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El impuesto de sangre. (1}
V.

Alarmada y con razon la so-
ciedad por la repeticion de erime-
nes sangrientos, cometidqs por
personas que no pertenecian to-
das i la clase ignorante, nos per-
mitimos sefialar en un articulo
anterior la-aparicion entre noso-
tros de una enfermedad social,
que viene invadiendo la especie
humana con los progresos de la
civilizacién y que se conoce con
el expresivo nombre de newrosis-
mo, enfermedad que ofrece va-
riados aspectos y que aparece en
ciertas épocas y paises en forma
epidémica, segiin sean as condi-
ciones de receptividad de los in-
dividuos y el medio social enque
se mueven.

De alli dimana la diversidad de
nombres con que se ha bautizado
Gltimamente 4 este neurosismo,
que ya es convulsion en Aosta,
histerical veligion en Irlanda 6
mental streen en Estados Unidos,
donde se observa de preferencia

wl&l]- Fease el mim. 161, cuyo anticulo fué obser-
o par el Diarie fucicial,

arzo 15 de 18gz2.
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en los hombres dedicados 4 los
negocios de bolsa. Sefalamos co-
mo causas. generales, pero no
tinicas, de estedesequilibrio ner-
vioso contemporaneo, el aleoko-
lsueo y la lileratura escandalosa,
por ser cosa averiguada el uso
inmederado que se hace del al-
cohol y los excesos 4 que se en-
tregan los escribidores de nove-
las y folletines, tuente donde be-
ben su instruccion casi todos los
jovenes de la época, y que es tan-
to mas peligrosa entre nosotros
cuanto que nuestra juventud no
se distingue, desgraciadamente,
por su dedicacion 4 estudios sé-
rios y {ructuosos.
Esteneurosismo provocado por
el vicio y la educacidn intelectual
pervertida que engendra el pesi-
weisine, faverecido por el medio
social, & sea el predominio sinté-
ticode las ideas y preocupacio-
nes que, 4 manera de gérmenes
patogenos en aire confinado, flo-
tan, se condensan y son absorvi-
dos por la generalidad de los es-
piritus, como se ha dicho grafica-
mente, es uno de los factores mas
efectivos de los crimenes que co-
meten cierta clase de individuos,
dociles 4 esas crisis que hacen
germinar en los cerebros tenden-
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cias latentes, que hubieran per-
manecido adormidas 6 se hubie-
sen neutralizado por una mejor
disciplina de las costumbres 6
una conveniente educacion.

Por fuera, pues, de camino an-
daria quien creyese que al sefa-
lar nosotros esas causas, para ex-
plicar en parte los crimenes per-
petrados por ciertos individuos,
habiamos pretendido dar la clave
de todos los delitos que se come-
ten por nuestro pueblo, ignoran-
te sin duda, pero también aloo
embrutecido por el alcohol. ¥
aqui -cabe observar que si una
causal no lealeanza, la otra si le
comprende, siendo facil compro-
bar que apenas existe un proce-
so criminal instaurado por nues-
tros jueces en que no exhiba el
alcoholismo su faz hedionda y re-
pugnante.

Y es esto tan general, tan uni-
versal mejor dicho, que Laurent,
y con ¢l otros autores, dividen 4
los asesinos en criminales nalos
y aécofidlicos, advirtiéndose que
el tipo criminal de Lombroso sa-
lidb muy estropeado en ¢l segun-
do Congreso de Antropologia
que tuvo lugar en Parisen 18809,
reconociéndose hoy por todos
que el alcohol s el excitante or-
dinario que impulsa a los indivi-
duos predispuestos,

Bien sabemos que el crimen
es un fenomeno complejo y, por
consiguiente, debido a causas
multiples y variadas. Buen cui-
dado tuvimos de manifestarlo, no
habiendo sido nuestro objeto es-
tudiar la criminalidad entre noso-
tros, lo que exige un estudio sé-
rio y atencion especial con ele-
mentos apropiados, sino sefalar
factores 4 menudo descuidados,
si no mal comprendidos, para

e
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adelantar una explicacion de esos
crimenes de sangre que, no tan-
to por su nimero, cuanto por la
calidad de los actores sorpren-
dieron 4 nuestra, por lo general,
tranquila y poco accidentada so-
ciedad.

Esa fué la mente; ese el obje-
tivo del articulo,

Pero si quiere buscarse aqui
las causas de todos los crimenes,
asi contra la propiedad como
contra las personas, dadas las
condiciones de nuestro modo de

er, parecé waventurado sefalar
como fuente de primer orden el
panperismo, relegando al segun-
do lugar el aleofiolismo. Basta
echar una mirada, siquiera sea li-
jera, & nuestras capas sociales_in-
feriores paraconvencerse que hay
en ellas mas borrachos que men-
digos. El alcoholismo impera co-
mo soberano y el pauperismo es
casi desconocido, 4 no ser que asi
se llame también la ocigsidad.

Senalar la pobreza como insti-
gadora de los crimenes contra la
propiedad, atm no tan malo, su-
puesto que s una causa que los
explica; pero haceria’ responsa-
ble de todos los crimenes en ge-
neral que se realizanentre noso-
tros es, despuds de aguello, per-
derse en las observaciones gue ios
vienen dedfurapa,donde el paupe-
rismo es la plaga social por exce-
lencia, reagravada por el abuso
del alcohol.

Puede haber llamado la aten-
cion que atribuyamos 4 la literatu-
ra su parte en la etiologia del neu-
rosismo, que induce al crimen &
ciertos individuos. Pero aqui con-
viene hacer dos aclaraciones. La
primera dice relacion al determi-
nade fin que tuvimos en cuenta,
dando la voz de alarma contra el
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abuso de la estética literaria,
atentatorio & las buenas costum-
bres y educacion moral de nues-
tra juventud, que lée con avidez
cuanto se importa 6 produce en-
tre NOsotros con esa marca, que
si puede ser inofensivo para
quien tiene preparacion y tempe-
ramento formado para aquilatar
el oro y separarlo de la escoria,
no lo es para quien, falto de ilus-
tracion y educacion convenien-
tes, asimila el toxico que lenta-
mente hace vacilar los sentimien-
tos honrados y lo dispone para
victima de esos grandes cataclis-
mos del espiritu, que no podria
afrontar por carencia de recur-
s0S y reservas. Y cuenta que na-
da dijimos del naturalismo porua-
_,{_rm:ﬁ)m, que ha empezade a ense-
fiorearse de nuestros teatros,

La segunda es que no debe
confundirse el nafuralisimo con el
realismo; pues si desde el punto
de vista del arte pueden identi-
ficarse, cabe diferencia en el esté-
tico, siendo el primero la nota
mas aguda del diapasén realista,
y bien se advierten los peligros
de los extremos, asi sean litera-
rios. Lejos de nosotros la idea
de condenar el realismo que, tan-
to en el campo de las ciencias
(positivismo) cuanto en el de las
letras, es de grandes resultados
para el fin apetecido, como que
se basa en la observacion y ex-
perimentacion. Sabido es que los
juristas son con frecuencia bue-
nos moralistas, pero rara vez
buenos observadores; y 4 la ten
dencia realista de nuestra epoca
se debe que la antropologia cri-
minal haya hecho tantos progre-
sos, A pesar de sus veinte afios,
realismo importado 4 esa disci-
plina cientifica por médicos y fi-
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siblogos y que ha dado origen 4
las escuelas positivistas italiana
y francesa, que no permiten ya
alzar bandera & la doctrina espi-
ritualista, que considera el cri-
men como un fendmeno de orden
puramente moral.

Apenas debiera sorprender el
funesto influjo de la cronica es-
cindalosa en los desequilibrados
¢ predispuestos, cuando nos he-
maos referido 4 cierta clase de
personas y no tuvimos en mente
ocuparnos.en la criminalidad del
bajo pueblo que, damos de bara-
to, no conoceria ni el nombre de
nuestros diarios. Es aceptable,
pues, que a éste no alcance la
accion contagiosa por ese medio
observada, como sueede en otros
paises; pero como algunos cri-
menes se han cometido ultima-
mente por algunos individuosque
no se hallaban fuera del movi-
miento periodistico y, si no es
hoy, puede ser mafiana‘un peli-
gro para todos la publicacion es-
candalosa, no parecia’ inoportu-
no despertar la atencion en ese
sentido, supuesto que ya es un
hecho comprobado, hasta el ex-
tremo de que el ‘criminalista
tarde juzga el erimen como
un fenémeno de imitacién, Esta
accion de contagio es tan cierta,
como_evidentes los fenémenos
de sujestion, cualquiera que sea
su forma, fendomenos que ilustra
y explica la fisiologia moderna.

V.

Muchas son, 4 no dudarlo,
fuera de las apuntadas, las cau-
sas poderosas de este neurosis-
mo contemporaneo, dominando
la escena la excitabilidad nervio-
sa que caracteriza nuestra época,
determinada por los negacios, la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



324

politica, los ecambios bruscos de
ambiente social, el estimulo exa-
cerado del cerebro por el estu-
dio sin método y el abandono en
que hoy se tiene 4 la educacion
fisica. Y no estan todas.

Nada de extrafio, pues, que la
locura, como sedimento de to-
da civilizacion, sea una de sus fa-
ses, conforme el dicho de un
alienista de nuestros dias, y que
las entidades morbosas en las
sociedades civilizadas sean dis-
tintas de las observadas en los
pueblos salvajes ¥ primitives. cu-
ya atmosfera social es mas tran-
quila, pues no aparecen alli las
tempestades que arrastran & los
espiritus débiles y predispuestos,
6 anémicos y degenerados por la
eduecaeion viciosa.

Cada siglo, como dice lLapra-
de, tiene sus cualidades y sus vi-
cios predominantes; el nuestro se
distingue por la falta de las bue-
nas cualidades de nuestros abue-
los y la herencia de sus vicios.
Somas mediocres en todo, excep-
to en la opinion que tenemos de
nosotros. Mismos y nuestro ca-
racter consiste, por decirlo asi,
en no tenerlo. Se vive con el dia,
impulsado por los acontecimien-
tos, sin fuerza moral para domi-
narlos ni pringipios solidos que
normen nuestra cenducta.

Y;cual seria el tratamiento pro-
filactico de ese neurosismo, que
ya existe acentuado entre noso-
tros,y que amenaza sepultar a las
sociedades actuales en la barba-
rie, por exceso de civilizacion?

Hé alli lo que nos proponemos
indicar proximamente, si el tiem-
po y la voluntad no nos niegan
s1l CONCUrso.

AxTonio PErEz Roca.

-

L
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TRABAJOS NMEIOT@;LE;S.

Etiologia y profilaxis de la tuber-
culosis en Lima,

TEsis PRESENTADA A LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UxivERSIDAD Mavor De Saw Marcos
pE Liaa, pon sU ateaxo |, TroDosio ALVA-
RADD, FARA OOTENER EL GEADG DE BACHILLER
EX MEDBICIXA,

(Continuacidn.)
ANO 188,
MES DE ENERO.

Total de defunciones

42z
Porsélo latubereulosis. . . . 193
0 sea un 24 %5 de defimeiones por Ja

tuberculosis.
CUADRO R UMAT.
Con refacion o da Fdad.

De o & .2 afios . o LB 17
£ - R 1K
i o T, 1T
» I4 n20 8 13
»o20 » 30 ok i <l Al - 13
#i30 K 40 B oo 10
Bodo o 50 @ . | 10
pmEcgw 6o % . . . o= . g 8 8
phn s 70 » . . . A F B 3
» g0 0 8o W L
1 S0 0 go B o

Total oF &, . 163
CUADRO XU 2.

Con relaefdud Ja Rase.

Blancos 0 a8, . . . . . . 13
Indid®®" % . . . . .. ... 5@
Megro8™. . . . . . . . . . .+ 1II
Mestizos . . . . « . . . . 23

Total . . . . 103
CUADRO NUM. 3.

Con relacién al Sexe.
Hombres. . 55
Mujeres . . . 48

Total . Lo3
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de defichiciones.
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CUADRO NUM. 4. CUADRO NEM. 3.
Distribpeion por Razas odel miimers tolal Con relacion al Sexo.

ele dof arciones. Hombres . . . . ... . 51
Blancos . . . 126 Mujeres . 33
Indios. . G b e 140 —_
Neprog . . .« « ¢ = 2 # = =« ZI Total . . Tab
Mestizos.. . S 126 | :
Jrporades . . . . . . . . - e s 3 I CUADRO NUM. 4.

Total . . . . . 422 | Distribucion por Razas del nimere total
1

CUADRD NUM. 5.

Resultado e la comparacion reciproca de
los cieadvos No 2 v 4.

Por 100 defunciones de Blancos: 1o
de mberculosis.
Por id. id. de Indios . 38

Por id. id. de Negpos™ &, ...4 05 32
Por id. id. de Mestizes . «". .. 18
CUADRO NUM, O,
Defunieiones detiberculosos.

En poblacidn &, 0% . . . 4. - 130
En hospitaleg. . o, . . . & .0 64
Total . 103
MES. DE FEBRERO.

Totzl de defunciones . . « & . « 372
Por salo la tuberculosis . o0 . (s . . 1ol

6 sea un 28 % de defunciones por
la tuberculosis. —_—

CUADRO NOM. 1.
Con' relacion d la Fdad.

De o i B Moats. [l . %k ok, 13
s 2 » gL A s = Mo B ERL.E i
a5 oo 14w 1o
¥ D4 B 20 WM. . . Shaps e 13
B 2o w30 .00 W W o« oe ol owie 24
¥ oD 40 b AR ER | . A I8
¥ 40 %50 .M .. W W st o+ (1]
LA Go " s
w bo » J0 » . %
#» 70 » 8o » - I
» 83 0 go » . 1
Total . . . . 106

CUADRO NUAM. 2.
Con relacton & loe Raza.
] e e I S T

Indios - . « &« sss s = = = = - G4
MNepros . . . .+ &« = = = su e I
Mestizos 20

Total . . 106

B T Tt

e

=

== ———t

e . = o

Blancos . . . . - . . « = = = TOF

GG & 0 v o o6 oo o 8 o 157
Memvos . . ..o 0 v 0 4 o s 27
Mestizos . . . . . .. . . . 85

Total . .. 372

CUATIRO NEM. 5.

Kesultade e fa comparaetin reciproca de
oy enadras Naz ¥y,
Por 1oo defunciones-de Blancos: 12
de tmberculosis,
Poriid. id. de Indios . 5.0 T . 41

Porid. 1dodeNegros. . 5. ST, 37
Por id. id. de Mestizos . .70 0.0 24
CUADRO XOM. 6,
Leflenciones de fuberculosos.

Ep poblaciomiy™. . . . .= . 48 4o
Enhospitales”. . . . . 5% ! & &6

Total . £ '@ 106

MES DE JUNIO.
Total de defunciones. . .40 . 247
Por sdlo/la tuberculosis 40 27, . . 74

O sea un 30 °f, de defunciones por

la tuberculosis. - —

CUADRO NCGM. I.

Castrelacion ¢ fa Edad.

Degetii™ 2 afios . 5
n,.2 0 5 w 5 1
PSS BIA D, .. .o 2
a T4 #» 20 T o
D.200R 30 .0 . .. . . 20
T T, TR 13
BAO MBS B . ... . . 13
psorbo » ... .. 5
» Ho n Jo » 4
» Jo » 8o Y x o0 o oo o 1
LI TN T 1

|

o
=]
. B
-3
o
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CUADRO NOM. 2.

Con relacion & fa Raza.

Blancos . . . . . Y 1
Indios i oo oG 449
Weiros - . .« . & =i 2 5 = & s 4

Mestizos » = ¢ v @ aie wnw o = b

Total . . . . . 74

CUADRO NOM. 3.
Con relacion al Sexo.
Hombres . . . . « .« g™, _4b

Mujeres .. o o o . i g ol

grotal®, oS T4

CUADRD KOM. 4.

Lhsfribucion por RKasas del wimere fofal
e defrnciones.

B]nnot;s. : ...‘. . o T . | TS
Indics B & Syl . _ . . . NERRy. 114
Negrosi. f. . - N, - L

Mestizge N Kb < o o o SRR

247

Total s .. .
CUADRO NOM. 5.

Kesultands ae la comparacién reciproca de
lor cwadros No 2 y 4.

Por 1co defunciones de Blancos: 19
de tuberculosis.

Por id. id. de Indios. . . . . ..

Por id. id. de Negros. . . . . . . 22

Por id..id. de Mestizos. . . . . . 18

CUADRD NUM. 6.

Defunciones de fuberculosos.

Enpoblacién . . ... . ... « . 30

En hospitales . . ... . . . . . 44
' Total. . . . . 74

MES DE JULIO.

Total de defunciones . . . . . . 278

Por s6lo la tuberculosis . . . . . . 82

6 sea zo °f, de defunciones por la
thberculosis. R

:
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CUADRO NOM. €.

Cor relacion & lz Kdad.

De oa 2affos... . . . . 5
I I I e (1]
O . 5
»I4 % 20 B . . . . . - [
D 2OB IO D ... o ... . 2T
CI 7= [ T T 11
» 4o m 50 » o - iz
»zonfo » ... ... .. 7
T T z
#» 0 n 8o » O 3
wmBovxgo » .. ... 4 e 1

Tatal . . . . . 8z

CUADRO NiM. 2.

Con refacion & Ja Rasza.
Blancos. . « . .. . . . =3
Indiczie. . . . " 2B -.. 47
Hegrose B o . . " AW . 3
MeshizosSul . ... ). . 14

Total =, § 3. 8z

CUADRO NUM. 3.

Con relacion al Sexo.
Hombregh. & ... « « .= LB 41
Mifjeres . . .

L R T

Total M) & &
CUADRO NUM. 4.

Distribuciin por Razas del wimero total
de definciones.

Blancos' . . . St AF. . . . - 84
Indios™ ... « ¥ % « i «n . s I2E
Negroz . g0 . . | ., ... 11

Mestigor®™, i, ., ., . . . . . 5I
Tenoradd®™. . - . « - + « + « & 4

Total. . . . . . 278

CUADRD NUM. 5.

Resiltade de la comparacion reciproca de
los cnadros No 2y 4.7

Por 100 defunciones de Blancos: =27
de tuberculosis. -
Por id. id. de Indiog.. + + « « « .32

Por id. id. de Negros. . . . . . . 21
Por id. id. de Mestizos. . . . . . 27
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CUADRO WUM. 6.

Defunciones dfe fubercnfosos,

En poblacidén. . . ... . . . . .
En hospitales. . . . ..

Total . . . . . . 82

MES DE AGOSTO.

Total de defunciones .
Por s6lo latuberculosis . . . . . . 70
o sea 29 ®/, de defunciones pc-r la
tubermloms
CUADRD NUM. I.
Con relasion ¢ la Edad.

De w4 zafios . & . &', . # z
2R 5 B L. R 2
2 oIy wall F SHaT . . 4
% T4 B 20 A . . a0 e s s 4
» 2o a g0 L L L . I
#ogoon 4o @ BT L . S e
» 4o s B0 iy . . .o GEERGD 13
Hsﬁﬁ'ﬁn‘ L A o+ ® & % = 1 @ 1Q
nﬁo:ufu o BT I 7
¥ jo MlSs e, . . . BOSERCE. 1
» Bomgo W . .. .. s 5 I o
Igoorados . 5. . . . - Wails I

Total B % "G

CUADRD NUM. 2.

Can welaciin & fa Raza.
Bladceds® & L . . - . - « 0 T
Indios Bl i - AT « sl HE4S
Negros .0 B . qfan o L o - 4

Bastizos M. % -~ - L. - @ dS-l-% IO

Total . 1, N.5% =E0h

CUADRO NUM. 3.
Con relactin af Sexo.
Hombres . s.s = 45
Dujeres . . . g T

g 8 = = mlEma @9

Total, . . . . 70

CUADRO NOM. 4.
Distritucion por Kasas del nimero fotal
) de defienciones.

Blancos . « o » - = « + = = » + 0OF
Indios . v & = = = & =+ & » 115
Megros . o - v v 0 & = = 18
Mestizos .. . . & 4 s = - = s+ 33
Ignorades . . « - « = « « - . 2

Total. . . . . . . . 200

CUADRO NOM. 5.

Resultads de la comparacion veciproca de
das creadros No 2 y 4.

Por 1ce defunciones
de tuberculosis
Porid.id.delndios. . . . . . . 42
YPor id.id.de Negros . ... . . . 22
Por id. id. de Mestizos hay . . . . 30

de Blancos: 15

CUADRO KOM. 6.

Defunciones de fuberculosos.
En poblacion . . . . . .« . . . 23

Enhospitales . . . . . . .. .. 53
oAl . ... . - 76
MES DE SETIEMERE.
Total de defunciones... . ., . . 223
* Por solotuberculosis . v, . . . bI

& sea z27°(,de defunciones pur s-&!u
la tuberculosis.

CUADRD NUOM. T.
Con recacion d lo Edad,
Iesols - raliold. . . a.. L E 3
- a

il B, o ot B
F SR, . L, . oo, BB 7
pATLA T W, ., ., . ™= . IO
# 20430 o « oo LK 13
» jod 4o » PO N O &
DI L R S o e IO
M Ed e & oL S NN 3
Gl R e U T 3
s TodiBc a : 2]
s Bodgo w v oa JF “ I
Total . g% &F, . . . . 01

CUADRO NOM. 2.

C Cant relacion & la Raza.
Blancos. . .
Indios. .. . ...
Negros. . . . .. . o o
Mestizos. . . . . . . . . 2 . . Ir

Total . . . .. ... 61

CUADRO NOM. 3
Con relacion al Sexo.

Hombres . . 90 oo oo e
Mujeres. . . . . . . .. . 35
Total . . . . . . .. (i
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CUADRO NOM. 4.

Distribueeion par Rasas del udmero dofal
e deflenciones.

Blancos . . . . . .. ... .. #6g

Indiosh o0 o O gz

MEeETos. . o 0 f s - e e e e DT

Mestizos. . . + o & . . = = - . 39

Ignorado-. . - .. ...... &6

L L R e 1

CUADRD NOM. 5.
Resulfado ode la comparacion rveciproca oe
fos cuairos No 2 y 4.
Por oo defunciones de Elancos:
de tuberculosis.
Par id. dd. Indios . . gl =, 2
Por id. id. Negros . % . a2 B 35
Por id. id. Mestizo8® 8. 0. 28

20

CUADRO NOM. 6.
Definelones wetibercrloses.
En poblacign . B%". . . b mab
En hospitdlest . "%, . . . Jowf 35

Wogilk. . . . FSSES 6T

MES“DE OCTUBEE.

Total de defanciones . . . .
Por sblo la tuberculosis . o . ., .
6 sea 28 °f, dé defunciones por la
tuberculosis. e
CHADRO NTM. 1.
Col relageiin & fadidad,

G4

De od 2afios . i
» " 24 T W )
i 5‘ :1_"[4 1 I 3
» I4d20 B " 11
» 20d 30 N . . 17
B oRod4o o NN . T4
#dods50 B . W 7
s zodabo . . B
» Godgo a o - z
n 7o d 8o . I
» Sodgo w [=]

Total . .. . 6g

CUADRO NOM. 2.
“Con rilacidn & o Rasza.
Blaneos . . . . . . .. . +« . . . 16

Indios. « . . . . . . ... . 3b
MEegros © & w s = v o s aa w 3
Mestizos . . V. . . . . .. 14

Total . . g

-

—————

=

_— — — —

CUADRO NOAL 3.

Con relacion al Sexo.

Hombres. . . . . . . . . a6
Mujeres . . . 33
Total . g

CUADRO XOM. 4.

Lstribieciin por Razas del atimere fofal
o defunciones.

Blancos . ah (a0 a1

Indios . . . . . ... .. 160

Mepros. . . . - . 2 . s . .. 6

Mestizos . ¢ o o« 50

Ignorados™ 0. . . . .., .., =

Total, ", . . . . . 247

CEADRO NGAL 5.

Resullade de o compiracibn veciproca de
dor cuadvos Naz w4

1oo defunciones dé Rlancos:

de tubereulosis.

Por id. id. de Indios . . AW 34

Porid. idide Negres . .= .L1L 19

Por 22

Por id. id. de Mestizos . . 7. [, |, 28
CUADRO NUAL 6.
Defuiiciones de tuderculoses.

En poblacion . . = AW =6
En hospitales . . _— et

Totalge. - 4o 0.0 OG0

MES DE DICIEMBRE.
Total de defunciones . 4.4 . . 32z
Por sdlo latuberculesis’. 4. . . . 79

6 sex 23 °f, de defuneiones porla
tuberculosis. '
CUADROD NUM. I.
Conyelacion & la Edad.

De_ocqiz"afios . . . . ... . . I4
# zd 3 » o 2o . 4
B EAI4 ooone o 4
T o R &
» ozodizol B L L .. . oaeg . B
# 30840 ¥ . .. .. ... . IX
T 0 B T R i |
» EaABO » . . . 4 wss . . 1D
» Godge » : n 2
¥ 7088 » . .. 00 .. D
# Bodgs o o

Taotal . 79
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CUADRG NUM. 2.

Con relacion d fa Raza.

Blaneas . - - - - .« = s = = = "
Indios . . . . . ... .. 52
NEZPOS . . . . . 7
Mestizos . . . . . & « 4 o . s 13

Total 74

CUADRC NUM. 3.

Con relacion af Sexe.
Hombres . . . . « =« + « - conii gy
Mujeres . . . . . . - T

Total . @ % . . B [0

CUADRD NUM. 4.

Distritucion por Rasas del wmimere fofal
de dafuneiones.

Blancos

Indios

MNegrosh o +fals « + o o'w o i 21

-----

Mestizge f . .. . . . . Esbeel SEGE
Ignoraflas . [} - - - « « Shonegn %
Fotal . . Sl S L G

CUADR NUM. 5.

Resultady e fa comparacion recproca
de lovecuadres Mo 2 y ¢

Por 1oo defuncienes de Blancos: 7
de tubereulosis.

Por id. id. de "Indios . . 30

Por id. id. deilNegros . . & o~ = 133

Por id. id. de Mestizos . . . . - . 21

CUADRD NUM. &,

Defrrniciones de fubercndoses.

En poblacién . . . . . . o . o umad
En hospitales. . . . ... . . . B5I
Total . . . . - . . - 79
ANO 18go.
MES DE ENERO.
Total de defunciones. . . . . . . 374
Por solo la tuberculosis ... . . . . 97
O sea 26°f, de defunciones por la

tuberculosis.

|

— -

CUADRO NCAM. T.

Cone relacion & fa Edad.

De od zafies. . . . . . . . . 9
i HE B D 0 oooo o oo 8
B 5."|.I4. 2 T b3
B I4AZ B . . e o os s os s 1z
» 204 30 » S B G E o E B 13
T T 1t
v gadge » ... .. : 17
peodfio » .. .. .. .. ]
pfodgo » ... .. .. . 4
¥ 7o B # L L . . ow s o
» Bodgoe » ... .. ... =]

M 6 o nonoa oo O

CUADRO NOM. 2.
Con redacrined la Rasa.

Blancos . k. " . . . . . 24
Indios. . %Sk T : . . 5%
Megroz. . . . 1. &% . . . 5
Mestizos. . . . . o R - - I3
Total , . ¥ | 67
CUADRD NOM, 3
Con relacion al Sexo!
Hombresessr. ... . . L A% 45
MiEREs . F . e, . L . sz
fioeal . . . .= LB o7

CUADRO NUM. 4.
Distribucion por Rasas del nimero total
e defunciones.

Blapece’ . ... &% 5 .o . F . 110
IRdios .« i = & 0 0. . 145
Meprog . e, . . N .« . I8
Mestizoss £ . L . . .. . . (1}-3

Igmorados < %" . . - GF % . . . 3

Total# S . . . « - 374

CUADRD NUM. 5.
Lesuliade de la comparactén reciproca
e fos cnadres No 2 ¥ 4.

Por 100 defunciones de Blancos: 2o
de tberculosis.
Por i, id. de Indios. . . . . . . 38
Por id. id. de Megros. . . . . . - 28
Por id. id. de Mestizos . . . . . 14
CUADRO NUM. O.

Defienciones de fudercielosos.
Enpoblacion . . . . . . . - . - 37
En hospitales. ., + + .« « . . . 6o
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MES DE FEBRERO.

Total de defunciones . o =
Por zolo h tuberculosis . . . 75
o =ea 20", de defunciones ]:»rJr la
tuiercnlosis.
CUADRO NUAL I.
Con relacidn o fa Fdad,

Iwe "o & 2z afios. 9
'] - | 5 ] I
LI 3
w 144 20 8
u 20 d 30 21
B30l q40 » 11
» qodso = 9
» ol be » AR 7
» bodge » pon e o 3
» jod fo w — o
» Sodgo » 3

Toixl g, % 75
CUADRONOM, 2
Con relacion 4 fa Kaza.

Blancos .- R 1. )

Indios . B §F .SSaf. . . . EGGEESR4T

Wegros i X . &gde . . . . SN 7

Mestizog F. . . . . JANEE I3

atal v, AR L S

CUADRD NG 3-
Comwwelacion al Sexo,

Hombregs® =F... ... . b
Mujeres@. & 5 % - - - « - 30
| LA TR (1

CUADEROD NUM. 4.

Listriducian por KRazas del wimere total
de defimciones.

Blancos -. 112
Indios S " 125
Megros. . . . . . . "M . Ig
Mestizos . T
Ignorados . . . . . . . . . . 3

Total . 35t

CUADRO NUM. 5,

Reswliado de la comparacién reclproca de
fos cuadros No 2 v 4.

Por 1oo defunciones de Blancos: 12
de wberculosis,

Por id. id. de Indios. . . . 3

Por id. id. de Negros. . . . . . . 36

Por id. id de Mestizos . 14

e ——

B TR E

[LEmm———

CUADRD NUM, 0,

Llefuenciones de fuberenlosos.
En poblacidn . :
En hospitales . . ...

28
47

——

Total. . . . . 75

R R RO LR

REVISTA EXTRANJERA.

Consideraciones sobre el Citofa-
gismo ¥ la Quimiotaxia,

MPMORIA PRFSERTADA ANTE LA HONORAELE ACA-
LEMIA DE MEDICISA DE MEJICO, PARA OFTAR A
LA PLAZA | DE XBEVA Cﬂ.}'.“'lﬂl?‘\"i EX LA SECCION
DE BACTER [Whoiiac

{ Conclusion)

H=mos visto hasta aqui, que en casi
todas las experiencias han jugado un
gran papel los elementos muertos sien -
do tamadas por los fagoeitos; pero esta
funcidn, que se '!."I]'l:."u..HCTIbI.:I solamen-
te 4 fa reabsorcién de los tejidos (ex-
periencias fisiologicas y -patolégicas
citadas) necrosados o 4 la metamorfo-
sis no tendria tan grande importancia
si fuera sola la que presentaban las cel-
dillas.

Ellas sirven de una manéra impor-
{ante, como medios de lucha del orga-
nisma contra- los microbios llegados
del exterior; a cstas celdillas les ha
llamado Metschnikoff fagocrias.

Antes de Hegar al hombre, tltima
etapa de nuestro estudio, weames si la
ley es general en todes los seres de la
escala animal.

Un crusticeo de agua dulce, la
Lraphaia, estd sujeta al parisitismo de
un hongo de la familia de las Levadu-
rag sonospora bicuspidata; los esporos
de este hongo tienen la forma de lar-
gas agujas, lo cual facilita al ser inge-
ridos con los alimentos el que penetren
al través de las paredes intestinales,
Hasta aqui el hecho es muy comun y
habria quedado estéril si ¢l genio ob-
servador del microbiologista antes ci-
tado no hubiera sorprendido el intere-
sante fendmeno que sigue. Luego que
los esporos han entrado en los tejidos,
los leucocitos entablan una lucha for-
midable contra aquel elemento extra-
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fic ¥ aprisionan en su protoplasma, ya
aislados, ya unidos i otros leucocitos,
el espore que pronto es transformado
en una masa de informes granujacio-
nes, sirviendo asi de centinelas de la
vida del animal y salvandole del mor-
tal peligro 4 que estaba expuesto, No
siempre la victoria es de los leucocitos,
pues si no todos los esporos han sido
destruidos, los que quedan libres ger-
minan dando sus ceceidias que invaden
el cuerpo de la daphnia y terminan por
matarla, pues aungue la iucha empren-
dida continda con vigor, las coccicdias
multiplicindose con gran sapidez no
pueden ser destruidas por losdleucoci-
tos los gue no pueden desempeiiar st
admirable papel profilictico.

Hemos liegado @ losanimales supe-
riores; en ellos los fenmdmenos biold-
gicos determinan siempre una compli-
cacion mayor de las funciones.

La funeion fagocitica no es peculiar
4 una sola especie de celdillas; sino que
la desempenan. Jas ceidillas migrado-
ras: los leucocitos de la linfa, los glo-
vulos blancosde la sangre ¥ algunas
celdillas de los tejidos. A las primeras
de niicleo lobado ¥ maltiple, 52 les lla-
ma mitcrdfagesya las segundas, celdi=
llas de tejidoseonjuntivo; celdillas epi-
teliales de los alveolos pulmonares,
etc., en fin todas aquelias que son sus-
ceptibles’ e aprisionar un microbis,
que son fijas y tiencn un nicieo dnico,
se les lama wraerdfagas,

Luego que una iesidn por pequeiia
que sea, se produce, «ila proveca una
acumulacion de eeldillas que concu-
rriendo al lugar amenarado lo circuns-
criben v aprisionan ¥ destruyen los
elementos infecciosos venidos, delvex=

erior. Este fendmeno (el de la migra-

cidn celular) es €l que Conheim ha lla-
mado diapedesis v que tiene por facto-
res a las celdillas capaces de sufrir la
migracion. La lucha establecida viene
a ser ayudada por los macrofagos &
celdillas fijas citofdgicas,

En ciertos casos el organismo sufre
la infeccién microbiana, sin que sus
celdillas entren en lucha con los mi-
crobios. Este hecho que & primera vis-
ta parece contradecir el fendomeno ge-
neral, como constante y  dependisnts

i T .
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de una funcién especial, sera explica-
do en el curso de  este trabajo, al en-
trir en las consideraciones sobre |os
fendémenos quimiotacticos 6 sea la Q-
#IGIATIA, QUE EN SU acepciin mas abs-
tracta, ha sido llamada estado micro-
bicida y admirablemente apreciada por
¢l’Profesor Burchard,en su notable dis-
cursa pronunciado ante el Congreso
Internaciemal de Berlin del presente
afto y calificado de eminentemente
cientifico por el honorable miembro de
csta Academia doctor Carmona y Va-
llegguien tuvo la honra de represen-
tarla en ese Certamen de la Ciencia.

Como antes dije: en los casos en que
el organismo ne opone resistencia a la
infeccion microbiana, la enfermedad se
desarrolla conrapides, v el animal, co-
lago ante ¢l microbio, muere vencido
por este pigmeo mas fuerte que él,

Bien sabido es que no todos los
animales son izualmente sensibles a
la accion de un microbio ¥ que en unos
la enfermedad es general'y produce la
muerte, mientras que en otros, desa-
rrolla sélo una afeccion local que cura,
Puss bien: en los primeros. los micro-
fazos no obran en contra. del micro-
bia; £ste pulula, se desarrolla é invade
todos los tejidos; en los segundos, se
agrupan numerosas celdillas citofagi-
cas que rodean ¢l foco infectada y des-
truyen ¢l microbio. Entonces se ven
claramentz @ los leucocitos llenos de
los microbios que han aprisionado. En
los primeros (de enfermedad general)
no hay porlo coman lesidn local apre-
ciable, en los sepundogila lesidn local
constituye el progesa en toda su cir-
cunscripeiony v alli son apreciables los
signos'clarosde inflamacién, porque
einese Tugar se entablé la lucha; alli
concurrieron los micréfagos que han
franqueado el paso a través de las pa-
redes de los vasos de los tejidos proxi-
mos (diapedesis.)

El hecho que parece fuera de la ley
establecida se observa de una manera
notable con el microbio del Cifera o
les gallinas, que he podido estudiar
personalmente. En las gallinas y en
las palomas, no hay lesion circunseri-
ta, la lesion es general v en cualguier
punto del organismo en donde se tome
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una gota de sangre sz podra ver el
microbio especifico, y esta sangre 6 ¢l
cultivo de los gérmenes que lleva serd
igualmente virulenta para un animal
de la misma especie,

En los Cupes, animales en que los
microfagos desempefian su  [uncion
profilictica, la lesién es local v sin gra-
vedad; el Citofagismo se wverifica en
toda su perfeccién y el microscopio
descubre las celdillas especiales, lenas
de microbios que pronto son destrui-
dos.

En el Cardon, terrible enfermedad
que ataca 4 muchos mamiferes, la lu-
cha ¢s casi nula, asi como para el 7/~
tanes, la septreesmia, la fizbre puerperel,
en todo el organismoy pringipalmen-
te en el bazo seencuentran las bacteri-
dias carbonosas (bacilus anthracis) li-
bres; pero si el virus inocnlado estd
atenuado, 81 se introduce la vacuna dé-
bil (nitm. 1) obtenida por ¢l método de
Pasteur, Roux y. Chamberland (acciton
del organo yiana temperatura de 42°

en el enltivo,) esta inoculacion no pro-

duce el mismo efecto: un gran niame-
ro de leucocitos se precipitan en este
caso sobre las bacterias y las aprisio-
nan, ya individualmente, ya entre va-
ries fagocitos, Esta notable experien-
cia tuve la fortuna de presenciarla en
el Instituto Pasteur.

El metado seguido actualmente para
demostrar la presencia de las bacterias
dentro de los fagocitos es el siguiente:
se coloca en la preparacion scbre la-
mina, una gota de solucion acuosa de
Vesuvina, que no colora las bacterias
vivas, sino solo las muertas; y como en
este ultimo estado se eneuentran en el
interior de los leucocitos, se destacan
con una gran precision rodeadas por
el protoplasma celular.

Cluiero citaros sefiores,un hecho que
no habia sido explicado sino hasta que
se descubrié el citofagismo y que tie-
ne un gran alcance para el fin que me
propongo,

En las memorables experiencias de
Pasteur v Roux sobre el Carbon, se
demostrd; que una rana & la cual se
inoculaba bacteridia cardonesa, no ad-
quiria la infeccion si se le mantenia a
una temperatura inferior 4 20° C. Si
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repitiendo Ia cxperiencia se examina a!
microscopio la sangre, s¢ encontraran
los leucocitos llenos de bacteridias que
se coloran por la vesuvina y algun
tiempo después no quedard en la san-
gre una sola bacteria que no haya sido
aprisionada por los fagocitos,

No son los humores del organismo
de la rana los que impiden la infeccidn,
que =i se inocula en la camara ante-
rior del ojo (rawas p conefos refracia-
ries) en donde no hay leucocitos, los
esporos germinarin produciendo lar-
gas bacteridias; en seguida se produce
una oftalmia, hay entonces migracion
de leucocitos y pronto se veran desa-
parecer las bacterias que se descubren
en el interior de las eeldillas citéfagas.

Seria muy largo mi trabajo si citara
todas las experiencias gue pudieran
apoyarle ¥ creo guie son suficientes las
quehe analizado para probar: que los
fagocitos, desempenan ¢l 'mas impor-
tante papel en la profilaxia de las enfer-
medades infecciosas y que ests hecho
es tan firme que no puede ser hoy pues-
to en duda.

En ¢l hombre observames el mismo
fenomeno cuando se desarrolla bajo
su epidermis el Sweprococus erisipela-
#r. Se verifia alli una reaccién infla-
matoria (dermitis) que hace llegar los
leucocitos y estos aprisionan 4 las te-
nues cadenitas de cocus: v las trans-
forman en granulaciones inofensivas,
Si la infeccion es muy violeata y el
desarrollo del microbio muy rapido,
no es bastante la lucha de las celdillas
para detener la infeccion que se ex-
tiende hasta que una barrera natural
limita su extension,

Si.el microbioencontrado en el hom-
bre enel tifo de recaidas por Obermeyer
(spirilo obermeyeri) y que se observa
en ¢l momento del acceso, si sele ino-
cula 4 un meno le produce la enfer-
medad v si se examinan sus leucoci-
tos se ve que el espirilo ha sido toma-
do y digerido por estos micréfagos, (1)

He podido observar personalmente
en la infeccion malarica en un enfermo
de la Sala de Clinica de 50 afio y con
la valiosa concurrencia del sefior doc-

(1) Obeervacion de Koch, de Berlin.
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tor Francisco Hurtado, miembro de
esta Academia, que los leucocitos con-
tenian cuerpos extrafios, granulacio-
nes pigmentarias v esto al lado de las
formas diversas de la amnbe dc Lave-
#dn. (Estaobservacion la hice tambien
en Europa.)

En los casos de infeccion palidica,
los elementos que constituyen la in-
feccion son tomados por los leucoci-
tos y si el pardsito se encuentra den-
tro del gldbulo rojo ¢l leucocito apri-
siona también al gldbule rejo v lo di-
suelve lo mismo que al cuerpo pig-
mentado malarico, dejandosin 3l tera=
cion al pigmento gquees awmentado
por los productos dé descomposicion
de la hemoglobing.

Entre las mas terribles-enfermeda
des que atacan al hombre, tenemos la
tnberculosis y la lgpra, en las cuales, a
pesar de la luchasque se establece, ¢l
organismo queda vencido; no hay des=
truccionde germenes, porque los mi-
crobios producteres de estas infeccio-
nes tienen wga membrana exterior
muy resistente que impide que sean
digeridos porlos leucucitos.

El dactor Ae Sichastng, de Varso-
via, (1) fundindose en el descubrimien-
to del citofagimma hizo el estudie de
tuberculosis ¥ concluye con lag si-
guientes frag=s* sl esumiendo mis ob
wservaciones subre las relaciones que
nexisten entrelos fagocitos v las cel-
wdillas gigantesile la tuberculosis, con-
ur]-:;.yo que hay Moa lucha ‘que sel ter-
¢mina con detrupento Je los fagocitos
®. . . .sinembBarde, 4 pesar de ser
svencido el organismg, “sicmore y en
etodas las épocas de la enfermedad, lus
eceldillas gizantes rodean al'Bagi o, Hae
eciendo pruebas de una actividad bass
stante endrgica »

En apoyo de sus aserciones, presen-
ta el hecho ya observado antes de que
los fagocitos, aun antes de su salida de
los vasos, se apoderan de los bacilos.

_En un estudio hecho por Echisto-
vitch (2) de San Pstersburgo, con el

(1) Zobre in formacion de las celdillas gigantes
¥ sa papel fagocitario en In tubercalosis de Int amig-
dalas 188g. Anales [ Pasteur.

gﬂjl Fendmencs de fagocitismo en los palmunes.
155g.

s Zamr
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fin de determinar la facilidad de pene-
tracidon de los microbios por las vias

- respiratorias y la destruccidn de ellos

por las celdillas especiales, deseribe
numerosas experiencias de las gue to-
mo algunos datos que corroboran la
cuestion que me ocupa.

Habiendo traqueotomizado congjos,
luego gue obtuvo una fistula traqueal
con los bordes cicatrizados, introdujo
en la traquea por medio de una pipe-
ta curva, virns carbonose, de mal rao
¢ de colera de gallinas, virus que como
se sabe, son infecciosos para los cone-
jossdixperimentando con el célera de
las gallinaspla fnfeccion se produjo en
bréve plazo_yviles animales murieron
en 20 o 3o/horas. 'For el examen mi-
eroscopico de.cortes de pulmon co-
laridos con azxlde methpla, encon-
{ré: pequeiios linfocitos de nlicleo bien
colorido ¥ de protaplasma, reducido;
leucocitos de nucleos maltiples (mi-
crofagos) ¥ una gran cantidad de ma-
crofagos. En los vasos vlos alveclos
los microbios abundaban;estaban de
preferencia agrupados al derredor de
los macrdfagos v estos se encontraban
literalmente fapisades de -microbios;
peroapenas si alguno contenia uno que
otra en el interior. Este resultado ne-
gativo tiene mayor fuerza gomin argu-
mento en pro de la teoria asentada co-
my se vera después, v v de’ acuerdo
con el caractér que tiene esta infeccidn
de extenderse por todos los tejidos v
propagarse en la sangregdgjando 4 los
fagocitos, en una especigide inaccidn
gue les impide vecificagsus funciones
sujetas a dos leyes da de la vida, cito-
fagismo,_y.da quimica, quimiotaxia.

En"tnasegunda experiencia inocu-
igbacteridia carbonosa, encontrando
algunas horas después pocas bacteri-
dias en los alveolos y los macréfagos
Henos de estos microbios en diferentes
grados de desagregacion por la fun-
cidn digestiva intracelular.

Mo se debe esperar segin se ve por
algunas de las experiencias citadas,
que la destruccion que los fagocitos
efectian sobre los microbios sea su-
ficiente para evitar que la enferme-
dad se desarrolle, como pasa en los
casos en que el micro-organismo es
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resistente v no puede ser destruido
(twberculosis, lepral) Otros microbios
gue son destructores en unos anima-
les, -on destruidos en otros: la septi-
cemtta del vatén, descubierta por Koch,
mata siempre & los ratones; pero si se
incculan conejos 6 cuyos, los bacilus
son completamente destruidos v se les
encuentra dentro de los fagocitos.

WVeis pues sefiores, que éste admira-
ble descubrimiento que la prictica con
firma en todas sas partes y que sefunda
sen la lucha del organismo contra los
smicrobios y en la migracion inflama-
storia como caso especial de esta lu-
scha; sirve para explicar Jla inmunidad
mmatural & adquiridas (Metschnikoff)
Una vez que el fagocito ha devorado
microbios que puede desteuir, se habi-
tha y llega aadguirirdar aptitud para
verificar la funeion con mis energia;
la primera vacuna debil es destruida;
la segunda mas virulenta, puede serlo
va después de adquirido el hibito. La
practica de las vacunaciones alcanza
hoy una grande escala y no estard tal
vez lejana el dia en que todas las en-
fermedades virulentas se puedan pre-
venir y combatir, como lo han sido: el
colera de las gallinas, el carbon, el mal
rojo, la rabia.y casi seguramente latu-
berculasis, con el admirable deseubri-
miento que se.nos: anuncia, hecho por
el gran Bactericlogista alemian Rober-
to Koch. lmpresaresta Memoria des-
pués de conocido el iesultado de las
vacunaciones de linfa de Koch, tene-
mos que lamentar que ellas no hu-
bieran tenido el éxito que el sahio bac-
teriologista anuncié,

Hasta aqui sélo nos hemos dado
cuenta de una parte del fendmena;eual
es ¢l papel que el fagocitismo desempe-
fia en la destruccion microciana consti-
tuyendo un importantisimo medio co-
mao profilactico de las enfermedades vi-
rulentas; pero, ;por qué no se verifica en
todos los casos;por queen unasespecies
animales se desarrollan enfermedades
que en otros no dan manifestaciones; v
por qué en fin, después de las vacuna-
ciones preventivas hechas con wrs
adennades, no se confiere la afeccidn si
se inocula una bacteria wralenia?

Conocemos unn de los elementos
de profilaxia; el otro can el cual que-
da completamente explicado el feno-
meno de la resistencia organica a un
agente infeccioso, es el que se ha lla-
mado «es'ade bactericidas y como an-
tes expresé es la sintesis de los feno-
menas de (usiotaxea.

Bajo el nombre de Quimiotaxia
(Chemiotaxis) Pleffer ha designado
una propiedad particular de los orga-
nismos vegetales inferiores dotados de
movilidad, de dirigirse hacia ciertas
substancias que tienen sobre ellos una
accion quimica.

El" vestado bactericidas que es el
otro medio que ¢l organismo opone i
la invasion de las bacterias, es la apti-
tud en que se edcuentran los elemen-
tos organicos de disolver y matar los
microbios, O de detener sy erecimien-
to ¥ multiplicacion, d/de ‘estorbar su
nutricion mincrando” sus  funciones.
Este estado e deduce 'de las princi-
pios e la guimiotaxia como quedara
por lo que a continuaciGn expreso.

Engelman {1) observé que ciertas
substancias quimicas exitaban a los
infusarios moviles y probd que el oxi-
eno era un poderose exitante para
las bacterias,

Después Stahl (2) notéique el plas-
modio del Eralimme séptrenm, que vive
en las infusiones de cortera de encino,
colocado =sobre una ldming de vidrio
humedecida con agua deStilada, que-
daba completamente inmévil vy que
luego que se le agregaba aguoa de cor-
teza de encine entrabaden movimiento
v se dirigia rapidamente hacia ella. Si
se pone i este arganismo en contacto
conuna solueitn de glucosa al 1 por
ciento, huye de la solucidén azucarada
de la misma manera que de varias so-
luciones salinas, Pero lo notable es
que este plasmodio se habitba y que
si varias veces se le pone en contacto
con la solucion azucarada ya no '.'1u_n,'c,
sino que se dirige hacia ella comoa la
de corteza de encino.

Los leucocitos son capaces de mo-
vimientos amiboides y cun esta apti-

(1} Gaceta de Botinica. 1836,
(2) Hiologia de loz Myxomycetos. 1884
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tud manifiestan las mismas propieda-
des quimiotaxicas.

Para las bacterias moviles, toda subs-
tancia nutritiva, extracto de carme, por
cjemplo, posee las propiedades atracti-
vas, No podria argiiirse qué esta atrac-
cion es debida & movimientos de difu-
sion de los liquidos, pues Pleffer ha
demostrado que ella es determinada
por la naturaleza especifica de las subs.
tancias quimicas,

Hay otras muchas observaciones
de Rasen, Stange, Zopl hechas sobre
las esporas de los hongos v especial-
mente las de Zopl en los z008poros de
las Chitrididceas las cuales son atraidas
por las celdilias de polen que viencn
confirmando la realidad del fendimenao,

Las sustancias  quimicas han sldo
clasificadas (con respecto d esta pro-
piedad,) en das grandes grupos:

1o Sustancias con quimivtaxia po-
sitiva,

2o Substancias con quimiotaxia ne-
gativa.

Sewsan Pieffer, poseen la quimiotaxia
positiva; 1

Lo Swkbstaicias orgdnicas; por ejem:
plo, peptona, creatina, urea, etc,

20 Swhsiancias worgdanicas; acidos
libres, alcalis, lactato de fierro, ete,

Stange obrando sobre los esporos
del Sapaligna yode los mixomicetos ha
llegado a las siguientes conclusiones:

Primera, [os zoosporos son scnsi-
bles i los exitantes quimicos.

Segunda. Los plasmodios, son me-
nos irritables con la edad,

Tercera. Que en los, zoosporos, es-
tas propicdades se manifiestan tan vi-
siblements comno en organismos. mas
complicados,

Vemos, pues, que la Botinica con-
temporanea ha venido 4 explicarnos
que los movimientos de traslacion de
estos organismos son determinados
por influencias exteriores que hasta
hoy habian sido llamadas, Heliotro=
pismo, Hidrotropismo, etc. . . ex-
presiones que no explicaban la esencia
del fendmeno.

Era necesario estudiar estas propie-
dades de atraccion y repulsion en los
leucocitos v las amubas bajo la influen-
cia, tanto de las substancias quimicas
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vulgares, como de los productos toxi-
cos elaborados por los microbios. El
hecho incontestable de ja fagocitosis
no podria ser explicado si no reposa-
ba sobre el conecimiento de propicda
des especiales de las celdillas v estas
explicaciones las ha wvenido a dar la
Quimiotaxia.

Para hacer estos estudios se han to-
mado por modeio las investigaciones
de Massart y Bordet. (1)

El método que siguieron es el si-
guicnte: s toman pequefios tubos ca-
pilargs se llenan de la solucién de la
substancia por estudiar (cultivos viru-
lentos, liguidos de cultivo filtrados, so-
luciones diferentes, ) se cierran a la
lampara por una de sus extremidades
¥ se introducen en los, tejidos anima-
les en donde haya leucocitos (cavida-
des linfticas de und rana, tejido celu-
lar de un conejo) . . Ldespués de al-
gunas horas se extraen’y se examinan
al microscopio..

Si‘un tubo es llenado, como queda
dicho, de cultivo de Stafilococis pyo-
genns anreis, introducido en el perito-
neo de una rana y dejado por 24 ho-
ras, y después de ese tienpo se le ex-
trae, al observarlo, se veri una gran
cantidad de leucocitos,

El liguido nutritivo en que s2 cul-
tivan las bacterias no atrag mingin
lencocito si se le eoloca en ideénticas
circunstancias, si esti purs; de donde
se deduce: que en este caso, los leuco-
citos poseen la quimiotaxia positiva
respecto de las bacterias 6 de los pre-
ductos solubles gue elaboran,

En numerosas experiencias, se ha
demostiado: que los cultivos esterili-
zados, es decir, sin microbios vivos
conteniendo solo la sustancia quimica
soluble elaborada por ellos, efeetiian
también la atraccidn de los leucocitos.

Esta sensibilidad de los leucoci-
tos, es paralizada por el elorgformo y
por ¢l cloral y los leucocitos de una
randa, no son atraidos por el pirwes car-
fonoso, que es el hecho normal, si se
le ha sujetado 4 la accion de estos
anestésicos,

A1) Diario de la Sociedad Real de Clencins mé-
dicas y naturales de Braselas, 18g90; v Anales del
Institute Pasteur, 1800 :
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De lo anterior se deduce: que los
leucacitos, lo mismo que los organis-
mos vegetales inferiores, poseen las
propiedades quimiotixicas que tan
gran importancia tienen para demos-
trar por qué la fagocitosis no se reali-
za siempre y por qxlé se adguiere ja
inmunidad & se tiene naturalmente.

Ciertos estados de un mismo animal
cambian por completo la actitud fago-
citica. Basta recordar las memorables
experiencias del sabio Pasteur 4 que he
hechoalusidn al principiode este traba-
jo. 5i se inocula con virus carbonosoa
una rana que ¢stéd una temperatara -
ferior 4 207 c. los leucocitos cavelveran
4 todas las bacteriasl v ias destruirdng
mas si se eleva latemperatura d 34° los
fagocitos perderan/su excitabilidad, no
destruirin alas bacridias y estas inva-
diran rapidamente a todo el animal.

De la misma manera, si un pavo do-
mestico s le inofula el mismao virus, el
citofagismo se'produciri enérgicamen-
te; perosi se provoca el enfriamiento del
animal, sumergiéndole las partes en
agua helada;luego que la temperatura
se abate & 300 32° estallaran'ns sinto-
mas de infeccian porque los fagocitos
no pueden luchar y el animal morira.

1_as sustancias que atraen mayor nu
mero de micrdfagos, sonlos cultivos de
microbies 5 les liguidos que coptienen
las sustancias!elaboradas por ellos, en
tanto que otradsoluciones & sustancias
atracn muy, pequeiio nimero.

Apesar de laber presenciados algu-
nas experiendgiasien este sentida, en el
Instituto Pasteun, Quise repetiralgunas
para estudiar misdetenidament= el fe
némeno. Con tal fintom&tubos capi-
lares de un centimetro ymedio tesda-
go y de un milimetro y medio deydia.
metro y los llené de cultivos de car-
bén y de streptococus piogenus; am-
bos fueron introducidos con todas las
precauciones de antisepsia en el tejido
celular de la base de la oreja de un
conejo; extraidas después de 24 horas,
contenian: €l del carbén, muchos leu-
cocitos, el del streptocacus, un numero
mucho mas considerable,

Tados estos hechos deben ser ex-
plicados por las dos admirables pro-
piedades de los leucocitos: el citofagis-
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mao v la quimiotaxia, las cuales podran
esclarecer las mis trascentales cuestio-
nes de paralogia como son: la infeccidn,
la inflamacion, la inmunidad frente a
las enfermedades infecciosas y otros
muchos fepdmenos atin oscuros.
Axcrl. GaviRo [GLESIAS,
(Gaceta Midica de México)
I-lll'll-lllII1Plirl1llilrllll4l!1l.lII:III:IIil
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