la externa 6 peritoneal formada de fibras elasticas muy aparentes se
colord de violeta palido en las preparaciones tratadas con hematoxilina y
de amarillo con las que lo fueron con picrocarmin; no se distinguen aglo-
meraciones de pigmento. La ténica interna si contiene gran cantidad de
granulos de pigmento que impiden distingnir su estructura propia en al-
gunos lugares, aparece en donde esta sustancia falta tefiida de violeta. Mi-
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de la tnica externa 80 mn1. y 60 mm. la segunda. Se ven desprendorse de
la cépsula gruesos tabiques mas aparentes que los normales, los cuales van
adelgazéndose 4 medida que se internan en la pulpa 4 la cual dividen en
compartimentos 6 16bulos muy desiguales. Hstas trabéculas tienen una
estructura fibrilar y en su centro contienen algunas arteriolas cortadas se-
ghn su longitud, separadas del tejido fibrilar por una capa delgada de te-
jido adenoideo. Es notable que nunca se encuentra pigmento dentro éen
el espesor de los trabéculos encontrandose acantonado hacia sus bordes ba-
jo forma de fino puntilleo, circunstancia que hace mas aparente el aspec-
to lobular del érgano.

En cortes delgados sometidos 4 la accién del 4cido nitrico diluido se
marcan mejor los detalles de estructura de la pulpa esplénica. Tios cor-
psculos de Malpighio no tienen limites distintos, como se observa en los
anélogos del rifién; se hallan separados de la pulpa por una ligerfsima ca-
pa de tejido adenoideo. Sucede aqui lo que en los trabéculos, esto es, que
en los que existe pigmento, ésts se limita 6 circunscribe 4 la periferia del
corplsculo y lo hace resaltar 4 primera vista de la trama de la pulpa por
el contraste que resulta de esta disposicién del referido pigmento.

El paquete 6 mechén glomerular que-constituye el glomérulo, se ha-
lla formado de asas vasculares en cuyos intersticios se distinguen células
6 placas epiteliales de forma ctbica, esférica 6 poliédrica segin la ma-
yor 6 menor presién que han sufrido; se hallan mejor tefiidas las del cen-
tro y algunas de ellas encierran granulos muy finos de pigmento dentro
de su protoplasma. El pigmento de la pulpa esté distribuido de una ma-
nera irregular, tanto en el protoplasma de las células, cormo en el interior
de los capilares cuya luz se obstruye en muchos puntos por masas 6 aglo-
merados pigmentarios, tanto més oscuros cuanto mayores son, y més pi-
lidos, de color de ocre, en el caso contrario. _

De los anteriores datos puede inferirse que existe una hiperhemia cré-
nica del bazo, caracterizada por su mayor consistencia, la hipertrofia de su
tejido fibroso y por la presencia de pigmento hemético, hecho que por sf
s6lo tiene un valor considerable, pues por sélo el examen de un corte de
este 6rgano y suponiendo que se careciese del conjunto de datos anatémi-
cos y clinicos, bastaria él para atribuir la enfermedad al impaladismo, su-
puesto que no existe ninguna otra afeccién de las conocidas actualmente,
que se singularice como el impaludismo por la presencia de dicha sus--
tancia. _

RiNON.— Los cortes tefiidos por el picrocarminato de amoniaco, la
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hematoxilina y el pardo Bismarck, vistos con corta amplificacién, permi-
ten distinguir la edpsula fibrosa ligeramente engrosada é hiperhemiada
(véase la figura 1, lamina II, ¢.). La regién glomerular ha sufrido alte-
raciones Importantes, notando en su disposicién topografica, que casi esla
normal, como en las alteraciones del epitelio de los tubos contorneados y
en las correspondientes 4 las células de los intersticios capilares del glo-
mérulo. Los glomérulos de Malpighio (g) contienen un exudado capsular,
asi como en los intersticios de las asas vasculares. Se presenta dicho exu-
dado como una zona tefiida de amarillo, con bordes mas palidos é irregu-
lares, como franjeados. Con mayor amplificacién se ven las células que lo
forman, bajo la forma de placas epiteliales, granulosas, sin nticleo aparen-
te en el interior de su protoplasma, con bordes confusos y no pigmenta-
das. El mechén glomerular se encuentra ligeramente retraido, tomé un co-
lor rojo intenso con el picrocarmin y sus células de revestimiento se ha-
Han hipertrofiadas, no dejando distinguir por este motivo los capilares
intermedios. Existe pues una proliferacién del endotelio glomérulo cap-
sular. ‘

Lios tubos contorneados estén casi en contacto por las alteraciones que
ha sufrido el tejido conjuntivo intersticial en esta regién. Conserva ol epi-
telio tubular sus nicleos, pero en algunos, las células comienzan 4 con-
fundirse con las cercanas, y sus bordes libres de apariencia dentada, lle-
gan 4 confundirse con un exudado granuloso y hialino que obstruye la luz
de la mayor parte de dichos tubos. En algunos se encuentran cilindros
coloideos con la forma y caracteres que les pertenecen. Laslesiones en es-
ta regién puedeh interpretarse en consecuencia como las correspondientes
4 la nefritis parenquimatosa. (Véase la figura 2, lamina II).

Muy diversas son laslesiones de la regién inferior del corte, esto es,
en la que corresponds 4 las asas de Henle y los tubos colectores. En los
cortes que examiné, sirve de limite natural 4 estas dos zonas, una gruesa
arteria y una vena que acompaiia 4 la primera (figura 2, lamina IIT).

La ttnica adventicia de estos vasos, sobre todo la arterial, estd4 muy
desarrollada y emite trabéculos conjuntivos que irradian hacia la zona que
ahora describiré, ‘

Las irradiaciones conjuntivas que vienen de la adventicia arterial y .
formadas por tejido conjuntivo hiperplasico, separan de un modo muy apa-
rente los distintos tubos glandulares de esta zona. Los tubos mds anchos
se encuentran dispuestos con clerta simetria y su disposicién es muy se-
mejante 4 los nédulos propios de la hepatitis nodular. Se dilatan en cier-
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tos puntos, 4 manera de salchichas, y los trabéculos conjuntivos parecen
rodear su calibre, como si fueran cinchos estranguladores. Las células epi-
teliales que revisten su interior, tienen un protoplasma delgado y poco gra-
nuloso, se han soldado por sus bordes laterales en algunos puntos, des-
prendiéndose en otros y tomando la forma globulosa, se parecen estos
fltimos 4 las hematies que han perdido su hemoglobina (figura 2, 14mi-
na IV).

Los tubos que rodean 4 los nédulos y méas libres 6 més separados que
los constituyentes de los nédulos, estéin casi normales, pues su epitelio,
aunque ligeramente desprendido de la tinica hialina, conserva sus niecleos,
se tifie de azul m4s intenso, y no ha dado lugar 4 exudacién intratubular.
Tenemos pues en la regién del laberinto renal, lesiones del elemento vas-
cular y secretor, permaneciendo inalterado el tejido conjuntivo, y en la
zona de los tubos verdaderamente inactivos para la funcién secretora 6
depuradora del rifién, pasa lo inverso; pues el tejido conjuntivo estd hi-
perplasiado y los tubos de Henle no han sufrido lesién notable.

Los tubos de los nédulos corresponden 4 el asa ascendente de Henle,
més gruesa y cuyo epitelio es secretor, segin la mayoria de los autores,
como el de los tubos contornéados, y por esta similitud de funciones, sélo
se comprende ¢como dichos tubosno se atrofiaron bajo la compresién con-
eéntrica del proceso conjuntivo cirrético. '

Lios dos caracteres que reviste la lesién en ambas zonas, me parecen
suficientes para deducir que se produjo durante la vida una nefritis, que
corresponde 4 las formas difusas que deseriben Cornil y Brault, y que se
encuentran en varias enfermedades infecciosas: la sifilis y el impaludis-
mo. Es un género de nefritis que actualmente no puede subdividir la cien-
cia, por falta de datos suficientes.

Muy curiosa es la falta de pigmento en este 6rgano, en oposicién con
lo que pasa en el bazo y el higado. Los autores refieren observaciones ané-
logas y la explicacién del hecho es dificil; puesto que se admite general-
mente que el pigmento es una trasformacién de la hemoglobina de la san-
gre, y no habria razén para que faltara en el rifién, por cuyo motivo La-
veran ha llegado 4 suponer la naturaleza parasitaria del pigmento; pero

_hasta hoy no ha dado las pruebas convincentes y no pasa de ser una hip6-
tesis més 6 menos plausible.

LESIONES MICROSCOPICAS DEL HIGADO, —Conserva este érgano en los
cortes examinados su aspecto lobular normal, el tejido conjuntivo inter-
lobular est poco engrosado y contiene en.sus mallas mucho pigmento, si-
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tuado también dentro de los capilares. En el interior de algunas venas
centrales hay trombus formados por aglomeracién de glébulos rojos y de
pigmento; faltan los cuerpos quisticos de Laveran ntimeros 1y 2, y sélo
se ven finos granulos de pigmento en los glébulos rojos y blancos de los
bordes del trombus. Pueden clasificarse estas lesiones como correspondien-
tes 4 la hiperhemia crénica pigmentaria de causa paltdica (l4mina V, fi-
gura 2). .

LESIONES PULMONARES. — Los alveolos estén llenos por el exudado
pneuménico que ha ensanchado su cavidad considerablemente. En los cor-
tes finos (l4mina V, figura I), se ven las células epiteliales ctbicas, hin-
chadas hasta tomar la forma esférica y con su protoplasma finamente gra-
nuloso; hay granulaciones de fibrina, glébulos rojos y blancos. El tejido
conjuntivo interalveolar esté hiperplasiado, encerrando leucécitos y pig-
mento dentro de sus mallas. Lios bronquios pequefios ligeramente dilata-
dos. Parece que el pigmento estd en proporcién normal, hecho que reuni-
do con la falta de la misma substancia en los cortes del rifién, me hace
pensar que no es ella la causa de las lesiones que determinaron la muerte
de este enfermo. ’

Con el relato compendiado de este caso clinico hemos tenido la preten-
sién de hacer patente que la historia natural de las infecciones est4 atin
por hacerse, y que las lesiones anatémicas que estas enfermedades produ-
cen en el organismo humano son susceptibles de interpretaciones, que no
son explicaciones cientificas de los hechos, sino modos méas precisos de
enunciarlos, y no tienen valor cientifico; sino en cuanto sirven para indi-
car el camino més seguro para llegar 4 la recta interpretacién de estos fe-
némenos patolégicos. Hn efecto, es preciso confesar que la ciencia estd
poco adelantada para que podamos darnos cuenta de la accién llamada elec-
tiva de algunos de los fermentos morbigenos entre los distintos érganos
igualmente glandulares; asf como de la diferente intensidad con que, du-
rante el curso de una infeccién determinada, se manifiestan en tales 6r-
ganos las reacciones inflamatorias provocadas por la accién local del fer-
mento morbigeno. Mas facil es explicar la frecuencia con que durante el
curso de estas infecciones se manifiestan procesos morbosos en el bazo, en
las glandulas linféticas y hasta en la médula de los huesos; porque una vez

aceptado, como todo induce 4 admitir, que estas infecciones son debidas 4 -

cuerpos sélidos muy pequefios suspendidos en la sangre y en la linfa, os
fécil concebir que puedan detenerse en aquellos vasos en donde el movi-
miento de la sangre 6 de la linfa es normalmente mucho m4s lento que en
otras partes.
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Estos procesos morbosos engendran hiperplasias agudas con abun-
dante infiltracién celular difusa; ¢ bien hiperplasias-conjuntivas crénicas
y hasta leucocitomas, segin la naturaleza y curso clinico de la infeccién
general. Asi por ejemplo, las inflamaciones que produce el fermento si-
filitico, revisten dos formas diversas, segln la extensién é intensidad dela
irritacién especifica que provoea el fermento sobre los tejidos.

Cuando esta irritacién es moderada y al propio tiempo comprende una
grande extensién de los érganos afectos, la inflamacién sifilitica afecta la
Jorma hiperpldsica. Los tejidos conjuntivos en los cuales ésta tione Iugar,
se infiltran de células germinales que 4 veces permanecen mucho tiempo
sin evolucionar; pero que al fin se convierten, total 6 parcialmente, en elo-
mentos conjuntivos, determinando una hiperplasia verdadera del tejidoen
que se infiltraron. Esta forma hiperplsica de Ia sifilis, se observa en las
meninges cerebrales y espinales, en los bronquios, en el pulmén, en la pleu-
ra, en el peritoneo, en la caduca uterina, en los ganglios linfaticos, en el
higado, en los testiculos y en los masculos. Cuando so verifica en los te-
jidos conjuntivos intersticiales, produce siempre atrofias mas 6 menos ex-
tensas de los tejidos destinados 4 las funciones especiales de los érganos,
no sélo por la compresién que las masas hiperplasicas ejercen sobre los ele-
mentos especiales de aquellos, sino que también por la reduceién notable
de la luz de las arterias aferentes, debida 4 la endoartoritis obliterante,
Esta forma de la inflamacién crénica de las arterias, 4 la que se deben tan-
tas atrofias de tejidos normales y de otros de nueva formacién patolégica,
es muy frecuente en el curso de las inflamaciones sifilfticas, y suele pro-
ducir una esclerosis rapida del tejido conjuntivo debido 4 las mismas infla-
maciones,  * ) o ’

Cuando la accién irritativa del fermento sifilitico so ejerce con mu-
cha intensidad en puntos circunscritos de un érgano, se produce la forma,
llamada gomosa de la inflamacién sifilitica. Fin vez de iniciarse por infil-
traciones celulares difusas, la inflamacién comienza por la produccién de
pequefios leucocitomas, muy parecidos 4 los tubéreulos primordiales, de ca-
ya aglomeracién sucesiva se otiginan los tumores mas 6 menos volurino-
sos conocidos con el nombre de gomas. La mayor parte de las gomas su--
cumben 4 la necrosis caseosa. Las masas caseosas pueden permanecer en
su sitio largo tiempo sin experimentar metamérfosis ulteriores, particu-
larmente cuando la forma gomosa de la inflamacién sifilitica se asocia dla:
hiperplésica en los diversos érganos. En este caso, las gomas caseificadas
se encuentran casi siempre en medio de una masa de tejido conjuntivo po-

Tomo XXVI. —~36.
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co vascularizado 6 esclerosado que.lo aisla, por decirlo asi, del resto del or-
ganismo, Otras veces las gomas sufren primitivamente la necrosis coli-
cuativa, 6 bien se reblandecen después de sufrir la necrosis caseosa. En-
tonces, cuando se encuentran en medio de tejidos bastante vascularizados,
su detritus produce inflamaciones wlcerativas, y si la goma estéd sitnada
cerca de la superficie del cuerpo, puede evacuarse facilmente.

Los primeros estudios clinicos y anatémicos sobre los tumores de in-
fecelén sifilitica, se hicieron sobre los que se desarvollan en los huesos, y
especialmente los superficiales. A menudo Ja necrosis colicuativa los des-
fruye y su detritus se acumula debajo del periostio, de manera que cuan-
do se incinden, el detritus sale en forma de un liguido viscoso, como la go-
ma de algunas plantas al incindir la corteza. Esto valié el nombre de go-
mas 4 los primeros tumores sifiliticos que se estudiaron, nombre que luego
se ha extendido & los lem4s leucocitomas sifiliticos, 4 pesar de que la ma-
yoria de ellos sufren la degeneracién caseosa y tienen por tanto un aspec-
to muy distinto de la goma. :

Las gomas son muy comunes en los distintos érganos del cuerpo hu-
mano y han sido perfectamente descritas por los autores bajo el punto de
vista clinico, como en su anatomia patolégica. No es mianimo pretender
repetir lo que autoridades competentes han puesto de manifiesto y sélo en-
tro en las consideraciones anteriores para presentar un caso de sifilosis tes-
ticular, cuya pieza patolégica me fuébondadosamente confiada para estu-
diarla al microscopio, por mi excelente maestro el Sr. Profesor D. Rafael
Lavista.

Antes de describir las lesiones de este testiculo que fué extirpado por
el referido Sr. Lavista en su servicio de clinica quiriirgica del hospital San
Andrés, creo indispensable referir que hasta 1840 se crefa, bassndose en
la autoridad indisputable de Ricord, que las gomas del testiculo no supu-
raban, y que muchos autores entre ellos Hélot (de Rouen), llegaron 4 ne-
gar que existiera en esa glandula la forma gomosa de la sifilis,

En 1858, el profesor Rollet hizo adelantar la cuestién de la sifilosis
del testiculo deseribiendo en una Memoria notable el kongo benigno de es-
te 6rgano. Demostrd que las cublertas de la gléndula seminal pueden abrir-
se para dejar pasar una masa hongosa que se extiende sobre el eseroto y
que tiene por punto de partida, gomas m4s pequefias que existen en el fon-
do del parenquima. Posteriormente llegé 4 comprobarse que el hongo be-
nigno del testiculo es la mayoria de las veces de naturaleza sifilitica, y se
han estudiado sus lesiones macroseépicas y microscopicas descollando en-
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tre todas las Memorias publicadas la que Heva por titulo “Sifilis del tes-
ticulo” y escrita bajo la bien acertada asociacién de Reclus y Malassez;
en esta Memoria podré verse como Malassez, el habil histélogo del Cole-
gio de Francia, ha sorprendido digdmoslo asf, las manifestaciones inicia-
les de la sifilis en esta glandula. Ya dije antes que sélo pretendia dar pu-
blicidad al estudio que hice del testiculo hongoso que me remiti6 el Sr.
Lavista, y en tal virtud paso 4 describirlo.

Orquitis difusa y granuloma sifilitico del testiculo.— Examen anatdmico,

La pieza patolégica tiene la forma de un ovoide irregular, congisten~
cia dura como de cuerpo fibroso, coloracién blanquecina por la conserva-
cién en el alcohol; la forma del testiculo se ha perdido enteramente y s6-
lo se cree que soa él por conservar un anillo de piel nlcerada y en el cen-
tro un tejido blanco verdoso, semejante al hongo del testiculo. Todos los
elementos de la glandula han sufrido la esclerosis y esta circunstancia ha
determinado la fusién del epididimo y del cuerpo glandular en una sola .
masa fibrosa adherida 4 la t@nica vaginal y 4 las cubiertas escrotales. BEn
la l4mina T procuro representar en p, el anillo de piel, es muy irregular,
con escotaduras en su parte interna, que indican un trabajo uleeroso; se
encuentra engrosada, las papilas son muy aparentes y semejan el aspecto
de la piel elefanti4cica. v

“En f, se distingue una zona fibrosa irregular de color rosa pilido, y
corresponde sucesivamente de afuera 4 adentro 4 la dermis, cubiertas es-
crotales, vaginal y testiculo adheridas; en h se ve el hongo con la aparien-
cla deun tejido blanco amarillento de menor consistencia que el anterior
y formado por yemas de tejido conjuntivo embrionario. -

Lia figura 2 representa la pieza patoldgica vista de frente y abierta por
su medianfa con el fin de reconocer la variedad del hongo. Las letras si-
guientes representan en la figura: (p), la piel; (v), valvas de tejido fibro-
50; (£), el mismo tejido del centro de la valva, tiene un color rojo palido
v relieves (b) del mismo tejido que se desprenden de la parte superior
formando arcos irregulares que van & converger hacia la parte inferior de
la figura. En (h) el tejido del hongo que se pierde insensiblemente hacia
adentro, confundiéndose con los arcos fibrosos y transversalmente llega
hasta muy cerca de la piel para dejar el anillo fibroso descrito en (f) en
la figura 1.

e
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Puede inferirse de este examen que el testiculo ha sufrido en todos
sus componentes la degeneracién fibrosa, que la vaginal participando de
la misma degeneracién ha soldado sus hojas para constituir el estado ana-
témico que se ha llamado “sinfisis vaginal;” que el propio procesus dege-
nerativo ha tomado subsecuentemente mayor desarrollo en la parte supe-
rior adhiriéndose y ulcerando las paredes escrotales hasta perforar la piel
y formar el hongo 6 hernia de la substancia propia del testiculo; que di-
cho hongo corresponde por lo mismo 4 la variedad que se ha llamado “pa-
renquimatosa;” finalmente, que sin el estudio microscépico y habérseme
dicho que la pieza patolégica era un testiculo sifilitico, no hubiera podido
definir su naturaleza sobre todo porque el alcohol en que se conservé, qui-
ta la frescura 4 las piezas anatémicas hasta el punto de hacerlas incono-
cibles en muchos casos.

EXAMEN MICROSCOPICO. — Pararealizarlo convenientemente tomé tres
fragmentos de un centimetro ctibico que correspondieron 4 la piel y el ani-
lio fibroso el primero, el segundo al hongo y el tercero fué tomado en el
centro de la pieza. '

Se endurecieron los fragmentos pasando primero por el aleohol fuer-
te para fijar mejor los elementos, después por la goma en solucién ligera-
mente siruposa y finalmente por el alcohol para terminar el endurecimien-
to y practicar cortes delgados; éstos se montaron en balsamo del Canads,
previa coloracién por el picrocarminato de amoniaco y la azafranina.

Comenzaremos por examinar los cortes del fragmento central por
encontrar en ellos la lesién patolégica dominante. Xn todos se recono-
cen con suma facilidad los canaliculos glandulares cortados de través; en
general han sufrido un aumento considerable de su didmetro y su estruc-
tura difiere completamente de la normal, por encontrarse sus tinicas con-
siderablemente ensanchadas hasta el grado de presentar dimensiones diez
6 doce veces mayores. El aspecto del conjunto difiere del normal por las
particularidades siguientes. La tdnica externa es francamente fibrosa, se
ha esclerosado hasta constituir un anillo de tejido conjuntivo adulto fibri-
lar; sin células conjuntivas, es decir, casi cicatricial y que se acenttia por
un color rojo intenso que tomé con el carmin del reactivo (véanse l4mi-
nas 2y 3, letras ey ). La anchura de esta tnica es menor aqui que la
de la siguiente (¢, b, de la limina 2, y e, £, de lantim. 3), que correspon-
de 4 la hialina normal. La diferencia capital consiste en el cambio de es-
tructura, pues normalmente es laminosa y provista de células endotelia-
les conjuntivas muy semejantes 4 las que caracterizan la vaina conjunti-
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va laminosa de los nervios, impropiamente llamada perinevro. La tinica
hialina normal ha sido sustituida por una ténica fibrosa con hacecillos me-
nos compactos, mis elegantes, con disposicién arciforme como los de 1a 14-
mina 4 (e, h), que después se desprenden de la thnica epitclial yendo 4
perderse diseretamente con los haces de la tfinica anterlor. Su espesor es
considerable, supuesto que en estado normal apenas se marca por una fa-
ja ondulada y anhista, y aqui tiene un didmetro veinte veces mayor y po-
see una estructura bien apreciable, asi como el principio de degeneracién
grasosa que ha safrido (véanse laminas 2, 3y 4, 5 y 6, letras ¢, h). En
la lamina 2, se ve formada por hacecillos concéntricos que al comprimir la
tanica epitelial la han hecho plegarse y la han desgarrado en ciertos pun-
tos, obliterando el calibre del canaliculo. Este tltimo resultado proviene,
ast como la forma oval del corte del canaliculo, no sélo de la degeneracién
fibrosa de la hialina sino también de la degeneracién fibrosa del tejido in-
tersticial: En la lamina 4 se ve un tabo glandalar que tiene la forma del
rifién en el que la fibrosa externa est4 mas degenerada que la hialina, y se
confunde con el tejido fibroso cercano (d); su calibre ha disminuido y es-
t4 préximo 4 desaparecer llegando 4 ponerse en contacto el epitelio en al-
gunos puntos. FKn la misma ldmina se ven canaliculos en atrofia comple-
ta (¢, a). La tanica epitelial ha sufrido igualmente la degeneracién fibro-
sa por invasién del mismo tejido de la hialina; se reconoce atin el epitelio
pavimentoso con sus células proliferantes (e de laminas 5 y 6), y reduci-
do 4 detritus granuloso en (¢) de la l4mina 6. .

La invasién fibrosa del epitelio se observa con amplificacién propor-
cionada en (f) lamina 6. No se puede distinguir con suficlents claridad
el protoplasma de las células epiteliales, sin embargo, puede decirse, que
este es compacto, con algunas granulaciones pigmentarias y sin degenera-
eién grinulo-grasosa, contra lo que han encontrado log autores que més
se han ocupado de este procesus (Malassez v Reclus).

En todos los cortes que examing predominaba Ia hipertrofia de los ca-
naliculos, de lo que infiero que la esclerosis que los invadié se encontraba
en su apogeo 6 periodo exuberante, y que por consecuencia estaba atn
lejos del tercer perfodo 6 atréfico. Serfa muy conveniente y como precep-
to general recurrir con mas frecuencia en casos ‘anélogos al presente al
examen microseépico de pequefios fragmentos del érgano, que darfan al ci-
rujano la conviccién de que la glandula genital es intitil para las funcio-
nes importantisimas 4 que est4 destinada. En la prictica es muy comdn
ver § cirujanos eminentes abstenerse de toda intervencién activa por la
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sola consideracién de que la glandula no ha perdido atn sus funciones;
instituyendo en consecuencia 4 los enfermos tratamientos més 6 menos’
acertados, pero que no tienen otro resultado que alargar la marcha del pro-
cesus escleroso que casi siempre recorre fatalmente sus tres perfodos co-
nocidos. En el caso que relato la castracién se efectud en el tiempo opor-
tuno, dando como era de esperarse un resultado enteramente satisfactorio;
pues se intervino antes de las aglomeraciones celulares que después des-
cribiré (gomas microscépicas) se hubieran fundido y supurado abundan-
temente.

LESIONES MICROSCOPICAS DEL TEJIDO INTERSTICIAL. — Presenta las
lesiones de la degeneracién fibrosa, se tifi6 de un rojo vivo con el carmin;
es un tejido cicatricial con pocas células conjuntivas (f, liminas 3 y 4).
Fn otros cortes sus lesiones son incipientes y presentan rasgos caracteris-
ticos.

En la ldmina 4 conserva la forma de haces ondulados, con células em-
brionarias; en la l4mina 7 dominan éstas (h, g) comenzando 4 orientarse
para formar los hacecillos; més al centro de la figura se nota una zona da
células embrionarias algo separadas (p, g), con poeas fibras conectivas,
viene en seguida un espacio claro y finalmente un gran nédulo de células
embrionarias muy aglomeradas y fuertemente tefiidas por el carmin, Usan-
do las mayores amplificaciones 4 cuyo uso se presta la delgadez de los cor-
tes, 1o es posible reconocer la estructura del protoplasma celular por cuyo
motivo hay autores que han llamado estas células, células sin protoplas-
ma. Creo que esta denominacién es impropia si atendemos 4 la significa-
¢ién amplisima que en la actualidad se concede & la palabra protoplasma.
Do todos modos, no habiéndose encontrado 4 las células de este procesus,
ol nticleo en las variadas formas que afecta, cuando estas mismas células
se multiplican con extraordinaria rapidez, y que se han llamado figaras ca-
rio— qumetlcas, se hace muy dificil comprender como ellas se reproducen
y finalmente si éste y procesus semejantes, como el de la lepra, tubéreu-
lo, muermo 6 fa,rcino, ete., deben clasificarse entre los procesus fleméasicos
crénicos, 6 pertenecen al género de los verdaderos neoplasmas tomando en
consecuencia los calificativos de: leucocitomas, tuberculomas, sifilomas,
ote.? La dificultad para la correcta clasificacion de estos procesus, nace en
nuestro concepto, de no haber podido encontrar hasta la fecha en todos
ellos un cardcter anatémico constante, como lo seria la presencia en to-
dos de un esquizomiceto productor de las lesiones. Serfa ocioso insistir
sobre los puntos de contacto y las divergencias, mayores atn, que con los
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neoplasmas presentan dichos procesus. Actualmente y para la escuela leo-
nesa representada por histélogos de la talla de Renaut, etc., se cree que
son el resultado de una verdadera fermentacién de origen microbiano. Con-
trayéndonos al caso presente podemos condensar en las siguientes consi-
deraciones las pruebas que hoy se tienen para sostener el probable origen
parasitario de la sifilis. _

Desde luego es muy grande el parecido que presentan la infeccién tu-
berculosa y la sifilitica. Kl contagio que produce la segunda es enddgeno,
y 4 diferencia de todos los fermentos patologicos, es un contagio fijo; es
decir, que no se difunde por medio del aire, sino por medio de la sangre
del enfermo 6 de los liguidos de las secreciones patolégicas de las partes
del organismo en las que ha producido inflamaciones especificas termina-
das por necrosis colicuativa. _

La infeccidn sifilitica de la madre 4 menudo se trasmite al feto du-
rante la vida intrauterina, y esta sifilis hereditaria nos la explicamos f4-
cilmente; porque sin duda alguna la sangre de los sifiliticos contiene el
fermento especifico. Este fermento, al parecer, consiste en un esquizomi-
ceto en forma de micrococo que, cultivado artificialmente da lugar 4 ma-
sas globulosas repletas de granulos unidos entre si de modo que forman
una hélice. Klebs descubrié este organismo y le di6 el nombre de Helico-
monas siphiliticum, obteniendo una grave infeccién sifilitica después de ino-
cularlo & un mono. Lo que hace probable que este organismo sea el fer-
mento sifilitico, es el haber descubierto Hueter, en los ganglios linfaticos
sifiliticos, los glébulos granulosos que lo constituyen, ganglios que fueron
examinados inmediatamente después de su extirpacién.

- Hl origen parasitario de la sifilis, 4 cuyo favor estdn los resultados
obtenidos por Klebs y Hueter, parece también probado por la calidad de
los elementos més activos con que contamos para vencer esta infeccién.
Las sales de mercurio, que surten tan eficazmente en el tratamiento de la
sifilis, son antimicéticas por excelencia; como lo demuestra la répida cu-
racién que por ellas puede obtenerse de muchas afecciones cutineas para-
sitarias. Las preparaciones yoduradas, tan ttiles en algunos perfodos de
esta afeccién, obran como verdaderos venenos sobre las criptégamas para-
sitarias del.organismo humano. Tendriamos probablemente en estos agen-
tes terapéuticos el medio de extinguir siempre con seguridad una infec-
cién sifilitica, si4 ello no se opusiesen muchas veces las condiciones en que
se encuentran los focos miltiples que este contagio forma en el organis-
moj 6 sea el encontrarse encerrado dentro de una zona de tejidos compac-
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tos, poco 6 nada vascularizados, productos 4 que ha dado lugar la inflama-
¢16n especifica durante su curso. La lentitud relativa con que se desarro-
- Ha esta infeccién puede compararse 4 lo que se observa en la infeccién ma-
l4rica, y esta consideracién me ha hecho reunir en un sélo estudio los dos
casos que tengo el honor de remitir 4 esa sabia Corporacién.

Puede explicarse la razén del lento desarrollo de ambas infecciones
porque las diferentes colonias parasitarias (6 focos multiples del fermen-
to morbigeno, como se las quiera llamar) que por todos lados se estable-
cen, encuentran 4 los tejidos dotados atin de una suma regular de activi-
dad fisiolégica, que les permite reaccionar eficazmente contra el enemigo
acampado en medio de ellos; construyendo 4 su alderedor un digue més 6
menos resistente. Al contrario, en las infecciones de marcha aguda, la
perturbacién de las actividades fisiolégicas de todas las partes del organis-
mo es tan rapida y considerable, que no permite estas reacciones salvado-
ras, 6 si las permite son insuficientes. Pero estas reacciones inflamatorias
que en las infecciones cronicas logran retener por mucho tiempo dentro
de los diversos focos infectivos la mayor parte del fermento morbigeno que
en ellos se ha acumulado, y que en el orden natural de las cosas, son he-
chos favorables, porque sirven para retardar el curso de la infeccién, se
convierten, al contrario, en obstaculos 4 los efectos terapéuticos, cuando
de la curacién del enfermo se trata; porque hacen difieil, y algunas veces
imposible, la penetracién del medicamento especifico en los focos infee-
tivos. 7 )

Eista dltima consideracién me conduce de nuevo 4 continuar la des-
cripeién pendiente que espero vendra & corroborar los anteriores asertos.

En las aglomeraciones de células embrionarias, 6 nédulos, no encon-
tré células jigantes, lo que se explica por ser recientes dichos nédulos, &
estar en su primer perfodo formativo. En estados mas avanzados del pro-
ceso se les encuentra en abundancia y parece un hecho bien averiguado
que la presencla, en mayor nimero de estos elementos especiales, coincide

con la degeneracién granulo—grasosa y necrosis colicuativa, comtn 4 estas
inflamaciones especificas y cuyo tipo por ser el mejor estudiado es el tu-
béreulo. En el estado embrionario en qué encontré los nédulos puede de-
cirse que corresponden 4 gomas incipientes, que por su fusin habrian
constituido mas tarde gomas voluminosas, si no se hubiera extirpado la
glandula.

Encontré nédulos mis abundantes y confluentes en los fragmentos
méas cercanos de la piel y sobre todo en el que correspondia al hongo tes-
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ticular. Histe hecho justifica el juicio de existir una fermentacién especial
en las lesiones anatémicas, pues en dichos puntos la éntrada de gérmenes
serfa mds facil y su aceién mas intensa que en las partes centrales de la
pieza patolégica, que se encontraban mejor protegidas. )

Para rectificar este tiltimo juicio serfa indispensable disponer de ma-
yor cantidad de hechos patologicos y compararlos con otros andlogos, en
los cuales no se hubiera presentado el trabajo ulcerativo de la periferia.
Asi por ejemplo, serfa facil recoger en los neoplasmas rio ulcerados por-'
ciones de tejido del centro de-su masa y comprobar por los medios de que
dispone en la actualidad la patologia experimental, si las lesiones produ- -
cidas al abrigo del aire son 6 no el resultado de una verdadera fermenta-
¢ién microbiana, y finalmente en caso que el resultado fuese afirmative
deberfan aislarse el 6 los microorganismos generadores de la lesién, termi-
nando por inocularlos en los animales 4 fin de procurar ver si se produ-
clan en ellos lesiones idénticas 6 semejantes. a

LEs1ONES VASCULARES. — Las lesiones que han sufrido los vasos son
tan caracteristicas, que s6lo ellas bastarian para poder afirmar en el pre-
sente caso la naturaleza sifilitica. La lesién es la peri y-endoarteritis ca-
ragterizada por infiltracién de células embrionarias en su ténica adventi
cia, infiltracién’ que ha dado por resultado su ensanchamiento, haciendo
més aparente la disposicién de las capas mtltiples, que presenta normal-
mente. o .

La tinica media presenta sus haces méas compactos y ligeramente in-
filtrados por células embrionarias. '

La interna engrosada se ha distendido en lugares dando por resulta-
do la formacién de pliegues que hacen irregular la luz del vaso. Kl endo-
telio excitado mecénicamente por el procesus irritativo ha proliferado, pe-
ro menos que la adventicia. Todos estos detalles se ven on la l4mina.8
correspondiente & un corte del dermis cuténeo y de las cubiertas escrota-
les; en la parte superior se ve. ademas un granuloma, y el tejido conjun-
tivo de apariencia ondulada semejante al propio eléstico de la dermis nor-
mal, pero infiltrado por células linfaticas que tomen la forma de un anille
de la tiunica adventicia, situado hacia abajo de la misma figura. Se notan
algunos haces de fibras lisas dérmicas que toman color amarillo, Muchosds
los vasos observados en varios cortes presentan su luz obstruida por aglo-
merados de glébulos rojos y uno que otro blanco tefiidos estos Gltimos de
violeta en las preparaciones coloridas con azafranina, que entre paréntesis,
es un reactivo muy conveniente cuando se trata de distinguir 6 diferen-
ciar ambos glébulos en cortes de tejidos normales 6 patolégicos.

Tomo XXVI.—37.
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En todos los nédulos y hacia su periferia se encuentran siempre va-
sos, carfcter anatémico importante, pues en los tubéreulos faltan por des-
aparicién 1 obliteracién.

Para terminar la descripcién, sélo me queda sefialar los detalles de la
14mina9 que representa un corte de ladermis. La piel no presenta alteracio-
nes notables, excepto la hipertrofia de sus papilas dérmicas por la infiltra-
cién de células linféticas; hay también algunas granulaciones de pigmen-
to debido 4 trasudacién globular de los vasos dérmicos congestionados.

En resumen, las lesiones que revela el anterior estudio mieroseépico
sort las de la esclerosis difusa de origen sifilitico, y justifican plenamente
la intervencién quirtrgica, porque no se concibe coémo podma, esperarse,
ni cuénto tiempo serfa preciso esperar, para que la cirrosis atrofica de la
glandula pudiera curar atin con el mejor tratamiento antisifilitico que se
hubiese instituido al enfermo.

Dijimos que hay adem4s. las lesiones incipientes de la forma gomosa,
y en consecuencia debemos admitir en centra de algunos autores, que am-
bas formas proceden del mismo origen y terminan tan sélo diferentemen-
te por el predominio que tomen los elementos gomosos 6 esclerosos, que
se encuentran constantemente en cualquiera neoplasia sifilitica. Luaspro-
porciones respectivas son sin duda muy variables al principio, y difieren
considerablemente més tarde; pero el germen de tal 6 cual modalidad sin-
toméatica, de tal 6 cual eventualidad en el procesus existe en el centro de
todo neoplasma especifico. ' '

Finalmente, que no hay ninguna razén para establecer, como muchos
sifilégrafos han hecho, un limite preciso’entre la sifilésis esclerosa y la si-
filésis gomosa del testiculo; y que siempre, y en diverso grado, la afeccién
es esclerogomosa sujeta & vicisitudesvariadas que no implican ninguna
incompatibilidad.

México, Abril 7 de 1890.

' Fraxcisco Hurravo.




