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servan en el estado general y por la notable  ferimos la vfa subcutdnea, asl los efectos ti- f
: i

roidinicos se dejan ver mucho més pronto y
se evitan los efectos secunda-
de los preparados

normalizacién del flujo catamenial. Ordinaria-
Mmente ﬂSO_ciamos el hierro, por razén de que eficazmente, y
la_atireosis rebaf'n casi siempre el contenido rios gastroentéricos propios
hemoglobinico. Repetidas veces hemus podl- ferruginosos. o
do comprobar que la tasa de hemoglobina l.a opsomenorrea de origen tiroideo de-
aumenta con solo propinar tiroidina, Para  muestra palpablemente la ;orrclacnén tiroova-

la administracién de ambos preparados, pre- rica. .
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: A trilmnosomiésis americana, llamada més co- mente denominado «barbeiron, que infestaba todas’ -
munmente wenfermedad de Chagas», del nom- las casas de la comarca y atacaba a las personas du- 22’
bre del médico que la descubrié, que ha fijado\, rante la noche, en cuanto se apagaba la luz. S h
" Examinando ejemplares de este insecto, encontra-...

las modalidades -clinicas y los agentes vectores de la . r 1 2
misma, es una infeccion general parasitaria debida  mos, en el canal digestivo, flagelados que tenfan la .o
| Trypanosoma Cruzi morfologla de los Crishidia. Preveyendo la posibili-

al desarrollo en el organismo de : i
I v transmitida por los insectos hematdfagos del gé- -dad' del papel en esas formas en patologfa humana, == % = ;
¥ nero Triatoma. © .7+ enviamos algunos de esos insectos hemat().fagos- & YaZosn
En su sintomatologfa genera “nuestro maestro, el Dr. Oswaldo C'ruz,. quien hizo g
ces distintas de evolucién: la infeccion aguda y la  picar algunos monos del género Callithrix. Quince o == © -
/ ' " e veinte dfas después del contraste, uno de esos anima- ==

1 se observan dos fa-

b
|

|

t crénica. ; : ' B

i La infeccién aguda se caracterida, desde el punto les revelé sintomlas de infeccién, entre los cuales una - - - s
' de vista parasitario, por la facilidad con que se puede queratitis aguda. Examinando la sangre de ese Ca- et

F reconocer el protozoario en la sangre circulante bajo Uithrix, descubrimos un tripanosoma que, COmMO *NOS 227, -/ 4
| la forma de flagelados. El tripanosoma se observa lo demostraron experiencias ulteriores, es transmitido” "o 17
, en la sangre circulante en el decurso del primer mes,  por el Triatoma, el insecto hematéfqgo encontrado -~ - ~_i
¢ después de los pri- en las moradas humanas. Entonces inoculamos los = ™ \ g

| después desaparece rédpidamente ;
¢ meros meses se le puede volver a encontrar en las
i chpsulas suprarrenales, los ovarios y las glandulas
“§roides, En la infeccién crénica, al contrario, el pa-
“risito desaparece de la circulacién o no se encuentra
¥ en ella mas que a intervalos; se localiza en los teji-"
i dos bajo otra forma, que aprenderemos a conocer, ;
La mayoria de los casos de infeccion aguda estan

flagelados del intestino del insecto a cobayos y a otros .
animales de laboratorio o domésticos, logrando repro- ===
ducir constantemente infecciones en las que se en- - -
contraba un pardsito idéntico observado en el mono Fegiloiiad
a rafz de nuestra primera experiencia, L i
Estaba, pues, demostrado que las formas flage-
ladas, encontradas en el insecto hematéfago, repre-
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{;‘__representados por. nifios de algunos meses o, cuando.  sentaban fases evolutivas de un tripanosoma -de -los
7.mé4s, de un afo, lo que es importante para las con- ~ vertebrados. . e : el e §
E% diciones epidemiolégicas de la enfermedad. ' Con el fin de encontrar el huésped habitual del : §
4 . st i it ey pardsito, practicamos nuevas investigaciones en las ‘- &
r g " DESCUBRIMIENTO DE LA ENFERMEDAD = ' !-egiones en que se encontraba el insecto hematéfago .- 1 f
@V . ik ) . v ©intermediario. Como lo habfamos previsto, el habi~ == = &
5 El descubrimiento de la tripanosomiasis americana  téculo ordinario del insecto era el domicilio humano, R
£ se hizo en condiciones diferentes del curso habitual lo que facilité mucho la orientacién de nuestros estu- - : g;
, de los acontecimientos en patologfa, En nuestro caso, dios, indicdndonos el asiento probable del ‘animal o St
' ¢ conocimiento del pardsito precedi6 al de la enfer-  vector, parasitado por el tripanosoma, ot Y, |
t medad ; lo que sugirié las investigaciones fueron los El resultado de nuestros primeros trabajos fué el i ;‘-
E’ datos Emblcnidos sobre la biologla de_] insecto inter- descubrimiento del pardsito en la sangre periférica de -+ i
& mediario, de donde resulté el descubrimiento de una las personas que habitaban las casas parasitadas por b N {;;‘w
Eﬁ'm\'a entidad nosogrifica. i el insecto. Ademas, observamos ¢n los moradores de A ‘ n;:‘-
7" E! primer caso de infecci6n humana por el tripa- esas casas sintomas de una enfermedad lodavh\ no M~ @

posomn Cruzi se observé en el Estado de Minas Ge-  descrita, Il examen de enfenmos crénicos {lplré‘tlcoq “i‘:

_sars, en el interior del Brasil, Estdbamos alll en  segufa siendo negativo; la infece N :
A del Instituts Oswaldo Cruz, encérgades de o  d g i { 16n aguda de un nifo’
o e i gados de la  de tres meses aclaré los heohos hasta entonces obscu- .

fy-funpana antipalidica, cnando conocimos por primera ros. El examen directo del enfermito nos mostrd la )
© wi la existencia de un insecto hematofago, vulgar- presencia de gran nimero de tripanosomas idénticos

\
\




L ab 175
Yoro &

oy

..7en todo a los obtenidos en el mono y en los animales
_+. de laboratorio a consecuencin de la picadurn de los

b

¥ diges‘ti\v‘o‘ Se trataba, pues, de una nueva tripanoso-
N miasis humana, cuyo estudio ulterior ha mostrndo
LU0 1 aspectos patolégicos de ln mayor importancia desde
N el punto de vista de la patologfa general y especial-
«y ente de la fisiologfa de algunos de los principales
drganos, : vy

P El tripanosoma Cruzi, agente de la enfermedad
o de Chagas, no se encontrd, segin hemeos dicho, en la

_sangre . periférica del enfermo mas que en la fase
_ €ompletamente inicial de la infeccién, Después de
~cesar los sintomas agudos y de disminuir o cesar la
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' los drganos, circunstancia que hace diffcil el descu-
- brimiento del pardsito, cuya verificacién no puede
" hacerse a veces méds que en la autopsia. Diversas
observaciones de casos agudos nos muestran que la

e

s
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La morfologfa de tripanosoma permite distinguirlo
facilmente de cualquiera otra especie; su mejor ca-
récter especffico es el tamaiio v la posicién del ble-
-+ faroplasto, situado exactamente, con corta diferen-
~~_.cla, en la extremidad posterior del pargsito. '

B males sensibles se observan dos aspectos morfoldgi-
B- cos diferentes del pardsito: en el primer aspecto, el
g tripanosoma es filiforme ; particularmente en los fro-

te; en el otro aspecto, el pardsito se”mueve mads
lentamente con movimientos mds bien . serpentinos
que progresivos; su proloplisma es mas ancho, y
Ur su nucleo, de forma eliptica, estd situado mas o me-
nos en la parte central del parasito,

cos del tripanosoma de la sangre periférica como un
dualismo sexual cuya forma delgada. representa la

- forma macho, y la forma espesa la forma hembra,

\

Este dualismo sexual tiene su confirmacién en la fe-
cundacién que se verifica en el intestino delgado del

ma, que ha tomado un aspecto redondeado. La forma

" tura mi4s delicada; la otra forma, més ancha, mads

".senta las condiciones de las formas hembras. :

(4ar El pardsito en los tejidos humanos, —-En el orga-
.. nismo humano, como en el de. todos las vertebrados
' sensibles, la evolucién del tripanosoma Cruzi mues-
tra dos fases sucesivas: una en la que el parasito se
divisa en la circulacién sangufnea so forma de fla-
- gelado ; pero, contrariamente a las otras especies del
“ [ género tripanosoma, no se observa divisién binaria

r

_tra mds que en los tejidos bajo el aspecto de un
cuerpo redondeado, provisto de nicleo y de blefaro-
plasto ordinariamente sin flagelo, Bajo esta forma
es cuando el pardsito aumenta en nidmero por suce-

, !sectos que contenfan formas Crishidia en su tubo:

en la sangre, otra en la que el parasito no se encuen-'

\

.. fiebre, los tripanosomas se localizan en .los tejidos de .

©7,7. permanencia de las formas flageladas en, la sangre -
es siempre corta: diez dfas, un mes como. maximo.

En la sangre periférica del hombre y de los ani-

j"f'_‘,' tis coloreados al Giemsa, muestra un ntcleo alarga-
do en forma de bastoncillo colocado longitudinalmen- *

»

Nosotros interpretamos esos dos tipos morfologi-

triatoma ; la forma delgada. se acopla a-la otra for-
= ' delgada es mucho mis rica en cromatina, de estruc- '

pobre en cromatina, de movimientos lentos, repre-.

sivas divisiones binarias, que producen aglomeracio- .

nes parasitarias, importantes a veces, Esos corptscu-
los leishmaniformes redondeados tuman en seguida la

forma de tripanosomas (fpicos, provistos de un apa-

rato flagelario " completo, y, abandonando entonces
‘los tejidos, retornan a la circulacién, ‘
i’ - Si la infeccién dura muchos afos — pues se ha’
probado ampliamente que puede
I h ) . \
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durar también mu- '
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cho tiempo — vy si las forfas sin flagelos, existentes
en los tejidos, pueden retornar a la forma flagelada
tipica, ¢ecémo se debe explicar la ausencia del tripa-
nosoma de la sangre en las infecciones antiguas?
S6lo la hipdtesis de una inmunidad sangufnea rela-
tiva puede explicar ese hecho, frecuentemente obser-.
vado en el aspecto parasitario de ese tripanosoma.
Todos los tejidos de los vertebrados son atacados por
el Tripanosoma; sin embargo, los sistemas parasi-
tados con mayor frecuencia son: e] sistema muscu-
lar, tanto las fibras lisas como las estiradas; el sis--
‘tema nervioso, y diversos érganos glandulares. - .

En el corazén, el protozoario se encuentra en el -
interior mismo de la célula en forma de grandes aglo-"
meraciones parasitarias. En este caso, la substancia
celular es destrufda a veces completamente ; numero-
sas células del miocardio son transformadas asf em |
-verdaderos quistes parasitarios que se encuentran en
todas partes del drgano, | 3 e i

Como resultado de esta localizacién del pardsito
-se han podido ver intensos fendémenos de reaccién in-
flamatoria del miocardio; por lo dem4s, la miocar-
ditis aguda o crénica es una lesién constante de la
enfermedad. En el sistema nervioso central se ‘en-
cuentra el pardsito en aglomeraciones en todas las
zonas del neuroeje, en la capa cerebral, la protube-

.rancia blanca central, en los 'ntcleos grises, en el

bulbo y en la medula espinal. La célula de la neuro-
~glia, en el interior de la cual se multiplica el para-’
sito bajo una forma redondeada, constituye el asien- .
to inicial de su localizacién en este sistema organico.
En dondequicra que se encuentra; el parisito causa.
desintegraciones. : : S
Ademis de esos aparatos casi constantemente in-
vididos, se ha encontrado el protozoario en muchos
otros drganos: testfculos, suprarrenales, glandula - ti-
roides, hfgddo, ete. : A
Resulta de esta evoluciéon que el diagnéstico puede -
ser vacilante y diffcil durante la vida. Poseemos nu-
merosas observaciones de enfermos crénicos en los -
que jamés hemos llegado a encontrar el parésito,
mientras que la autopsia nos ha mostrado’ sus locali=
zaciones habituales en los tejidos. -

-
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ASPECTOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Infeccién aguda. — Este perfodo est4d caracteriza- -
do sobre todo por la presencia del flagelado en la
sangre periférica v por la fiebre, que alcanza un
grado mds o menos elevado segiin la intensidad de Ja
infeccién, El bazo y el higado estin siempre més
voluminosos, asf{ como otras muchas glandulas, en
particular los gangliones cervicales. Citemos como
uno de los signos mds caracterfsticos la hinchazén de
‘la cara hasta el punto de que el enfermo parece in-
flado. La infeccién aguda se observa mis a menudo
en los nifios pequefios. ' S

Infeccidn crénica. — La predominancia de algunos
sindromes, debidos a la localizacién del pardsito en
ciertos drganos, nos inclina a admitir algunas for-
mas clinicas principales; confesamos que no hay li-
mites entre esas formas, porque en todas hay algunos
sintomas, ademis de los de la enfermedad. Sin em-'
bargo, la sintomatolog{a puede ser mas acentuada en:
algunos aparatos, lo que justifica la division en va. §
rios grupos en los que predominan ciertas alteracio- - &
nes funcionales. asE 0 ' ‘

Forma cardiaca. — Desde el comienzo de nues-
‘tros estudips clfnicos atrajo nuestra atencién la arrit-

1
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mia cardfaca de individuos jévenes sin ningin signo
de esclerosis generalizada y sin sfntomas de ningfﬁn
proceso inflamatorio en los rifiones. 'Los casos de esta
naturaleza, observados por nosotros en un eépucin de
tiempo relativamente corto en una peblacién disemi-
nadfsima, fucron numerosos. | ’

arritmias, 'mostrando las lesiones del miocardio vy las
aglomeraciones parasitarias,  Las  alteraciones de la
excitabilidad comprenden extrasfstoles que se presen-
tan, con considerable frecuencia y bajo las formas
_m/é:s, ‘variables : auriculares, ventriculares. Esas alte-
rdciones rftmicas se observan en toda edad, inclu-
so en nifos de seis u ocho afos. L

;lidad del miocardio, en Ja que se observan todos los
grados de desorden de la funcidn. i

Cuando est4 atacado el haz de His, va acompa-
fado cse ataque de profundas perturbaciones de la
conductibilidad del musculo ;- ge ven casos de blo-
queo cardfaco completo, el verdadero sindrome Sto-
kes - Adam. EI numero de-estos fenémenos es muy
grande ; creemos poder asegurar que no hay ningu.-
na otra enfermedad ¢n que el pulso lento se observe
con tanta frecucncia. Ese bloqueo se observa incluso
en. individuos de ocho a doce afos.

El desenlace fatal de la forma cardfaca lo produce
en general la asistolia proveniente de la debilidad
progresiva del corazén. Estos enfermos presentan en-
tonces un edema generalizado”y progresivo. La muer-
. te repentina por si{ncope cardfaco es frécuentisima
.en las zonas infestadas por la tripanosomiasis, inclu-
so en sujetos jovenes, El mecanismo de esas muertes
ha constitufdo ¢l objeto de largos y minuciosos estu-
. dios; al parccer, procede del blogueo del corazdn o de
fibrilacion auricular, :

Forma nerviosa. — Algunos - estudios- histopatol6-
- gicos, autopsias practicadas en individuos que habfan
dado muestras de sfntomas nerviosos predominantes,
han establecido la presencia del pardsito en el sistema
pervioso central y las lesiones causadas por ¢l. Solo
- daremos los aspectos principales.
"Rl elevado coeficiente de los casos de pardlisis, de
~aplasia, de idiotez, observados principalmente en ni-
fios o retrasados mentales en las zonas infectadas, fué
_una de nuestras grandes sorpresas clinicas. La pre-
' sencia del parasito en tales enfermos, al mismo tiem-

|

nos llevaron, naturalmente, a asociar los sintomas

El tipo mds frecuente es la diplejfa cerebral, en la
que los fenémenos espasmédicos predominan general-
mente sobre los fenémenos paralfticos. Esas diple-
jlas, consecuencias de una infeccién adquirida en la
infancia, presentaron algunas variaciones de aspecto:
desde la simple disbasia bilateral, expresién de cica-
trices anatémicas poco extensas, hasta las formas de
rigidez generalizada, verdadero §fndrome de Little,

* La inteligencia es siempre defectuosa en las for-
. mas nerviosas de la enfermedad; en.éstas se en-
cuentrn desde el simple retraso. hasta la idiotez més
completa. '

T LS R e
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gran numero de dipléjicos que muestran una afasia
total. S L T
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| CHAGAS.—TRIPANOSOMIASIS

Las primeras autopsias dieron el sccreto-de esas

Después vienen las alteraciones de la conductibi--

po que la ausencia de la reaccién de Wassermann,

nerviosos a la tripanosomiasis, La primera autopsia,
de' un nifto fallecido de meningoencefalitis suminis- |
tré una base anatémica a nuestras observaciones cli-

nicas ‘y justificd la creacién de una forma neryiosa.

No son raras las alteraciones de la palabra, v hay

También se observan con frecuencia convulsiones

‘."1-7’ ’

1

AMERICANA

y

‘gerieralizadas o parciales en todos los aspectos clini-
< cos de la forma nerviosa, A menudo se observa igual-
i mente una paralisis suprabulbar. Ll
X1 Dr. Villein ha podido reproducir por la expe--
Crimentacion (odas esas formas nérviosas y confirmar-.
las con observaciones histopatolégicas.
Hemos seialado la presencia del parésito en

4

las. .

glandulas suprarrenales, v, dé hecho, vemos la mela-. . -

nodermia frecuente en los palses infestados. No que-,
remos entretenernos en los casos de infantilismo -y "
sus relacioncs con la infeccién causada por el tripa=]
nosoma Cruzi ; no tienen nada de extrafio si se piensa
en las notables analogias entre la tripanosomiasis y .
“la sffilis hereditaria. ¢Por qué lo que es verdad para '
esta dltima no habfa de serlo para la tripanosomiasis
cuyo contagio pucde verificarse durante la vida'intra--
s uterina o cuya infeccién puede adquirirse durante; los -
- primeros meses ‘o incluso los primeros dias "de ‘la .
existencia? Para nosotros, que hemos vivido en las*
" zonas del wharbeiro», estd fuera de duda que (;l:_')'mf«v[
fantilismo es un resultado de la enfermedad, V2070
Insistimos en la cuestién del bocio: es frecuente.
“en América del Sur y creemos ver una estrecha rela- ]
cién entre esta afeccién y la tripanosomiasis por; las
siguicntes razones. ) L s s
L.a infiltraciéon mucoide del tejido subcutdneo. ‘es-
incontestablemente un ssintoma salicnte, primordial,‘
de la enfermedad, sobre todo en su forma aguda. En
las observaciones que poseemos de nifos no se trata
de mixocdema, que hemos descartado cuidadosamen-
te. Ciertas autopsias de casos agudos nos han mos--
trado, por otra parte, el pardsito, en la glandula fi-"
roides. ) Sl MR
En los numerosos casos de bocio o' papera obser:
vados en la zona de «barbeiron, la coexistencia de los
otros sintomns de o tripanosomiasis es constante;” Y
si cs fAcil comprobar en muchos casos de la enfer-
medad la ausencia de una hipertrofia de la glandula
tiroides, es diffcil verificar lo inverso, & feer
La cpidemiologla y la distribucién geografica’ de
la enfermedad son también bases para esta opinion,
En las zonas infestadas, el bocio se encuentra tnica-
mente en sujetos que habitan moradas infestadas ‘por
el insecto transmisor; los habitantes de'casas indem-
nes son respetados ¥ no presentan lesiones de la glén-
dula tiroides, aunque viven en las mismas condicio-
nes v beben agua del mismo origen, b
Aun no hemos encontrado regién infestada poi' el
Triatoma, en que no exista el .bocio. AR
No decimos que todos los bocios tengan el mismo
origen ; pero no tenemos més remedio por las razo-
nes practicadas, que asociar el bocio con la_tripano--
somiasis en los pafses'de Triatoma. AN A
Raza neurotrépica. — Aqui abordamos  un hecho
notable. En el organismo del tatu hemos encontra-
‘do un tripanasoma, en abundancia en el sistema ner-
_i’iOSO. Lt . vy
Nosotros - hemos podido inocular este pardsito al
perro vy hemos obtenide una forma nerviosa entera-
mente parecida a la forma humana. Este parasito se
ha mantenido, con sus cualidades originales, de paso
en paso a través del organismo del perro. Asimismo
hemos podido guardarlo en eultivo con toda su_ viru-
lencia, g

4

lin los animales inoculados, las pardlisis se han
mostrado no solamente mas frecuentes, sino cons-
tantes. ‘ oy

En fin, hemos procedido a la prueba ultima} la
de Ja inmunidad cruzada, obteniendo animales vacu-

2
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’;: o0 oo mados contra la raza salida del tatu y no contra bre los huéspedes que alojan el Tripanosoma Cruzi. 12
f(} . .u . otra raza de tripanosomas que diera formas clinicas ' Este parésito est4 muy extendido en la naturaleza, Ié-{-”
];f.‘ ’ ! \\dlfesrentes. - ' Lo hemos sefialado en tatus novemcictus, cuyas ‘ma- - ‘.Qf
|,§ g e tratfz,_pues, S duda, de uha raza neurotré- drigueras so encuentran a proximidad o lejos de toda 4
1Fus. 1 pica especializada en'el ataque de este aparato. habitacién humana. Incluso lo hemos encontrado pa-. i 4
‘!‘n" ey 1 Transmision heveditaria, — Esta cuestién es t(?da- . rasitado por el Tripanosoma lejos de toda habitacién :
[+, 7 rivia un nuevo capitulo que hemos tratado de elucidar humana ; hemos probado que el Triatoma geniculata’

B L'&. ~con ayuda del Dr. Villeia ; infectando una perra, este

‘o experimentador ha obtenido un perrillo que ha mos-

8007 trado tripanosomas desde su nacimiento. Prosiguien-

'.do sus investigaciones, ha visto aglomeraciones para-

.. sitarias en la placenta y la membrana caduca. En

i fin, penetrando la cuestién a fondo, ha podido obte-

. U+ mner preparaciones de ovarios y/de testfculos en donde

.5\ se vefa claramente el parédsito. Queda atn por com-

", probar si la infestacién se hace por el espermatozoide
..o por contacto. ‘ ' '

>
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' L .. ANATOMIA

s 0 La llamada membrana de Jackson y su
i\ . posible importancia quirdargica, — A. ComoLLi
L,};‘ oy ) Comolli dice que hay tres tipos de membranas de
il w7 % )ackson —=la cual, en esencia, no es mds que una
i o0 expansién del omento mayor hacia la derecha —, que
i Json: 1.% ‘la membrana parietoldterocélica, que es la
i w0t descrita por Jackson y que va oblicuamente del peri-
ah | toneo parietal a la cinta anterior del colon ascendente
il § " 0 més hacia el plano medio; 2.° la membrana parie-

! © v tocdlica descendente, que se ensancha como un abani-
co desde el peritoneo parietal, por encima del recodo

- +.hepético del colon, hasta el ciego y también hasta el
i . i-.apéndice o hasta el fleo; 3.°, la membrana colocélica,
L e que se extiende entre el colon ascendente y la primera
"~ mitad del transverso, pudiendo producir un acoda-

fo ‘" .miento que junte dichas porciones. Esta membrana
i " puede partir también del peritoneo parietal y conti-
' nuar hasta el omento mayor. No estd claro hasta qué
iR S punto estas disposiciones pueden originar estados
5 morbosos, por lo cual tampoco se pueden inferir de
il 7" 'las mismas indicaciones quirturgicas. (Mitt. Grenzgeb.,
' .39, H. 3; ap. D. M. W., 7 de enero de 1927.)—P. F.
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P07 Bstudio de las relaciones existentes entre
A7 _ glandulas genitales e hipé6fisis y pruebas

} ] ’

experimentales y terapéuticas de la exis-
hUesain, _ tencia de centros cerebrales reguladores
L s e del funcionamiento de las glandulas geni-
"~ tales. — PauL Linnrsny, .

Para el autor, existen estrechas relaciones entre

) , 'gléndulas genitales y los centros reguladores del me-
A0 fabolismo. La hipofuncién genital, sea primitiva o
% S S consecutiva de castracion, se acompafia en la mayor
“, 1 parte de los casos de un amortiguamiento del recam-
4 . |

\ .

<" Huéspedes, — Nos queda por decir una palabra so-
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se encontraba en la madriguera del tatv, en el que
el Tripanosoma produce las mismas lesiones que en %
el hombre, ‘ ' ki )
- Para nosotros no hay duda en admitir el Triato-
ma como huésped primitivo; necesitando picar para. -
tener 'sangre, ha inoculado ‘el tripanosoma al “tatu; '
el parésito sc ha adaptado asf al vertebrado. En fin, © .
habiendo tomado el Triatoma parésitos en el tatu, ™ |
ha podido infectar al hombre, al que después-se ha !
adaptado. .yl S O Rl S o)

bio nutritivo, al’ mismo tiempo que -aumenta la in- -
tensidad de la accién espec(ficodindmica de la albd-
mina, Si en estos casos cstimulamos artificialmente
la produccién de hormonas genitales, por ejemplo, ~ '
provocando la hiperemia testicular mediante la ex-
clusiéon de los nervios del simpdtico que acompaian a .
los vasos o por medio de la diatermia, aumenta la
intensidad del recambio nutritivo y se hace menos
sensible la accidn especfficodindmica de 'la albimina.
En aquellos casos en los que la lesién testicular trae.
consigo un descenso de esta accién especfficodindmi-
ca basta con someter a la diatermia la hipdfisis y sus -~
alrededores, para estimularla en alto grado. Es decir, ~
que podemos corregir los trastornos metabdlicos pro- .
vocados por lesién de la glandula genital, bien inter- -
viniendo directamente sobre ésta, ya actuando sobre .
un supuesto centro regulador del metabolismo exis-:,
tente en la base del crdneo. Sin embargo, estas expe-.
riencias no permiten afirmar que sea la hipéfisis el -
sitio donde tal centro asiente, ni tampoco que sea un'’
centro regulador de la actividad de las gldndulas ge-:
nitales. : " ;
Cierto que las investigaciones de Fischera demos-'
traron que en los gallos, toros, bufalos, conejos y co-
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bayos castrados la hip6fisis aumentaba de peso con- = 1
siderablemente, a veces hasta un 100 por 100, y su §
examen histolégico demostraba la existencia de una §r
intensa hiperemia con aumento del ndmero de sus * {'
ctlulas eosindfilas, Concuerdan con estas experiencias . &
las observaciones de Tandler y de Gross, que vieron . [
un aumento del tamaiio de la silla turca en los cas- © %
trados ; con las de Rissle, que vié una hipertrofia de | "%
la hipofisis en tres hombres que habfan sido castrados = &

e
afos antes de su muerte, v con las de Kon Jutaka, B
que las observé igualmente en seis mujeres y un hom- R
bre, a los que, PO procesos cancerosos, quistes o tu- 5_

@

berculosis genital, se les habla privado de estas glan- -
dulas. Asimismo es un hecho bien comprobado que ™
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