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La Facultad de Medicina me concede la mas alta distin-
cibn académica a que puede aspirar un discipulo. Temo no
poder expresar hoy, por este nuevo honor gue me confiere,
todo mi reconocimiento al docto Cuerpo de la Escuela que
me formara. Quedo profundamente obligado & los sefiores
Catedraticos que acogieron mi designacién con tan gran be.
nevolencia y al sefior Decano que la apoy6 en términos cuya
explicacién se encuentra sélo en la vieja y sincera amistad
¢ue nos une.

Esperaba manitestar al Dr. Valdizan, inspirador de la
mocién, cuanto le debiz, cuénto aliento supo infundirme en
horas de duda y desfallecimiento. Y ahora, por desgracia,
soy libre, sin herir-la modestia del amigo desaparecido, de
decirmiopinién sobre el sabio, seucillo y afable, recto y bon-
dadoso.

iPodré agregar algo a los elogios que de él han hecho
tantos y tan autorizados jueces.?

Acrece el dolor asociandolo; en mis recuerdos, con la pér.
dida de otro, maestro tambiéu, y el primero, ejemplo de dig-
nidad, desinterés e hidalguia, al que no necesito nouibrar ex.
presamente. :

Intensaemocién me embarga al rememorar a quienes me
guiaron en el 4spero camino; me aconsejaron generosos; &
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quienes como modelos, debia imitar. De ellos quiero evocar
enespecial, la figura austera de Jur.io BECERRA gue me orien-
téen el estudio de Ja Histologia y de la Patologia. Me pare-
ce oir afin su voz grave, lenta, emitiendo el concepto preciso,
escueto, desdefiando superfluos adornos oratoiios. En vano
queria con rostro adusto encubritnos la generosidad de su
alma. Hablarviin de su doctrina los colaboradores fieles de la
obra realizada. Llevo impreso el sello de ella y me es vedado
el elogio. También recuerdo a mis conpanieros de entonces,
algunos presentes, los de la vieja casa de aulas oscuras, tan
grata para mi como ésta en gue culmind mi carrera.

La acogida cordial que recibo, me obliga a indagar su
causa, a desentrafar su sentido, pues muy lejos estoy de
creer que el bagaje cientifico aportado a este hogar, sea has-
tante a explicar lu magna honra. Me reconozco, si, agradeci-
dode los beneficios espirituales que me prodigaran, voluntad
e interés hacia los alumnos, mis compafieros del dia y, en
ficcibn que vence al tiempo, me siento entre ellos, como con
los antiguos, escolar animado por el mismo ideal que nos
es comin,

Al dedicar buena parte de mi labor a la Patologia de la
Entermedad de CARRION, me he inspirado en las valiosas in-
vestigaciones de los profesores ALjovIN, ARCE, AVENDARO,
BerLo, Camrononico, CarvarLo, CasTi.LO, EYZAGUIRRE,
GoNzariez OLARCHEA, HERCELLES, LLAVORERIA, MIMBELA,
Moxgi, ObriozorLa, ’az SoLpAN, REBAGLIATI, RIBEYRO, Sa-
LazAR, VaLpizany VELEZ que despejaron muchas incognitas,
demostrando la talange de subios cudn vastisimo campo se
ofrecia al trabajador, caalquiera ue fuera el ramo de su pre-
dileccién: Citologia, Histologia, Embriologia, Historia Na.
tural, Microbiologia, Patologia, Higiene, Terapéutica. Por-
que, numerosas las interrogaciones de su estudio, requerian,
para responderlas, preparaciéon diversa,

Concebiel proyecto ambicioso, limitaAndome a lo gue fue.
ra menos extrafio para mi,de demostrar la unidad anatémi.
cadel mal, cnya prueba clinica Ia habia suministrado el sacri-
ficio de CarrION. Era menester, ante todo, counocer la mor-
fologia del germen y en seguida la reaccién de los tejidos; en-
tendiéndose que el conocimiento, por fuerza, se reduce a lo
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que Nissr llama Cuadros o imdgenes equivalentes, de cuyo
resultado igual se infiriese Ia identidad de los objetos.

Mis primeras biisquedas se encaminaron a hallar un co-
Jorante electivo que revelara la fina estructura de las Barto-
nellias, puesaunque BARTON ya sefialaba en su memorable es-
crito el tefitddo bipolar, las comprobaciones postetiores con el
procedimiento RoMANOWSKY, les asignaron foima bacilar,
consagrada en la literatura ctentifica con la apelaciédn de
STrRONG. Confirmando y precisando la ides de BarToN, ca-
ractericé, con el auxilio del Azul de Toluidina litico, las Bar-
tonellas como dos granos croméaticos reunidos por un fila.
mento incoloro, becho que fué demostrado después con otros
métodos. Asilas vimos vy las vemos, tanto las que circulan
librementeenel plasma cémo las que parasitan hematies; sin
que por cierto, niegue otros aspectos de las mismas, seg(in el
medio en gue se desarrollen o el tiempo de evolucidn.

Con los doctores Arce y RiBEYKO estudié el granuloma
verrucoso experimental hallando una formacién coujunti-
vacon predominio de vasos neoformados y de células que re.
ferimosa la misma clase angioblastica, subrayando su poder
fagocitaiio, a pesarde tenerapariencia ibroblastica. Ademas,
algunos constituyentes del conectivo, extravasados unos-
leucocitos- transformados otros-plasmazellen.

Por consiguiente, redujimos a una sola fé6rmula histolé-
gica,comparableala obtenida por DA Rocra Lima en el gra-
nuloma humano, homologando lo eruptivo experimental
con lo espontdneo del hombre: multiplicacién exuberante
de endotelios o, segiin la frase del sabio brasilero, prolifera-
ciébn en masa de angioblastos.

Conseguida esta base firme nos dedicamos con ¢l Dr. Ba-
TTISTINI, & buscar la noxa en las verrugas y, en las distintas
formas eruptivas, dentro de las células endoteliales, con el
mismo habitus de las que parasitan los glébulos rojos, las
encontramos en pequedo ntimero, incluidas en un halo claro.
Constatacidn igual a la que muy recientemente hizo el inves-
tigador japonés HibEvo NOGUCHI.

Pretendiendo azhondar en la estructura de las lesio.
nes cutlneas, apelé a otras técnicas, usando con el Dr.
WEIss el Azul de Isamina para los granulomas simios expe-
rimentalesy con EscajapirLoel Carmin litico para los huma-
nos. Coloraciones ambas selectivas y graduales de las célu-
las del reticulo endotelio, suministraron dato histolégico ca-
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pital, hasta entonces, segtn lo que sabia,inadvertido: torma-
cionesendotelialesen evoluciéon ocupanda el mismo conducto
sanguineo, unas con protoplasma en Jimina delgada y vu6-
cleos diseminados que sobresalen en ]la luz vasal; otras, con
protoplasma grueso, almacenamiento intenso de colorantes
vitales y fagocitosis viva, conducta en verdad histiocitaria
omacrofagica. Sonestas las Uferzellen o células litorales que
se encuentran en los capilares embrionarios y susceptibles
de evolucién,

En las ¢bloraciones intra-vitam con ei Carmin litico, ob-
tenidas inyectando los botones verrucosos-técnica que pio-
duce desgarros en la masa neoformada y hasta algin aisla.
miento odisociaciéndeloselementos que la componen—veian-
se, amén de numerosos histiocitos atraidos por actividades
fagocitarias, toda la gama de células repletas de granulacio.
nes, lns emigriantes en reposo, las adventiciales, lus endote-
liales embrionarias, conjunto éste que puede integrarse en
una sola categoria: polibldstica o histiocitaria. Constaté
también las transformaciones que el prgmento hematico su-
fre ja situ, como prueba de la activa funcién metabélica del
reticulo endotelio.

Cast contempordneamente hallé Hurzoc en los capila-
res de In lengua de rana, con téenica andloga, figuras que in-
terpretd también en el mismo sentido, aunque segan la criti-
ca de alg@in autor se trata de células adventiciales cargadas
delcarb6n que se empled en la inoculacion, M. JUNKIN hace
poco, publicé otro hallazgo en granulomas inflamatorios de-
sarrollados por inyecciones de caseina, que si puede tener el
mismo valor que lo anterior.

Induje pues los lazos geunéticos existentes entre histioct.
tosy endotelios terminales; asenti a la opinién de FERRATA,
deoriginarse éstos de aquellos y cavactericé la verruga cuté-
nea como proliferacidén irritativa de histiocitos, con subsi-
gulente formacién de neovasos. Procesos homoplasticos y
heteroplésticos,

Se depurd el concepto histolégico, haciendo remontar el
origen de la lesién en la piel,del fibrocito, al angioblasto; de
éste al histiocito, célula menos diferenciada y por tanto
capaz de transformarse. .
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Elcuadro heméatico de la Eufermedad de CarRrION me su-
girié indagaciones sobre su patologin. Hace ya mucho tiem-
po que el catedrdtico de Patologia Tropical de nuestra Fa-
cultad, con visi6én clata, insistié en sus lecciones y escritos,
sobrelaimportancia que para el diagnéstico y el pronéstico
de la afeccibén tiene la presencia de megaloblastos en la san.
gre. Ruzones clinicas llevaron al Dr. ARCE a cousiderar este
fenémenond como simple agravacién de la anemia, né6 como
estado pernicioso que sucede a una anemia, siempre ortoplds-
ticaenlasformasbenignasdel mal, sino como trastorno pro-
fundo, perverso, de la hematopoyesis.

A priori, reflexionando en la coexistencia de normobtlas-
tos y megaloblastos, cref que iha a encontrar sustitucién
parcial y imitada de un modo hematoyético por otro. Pero
la transformacién de los 6rganos es tal, que las alteraciones
superanalasdeotras afecciones con escaso nfimero de hemae-
ties, aun tratandose de formas hetevoplasticas.

Antes de intentar una sintesis del proceso, conviene, si-
quiera suscintiumente, enuuciarlo encontrado en recientes es-
tudios que aun no he terminado.

En la Médula Osea hay una mayor tormacion hematica
que avanza de la epifsis a la didfisis, convirtiéndose en roja
parte de la amarilla. Fenbémeno de intensidad y extension
variables segain el hueso considerado y que es probable siga
las leyes de reviviscencia, anotadas por NEUMANN en la ane-
mia perniciosa. Hay coexistencia de normoblastosis y mega-
loblastosiscon todas las tormas intermedias desde <u origen
-el hemocitoblasto- hasta el negulocito o hasta el normo-
cito; y tamhién predominio de una formacion sobre otra se-
gfin la parte considerada; maduracion de leucocitos en la
normoblastico abundando los miclocitos y los mieloblastos,
enespecialloseosindhilos. Células mesenquimales en pequefio
nfimero. Los histiocitos y los megacariocitos fagocitan gér-
menes, hem:ties y leucocitos. Hay focos hemorragicos don-
de los glébulos rojos sutren lisis.

Como se vé, en lo esencial, hay concotdancia con lo des.
crito por el Profesor CarvarLo en su Tesis de Bachillerato.

E! Higado es asiento de dos 6rdenes de fenémenos, alte-
rativo el uno, reparativo el otro; éste a mi juicio proporcio-
na la clave de la intentada reparacién sanguinea.

Adiposisdelascélulas hepAticas, tAuto de las que rodean
las venuas suprahepédticas como de las periféricas; adelgaza-
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miento de tas trabéculas, con amplia dilatacién de los sinu-
soides, llenos de elementos sunguineos; fagocitosis extrema-
da realizada por tas células de KUupFFRER; siderosis ejercida
porestos mismos histiocitos, muy abundantes bajo la cipsu.
la de Guisson, engrosndi; lago sanguineo subcapsular, tabi.
cadoparcialmente porlosrestosde las trahéculas de REMAK;
destruccionde hematies porlisis; hechostodos que denuncian
la alteracion que en lo macroscopico da Ta conocida aparien-
cia de higado congestionado vy graso.

Lareparacidon sanguinea se efectia en la viscera siguten-
do los modos conocidos: ortopldstico y heteropldastico. La
sangre (et higado contiene Ias dos series celulares con todos
sus intermedios, desde la basoblia franca hasta la oxifilia
acentuada. Los caracteres citolbgicos netog, permiten nom.
brarlosvariados elementos. Normoblastos y megaloblastos
van reuntdos a veces, en grupos que muestraal €l mismo ori-
gen-isogenismo-yel mismo tiempoevolutivo-isocronismo-,
Se alojan en excavaciones o nichos de las trabéculas hepati-
cas, nidos en donde maduran. El enrcjado fibritar—gitterfa-
sern— aplicndo a las tralbéceulas, representa el limite o la ba-
rreraentree] parédnquima y los eritroblastos. Hago valer es-
ta disposicidon para gue no se crea (ue los eritrocitos proce-
dendelascélulas hepaticas como hao imaginado algunos in-
vestigandores,

Peroesen el intersticio donde tieue lugar la mias insdlita
hematopoyesis, inexplicablesin el auxitio de I Embriologia.
Alvrededor de los espacios de KrirNaN, en los que persisten
vASOS SANguineos y conductos excretores biliarves (e les «on
propios, una formacidn conectivir, en su mas amplio sentido,
dibuja estelas de un espacio porta al vecino, cirennscribien-
do, con soluctones de continnidad, el lobuhllo que va centra-
do por la vena suprahepdtica. Huces coldgenos argentdfilos
de variadogrosor, bbrocitos, mastzellen histiodes, leticocitos,
capilaresembrionarios; mas, significandosunaturaleza, la se-
rie roja en pleno desarrollo, de megaloblasto a megalocito,
de normobhlasto anormocito, constituyen esta neoformacion.
Y también célnlas primitivas o mesenquimales de las que to-
do esto deriva. Supuso Maximow que la Porta y sus ramas
than envueltas, en el adulto, por una gnnga de mesénguima

1
con temdencia prospectiva. A m ver, la formacién gue des-
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cribo demuestra punto por punto la hipdtesis del malogra-
do histélogo ruso.

Del intersticio, continudndose con los capilares embrio-
narios, seinsinfian, porentrelossinusoides, a pequena distan-
cia, tubos endotelinles de lnz minima, aislados de las células
de KUPFFER. Anotaré que en estas célulns la macrofagia es
muy marcada: se ven nicluidos glébulos rojos, a veces todo’
un grupo iségeno, teucocitos, Bartonellas en nGmero varia-
ble, hasta 12, el mas considerable que haya contado.

También haré hincapié sobre la situacion de los eritro-
blastos. Megaloblastos y Normoblastos ocupan las mallas
del reticulo y su proximidad a los vasos es contigente y no
esencial,lo que para la doctrina, como veremos después, tie-
ne importancin capital.

Los Ganglios Linfiticos se alteran en tal grado que casi
no podria reconocerse su textura, pues, a parte de la cépsu-
la y de los senos marginales dilatados, 1a histologia del res.
to dificre muchisimo de Io normal. De Jos centros germina-
Ies no hay huella, y pequeiios grupos de linfocitos disperses
representan los acmulos, fos jalones seguros que sirven pa-
ra reconocer et &rgano. La masa gzlrngli()ll;ll' edematosa es
cruzada en todas direcciones por capilarese mbrionarios, dis-
tinguiéndose porciones en los que se orientan éstos en lineas
paralelas, tal como sucede en los hotones carnosos inflama.
torios. Delgada capa de fibrillas conectivas tefuerza, s mane-
ra de adventicia, los vasos.

Se notan dos categorias de células: Tas propias al 6rga-
no y las erttroblasticas; unas y otras separadas como por
inyeccidn disociadora con Areas, en las que, por lo menos,
la linfa equivale en volamen a lo figurado. Corresponden
a la primera categoria: los linfocitos, las células plasmati-
cas, derivadas de éstos, los linfoblastos, los histiocitos que
ingieren globulos rojos, leucocitos vy gérmenes, y las células
mesenquimales bien patentes.

A la segunda pertenecen las formaciones normoblasticas
y megeblasticas, auncuandosuselementos pocomaduros, por
regla general, quedan baséfilos o policcométicos. Nuevamen-
" te insisto sohre el hecho de que lo eritroblédstico no se subor-
dina a la distribucién de Jos vasos sanguineos.

Tambiéu hay nielocitos eosin6filos y uno que otro me-
gacariocito.
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En el Bazo la metaplasia eritroide contribuye con la de-
saparicién total de la vaina linfoide de loscorptisculos mal-
pighianos a trastornar la fisonomia habitual del 6rgano,
homogeneizdndolo. Aqui se efectia intensa destruccibén glo-
bular, porlisisy por fagocitosishistiocitica, siguiéndose fuetr-
te siderosis. La masa lienal, muy voluminosa en alguuos ca-
sos, comprende eritrocitos en inmenso nitmero, leucocitos,
mielocitos, capilares neoformadosy las eritrogonias, lanor-
mal y 1o megalocitica, cuya presencia, en grupos isdgenos,
disiparia cualquieraduda sobre suevidente desarrollo in-si-
tu.

iCémo interpretaruna alteracién tan protunda de ]a he-
matopoyesis?. Aute todo, declararé micredo a cerca de la
histogénesis hemAtica.

En lo referente a lan formacidn de glébulos rojos, no a-
cepto vinculosdirectos entre hematiesy megalocitos, nitam-
poco que por agotarse el poder de la médula roja, se formen
a continuacién o intercalados en la evoluciéon normal, Ya
eu contra—argumento clinico de bastante fuerza—tenemos ta
experienciade muchos anosen millaresde anemias paladicas,
henlorrdgicas, ete, en las que jamés sucedié o reemplazé un
modo tormativo a otro, cualesquiera que fueran la inten—
sidad de la destruccién globular o la pobreza de la reaccién
micloide. Sigo decididamente las ensenanzas de NALGELIy
sobre todo con FERRATA, las de Ja escuela italiana, creencia
que hoy cuenta con el mayor namero de adherentes entrelos
hematélogos. L.a megaloblastosis no representa estado in—
terpolado en la ortoplastia o estado devivado de ella por
metaplasia. Se hace en otros focos,con desarrolio propio e
independiente. Es heterotdpica, heterocrdnica y heteromé-—
trica. Es decir, que si ocupa la médula 6sea, a mésde o-
tros érganos, segin la gravedad delcaso o la intensidad del
estimulo nocivo, lo realiza aparte, coexistiendo con }la he—
matopoyests ordinaria. Elheterocronismo indica reversién a
tiempos muy primitivos de Ia vida del ser, a perfodos en los
que sefabricaba la sangre entodo el conectivo, entonces me-
sénquina multipotente. Y el heterometrvismo extenso inclu-
ye 6rganosque ya carecen de esaactividad en el adulto. Tie-
ne valoratavico, ontogénicoo flogénico (FOLKE HENSCHEN).
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Por cousiguiente enla Ficbre Grave sesepararan las ane-
mias en regenerativa simple (de la que son indicios los nor.
moblastos, tos policroméaticos, los punteados basofflica—
mente, loscuerpos de Cabot, Jolly, etce); en anemia hipo—
plastica por pereza medular, formas sunbas ortoplasticds, y
en anemia megalocitica, de significacién cast siempre omi-
nosa

Tal vez una evaluacidon que considerara la cantidad y la
calidad del parénquima que funcioni, serviria para el pro—
néstico, porque creo que el éxitoletalnoes obligada secuen-
cia de la megalocitosis, cuando es moderada, cuaudola mé.
dula reacciona vivamente. Se ha titulado funcién vicariante
ala ejercida por los megaloblastos ylos megalocitos, al
reewplazar a los hematies del adulto. Parece indudable que
la megnlocitosisdesempefia papel primordial en las funciones
del embrién y asi ha de coadyunvarenla Fiebre Grave o las
necesidades de un organismo tan escaso englébulos y en he-
moglobina; pero creo también que la suplencia atavisticaes
incongruente.

Interminables discusiones originé la manera deentender
la génesis de la sangre, cuestién conexa conladeltejido con-
juntivo. Mientras la escuela unicista sostiene ¢l comGn ovi-
gen de todo lo beméAtico, la dualista, o la trialista, con igual
decision, defiendela absolutaindependencia anatémica y fun-
ciona de los focos productores. La primera, por su misma
tesis, explica tActlmente los cambios de los 6rganos y de la
sangre en las vartadas afecciones como evolucién metapla-
sica, anaplésica, o prosopldsica, de una sola fuente o ma-
triz; admite si dualismo funcional.

Para la dualista, la distincién es de forma y de tuncidn;
de Histologin vide Fisiologia; v la separaciénabsoluta cons-
tituidos ya, desde antes del nacimiento. los tejidos linfatico
y micloide. No tolera el menor paso o tréansito de uno a o-
tro. Y hubo de apelar, en su afan de explicar la transforma-
ci6n de un 6rgano linfoide en mieloide o viceversn—cosa de
frecuente ocurrencia en las leucemias, por ejemplo—a coloni-
zaciones o metastasis por via sanguinea o linfAtica de Jos
elementos correspondientes en el sistema antagdnico, hecho
que no ha sido comprobado, por cierto.

En buena cuenta, la divergencia estriba en la limitacién
de la histogénisis en el tiempo; los unicistas la suponen con-
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tinna del embrién al adulto, partiecndo de una célula madre
y pudiendo actualizar virtualidades latentes. Los dualistas
~o0 trialistas o polifiléticos— la restringen a las series linfa-
tica, mieloide o monocitica y agregaria aun la eritrocitica,
a partir del linfoblasto, mieloblasto y eritroblasto, desarti-
canlados o desconectados de su primitiva fuente, ergo, desa-
parecida o indtil.

Nose concibe, por otra parte, porqué suprimir la funcién
evolutiva al mesénquima, ubicuo y visible. condicionada su
heteroplastia porel medio; porqué imaginar pérdida total
de actividades que tdan vivas fueron en el primer periodo del
desarrollo. Ademds, v en pro del unicisimo, hemos de consi-
derar ta existencia de numerosas formas ¢ue ligan en gama
inintercumpida los estados finales con su origen, admitien-
do que ¢n ¢l adulto, asi como en el enbrién, se etectian, aun-
que en distinta medida, 1dénticas trasformaciones al intlujo
de causas normales o patolégicas.

En verdad, tampoco reina acuerdo acerca del ¢itodo an-
cestral. Querrian hallarlo unos en el endotelin, otros en cle-
mentos adventiciales y finalmente algunos, en la célula me-
senquimal.

Obligatorio =erd a los adeptos de la primera concepcién
tomar como punto de partida un endotelio embrionario, fa-
gocitico, almacenante, hasta cierto punto histiocitario, y
né uno terminal, diferencindo, especializado, puesto que de
otro modo habiia de concedérsele anaplasias o reversiones
sospechosas, incapaz ya de ulteriores cambios. Que yo sepa,
1no se ha visto tal evolucién.

Muchas de las células adventiciales reunenlos caracteres
mortolégicos y funcionales que demuestean su primitivismo;
pero juzgo que su esencia es igual a las mesenquimales re-
partidas por el conectivo y cuya loealizactén no implica sa-
telitismo forzoso con los vasos.

Creo que la célula mesenguimal es la fuente yel origende
las numerosas especies de la sangre y el conectivo; que per-
siste multipotente en cantidad variable segfin la regién; que
puede multiplicarse en ur mismo planocitolégico, homopléas-
tico; o bien diferenciarse con intencién, heteroplasticamente
para conservar la armonia en las complicadas correlaciones
organicas, '

Del ilustre FERRATA, el m4s destacado campeén del u-
nicismo, recibié la designaciénde Hemohistioblasto aludien.
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do a su poder de formar sangre y conectivo. MAXIMOV, uni-
cista también, pretirié el de célula mesenquimal, la gue a sujui-
cio, difiere en ciertos detalles citolégicosde la sefialada por
el sabio italiano y sus discipulos. Pero uno y otro con-
vienen en su significado potencial. Con distinta denomina-
ci6bn, méas aludiendo al mismo elemento, diversos observa-
dores, Mas y MaGgro, LANG, SILBERBERG, DOWNEY, FEUILIE,
etc. admiten tambien un origen Gnico.

Este mesénquima fabrica todas las células del conectivo
y de la sangre. Y asi, segiin la direccibn que le imprimen las
causas patégenas, el tejidoembrionario hace fibroblastos en
las cirrosis, mieloblastosenlasleucemiasinieloides, linfoblas.
tosenlaslinfoides, angioblastosenlos angiomas, megaloblas-
tos en las Anemias Perniciosas, ete. Digo, pues, que la célu-
mesenquimética es la madre que origina las demés;
que encerrando en si potencias mfiltiples, de ella, en seriesdi-
vergentes, proceden las especies que caracterizan lasdiversas
reacciones inflamatorias o neoplésicas; y que los endotelios,
formanendotelios, monocitos o, como quieren vaiios, fibroci-
tos, dado que su activad es restringida.

Consideremos ahora qué relacién hay entre esta matriz
y su descendencia con el sistema reticaloendotelial, tema a
ia moda. Uno de los aspectos peculiares del RES es la propie-
dad, que ciertos de sus elementos poseen, de almacenar in—
vitam, por verdadera accion selectiva, pasado el momento
primero de la difusién que imbibe casi todo aquello puesto
en contacto con la solucién. Por la forma de los granos in.
cluidos se les clasificados en grupos: Croméfilos, los histio-
citos, los endotelios y los fibrocitos; croméfobos, los leucoci-
tos granulosos, los linfocitos, las células cebadas y las plas-
maticas, y una porcién muy considerable de los monocitos.

Enumerando Dora BoERNER PaTzZELT los momentos del
almacenamieto segfin resultan de las experiencias de PFEI-
FFER y de STANDENATH, reconoce que dependen de las pro-
piedades de la sustanciainyectada, de su carga eléctrica, del
grado de dispersion, de la cantidad y concentracién, de la
via de introduccién, del nfimero de inyecciones, del tiempo
trascurrido entre éstas y la observacién, de la especie ani.
mal, del estado de las células, ete.

Gracias al método de tincién vital, me fué dado recono-
cer la trasformacién que se opera en la erupcién verrucosa,
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en especial el trdnsito del histiocito—endotelio al endotelio
definitivo. Juzgo que una téenica bien reglada permite obte-
ner resultados seguros, deducir consecuivcias controlables.,
Sin embargo, como dice la PATZELT, st vauia la téenica, em-
pleando dosis elevadas o prolongando su accién por mayor
tiempo se consigue no sélo saturar el rus, bloquearlo, sino
producir depdsitos en elementos extrafios al mencionado sis-
tema, en patrénquinias como el hepatico, en tejidos como el
neugrodlico, cuyo origen los aparta por completo de las for-
maciones mesohlaticas. Por cousiguiente, el solo almacena”
miento no precisa en todo caso la naturaleza de o que se
analiza, no le es esenciul; erige divisiones artificiales en la fa-
milia mesenquimal; desconoce patrentezcos verdaderos, fra-
gua otvos supuestos. La misma autora citada reconoce que
el Rits 110 es un sistema cerrado, aun cuando posee base mot-
folbgica de elementos de equivalencia funcional. RubpoLF Ja-
FRE, al criticar el concepto del sistema, sostiene queenel fun-
cionamiento de los érganosaislandos o del organismo en con.
junto, el nmesénquima activo desempefia papel de extraordi-
naria importancia; que no es licito desmembrarlo y con tro-
zos de él constituir una entidad.

Si las ideas que me guiaron en el estudio de la Ficbre
Grave fueran verdaderas, en sintesis unitaria, deberian apli.
carse a las manifestaciones eruptivas y obteneren las verru-
gas cuadros parecidos, reacciones andlogas a las que osten-
tan los dvgnnos hematopoyéticos, naturalmente predesti-
nada la reaccién mesodérmica por el ambiente: El resultado
de la labor en los altimos dias, hecha en colaboraciéon con
A. Diaz Urano, pavece darme la razén, '

Refiero sélo tos hechos principales. En su estado inicial,
desdefiando aquellas lesiones epidérmicas descritas por Co.
1I.B y por mi, que representan episodios de valor secundario
a mi entender. El nédulo verrucoso en su pricipio significa
multiplicacién cdpida de células mesenquimales, diferencia-
cibn iniciada hacia la edificacion de capilares embrionarios
del tipo histiocito—endotelio que ya describi.

En la fase que lam:aré de estado, el cuadro histolégico
exhibe las im4geunes clasicas de las descripciones corrientes,
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en las que domina lo vascular., La mejor porcién del tumor
es endotelial, o embrionaria o terminal; justifica la aserciébn
de Da’rocHA LiMa: proliferacién en masa de angioblastos.
La formacién vasculur se descompoue en islotes compactos
por un tejido en el que hay fibrocitos, haces coldgenos, célu-
las cebadas histioides, células plasméaticas, algunas con dos
nficleos leucocitos polimorfonucleares y eosinéfilos; y como
matriz, células del mesénquima y sudescendencia inmediata,
histiocitos.

Al marchitarseel botbise acentiian, los fenbmenos dege-
nerativos de los distintos elementos; picnosisnuclear, trom-
bosis de los pequefios capilares, disminucién de su [uz, oclu-
8i6n de muchos de ellos por colapso delas paredes, edemain-
tersticial. Pero predomina en la tercera fase una abundeanti-
sima infiltraci6n de eosinéfilos, aungque no estén en exceso
en la sangre.

Un esquiema, como tal vigido, seria el siguiente:

Primera fase (inicial): Predominio de célulasniesenqui-
muales, angioblastosis incipiente.

Segunda fase (de estado): Predominio dec endotelios,
embrionarios o definitivos, célu-
las mesenquimales en corto n-
mero.

Tercera fase (de regresién): Iuvolucién de los vasos,
numerosos leucocitos extravas-
culares,

Por lo descrito se deduce que la reaccibn mesenquiméati-
ca en los 6rganos hematoyéticos de los enfermos de Fiebre
Grave,tiende a sustitufr el tejido propio del 6rgano-ganglio
linfatico, bazo, médula ésea, higado—por una eritropoyesis
primiliva que no se acantona en los lugares en que se hacian
eritrocitos en la vida fetal, sino que en su reversién alcan
za un perfodo anterior, prehepético, embrionarioy supongo,
que, como tal, se extienda a todo el conectivo.

WEIss ha encontrado formaciones ‘‘linfoides’’ dispues-
tas en nidos enla piel, el higado, el rifién y otros 6rganos,
las que a mimodo de ver, son Hemocitoblastos basétilos
que originan posiblemente, elementos de la serie roja.

ELLERMANN, en la Anemia Perniciosa, al encontrar algo
semejante, yendiversos 6rganos, habla de una célula de tipo
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linfoeritrobldstico u eritrogonia, capaz de originar por me-
taplasia normo y megalobléstica, células rojas. Advertiré
que la expresiébn linfoide siguifica: elemento joven, baséfile
de Ia serte hemoglobinica y de ninguna manera pertenecien-
te al grupo linfatico. ’

Es pues la evolucién del mesénquima en lo hematopoyé-
tico hacia lasformactones rojas; pero coexiste con otras deri-
vaciones miclaides, lencocitariag, fibrocitos, células cebadas
histioides, neocapilares, que nos muestran el comfin origen
de todo ef complejo.

Las heteroplastias condicionadas quiza porlas necrohbor-
monas e HABERLANDT-si se prefiere esta modalidad a la mi-
togenética de GurwiTCcH- conducen en los 6rganos hemato-
poycCticos, presentes y pretéritos, a eritrogonias normo o.
megaloblésticas, dependiendo unauotra de la virulencia def
germen patégeno o de la resistencia del sujeto.

En los verrucomas la diferenciacién produce angioblas.-
tos, endotelios embrionarios o definitivos y ademés, mono-
citos o macréfagos que han de pasar al torrente circulato-
rio, y también se incluyen prodactos accesorios conjuntiva-
les a saber: fibrocitos con haces colagenos, células cebadas
células plasméticas y verosimilimente leucocitos. ”

i Podria definirse entonces como eritrogénesis la de los
6rganos y como angiogéncesis la de la piel, y oponer una a o,
tra reaccién?

He visto otro modo, que demostraria lo artificial de tat

concepcibn al querer deslindar extrictamente estas dos mo-
dalidudes.
Me refiero a procesos que histolégicamente constituyen ve—
rrucomas desarrollados en lugares en los que s6lo cabria la
eritrogénesis. Aludo a las verrugas internas. En el hilio de
los ganglios linfaticos he encontrado nédulos pequefiisimos,
en corto nfimero, constituidos por vasos embrionarios, con
unas pocas células mesenquimaleso histiocitos en el intersti-
cio, imagen comparable a la de la segunda fase de la Verru--
ga

En un mono, sacrificado durante el curso de una infec-
cién experimental con Bartonellas baciliformis, hallé H. No-
GUCHI pequefios n6dulos verrucosos en el Bazo y en los Pul-
mones. No obstante las severas criticas de R. STRONG y co-
laboradores que contradicen las observaciones de varios mé-
dicos peruanos, juzgo que éstas corresponden a la realidad,
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La reaccién mesenquimal no es exclusiva ni en el tiempo
nien el lugar., Eritroblastica ' cuando trata de reparar la
sangre perdida; angioblastica, alérgica o defensiva cuando,
como acontece en el Tifus, trata de captar los gérmenes, de
preferencia en los vasos catAncos,en las tentativas de inmu.
nidad

Eun un caso de Fiebre Grave encontré en el epicardioy en
In atmoésfera céluloadiposa de las cApsulas suprarrenales u-
na discreta tormacién de neocapilares y uno que otro esitro-
cito extravascular junto con algunas células del mesénqui-
ma, f6rmula histolégica que reuune las dos anteriores.

Una casufstica bien estudiada relacionara procesosa pri-
mera vista muy desemejantes, hallando intermedios entre
ambos modos. Los hechos relatados robustecen el signitica-
do que les atribui: las variadas posibilidades evolutivas de
un elemento que patologicamente recobra su plena actividad,
la multipotencia de que disfrut6 normalmente en otras épo-
cas.

Algo més, la oncogénesis se explicaria por desviaciones
o detenciones en la via ordinaria del desarrollo. De no ncep-
tarse esta idea habria de adoptarse por fuerza el concepto
favorito de RiBBERT, el de las inclusiones fetales aisladas
que tras de largo perfodo de descanso, proliferaran por cau.
-8as desconocidas. Los hamartomas del patélogo nlemén se
producen a expensas de células primitivas detenidas en su
desarrollo, letnrgo del que mas tarde pueden despertar.

Mas facil seria imaginar que existe siempre la raiz del
vigoroso rbol mesodérmico y que puede engendrar la mul-
titud de especies conjuntivas.

¢A qué otra explicaeién genética acudir paraentender un
hueso con su médula que se hallaen un vaso arterial, o un
tejido osteoide en un mioma uterino, o un tumor cartilagi.
noso en el testiculo? Los detalles histol6gicos dejanentrever
ldas etapas, marcan el camino recorrido, sefinlan el tin. Nada
nos dicett del impulso, del mévil interno oexterno, teleolégi-
co siexiste, en la reaccién, en el intento de restablecer el e-
quilibrio que la noxa altera venciendo mecaunismos regu-
latorios y lesionando estructuras.

»
» »
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Tiempo es ya de ocuparme delos elementos parasitados.
BARTON sefial6 ademas de los hemuaties, los leucocitos ocu-
pados por los gérmenes; y en etecto, en la sangre periférica se
ven algunos monocitos y polinucleares con Bartonellas, en.
cuentro ocasional que quizas en lo que respecta a los prime-
ros se deba a su distinto origen y funcién,

En [a secie ortoplastica hayBartonellas en los hematies,
ncid6filos o policromaticos, en los normoblastos, oxtfilicos
o policromaticos y en los eritroblastos basofilos. En la serie
heteroplastica o megaloblastica, desdeel megalocito hasta el
promegeloblasto basdélilo.

En los 6rganos hematopoyéticosson los histiocitos los
gue en su reaccién defensiva engloban Bartonellas. Las célu-
las de KupPERFIR ingieren ¢l mnyor niimero—dije haber obser-
vado 12 en una de ¢llas—. Los histiocitos esplénicos, los de
los ganglios linfdticas, los de la médula 6sea y también lus
megacariocitos estin parasitados. Asi mismo los endotelios
embrionarios de todos estos 6rganns. N6 los definitivos que
tormuan la mayoria de los capitares del cuerpo.

Me ha parecido encontrar alguna célula mesenquiméatica
parasitada, Lo digo con cierta duda y més bien estoy incli-
nadoa juzgar algo diferenciadoelelemento, ya histiocitario.

Habria querido completar el estudio anatomopatoldgi-
co de 1a Enfermedad de CARRION en sus dos formas, grave y
leve; determinar las alteraciones de la anemia ortopléstica
gue s6lo conocemos por atisbos en el cuadro hemético, en
o gue otra puncibn ganglionar, en algfin ganglio extirpa.
do.

Los buenos resultados obtenidos pog INTROZZI enla pun.
cién esplénica, hecha uaturalmente con téenica rigurosa, sin
riesgos segfin ansevera el autor, facultan el empleo de estn o-
peracion. Igualmente, trepanados los huesos, suministrari.
an fragmentos de médula para el estudio; podifan practicar.
se biopsius de piel, ganglios linfaticos, tejido celnlar. En la
Fiebre Grave falta revisar 6rganos con posible reviviscencia
de actividad hemoformadora.
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Hace ya tiempo indiqué la similitud de las lesiones his-
tol6égicas de la Verruga cen las de otras afecciones: Tifus ex-
antematico, Fiebre de las Montatias Rocallosas, etc., en las
que el endotelio lesionado prolifera de modo variable segn-
€l agente. Gracias a esta idea directriz, busqué y hallé la
Bartounella en el verrucoma y en otros érganos. Se debe in-
vestigar no sélo lo que pasa en el mesénquima sino observar
otros tejidos que secundariamente han de sufrir por correla-
cién. Saber cudles son las finas lesiones de los vasos de los
centros nerviosos; cual la reaccidn glial; cudles lasalteracio-
ues de las célulus del neurocje.

Atenci6n especial merecen los érgunos endocrinos.

cCoémo explicar la forma de la Anemia, simple o perui-
ciosa, que imprime a la enfermedad determinado catrdcter
benigno o maligno?. ;Virulencia del germen? ;Resistencia
del paciente?.

Pixey habla de predisposicién coustitucional en la Ane-
mia Perniciosa para la causada por el Botriocéfalo en espe-
cial, llamando la atencién sobre el hecho de que '* Solamen-
te un tanto por ciento muy pequefio de las personas infesta-
das con dicha tenia presenta Anemia Perniciosa, sin gue ex
istan diferencias entre los vermes de [os casos con pernicio-
sa y de los que no van acompafiados por ella. Por tanto la
diferencin ha de encontrarse en el huésped.” Cita las obser-
vaciones de MEULENGRATH sobre la incidencia familiar del
mal y lo relaciona con la herencia. sumamente comn en va-
rias entermedades nerviosas, hecho-recalca- de especiul inte-
rés cuando se recucerda la frecuencia de trastornos nerviosos
en la Anemia perniciosa.

En los tocos de Verruga se observan, simultdncamente,
las formas grave y Teve en personas de la misma raza, sexo,
edad v familia, indiferentemente, lo que haria pensar en in-
fecciones de la misma cepa microbiana con reacciones diver-
sas.

Si por otra parte admitimos como determinante el fac-
tor constitucional,ignorando su esencia o sus manitestacio-
nes, descarfamos reconocer los signos de previsibn, las sos-
pechas de fulencia del aparato hematopoyético.
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Refiere PINEY el caso de un individuo con 4’500,000 he:
maties por milimetro ctibico, con 101 % de hemoglobina,;
valor globular, por consiguiente de 1.12 y en el que de nin-
gtn modo se hubiera pensado en Anemia Perniciosa, y que
tres afios después de este primer examen hematolégico mo-
ria con lps signos tipicos del mal. Sélo pues el valor globu-
lar habria sefialado la fragilidad del sistema productor de
sangre.

Convendria investigar, como dato anamnésico impres-
cindible, si el valor globular ha sido alto, lo que tal vez po-
dria hacer presumnir la evolucién ulterior de la enfermedad.

En los apuntes del inolvidable CaArrION, recogidos pia-
dosameute por sus compaifieros, se alude a estos puntos en
los términos signientes: *La edad, sexo, raza, etc., no tienen
la menov influencia en la produccién de la Verrugsa; no obs-
tante, haré saber que asi como hay personas refractarias a
ella, hay también predisposiciones individuales que tavore-
cen en alto grado su desarrollo, y a las que vienen a agre-
garselas fatigus, el estado de debilidad en que se encuentran
algunas personns, sea por su propia constitucién, sea por
enfermedades anteriores y, por Gltimo, la falta de aclimata-
cién en las localidades en que reina la enferimmedad’’.

El poco favor de que gozan los estudios anatomo-pa-
tolégicosse debe en gran parte a ¢ue no se considera sino lo
esthtico, o a que se observan los fendmenos tales como se
presentan en su complejidad, sin tratar de establecer los la-
zos genéticos, ni pretender interpretar su significado. El ma-
terinlhumano en lo que nos ocupa es escaso y, por otra par-
te, 8610 se cousiguen estados terminales. Una patologia sin
experimentacién estd condenada a la estirilidad. L.a Pato-
logincomparada y la Experimental nos han de tnformar so-
bre puntos controvertibles, ampliando uuestro horizonte,
dado que la humana, mas restringida, no nos lo hrinda.

Asi, Laupa describib la Anemin Perniciosa de tas ratas
que sohreviene poco después de sec esplenectomizadas; pero
sin demostrar la existencia de un virus causal.

MARTIN MavER tratando con el Bayer 205 (Germaunin)
anitnales de la especie dicha, infectados con Tripanosomas,
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observé una anemia grave con numeresas inclusiones cocoi-
des, bacilares o en palanqueta. C

MARTIN MAYER, WERNER BORCHARDTY WALTER KIKUTH
asimilaron estas formaciones a las Bartonellas de la Fiebre
de la Oroya y creyeron que ia intervencién quirfirgica-extir-
pacién del Bazo- desencadenaba una infeccién latente. La
anemia obtenida era de tipo grave, con disminucién de los
hematies a menos del cuarto de lo normal; de la hemoglobi-
na, al tercio y aumento del valor globular. Numerosos pa-
rAsitos en los hematies, anisocitosis, poiquilocitosis, aniltlos
de Cabot, muy pocos cuerpos de Jolly, normoblastos y som-
bras semilunares. En el periodo regenerativo, notmoblastos,
macroblastos y megaloblastos, policromasia, numeiosos
cuerpos de Jolly, abundantes plaguetas y leucocitos que si-
mulan letcemia, monocitos y hguras de fagocitosis,

Al examen histolégico, hemorragias puntiformes en los
Pulmones y el Rifién, focos bronconeumdnicos, auncgue no
constantes; en el Higado, necrosis e infittracién leucocitaria.
Ausencia de Bartonellas en los érganos internos.

Condicibn sine gua non para ue apareciera la enferme-
dad fué la esplenectomia y cuando no era total, cuando se
dejaba una porcién, el octiivo o menos adin de la viscera, la
inteccion latente en la thavoria de los animales no se mani.
festaba ccn ten6meuos mé6rbidos. Esto demuestra plena-
mente el poder defensivo del Bazo. Infectaron con sangre
parasitada, por via intracardiaca, ratas curadas previa-
mente de posible Bartonellosis espontfinea y esplenecto-
mizadas; fracasaron, en cambio, en otros animales: monos,
perros, counejos, cobayas y aves. Emplearon con fin tera-
péutico muchos arsenicales de los que el Neosalvarsan y el
Arsalyt dieron los mcjores resultados. Cultivaion laBarto.
nella muris, es el medio de NocucHI, hasta la tercera gene-
racion.

He extractado lo esencial de los meritisimos trahajos de
los tres autores que cito, cuya lectura, por la doctrina y los
datos consignados, juzgo indispensable para los investiga.
dores de nuestra Patologia. “Comparando la Anemia Per-
niciosa experimental de aquellos roedores con la de CARkION
t6gicamente fueron compelidos los patélogos mencionndos
a ensayat los mismos métodos en la Verruga,

Desearia llamar la atencién sobre la terapia arsenical;
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parece justificado el tratamiento que preconiz6é el protesor
ARCE tiempo ha..
Y afin a riesgo de que se me tache de que abogo pro do-

mo mea, de que me ocupo de nimiedades, insisto sobre la
motrfologia de las Bartonellas. Los investigadores citados
describieronla B. muris como puntos crométicos muy finos,
bacilos, palanquetas o diplococos muy tenues y, casi siem-
.pre, con barras palidas y dispuestos en cadenetas cortas. Al
morir el huésped, se aglomeran, palidecen y se transforman
en pequefios corpfsculos.

Las planchas — una en colores y otra microfotogréfica
— del filtimo trabajo de los sabios alemanes pueden compa-
rarse con la dibujada por el profesor ArzaMORA para ilus.
trar mi trabajo de colaboracién con el doctor BaTTISTINI,
De la multitud de incliustones de todo tamafio, de esférulas
que pueblan los elementos s6lo es inobjetable 1a halteroidea,
la bisom4tica o la palanqueta: los dos puntos cromaticos y
su barra de unién. '

‘Desde el punto de vista de la Patologia General las se-

mejnnzas de la afeccién murina con la humana son mayores
que Ias anotadas. Ratas esplenectomizadas que hacen una
enfermedad bhenigna; otras, la mayoria, que perecen autes
de dos semanas; algunas, que a pesar de la anemia grave,
sanan, y unas pocas, con escasas Bartonellns, 1o que equiva-
le a formas abortivas.

MarTIN MAYER y WALTER KIKUTH aplicarou entonces
]as nuevas ideas al problema etiolégico- de la Verruga Pe-
ruana y consiguieron, cuarenta afios después de la muerte
de CarrIiON, producir experimentalmente Ja llnmada Fiebre
de Oroya o sea ]a Anemia Grave usando como material de
inoculaci6n un botén cutéineo del hombre y también en los
monos obtuvieron resultado vario: dos monos con Anemia
Grave, fehril, y tres con pocas Bartonellas en la sangre. En
cambio, la sangre con germen verrucoso semostré inactiva,
hecho notable que trae a 12 mente los resultados de STRONG,
negativos igualmente, y en los que se basé para afirmucla
dualidad.

La esplenectomia parece que influye en ¢! desarrollo de
las verrugas, siendo mas grandes en los monos privados de

Bazo.
Los autores alemanes han indicado las dos condiciones

posibles de infeccién. Una concerniente al germen: quizé& no
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son trasmisibles todos los estados evolutivos de la Barto-
nella. Otra al terreno: constitucién, aminoramiento de las
defensas porablaciéndel bazo en las experiencias o por preo-
cupacién del reticulo endotelio, niejor dicho del megénguima
por otros virus tal vez la malaria, ¢n el hombre,

Los trabajos de H. NoGucHI, ejecutados contemporé.
neaniente con los que refiero, minuciosos y pacientes, versan
en gran parte sobre la Microbiologia de la Verruga. En el
punto que considero ahora, distingue tipos de infeccidén del
Macacus rhesussegiin las susceptibilidades individuales a la
Bartonella baciliformis: 1) — afeccién grave o fatal caracte-
rizada por anemia extrema, semejante a la Ficbre dela
Oroya del hombre. 2) — condicién relativamente benigna,
con anemia moderada o sin ella, acompafinda de lesiones
cutlneas localizadas, andlogas a las verrugas humanas. 3)
— enfermedad sistemidtica leve, ue atafie a la sangre y a
los ganglios linfaticos. Con hematies parasitados, aungue
escasamente. Admitia NoGucHi adem4s, que la gravedad
de la infeceidn, en muchos casos, se debia a virulencia exal-
tada. En el chimpancé produjo rescciones locales a la ino-
culacion aungue menores que en el M. rhesus, ligera ficbre y
en la sangre pocos parisitos.

*
»* %

Tales son los resultados couseguidos altimaniente en el
estudio del terreno, por Jo nenos en sus lincamientos gene-
rales, en el concepto integral de la afeccién, en los medios
defensivos de que dispone el organismo. Y desde el punto
de vista de la Patologia Comparada advertimos_cémo hay
especies purasitadas sin lucha aparente entre germeny hués.
ped en las condiciones habituales. Tenemos ejemplo de este
4ltimo y que nos interesa doblemente, primero por referirse
a un vertebrado inferior, a un reptil, lo gue nos muestra la
amplia distribucién de esta clase de hemoparasitos y des-
pués por (e se trata de un probable habitante. él o especies
afines, de zonas verrucosas. Hablo del Tropidurus peru-
vianus (Lesser) en cuya sangre hallé el Dr. WEISS una espe-
cte de Bartonella semejnnte a ta B. baciliformis.
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Aceptamos hoy que el agente causal de la Enfermedad
de CARRION es la Bartonella baciliformis, ue se encuentra
tanto en la sangre como en los 6rganos hematopoyéticos o
en los n6dulos cuténeos.

Pero, (las reacciones producidas san obra exclusiva de
ella? ;Qué papel desempefian los gérinenes que a menudo la
acompafian, los bacilos similtificos, el Bacillus peruvianus
de Noguchi, los estafilococos, el colibacilo, los tificos y para-
tificos, el seudodifteroide, el neumococo tipo II, aislados es-
tos filtimos por BaTTIsTINI?

;O entre la Bartonella y algunos de ellos, tal vez los pa.
ratificos existe el mismo nexo que segin Kuczynsky hay
entre la Ricketsin y el Proteus?

Las verrugns o seudoverrugas de Da RocHa LiMa sin
Bartonellas posiblemente nos dicen que la reaccién de que
hemos tratado nos es funcién exclusiva del germen.

*
* %

Los trabajos a que he aludido y mi propia, infima con-
tribucién, pertenecen al dominio de lo especulativo. Repre.
seirtan anhelo de conocer, tendencia constante a llegar al
origen de las cosas, de obtener la verdad, sin duda atraidos
por la Verdad Absoluta.

Y por diversas e intrincadas vias, obedeciendo a un im-
perativo, vamos hacia la Luz lejana. Pero contando con po-
cas fuerzas y vista escasa, apelamos a compafieros que nos
animen si tlaqueamos, a guias avezados que nos muestren
fas rutas.

Emprender el camino aislados acusa muchas veces jac-
tancia, tolerable acaso a un PICO DE LA MIRANDOLA que su-
po hablar de omni re scibili.

En cuanto a la utilidad inmediata de la obra la ignora-
mos. Para aquietarnos, recordamos los largosafios que me-
diaron del minuciosisimoestudiodeseres reputados viles.ver-
mes, insectos, microbios- al conocimiento del papel que jue-
gan en la produccién de enfermedades. O nos resignamos
pensando en la infructuosa labor de tantos que buscaron si-
guos que distinguieran lo sano de lo enfermo.

Guardo reconociniiento perenne ala Facultad queen tan
altisimo grado me honra y a quienes fueron o son, ejemplo,
estimulo 0 ayuda.
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