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Sefior Presidente.—Sefiores:

Mientras nuestro planeta ejecuta
su movimiento de traslacion en el
espacio en virtud de la inmutable
ley de gravitacion, cuantos y cuan
grandes hechos lleva consigo eje-
cutando ese movimiento involun-
tario, cuantos y cuan grandes hom-
bres se envejecen de caminar en
esta inmensisima locomotora que
animada de un no sé qué, corre,
vuela, devora los afios y los siglos,
para no dejar de ellos sino recuer-
dos; recuerdos felices para unos y
adversos para otros, recuerdos que
hay que festejar para los unos, re-
cuerdos que hay que llorar para
los otros; y cuantas veces sefiores
nuestros corazones se llenan de ale-
gria ante el martirio de un hom-
bre, perque ese martirio nos dio 4
nosotros la ciencia, a él la inmorta-
iidad, la gloria.

KEn este mundo, sefiores, todo es
positivo: el quesacrifica su vida sin
provecho para la humanidad es un
suicida, el que lo hace para legarle
algo & sus semejantes es un héroe.

Iin el continuo transformismo a

que estd sujeto el mundo, unos
hombres cumplen su mision vivien-
do mucho, otros la realizan en po-
cos aflos; porque la mision del hom-
bre no es vivir sino saber emplear
los afios de su vida, y el que vive
pocos haciendo mucho,vive mucho
mas que el que después de larga
vida ha tenido una evoluciéon se-
mejante a los seres inferiores.

iQué importa morir cuando se
muere grande!

;No es dicha morir como murié
Carrion?

¢ Y sinésefiores,contestadme por
qué rememoramos la muerte de
Car1ion?

Al pronunciar este nombre, una
multitud de ideas se vienen & mi
mente, y & la manera de corpulen-
ta ola estallan en micerebro no de-
jando otra cosa que una profunda
veneracion hacia ese martir de la
ciencia. Carriéon no ha muerte, su-
cuerpo ha seguido la ley del trans-
formismo, y su memoria inmortal
como la ciencia se ha transforma-
do también en ia antorcha que ilu-
mina nuestra inteiigencia, en el
punto de mira hacia el cual se di-
rigen todas nuestras aspiraciones.

iGloria a Carriéon qué supo tan
bién emplear los afios de su vidal!

Kl afio anterior tuve la honra de
ocupar esta tribuna en dia tan
grande como este; hoy, sefiores,
vengo aqui con el mismo objeto,
vengo aocuparme de ‘‘La verruga
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peruana,” de la “Knfermedad de
Carrién.” Mi trabajo es muy insig-
nificante, no tiene mas mérito que
ser un trabajo nacional, en un afio
de estudio muy poco he podido
traer aqui poniendo de mi parte’la
mas buena voluntad. Disculpadlo,
pues si es pequeilo, también es pe-
quefio el que lo trae.

Para proceder con método en el
estudio de la verruga peruana, voy
atratar de seguir una marcha ana-
litica, remontandome delo simple
& lo compuesto para poder de esta
manera formar una verruga cuta-
tanea con loselementos de una ve-
rruga nodular, é inversamente; yo
abrigo la idea que no hay diferen-
cia de extructura entre las dos, y
que simplemente diferencias de tex-
tura nos las presentan como com-
pletamente distintas.

Comprendo perfectamente que
mi opinién en asunto que ha sido
ya tratado por competencia tan re-
oonocida como el profesor Letulle,
es débil luz que se eclipsa ante ese
faro poderoso de la ciencia; pero
esto no me arredra, pues 4 la som-
bra de un dia tan clasico como es-
te me es permitido emitir mis ideas
sin el temor de la censura.

Lo primero que he hecho al estu-
diar la ‘“‘verruga peruana” ha si-
do disociarla, valiéndome para ello
del método siguiente;

Un pequeifio fragmento del tumor
verrucoso lo dejo por espacio de va-
rios dias en un frasco de 5 ¢. c. con
alcohol al 4 de Ranvier, teniendo
cuidado de agitarlo en este inter-
valo de una manera enérgica 2 6 3
veces por dia;al cuarto 6° quinto
dia encuentro en el fondo del fras-
co una cierta cantidad de sedimen-
to, qiie recojo cnidadosamente con
una fina pipeta.

El estudio de este sedimento me
ha dado1os resultados siguientes:

Células que puedo agruparen 3
variedades principales;

1.* Células redondas de un solo
ntucleo voluminoso que ocupa casi
todo el contenido protoplasmatico,
¥ que abundan con especialidad en
la verruga miliar. En los sitios don-
de la disociacion no ha sido/ com-

pleta estas células se agrupan for-
mando cilindros, verdaderas uni-
dades lobulillares que por su agru-
pacion concurriran a4 formar un lo-
bulo de primera categoria.

2.* Células fusiformes, mucho
mas grandes que las anteriores y
provistas de un nucleo alargado;
en las caras de estas células se no-
tan depresiones que corresponden
a los puntos de contacto con las cé-
lulas vecinas. Hstas células ya se
agrupan formando manojos, ya se
les encuentra mezcladas con las
células redondas; cuando se les vé
de perfil simGlan un filamento, que
sino se pone atencion podria con-
fundirse con un bacilo; por el con-
trario, cuando se les mira en un
corte perpendicular & su eje dan el
aspecto deuna célula de la prime-
ra variedad.

3.* Células planas, poliédricas,
epiteliales 6 pseudo epiteliales en
las cuales es facil distinguir los ca
ractores siguientes: una membra-
na de envoltura. una sustancia
protoplasmatica reticular v uno 6
muchos nticleos, habiendo llegado
a contar en algunas hasta 15. Es-
tas células se agrupan formando
chapas que dan el aspecto de un
paviment). Muy pronto tendré que
ocuparme de estas distintas varie-
dades de células para establecer la
nnidad de las diversas formas de
verrnga.

Alladode estas células seencuen-
tran otras que atestigiian un pro-
ceso de degeneracion, alas unasse
les vé con la envoltura célular des-
truida en ciertos puntos, de mane-
ra que semejan unalinea punteada
circunscribiendo el protoplasma;
las otras resisten & losdissintos co-
lores de la anilina, y finaimente se
encuentran conglomerados de cé-
lulas en plena regresion.

Iibras de tejido conjuntivo, ya
aisladas, ya formando entre si una
red en cayas mallas estan aprisio-
nados globulos rojos. globulos ena.-
nos y glébulos blancos polinuclea-
res. Debo hacer presente igual-
mente, que he encontrado en un
cierto numero de células pigmen-
tos en su protoplasma, y en otras
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procesos se cariokinesis.
mente, fibras eldasticas. Una vVez
que he dado & conocer las 3 varie-
dades de células, voy & tratar de
explicar la diferencia de textura
que presentan las distintas formas
de verruga. .

Se sabec que la verruga miliar
tiene el aspecto de un sarcoma, que
unas veces es un sarcoma globo-
celular, ofras, lo méas frecuente
uno fusgo-celular; pues bien, esta
textura la debe al predominio de
las células redondas en el primer
caso, al de los elementos fuso-celu-
lares en el segundo.

Pero tomemos una verruga no-
dular y entonces, circunscrita por
una elegante red de tejido conjun-
tivo laxo, veremos una multitud
de células de las 3 variedades con
predominio de las dos ultimas, se-
paradas por manojos de tejido con-
juntivoy dandonos el aspecto de un
epitelioma lobulado.

En la verruga mular el fejido
conjuntivo es muy abundante, las
células de la 3.* categoria predo-
minan, el aspecto es exactamente
el de un carcinoma. ;A qué se de-
be esta mixtura patologica?

Se debe 4 que nuestro noduloma
Verrucoso no es un neoplasma, no
tiene caracteres propios, no es si-
no el modo como el organismo se
defiende ante el gérmen que lo in-
vade; y si algo tiene de especifico,
si algo hay que llame nuestra
atencion, es debido tnicamente a
la manera como el gérmen penetra
en el tejido en que se implanta.
Cuando me ocupe de la textura de
la verruga tendré oportunidad de
hacer hwncapié sobre este asun-
to; quizd nc sean mis resultados
sino efecto del entusiasmo que
despierta esta clase de estundivs,
pucden ser perfectamente el pro-
ducto de una iut:rpretacion erro-
nea, pero como los errores siem-
pre han sido el punto de partida de
todas las grandes teorias, hoy emi-
to vo la mia manifestando con sin-
ceridad que estaria lo mas satis-
fecho el dia que, declarada como
errénea, hubiera servido de es-

Final- |

timulo para estudiar nuestro no-
duloma verrucoso.

Para proceder al estudio de la
textura de la verruga peruana, he
dado cortes de ésta, valiéndome
previamente de los métodos de in-
clusion en la parafina y celoidina,
teniendo la tltima como se sabe la
ventaja de dar coloraciones mejo-
res yaquella cortes mas finos.
Aunque la inclusion en parafina
requiere mas cuidadosy mas tiem-
po me parece superior, pues tiene
la ventaja que elbloque se conser-
va por més tiempo, que se obtiene
mayor finura en el corte y que es
mas facildespojar al tejido del me
dio inclusor. La técnica que he
seguido antes de hacer la inclu-
sion en parafina es la siguiente:

1.° Un fragmento de verruga de
un cetimetro cabico, lo hago per-
manecer por 24 horas en una solu-
cion saturada de bicloruro de mer-
curio.

2.° Lavado por 24 horas en agua:

3.° Traslado & una mezcla de par-
tes iguales de cloroformo y alcohol,
procediendo de la manera siguien-
te:

Se coloca primero el alcohol, los
cortes van al fondo, en seguida con
una pipeta se echa el cloroformo
introduciéndola hasta el fondo del
frasco, los cortes suben bien pron-
to ocupando la linea de separacion
de los dos liquidos. Alli permane-
cen los fragmeuntos hasta que caen
al fondo, empleandose por lo gene-
ral 24 horas. ~

4.° 24 horas de inmersién en el
cloroformo.
5.° 24 horas en cloroformo satu-
rado de parafina.

Y 6.°-—Inclusiéon

Para hacer la inclusion en para-
fina dos medios tenemos a la mano:
0 bien se hace una mezcla de parafi
na liquida y parafina de mayor
grado de fusiou, hasta adquirir una
que se funda & la temperatara de
50"; 0 bien se emplea directa-
mente la parafina que circula en el
comercio fusible entre 45 y 50°.
Se comienza primero por fundir la
parafina 4 la lampara, y se le deja
enfriar hasta que en su superficie
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aparezca una pequefia nubecilla;
esta primera parte tiene gran im-
portancia, pues cuando se procede
antes se vé bien pronto que una
multitud de burbujas se escapan
del liguido y que el bloque se pone
granuloso: todo estd perdido, hay
que comenzar nuevamente la in-
clusion, pues es imposible obtener
cortes, el tejido se disgrega ante el
filo de la navaja no dejando salir
sino un_polvillo. Cuando se ha
procedido segtn el método indica-
do anteriormente, se lleva la cap-
sula 4 una estufa regulada donde
permanece por 12 horas, en se-
guida se le enfria bruscamente,
estando ya listo el bloc para mon-
tarlo con auxilio de parafina de
mayor grado de fusion.

He molestado vuestra atencion
describiendo este procedimiento de
inclusién, porque quiero hacer no-
tar una particularidad que he ob-
servado en la verruga incluida por
este método. Si observamos una in-
clusion de verruga nodular no de-
ja de llamar nuestra atencion el
aspecto macroscopico que presen-
ta: circunscrita por una capa de
parafina vemos una red perfecta-
mente manifiesta de un color blan-
quecino, que se insintia en un bo-
tén gris central, que no es otra co-
sa que el punto mas compacto de
la verruga nodular.

Si esta misma verruga ha con-
traido adherencia con la piel, en-
tonces vemos una poreciéon de cir-
cunferencias constituyendo ¢l te-
jido celular laxo y el resto formado
por dentellones emanados dejla piel.
Como se vé, es sencillo antes de
dar cortes distinguir una verruga
nodular.

La verruga miliar tiene también
un caricter que la distingue, pues
se nota una parte central amarilla
circunscrita por una delgada capa
morena; y no se diga que estas
particularidades macrocopicas son
puramente artificiales, pues tanto
en la verruga nodular como en la
miliar-se nota al microscopio las
diferencias de extructura que co-
rresponden d;una y otra capa, co-

mo tendré ocaciéon de decirlo den-
tro de breves instantes.

Creo también que tiene cierta
importancia este aspecto macros-
copico del corte, pues hasta cierto
punto nos ensefia la marcha que
tiene la verruga en el tejido celu-
lar laxo, desde que comienza como
una pequeilisima induracion sub-
cutanea hasta que adquiere las
dimensiones que todos conocemos;
no se trata aqui de una inflltracién
celularhecha al acaso entre las ma-
llas del tejido conjuntivo laxo, si-
no de una infiltracion sistematiza-
da que tiene su mucleo en el sitio
donde el germen se haimplantado;
es en este centro donde creo que
debe estar el gérmen productor
de la enfermedad de Carrién, por
que todo lo que existe en la peri-
feria no es sino una barrera celu-
lar que tiene por objeto encarce-
larlo.

Todo es que los cortes han sido
hechos, se nota ya que su aspecto
es igualmente diferente segtn las
distintas formas de verruga; asi,
la verruga mnodular adherida 4 la
piel tiene un aspecto que semeja al
epiploen, enla verruganodular sub-
cutanea se nota un punto central
compacto y una parte periférica
areolar.

En la miliar se puede sefialar co-
mo caracteristico una pelicula os-
cura que la rodea. Con los cortes
obtenidos he seguido dos procedi-
mientos:

El primero consiste en pegarlos
4 la lamina porta-objeto por me-
dio de la albumina glicerinada, pa-
ra en seguida quitarles la parafi-
na.

El segundo, colorarlos en tre-
mentina 4 temperatura superior a
la normal, con el mismo objeto. pe-
ro sin fijaciéon & la lamina. Kstos
ultimos me han servido para po
ner en prictica un procedimiento
que tiene por objeto ver sila ve-
rruga tiene tejido conjuntivo, y en
caso afirmativo investigar su tex-
tura. Debo decir que en esta parte
como en todo mi trabajo, he segui-
do los consejos de mi maestro se-
fnor doctor D. Matto; hecha esta sal-
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vedad, voy a4 darrazon de la mane-
ra como he procedido.

Después de tener unos 10 minu-
tos en la estufa el corte, en una
capsula con trementina, lo hago
pasar al xilol, al cloroformo ¥ al
alcohol quedando expedito para
ser colocada sobre una lamina por-
ta-objeto; una wvez alli, tomo un
pincel flno y colocandolo vertical-
mente, hago chocar su extremidad
sobre la superficie del corte, te-
niendo cuidado de hacerlo lo méis
vertical que sea posible, pues de
otro modo el corte se desgarra;
después de 10 a 15 minutos casi to-
das las células se han escapado, y
no se necesita colorear el corte pa-
ra ver al microscopio que esta for-
mado por una red. Hsta es, sefio-
res, la trama de la verruga, trama
de tejido conjuntivo que tiene mu-
cha importancia, pues por ella se
ria quiza madas fdcil conocer el no-
duloma verrucoso, trama que exis-
te en todas las clases de verrugas,
tan s6lo con diferencias de canti-
dad.

Para ponerla de manifiesto cla-
ramente he apelado a los distintos
métodos de coloracion, y en un
ejemplar no he sometido al pincel
sino una parte del corte.

Eb este que es muy caracteristi-
co, he empleado la doble colora-
cién indicada por Cajal de thio-
nina fenicada y esencia de clavo
con eosina. En una parte dela pre-
paracion no tratada por pincel se
notan las células, que dejan ver
muy poco tejido conjuntivo; en la
otra tratada por ese método ape-
nas si existen células, pero en
cambio se deja ver una hermoza
red de tejido conjuntivu, que pre-
senta algunos caracteres especia-
les. Como se vé, en una misma pre-
paracion se puede observar el ar-
mazon de la verruga y las células
que lo llenan; lo que le es caracte-
ristico es lo primero, las células
como se comprende, no tienen nada
de especial.

Esta trama verrucosa presenta
particularidades que efectivamente
son importantes. Dos clases de te-
Jido conjuntivo'la componen, uno

que toma una coloraciéon roja in

tensa, otro que toma un rosado pa-
lido. Si nosotros seguimos este te-
jido en la periferia de un vaso, ve-
mos que gruesos manojos se des-
prenden de su circunferencia y &
medida que se exparcen hacia la
periferia van adegazandose mas v
mas; pero no se diga que las dispo-
siciones del tejido conjuntivo se
hacen al acaso, pues el tiene en
las distintas preparaciones un as-
pecto siempre igual: los alveo-
los que limita apenas dan cabida
4 2 0 3 células, sus mallas son muy
pequeiias, no son las mallas del
carcinoma, tampoco son las del
sarcoma neurdglico pues estas no
dan cavida sino & una sola célu-
la, tengo pues que concluir que la
trama tiene su caracteristica espe-
cial, sirve para distinguir el nodu-
loma verrucoso. Cuando la obser-
vamos con pequefio aumento (obj.
3—ocu-3-L) su aspecto es muy ha-
lagador 4 la vista, pero poco ins-
tructivo en su textura; no asi
cuando empleamos grandes au-
mentos, (como son ob-4-ocul. 1/12.
Zeiss), cnténces podemos ver que
una multitud de redes se encuen-
tran superpuestas las unas sobre
las otras, de los planos inferiores
vemos salir pequefios manojos que
terminan por encima de la red
mas superficial, teniendo en su ex-
tremidad un alveolo no pocas ve-
ces ocupado por su célula. Facil-
mente se comprende que si uno no
fija su atencion en la red superfi-
cial y trata de seguirla en su pla-
no horizontal, la confusiéon pronto
se establece y todo lo que uno ob

serva es manojos conjuntivos por
aqui y por alld, y alveolos muy pe-
quefios entre sus mallas; pero cuan-
do se independiza uno de los pla-
nos inferiores y estudia la conti-
nuacion de un manojo, facilmente
lo hace correr por todo el cam-
po del microscopio y se dd una
idea cabal de su textura, como lo
ha podido hacer por mi indicacién
el sefior E. Bscomel, 4 quién le soy
deudor del dibujo que presento a
la consideracion de ustedes.

En la; verruga miliar los trave-
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ces son mas delgados, pero siempre
existen. No he podido estudiarlos
con toda detencién, pero ya que
hoy doy a conocer esta particula-
ridad, creo por primera vez, espero
que personas cor aptitudes que yo
no poseo s¢ ocupen del asunto.

Vey ahora & ocuparme del estu-
dio de la verruga nodular no tra-
tada al pincel.

Después de quitarle la parafina
procedo 4 darle coloracion, eligien-
do con especialidad la hematoxili-
na y la eosina, el picro-carmin y
safranina, la tionina fenicada y la
esencia de clavo con eosina, el
reactivo de triple coloracion de
Bioudi, el carmin indigo y otros
que no enumero por ser los ante-
riores los que me han dado mejo-
res resultados. Debo hacer notar
que la verruga nodular presenta
diferencias seguin se le estudie
adherida a la piel 6 libre comple-
tamente de esta, no solo por la piel
que aparece en la preparacion sino
por el aspecto diferente que pre-
senta la disposicion del tejido con-
juntivo laxo.

(Jomenzaré por la verruga nodu-
lar no adherida:

A pequeiios-aumentos (ob 3 ocul.
3-Leitz) el aspecto de una prepara-
cion tratada por la thionina con
esencia de clavo eosinisada, es ver-
daderamente elegante: una red fi-
nisima tefiida de un color rosa pa-
lido circunscribe casi toda la pre
paracion, red que no es otra cosa
que el tejido conjuntivo laxo en
medio del cual el noduloma se ha
desarrollado, 6 mejor diré, la parte

del tejido conjuntivo independiza—

do del tejido ambiente para luchar
contra el gérmen verrucosoy aho-
garloen el sitio de su implanta-
cion;y digo esto, porque todo el que
ha hecho autopsias de verrucosos
conoce perfectamente que una ve-
rruga nodular esta rod'ea(la.de_una
capa de tejido conjuntivo, intima-
mente unido al noduloma ¢é inde-
pendizado del tejido vecino.

No es posible confundir esta red
con el armazén conjuntivo dela
verruga. pues aqui hay regulari-
dad, elegancia, claridad, se e co-

noce tansélo con haber visto en
una ldmiaa tejido conjuntivo laxo;
no asicon la frama verrucosa, que
si no se orienta uno se pierde en el
torbellino de sus ramas.

Corriendo lapreparacion, se nota
en breve espacios perfectamente
circulares. de colorazul, circunseri-
tos por fajas de color rojo;lébulos
de 1.* categoria del noduloma ve-
TTucoso, que por su reunion forman
lobulos de 2. categoria (aprecia-
bles & la simple vista), y estos reu-
niéndose dan origen 4 un nodulo-
ma Verrucoso, 4 una verruga mi-
liar.

Si trato pues de estudiar la es-
tructura de de esta clase de verru-
ga me basta hacerlo en un lébulo
de primera categoria, en el tejido
conjuntivo que lo rodea; el estu-
dio de este 10bulo me es suficiente
para conocer la estructura de la
verruga, el estudio de lo demas
sirve unicamente como medio de
comprobacion.

Estudiemos, pues, un lobulo de
primera categoria.

En su parte central, en la mayo-
ria de los casos, vemos un espacio
claro que noes otra cosa que un
vaso cortado perpendicularmente
a su eje; si nos detenemos 4 exami-
narlo cuidadosamente empleando
objetivo de gran aumento (1/12 8.
apocromatico), podemos estudiar
con bastante facilidad el estado
de sus paredes. De este modo ve-
mos que el endotelio esta destrui-
do en muchos puntos; pero lo que
llama nuestra atencion es que de
su tinica externa parte una red,
que para dar una idea clara puedo
compararla al aspecto del 16bulo
hepatico con sus venas intra-lobu-
lar y los capilares que parten de
su periperia, en los cortes colerea-

. dos por la hematoxilica y eosina

esta red toma un color rojo inten-
s0; siguiéndola en su marcha ha-
cia la periferia del l6bulo, vemos
que todos es que ha llegadod su
parte masexterna se entrelaza con
los manojos de los lobulos veci-
nos, seinflexiona y forma mano-
jos de tejido conjuntivo que se es-
parcen por los espacios intralobu-
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Jares de Kiernan (si me es permi
tido seguir tomando el lobulo he-
patico como norma demi descrip-
¢ién ), en este trayecto centrifugo
de los manojos conjuntivos, desde
la periferia del vaso hasta el es-
espacio interlobulillar, dan ramas
aunoy otro lado que anastomo-
sandose entre si concluyen por
formar una trama de alveolos pe-
queiiitos, que apenas dan cavida &
1, 2 63 células, y que son del todo
caracteristicos al noduloma verru-
COSO.

Este es sefiores, el esqueleto del
lébuio de 1.~ categoria, este es el ar-
mazo6n de la verruga, que como di-
je antes y repito ahora, es de gran
importancia en el estudio micros-
copico de ella.

Me queda ahora por estudiar lo
que llena este armazon, es decir la
parte celular del lobulillo de pri-
mera categoria. Como Uds. podran
convencerse en la lamina que tie-
nen & la mano, esto preseuta poca
importancia: Jeucocitos en nime-
ro variable, células pseudo epite-
linles de ntcleos multiples, células
fijas de tejido conjuntivo, globulos
rojos, globulos enanos, tales son se-
fiores, los elementos encargados
de llenar las mallas de esta red.

Nada mas sencillo, nada més
halagador que el estudio deeste 16-
bulo tal como lodescribo; pero por
desgracia no siempre pasa esto, y
muchas veces la red tan elegante
que acabo deldescribir se desfigura
v se confunde, y si no trata uno de
explicarse el porqué deeste cambio
la confucian se establece, la ilacion
ge pierde, Sinembargo. cuando uno
se figura que el corte de un' lobulo
paralelo aleje del vaso y jexcéntri-
camente, el no nos lo dejara ver,
cuando igualmente piensa uno que
ell:orte paralelo y céntrico nos pre-
sentard dos lineas horizontales se-
paradas por un espacio claro v de
uno y otro lado la red conjuntiva;
entonces la ilacion vuelve la difi-
cultad se salva, la teoria vascular
de la verruga se impone. Pero no es
esto todo, pues no solamente en
ciertas preparaciones los vasos no
se notan; sino que en otras el tejido

conjuntivo exubarante nos hace
ver como una infiltracion celular
realizada al azahar entre sus tra-
veces separados; pero siesta misma
preparacion la tratamos por el pin-
cel, entonces vemos que los alveo-
los se hacen perfectamente mani-
fiestos.

Cuando examinamos nna verru-
ga nodular adherida 4 la piel, ob:
servamos una disposicion verda-
deramente curiosa. Partiendo de la
piel, vemos que ésta se dibuja con
bastanteclaridad; corriendo la pre-
paracién, observamos que de la ca-
pa de Malpighi parten unas fajas
hacia el tejido celular laxo, que
después de describir una circun-
ferencia vuelven 4 su punto de
partida, de los distintos puntos de
esta circunfencia parten igual-
mente otras que describen una fi-
gura igual; el espacio circunscrito
por estas circunferencias se en-
cuentra ocupado por mallas de te-
jido conjuntivo laxo y en algunas
de estas mallas se encuentran con-
glomerados celulares. Empleando
como colorante la thionina feni-
cada y la eosina, las circunfe-
rencias se tifien en azul, la red en
rosa. Sitratamos de investigar de
que estan compuestos estos trave-
ces, para lo eual empleamos gran-
des aumentos, observamos que
estan formados por células emana-
das del cuerpo de Malpighi; en el
centro se encuentra el lobulo de
la verruga nodular.

Debo decir aqui igualmente qu2
he empleado el método indicado
por el profesor Letulle para inves-
tigar el gérmen que él sedala, y
que no me ha sido posible encon-
trarlo una sola vez. lo cual atribu-
Yo & mi poca practica en esta cla-
se de estudios.

Si tratamos ahora de estudiar la
verruga miliar, ésta nos ofrece el
siguiente aspecto (ob 3. ocul. 3 L.,
thionina fenicada y eosina:) una
parte periférica circunscrita por
una banda que se tifie de un co-
lor celeste, una parte central don-
de llama la atencion la gran eanti-
dad de vasos seccionados, células
que toman un color azul oscuro,
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traveces de tejido conjuntivo que
toman un color de rosa; cuando
ésta misma verruga la tratamos
al pincel notamos que la red se ha-
ce manifiesta.

Obj. y ocul, de gran aumento
(1/12 L. apocromatico, 1/12 Zeiss)
La faja peritérica es de célu-
las especialmente fuso celulares,
la parte central estd constituida
igualmente de células con pre-
dominio de las globo celulares en
unos casos, de las fuso-celula-
res en otros. La preparacion tiene
vasos en gran cauntidad secciona-
dos perpendicularmente & su eje,
traveces de tejido conjuntivo en
relaciéon con la pared externa de
los vasos. Cuando estudiamos la
verruga mular una disposicion se-
jante se observa, con la diferencia
que los I6bulos no son tan mani-
fiestos como en la nodular.

En el curso de mi disertacion he
Jllamado la atencion de Uds. con el
objeto de hacerles notar la existen-
cia en el centro de los lobulos de
un vaso, asi como también de una
red conjuntiva que de la tinica ex-
terna se irradia para formar la ar-
mazon de unlobulo, (como podran
observarlo en las fotografias, que
mi maestroel Sr. Dr. Flores ha te-
nido la amabilidad de sacarme);
pues bien, y ya es tiempo que lo
diga, esto me ha llevado_é. pensar
que la verruga tiene un origen vas-
cular, vy que nu es otra cosa que el
resultado de la implantacion de un
gérmen en su tinica externa. En
pocas palabras, que de lo que se
trata es de una periarteritis.

Comprendc perfectamente que
muchas objeciones se me pueden
hacer, no abrigo la idea de ser el
portador de la \{erdad, muy lejos
de eso, convencido como estoy de
lo dificil que es el encontrarla, os
digo simplemente lo que he visto,
decidido aretirar miinterpretacion
‘si ella @s erronea, pero como esta
uno obligado aexplicar los moti-
vos que le han hecho pensar en
talsentido, voy amolestar por unos
instantes vuestra atencion para
ixplicar mi teoria vascular.

|
|

<Como es que el gérmen verruco-
del vasopara producir el proceso
inflamatorio?

Est0 me lo explico de la manera
siguiente: los gérmenes llevados
por el torrente circulatorio llegan
4 los vasa-vasorum, y Siguien-
tes camino se radican en la pared
externa del vaso.

¢Como concebimos una arteritis
sin obliteracion vascular? ;Coémo
explicarse que el vasono esté obs-
truido por un ecoagulo? En esta
parte me hago yo la siguiente re-
flexion: ; Podria existir el nodulo-
ma con el vaso obstruido? ;No se
puede suponer que cuando el pro-
ceso inflamatorio ha atacadola en-
doarteria la verruga se marchita.y
esta es la manera como la erupcion
entra en su periodo dejregresion, y
por lo tanty nosotros no llegamos a

sorprender un vaso obliterado?

Pero esto no es todo. ¢Coémo es
que una erupcion verrucosa se ve-
rifica en poco tiempo,y ya tiene
entre sus mallas tejido conjuntivo?
Esto me lo explico, porque an-
tes que la erupcion haya apareci-
do existe un periodo prodréomico,
que se caracteriza por todos los sin-
tomas que Uds. conocen con el
nombre de “Enfermedad de Ca-
rrion” 6 *‘Fiebre de la Oroya”, es
el periodo de lainvasion de los gér-
menes, el de la construccion de la
trama en la cual deben ser ahoga-
dos por los valientes fagocitos que,
a4 un toque de campana, saldrian
por distintos puntos para atacar al
enemigo en el reducto que ellos
han edificado, por eso es que en es-
te periodo verdaderamente critico
para la economia, periodo de lucha
entre los defensores del organismo
y sus invasores, los sintomas remi-
ten, la fiebre baja, y una de dos, 6
la invasion de fagocitos es conside-
rable y el noduloma se levanta, 6
los fagocitos son vencidos, el no-
duloma no aparece,6 retrogada, los
invasores triunfan, el enfermo su-
cumbe; pero aan en el primer caso
todo no ha concluido, méas tarde es
necesario arrojar al exterior los
cadaveres de los distintos gérme-
nes que han invadido el organismo,



En esta preparacion sc nota en el ecentro un vaso seccio- Trama superficial de un cor-
nado perpendicularmente 4 su eje. La tlinica externa de este
vaso se halla hipertrofiada y emite de su periferia trabiculas
conjuntivas. (que van 4 formar la armazon del 16bulo. sus células con el pincel.

te de verruga despojada de

Armazon de la verruga. Vaso seccionado perpendicularmente 4 su eje.
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y entonces el vaso se oblitera, el
boton se marchita, la erupcion ha
llegado a su periodo evolutivo y
para verificarse este periodo ver-
daderamente importante para el
organismo, es necesario que el pro-
ceso inflamatorio avance de la pa
red externa del vaso, que se pro-
duzca una endoarteritis con su
oblileracion consecutiva,con su ne-
crobiosis consiguiente; y aun- creo
que este periodo se realiza paulati-
namente, pues me ha sido dado ob-
servar conglomerados celalares
que no toman la materia colorante,
Yy que para mi no son otra cosa que
el principio del tercer periodo.

Tomemos ahora el asunto bajo
otro punto de vista.

¢Siempre se encontrard un vaso
en el centro de un lébulo? Induda-
blemente que si el corte es excén-
tico al eje del vaso este no apare-
cera en la preparacion.

¢Podremos encontrar en el corte
mos de un vaso?

Siempre que dos 6 mas vasos
contiguos sean atacados,y entonces
ellos apareceran disfigurando has-
ta cierto punto la textura del 16-
bule.

De aqui mismo se desprende que
si el corte es exéntrico al vaso
principal y el 1l6bzlo tenia dos 6
mas vasos éstos aparecen en la pe-
riferie del 16bulo.

Pero todo esto es accesorio, lo
principal, lo que domina el pro-
ceso morboso, lo que por ser la ver-
dad se desfigura en muchos pun-
tos, es que el vaso sirve de punto
de partida, de centro al rededor
del cual se establece un lébulo, 16-
bulo que noes otra cosa que la ma-
nera como reacciona el organismo
ante el gérmen verrucoso.

Este es, sefiores, mi modo de
pensar: si estoy equivocado, a vo-
sotros corresponde sacarine de este
error.

Lima, octubre 5 de 1899.

OswALDO HERCELLES.

Soroche

Con el titulo de L’ ACAPNIE ET
LE MAL DES MONTAGNES (La acap-
nia y el mal de las montafias)
trae la Revista General de Cien-
cias de Paris, en su namero co-
rrespondiente al 15 de marzo del
presente afio, un interesante arti-
culo del sefior Angelo Mosso, profe-
sor de Fisiologia en la Universidad
de Turin, Italia, sobre los acciden-
tes que se producen en el hombre,
v que se han observado también en
algunos animales, cuando se as:
ciende en la atmésfera, sea en
globos 6 por los caminos que con-
ducen & ,ios lugares altos de las
montafias; afeccion conocida en-
tre nosctros con el nombre de soro-
CHE, ¥, que en Kuropa designan
con el de MAL DE MONTARNAS.

Hasta el presente se ha atribuido
dichos accidentes que perturban,
en muchos casos, de una manera
alarmante las funciones orgéanicas,
al defecto de absorcion del oxige-
no por la sangre, debido 4 la dis-
minucion de este elemento en las
regiones superiores de la atmosfe-
ray aladisminuciéon también de
la presion atmosférica. Pero el se-
fior Mosso funddndose en expe-
riencias bastante demostrativas,
atribuye dicho mal, en los limites
en que se produce generalmente,
mas bien 4 la mayor pérdida de
anhidrido carbonico por la sangre
que al defecto de absorcién del
oxigeno por la misma; y, como es-
te modo de juzgar los accidentes
de que tratamos es completamen-
te nuevo, crea para designar su
causa y al mismo mal la palabra
ACAPNIE, que traduzZco ACAPNIA,
del griego axapnos (1), sin humo
por entrar el anhidrido carbénico
como elemento necesario en toda
humareda, 6 segtin la expresion
del autor, por ser el humo el que
mejor puede representar enelsen-
tido fisiolégico al anhidrido car-
bénico, que no tiene palabra grie-
gacorrespondiente por no haber

(*) Por no haber tipos griegos
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sido conocido dicho cuerpo por los
antiguos.

Determinan al Sr. Mosso 4 em-
prender sus experiencias - las si-
guientes observaciones:

1°. La observacion sobre si mis-
mo: que & una altura de 4,560 m
en la Campanna Regina Marghe-
rita, con una disminucién menor
de media atmosfera de la presién
normal los cambios experimenta-
dos en las funciones vitales, como,
debilidad y lentitud en los movi-
mientos respiratorios, aceleraciéon
del pulso, etc. no podian ser atribui-
dos 4 defecto de oxigenoen el aire,
que estd contenido en cantidad su-
ficiente para proporcionar & la
sangre lo que le es necesario para
su hematosis .

2°. Observacion de Paul Bert:
que cuando la presion barométrica
disminuye, y por consiguiente en
las altas montafias, la disminucion
del anhidrido carbénicoen la san-
gre arterial es mas considerable
que la disminucion del oxigeno.

3. Que seglin los experimentos
de Fraenkel y Geppert sobre pe-
rros sometidos a4 atmosferas artifi-
ciales enrrarecidas, la cantidad de
oxigeno contenida en la sangre
no cambia atn & la presion de
100 mm  y que en elascenso a las
montafias el mal se presenta a al-
turas 4 las que corresponde 500 mm
de presion.

4’. Que Hiifner ha probado que:
en las soluciones de hemoglobina,
semejantes & la sangre, no comien
za & disociarse la hemoglobina si-
né 4238 mm; de modo que si es
posible 1a comparacién con la san-
gre artificial Hiifner, habra mani
festado que atin en la cima mas al-
ta del Himalaya la hemoglobina
no perderia la propiedad de absor-
ber la cantidad normal de oxigeno,
y que la causadel mal de monta-
fias hasta 9000 m, de altura no de-
be atribuirse & ninglGn cambio
quinico 6 fisicoc de la hemoglobi-
na de la sangre.

5°. Sus propias observaciones, de
que: los accidentes debidos & la at-
mosfera enrarecida son méas penc-
sos en el estado de reposo,y sobre

todo en la noche, cuando precisa-
mente es menor el consumo del
oxigeno por el organismo, y, que
se siente alivio cuando se provoca
la formacion del anhidrido carbo-
nico por el trabajo mu scular, sin
que haya necesidad de respirar
aire ambiente puro, distinto del
(ue se encuentra en el recinto
donde se ha manifestado el ma-
lestar consiguiente a la dificnltad
en la respiracion, celeridad del
pulso, ete.

6e. Que en la Camara neumatica
el doctor A. Leewy ha observado
que, & una presion correspondiente
a alturas superiores a 4,500 m. la
persona sometida &4 la experiencia
se sentia mejor cuando practicaba
movimientos con sus musculos,
que cuando se mantenia en el re-
poso, y que trabajando con el er-
gostato llegaba a impedir se le'pro-
dujese un desvanecimiento que
le amenazaba en caso contrario.

7°. Por ultimo, que los andlisis
de la sangre de los perros someti-
dos 4 la accion de atmoésferas en-
rarecidas, hechos por Fraenkel y
Greppert, manifiestan que la canti-
dad de acido carbonico disminuye
en mucha mayor proporcion que
la del oxigeno. 1.63 para el primero
de estos cuerpos y 1.00 para else-
gundo, entre 460 y 198 mm, Y el
mismo sefior Mosso encuentra que
la cantidad de anhidrido carboni-
co ha disminuido en 1/6 de la que
contiene normalmente la sangre
en un perro que respira un aire
enrarecido, como el que correspon-
de’a la altura de la cima del mon-
te, Rosa. En esta observacion ha-
ce preseate el autor del articulo
que no se puede tener' por insig-
nificante la pérdida de dicha can-
tida de anhidrido carbénico, pues-
to que se trata de una sustancia
muy activa, a la cual, durante to-
da la vida, han estado habitua-
dos los centros nerviosos.

Apoyan las conclusiones del se-
fior Angelo Mosso:

1.° Las experiencias de Lahousse
sobre perros 4 los cuales inyecta-
ba peptona en la sangre, que tiene
por efecto producir Ja disminucion
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«del anhidrido carbonico en la mis-
ma junto ¢on trastornos muy coms-
parables 4 los que preduce el so-
roche: aparece el vomito, los mo-
vimientos respiratorios se retar-
dan, y algunas veces el torax casi
se paraliza manifestando el -ani-
mal grande dificultad para respi-
rar; la fuerza muscular disminu-
ye; el animal se muestra fatigado
v camina balanceandose, los vu-
sos sanguineos se dilatan y la pre-
sion de la sangre disminuye; el
animal se presenta sofioliento y
abatido. Junto con todas estas ma-
nifestaciones no se nota ninguna
otra modificacion en el organismo
distinta de la disminucion del an-
hidrido carbdnico en la sangre. 4
la cual hay que atribuir estos fe-
nomenos que se producen por me-
dios tan distintos: disminucion de
la presion atmoférica, en un caso;
inyeccion de peptona, en el otro.
2°. La observacion hecha sobre
dos carabanas escolares compues-
tas de 45 personas, que permane-
cieron tres dias entre las nieves de
una tormenta. encerradas en un
refugio que bien cubicado no co-
rrespondia masque 1.3 m por per-
sona; y, que siendo mal ventila-
do se ha de suponer muy pobre en
oxigeno y muy rico en anhidrido
carbonico. El accidente tuvo lu-
gur 4 4.560 m en la Campanna Re-
gina Magherita y las personas alli
encerradas no sufrieron de males-
tar alguno, loque atribuye el Sr.
Angelo Mosso s6lo dla riqueza del
aire en anhidrido carbonico.
Veamos ahora las experiencias
& las que hemos hecho mension al
principio; y son las siguientes:

.1° Tres séries de experiencias,
con su muchacho de laboratorio
Giorgio Mondo, en la primera de
las cuales se trata de probarsi el
malestar experimentado a con-
secuencia de respirar un aire en-
rarecido desaparece con solo au-
mentar de oxigeno en la camara
en que se experimenta. Los re-
sultados son nagativos, pues si
escierto que el sujeto sometido
al estudio sufrié nduceas y experi-
mentdé vértigos cuando la presion

era de 330, mm que corresponde 4
6500 m de altura, y que desapare-
cieron aumentando ei oxigeno en
la cimara; también se observé que
continuando la disminucion en la
presion llegé G. Mondo & 24t mm
que corresponden & 8,300 m parg,
volver 4 sufrir sintomas de mal-.
estar, y que el andlisis del aire
muestra en el primer caso 19’9
por ciento de oxigeno v 0’9 por
ciento de anhidrido carbonico; y
17 por ciento de oxigeno y 2’2 de
anhidrido carbénico, en el segundo.
El seiior Mosso atribuye esta tole-
rancia, de disminucién en la pre-
sidu, alaumento del anhidrido car-
bonico en el aire respirado.

En la segunda se comprueba que
la inspiracion del anhidrido carbé-
nico hace también desanarecer el
malestar queproduce la influencia
de la atmosfera enrarecida y que
actia particularmente sobre el co-
razon, volviendo el pulso que se
acelera en estos casos al estado nor-
mal. La depresion 4 que se llegé
fué de 390 mm, como 6.000 m,

En las terceras experiencias prue-
ba el Sr. Mosso que respirando
Giorgio Mondo 4.7 °/, de anhidrido
carbénico en un aire & la presion
normal, su accion era nula sobre el
pulso y que aceleraba algo la res-
piracion pasando de 13 4 18 res-
piraciones por minuto; que respi-
rando 2.5 °/, sin obrar tampoco so-
bre el pulso, la respiraciéon se cam-
bia de 13 4 15 por minuto. EI Sr.
Mosso dice, entonces, que si el au-
mento de anhidrido carbénico no
ejerce ninguna accién sobre el pul-
so dla presién normal, es porque-
este se halla contenido en la san
gre en la proporcion necesaria pa-
ra el equilibrio de las fnnciones or-
gdnicas, en tanto que a baja pre- -
sion habiendo disminuido la canti-
dad que la sangre necesita de este
elemento, ¢l equilibrio se rompe. el
pulso se acelera;trastornos que ha-
ce desaparecer el anhidrido carbé-
nico restableciendo en la sangre la
cantidad que le hace falta para el
buen funcionamiento del organo
central del aparato respectivo.

2.° Experiencias scbre su propia
persona en las que rectifica las an-
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teriores; habiendo alcanzado en las
que se refieren & la primera serie-

una. presion minima 192 mm. que
corrvesponden: &.11.150 m. dealtura,
en una segunda experiencia en la
que:respiraba 2.1/, de anhidrido
carbonico;,. que siguidé & una pri-
mera en la -que: habia alcanzado
solamentey 220:mm. que correspon-
den e¢omo & 9,000 m., respirando
un aire con. 1.9 ¢/, de anhidrido
carbonico:
ma. de: sus observacianes hechas
en'estas experiencias, que la fre
cuencial de:los latidos. del. corazon.
es_disminuida por el aumento del
oxigeno en la atmosfera que se res-
pira sobre: 7,000, m, y. que por con-
siguiente nio se debe buscar la cau-
sa-de-este accidente en la disminu-
cion:de presidn; que los fenomenos
nerviosos,dolor de cabeza,vomitos,
efic., no estan: en armonia con los

trastornos: circulatorios: y que la.
tolerancia para la. disminucion, de

la-présion: varia mucho de un indi-
viduo,& otro,siendo también en uno
mismo diferente deuno & otro dia.
«En las segundas experiencias ra-
tifica también el Sr. Mosso la in-
fluencia del anhidrido carbénico so-
bre los latidos del corazon y en la
disminucion de la frecuencia de!
pulso, haciendo bajar el niimero de
latidos de 71 & 62 pulsaciones en
una atmoésfera de presion: 422 mm.
con 4.7 °/,.de anhidrido carboénico.

-No obstante, el experimentador:

hace'constar que, la eficacia, del
cuerpo en cuestion para regularizar
la cireulacion es menos evidente so-
bre otras personas,comolo refiere el
Dr:Treves; pero que en todos casos
han sido contraprobados sus bené-
ficos efectos sobre las personas ata-
cadas de los accidentes que provie-
nen del enrarecimiento del aire,co-
mo:-lo-atestigua también el mismo
Dr. Treves..

3.° Experiencias sobre Polledro:

Orestes, estudiante de medicina; de
24 afios de edad. Hstas experiencias
tienen por objeto apreciar la influ-
encia de la depresion avmosférica
en la cantidad de anhidrido carbo-
nico exhalado de la sangre porlos
pulmones en el acto de la respira-

Bl -seiior: Mosso. afir-

cidn, llegandose & comprobar que
en el aire eararecido se desprende
una.gran parte del anhidrido car-
bonicu que se encuentra disuelto
en la sangre. Durante cuatro dias
se hicieron experiencias tomando’
aire en botellas que estaban llenas
de agua salada y preparadas ad
hoc, & las presiones de 740mm
(presion normal en el lugar de las
observaciones), 580mm que corres-
ponden & 2,150m § 420mm (4,600m),
580mm (2,150m) y 7i0mm (presion
normal) obteniéndose los siguien.
tes resultados:

I 4o |hg B B A
simero [OECENSEISEISE
‘ ) B |28 |2E|n8|%E
F‘XPERI]);;\'CIAS 235|132 2823 iF
i,‘ e HES RS
l I 6.1/7.8(59|47(55
R 1 5772544742
| 41{6.2(4.3]|50]3.8
’ v 3.5 5.1 | 4.6|43|3.1
| 1di i

El aire expirado era tomado en
las botellas con intervalo de 20 4 30
minutos, (e una a otra; y por ensa-
yos anteriores se habia comproba-
doen 5 experiencias que la canti-
dad de anhidrido carbonico conte-
nido en el aire expirado al ambien-
te variaba de 3,0 & 3.5.

El sefior Mosso agrega que pa-
rece evidente que la cantidad de
anhidrido carbonico eliminado con
el aire expirado, depenide menosdel.
valor de la depresion barométrica
que de la forma en que se verifica,
con relacion al tiempoj; asi, una pe--
quefia diferencia de presion, si tie-
ne lugar rapidamente, extrae del
cuerpo una cantidad de anhidrido
carbohico mucho mayorque la que
tiene lugar con una depresion ba-
rométrica doble que se verificar
lentamente: i

A Leewy habia hecho ya expe-
periencias semejantes a estas, ha-
biendo mos‘rado los analisis del,
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aire recogido en la cAmara neuma-
tica, que: “durante el reposo au-

menta la eliminaciéon del anhidri

do carboénico & medida que la pre-
sion disminuye.” ““Nosotros hemos
visto repitiendo la experiencia so-
bre la misma persona, que el féno-
meno es mas complejo:la mayor
cantidad de anhidrido carbénico
es eliminada en la primera media
hora, en ~eguida se desprende me-
nos aunque la depresion se haga
doble pasando de 580 4 420mm >

- Sigue haciendo notar, que some-
tida una persona & depresion en la
camara por dos horas, la elimina-
cion del anhidrido carbénico ofre-
cia muy poca diferencia con la que
tenialugar & la presion uormal, ha-
biéndose eliminado en la primera,
media hora mucha mayor canti-
dad, y que cuando se restablece la
presion se elimina menos de dicho

elemento porque este gas tiene que,

acumularse de nuevo en la sangre,

4.° Por tltimo experiencias sobre
un perro de 6.50 kg. de peso al que
inyecta 30cc de una solucion de
peptona al 10 “/, La respiracion se
retarda inmediatamente, de 18 4
20 respiraciones por minuto que te-
nia antes de la inyeccion baja £11;
el pulso se acelera subiendo de 80
a 156 pulsaciones por minuto, por
motivo de la inhyeccion; el animal
se abate, conservando su caracter

afectuoso se mete en un rineon: y:

desea no moverse, cuando levanta
las extremidades para subir an
obstaculo parece fatigado.

Después de 15 minutos se le in-
yecta de nuevo 46¢e de solucion de
peptona. El numero de respiracio-
nes descienden 4 8 por minuto ha-
ciéndose muy superficiales; el pul-
so se hace tan frecuente y tan dé-
bil que a penas se puede contar el
namero de pulsaciones. Estos fe-
nomenos caracteristicos del mal de
las montafas,se modifican favora-
blemente haciendo respirar al ani-
mal aire artificial que contiene
16,7 °/, de anhidrido carbonico,
reagraviandose tan luego que res-
pira aire atmosférico, como se vé
en seguida.:ﬂ

AIRE CONTENIENDO

AIRE AMBIENTE
r . 16.7 °/, DE ANHIDR1-
En un ninuto DO CARBONICO.
En un minuto
N.® de pul- N.> de res-|N.” de pul- N.° de res=
saciones. piraciones. | saciones. piraciones..
194 12 128 1 2
182 12 134 44
112 40 |
114 40
160 14 110 . - 36
168 14 106 40
168 14 120 40
116 40
162 R2 .
256 14
170 14

De las cuales y de otras méds, que
no consigna el articulo a que nos
hemos referido, afirma el seiior’
Mosso, que estando confirmado que
el anhidrido carbénico disminuye
la frecuencia del pulso tiene sus
indicacion natural en el estado
acapnico. : , j

‘“El pulso en el animal peptoni-
sado se acelera como en nosotros
en el apnéa cuando hacemos una se-
rie de respiraciones profundas; y
la respiracion se retarda como en
el apnéa, porque la excitacion de la
médula oblongada esta disminuida
en estos estados patologicos 4 con-
secuencia de la insuficiencia del
anhidrido carbonico.”

Ksta es la primera vez. dice, que
vemos empleado el anhidrido car-.
bénico como remedio para suplir
la insuficiencia de este gasen la
sangre.

Concluiremos con algunos parra-
fos del interesante articulo del Sr.

Mosso,quetraduciremos literalmen-

te para no desfigurarlos en nuestra
apreciacion 6 extracto, y que se
pueda ver todo lo que abarca so-
bre esta delicada cuestion.

““Yo remiti al Congreso interna-
cional de fisiélogos, que tuvo lugar
en Berna en 1895, los disefios de la
respiracion y del pulso que re-
cogisobre el Monte Rosa;y creo
que no se pudieran explicar de
otra manera que no sea admitien-
do la acapnia.”
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“Entre los hechos que expuse, el
que dia mas fundamento a esta hi-
potesis es el retardo en los movi-
mientos respiratorios observados
en todos mis compaifieros durante
el suefio, detencién completa en mi
hermano durante 12 segundos, re
gularmente. Si el contenido del
oxigeno en la sangre arterial no
varia hasta los 410mm (e presion,
el hecho constante de la respira-
cion periodica ‘observada 4 423mm
sobre el Monte Rosa debe depen-
der de la acapnia: es la insuficien-
ciadel gas excitante, anhidrido car-
bonico, que permite al centro dela
respiracion reposar en largos in
tervalos, aunque el oxigeno del
aire haya disminuido.”

" “*Hice también una comunica-
cion sobre el mismo asunto & la
Sociedad de Biologia de Paris en
1897. El1 doctor Regnard expone

contra mi doctrina de la acapnia .

que, la disminucion del anhidrido
carbonico sobre las montafias de-
be ser insignificante. A mi me pa-
rece que los datos resumidos en
el presente articulo, prueban lo con-
trario.”

‘Kl excitante que nos hace res-
pirar es un cierto grado de venosi-
dad en la sangre. Cuando el anhi-
drido carbonico disminuye en la
sangre, la necesidad de respirar
puede cesar. De las investigacio
nes de Hering y de A. Ewald, re-
sulta que, haciendo respirar fuer-
temente & un perro por mediode un
fuelle. la sangre pierde cerca de la
mitad del anhidrido carbonico que
contiene.”

*‘Es a4 esta disminucion ‘del an-
hidrido carbonico apesar de la
opinioén contraria de fisi6logos emi-
nentes, a4 la que debe atribuirse el
retardo de la respiracion. conocido
bajo el nombre deapnéa. Tal era
también la opinion de Miescher. A
esta doctrina.que considera la apnéa
como dependiente de la disminu-
¢ion del anhidrido carboénico en la
sangre, se refieren, segan creo, to-
dos los cambios que he observado
en mi respiracion sobre el Monte
Rosa, y cuya explicacion se debe
buscar en la acapnia.”

““Hs sabido que el anhidrido car-
bénico tiene una gran importancia
en la vida, porgue él produce los
movimientos respiratorios, ac-
tha sobre el eorazon y hace con-
traer los vasos sanguineos. Se sa-
be igualinente que la acomulacion
del anhidrido carbdénico en la san-
gre, es un excitante espscifico muy
fuerte para los centros respirato-
rios, como nc lo es la falta del oxi-
geno, Mis presentes estudios sobre
la acapnia demuestran que la dis-
minuciéon del anhidrido carbénico
en la sangre influye también fuer-
temente en los fenémenos de la vi-
da. Elanhidrido carbonico se com-
bina con diversas sustancias de la
sangre, en tanto que el oxigeno se
combina unicamente con la sus-
tancia de los corpuasculos rojos; pe-
ro las tinieblas que envuelven el
origen del anhidrido carbénico y
como se comporta en el organismo,
son mucho mas espesas que las que
velan todavia una gran parte dela
fisiologia del oxigeno. Creo proba-
ble que la depresion barométrica
disocie algnnos bicarbonatos que
se encuentran en la sangre, como lo
que tiene lugar (in vitro) para el
bicarbounato de potasa.”

*M. Laewy habia observado ya,
haciendo respiraranhidrido earbo-
nico en la cdmara neumatica, que
el es tap util como el oxigeno; pe-
ro su modo de obrar seria diferente.
Segin él, parece gue el anhidrido
carbonico haciendo respirar con
masintensidad.produciriauna ven-
tilacion mas grande en los pulmo-
nes; pero ya hemos visto que es
intutil hacer respiraciones profun-
das y renovar el aire inds activa-
mentefen los pulmones cuando co-
mienza el mal estar debido 4 ia ra-
refaccion del aire. La doctrina de
la acapnia nosda la clavede la ex-
periencia hecha por M. Leewy con
el anhidrido carbonico.”

“Examinando mejor estos he-
chos que parecen paradéjicos, ve-
mos que el anhidrido carbovicus es
util porque actiia sobre el cora-
zon.”

Kl lector conoce, desde luego,
la dificultad que hay para deter-
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minar el mnomento en que un hom-
bre que sube cesa de encontrarse
en condiciones fisiologicas norma-
les y se pone enfermo. La Fisiolo-
gia y la Patologia en el estudio del
Mal de las montafias como en ¢l de
todas las enfermedades no pueden
estar separadas, porque de la una
se pasa a la otra.” ;

‘“Las experiencias sobre la accion
restauratriz del anhidrido carboni-
co han establecido y demostrado
la doctrina de la acapnia.”

‘‘Cuando se trate de penetrar en
las regiones mas elevadas de la
atmoésfera por medio de globos ae-
rostaticos, no se debera llevar so-
Jamente oxigeno, como lo habia
aconsejado P. Bert. Los hechos
precedentes hacen ver que al oxi-
geno se debera agregar el anhidri-
do carbénico en cantidad suficien-
te para restablecer el equilibrio de
estos gases en la sangre. Se debe
ra llevar grandes provisiones de
oxigeno y de anhidrido carboénico
comprimidos.”

Prescindimos de consignar las
ideas que nos sugiere el estudio de
este luminoso articulo, para solo
hacer presente que cuando se to
me en debida cuenta sus impor-
tantes ensefianzas, cambiara no-
tablemente lo que hoy se estudia
sobre la fisiologia del aire, dindo-
le su lugar correspondiente al an-
hidrido carbonico, quecomparte en
cierto modo con el oxigeno el pa-
pel importantisimo del sosteni-
miento de la vida, sino en el aire
en el organismo mismo. Y no se
escraile que por mas de un siglo
desde los célebres trabajos de La-
voisier sobre la composicior del ai-
re, sobre la combustion y sobre la
respiracion, sele haya considerado
como un cnerpo sin accion benéfi
ca eun el fend6ineno vital, atribuyén-
dosele al contrario un efecto muy
perjudicial, cuaudo por el mismo
espacio de tiempo la ciencia Qui-
mica, a pesar de sus sintesis de los
cuerpos organicos y de sus atrevi-
das previsiones & este vespecto, ha
permanecido ignorando la com-
posicion del mismo aire sobre cuyo
papel fisiélogico se llama hoy la

atencion de los sabios; siendo no-
table que en el mismo afio, 1895, en
que M. Berthelot comunicé a la
Academia de Ciencias de Paris el
descubrimiento del Argon que ha
dado por resultado rectificar loacep
tado hasta entonces respecto 4 la
composicion del aire, el sefior Mo-
sso comunicé también al Congreso
de fisiologos de Berna sus observa-
ciunes sobre el mal de montafias,
que tienen que dar por resultado
el cambio de las ideas admitidas
sobre la fisiologia de ese mismo ai-
re con el que estamos en tan inti-
mo como continuo contacto, sin
que podamos decir cual es su com-
posiciéon y cuales son sus efectos
sin temor de equivocarnos.
Mayo 20 de 1899.

A. ALVARADO.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Tratamiento de 1ablenorra:
gia ensu periodo agudo

POR EL. DOCTOR P. ALBARRAN

N S

(Revista de Medicina y Cirugia de la
Habana.)
Esindudable que las dos causas
principales de la ineficacia de los
tratamientos que comunmente se
emplean contra la blenorragia en

su periodo agudo, son:

1.° - La energia vital extraordi-
naria que adquiere el gonococo
cuando invade la superficie muco-
sa de la uretra humana, en la que
encuentra todos los elementos méas
favorables 4 su germinacion asom-
brosa.

2.° La constitucion anatémica
de la uretra del hombre y la pecu-
liar disposicién de su mucosa, que
en sus innumerables boquillas
glandulares, foraminas, foraminu-
las, valvulas y repliegues, ofrece
verdaderos refugios en los que las
colonias gonococcicas se libran
del contacto y de la accion de las
substancias que contra ellas se
emplean.
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Sera por lo tanto, un tratamien-
to racional de la blenorragia, en
su periodo agudo, el que se dirija:

1°. A modificar las condiciones
de la mucosa, convirtiéndola en
terreno impropio para el cultivo
del gonococo.

2°. A hacer penetrar la substan-
cia destinada a la destruccién del
mlcrobio de Neisser en todos los
puntos de la mucosa, que lesirven
de escondite.

Esas simples consideraciones me
indujeron & idear el tratamiento
que me decido & recomendar hoy,
después Je haberlo empleado mu-
chas veces con éxito.

Todo consiste en inyectar en la
uretra des centimetros cubicos po-
co mas 6 menos, de icthiol puro,
destinado 4 embadurnar la super-
ficie mucosa, y cierta cantidad de
aire destinado 4 distender esa mu-
cosa para que desaparezcan sus

gliegues y el icthiol pueda recu-

rirla totalmente. Para e¢llo em-
pleo una jeringa que me construyd
Collia, de Paris. Es simplemente
una jeringa de 10 c. c. de capa-
cidad, de émbolo perfectamente
ajustado, de pico ancho para ha-
cer posible la absorciéon d2 una
substancia de consistencia sirupo-
sa, espesa; y, como aditamento,
una especie de cono perforado, de
quita y pon. que se adapta, ajus-
tandose, al pico de la jeringa. Ese
cono de metal, sirve para obtu-
rar el meato é impedir el reflujo
al ser practicada Ja inyeccion de
aire y de icthiol.

Procedo del modo siguiente:

Cargada la jeringa con la canti-
dad indicada itchiol, retiro el ém-
bolo tres centimetros mas para que
penetre aire, adapto el cono me-
talico obturador del meato. y prac-
tico la inyeccion sin violencia.
Con las yemas del pulgar y del in-
dice izquierdos comprimo snave y
suficientemente el meato, para que
al retirar la jeringa no salgan el
aire y el icthiol inyectados; en-
tonces practico con el indice dere-
cho una especie de recorrido 6 ma-
saje de la uretra, con el proposi-
to de extender el icthiol para que

se ponga en contacto con toda la
superficie de la mueosa distendida

or el aire inyectado. Cuando la

lenorragia es recientisima, hago
el masaje solamente en la region.
peniana de la uretra y especial-
mente hacia la fosa navicular, en
los casos comunes, extiendo el ma-
saje hasta el bulbo. La operacion
dura de uno a tres minutos: no
hay en prolongarla. Al hacer ce-
sar lentamente la compresion, sa-
len primero ruidosamente ¢l aire
y después el icthiol, babeando por
el meato. Sin exprimir la uretra

para que quede en ella la mayor,

cantidad posible de substancia me-

dicamentosa, coloco un poco de!

algodén para cubrir el glande y
formar con él nn pequefio aposito.

El enfermo debe orinar antes de
la inyececién y retardar lo mas po-
sible la miceion, después de ella,

Repito las mismas manipulacio-
nes durante de tres 6 cuatro dias,
si quiero continuar luego con la-
vados, irrigaciones, etc.. etc; 6 si-
go empleandolas diariamente has-
ta la terminacion de la blenorra-
gia, segun los casos.

_Algunos enfermos se quejan de
ligera sensacion de quemadura al

penetrar la inyeccion y particu-
larmente al hacerse el masaje que’

recomiendo; pero toda sensacién

desagradable desaparece tan pron-'

to como cesa la compresiéon del
meato, dejando salir el aire inyec-
tado. La primera cnracién esla
que suele ser algo penosa; las si-

' guientes no lo son.

Todo el mundo sabe que en mu-

chos casos es imposible emplear’

(por el dolor y la irritacién que

provocan) los medios que hoy se-
aconsejan, durante el periodo agu--
do de la blenorragia; y que. por’
esn0s motives, serios autores reco--

miendan la abstencion de todo tra
tamiento activo. Yo he puesto &
prueba el tratamiento, empledndo-
lolen los casos de gran inflamacion,
de fimosis, balano-postistis, uretro-
rraigas, etc.. etc., sin haber tenido
que arrepentirme. Es casi constan-
te que mis enfermos vuelvan al dia
siguiente de su primera inyeccion,
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diciéndome: “‘tengo muy poca su-
duracion: el dolor al orinar ha-de-
saparecido casi completamente.”
Es frecuents observarque 4 la
segunda 6 tercera inyeccion, el en-
fermo no manche ya sus ropas.
El icthiol (sulfo icthiolato de
amoniaco) que Se encuentra co-
munmente en el comercio es muy
espeso; para disminuir su consis-
tencia suelo agregarle algunas go-
tas de glicerina neutra, de vaseli-
naliquida y, con preferencia, de

una solucion acuosa de protargol

al's °/,

¢Como obra el icthiol, empleado
en sustancia, puro, por el procedi-
miento indicado, en e! periodo
agudo de la blenorragia? Atin no
puedo emitir criterio definitivo so-
bre ese punto, pues los resultados
de mis experiencias relativasd la
accion microbicida de dicha sus-
tancia - con respecto al gonococo,
son contradictorias. Me inclino &
creer que el icthiol, aparte su po-
der antiséptico, una vez puesto en:
contacto con toda la superficie de
la- mucosa distendida, prolonga
sus  efectrs &4 causa de la im
pregnaciéon que por su caracter be-
tuminoso produce en la mucosa, y
que persistz atn después de las
primeras micciones, determinan-
do como accion especial (ya indi-
cada por los dermatélogos) una es-
pecie de isquemia y de anestesia
que privan a la mucosa uretral de
sus condiciones favorables para
las reacciones inflamatorias y agu
das, produciendo adeinas un me-
dio ambiente desfavorable & la
germinacion 7 cultivo de las colo-
nias microbianas. He comproba-
do la eficacia del sulfo-icthiolato
amoénico en uretritis microbianas
no gonococcicas;y particularmen-
te, hace pocos dias, en un ca-
so de uretritis producida por el es-
tafilococo piogénico.

CRONICA

La subvenciéon.—EIl Supremo Go-
bierno ha tenido 4 bien suprimirla

subvenciéon asignada desde hace
afos a este quincenario.

Camplenos ponerlo en conoci-
miento de nuestros lectores, como
nos cumple también el manifestar,
la extraieza que semejante medi-
da nos ha producido.

El entusiasmo con que hemos
perseverado hasta hoy en la labor
provechosa, el empeiio firme de
trabajar por la ciencia nacional
descuidada hasta el extremo; rec:-
be como pago al triste decrcto por.
el que se suprime la mddica pero
alentadora suma con que contiba-
mos. :

Tal procedimiento cuya conve.
niencia econémica no discutimos
por mas que la pequefiez de la ci-
fra incline 4 dudas respecto a lo
imprescindible de esa resolucidn,
no desalienta nuestro espiritu que
dado & luchar en el terreno cienti-
fico, en el campo de las investiga-
ciones técnicas podra, creemos, lu-
char también por conseguir el
triunfo en la vulgar batalla contra
la escacéz de recursos monetarios.

La CrONICA MEDICA inspiran-
dose en verdaderos, sentimientos
de patriotismo, independientes de
toda pasion mezquina, hace fer-
vientes votos porque la pension
mensual de wveinticinco soles que
antes recibia, sea aplicada por el
Supremo Gobierno & gastos que por
lo menos sean tan provechosos al
pais,como los dedicados & subven-
cionar una publicacion cientifica.

Sociedades de Matronas.—— Con
pocos dias de diferencia se han
fundado en esta Capital dos so-
ciedades de Profesoras de Par-
tos.. La primera presidida por el
doctor Reynaldo Arias,estdforma-
da por el elemento joven, La ulti-
ma que dirije la sefiora Rafaela
Aranda,obstetriz muy conocida en
Lima, se halla compuesta en su
mayor parte por profesoras de vre-
conocida reputacion; el discurso
imaugnral de su presidenta, que in-
sertamos en seguida, manpifiesta la’
indole de esta sociedad.:

Mis queridas compaiieras:
Si acepto el alto honor con el que
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habéis querido distinguirme, aun”
que comprendo que muchas hay
entre  vosotras—sino todas—mas
aptas que yo dara presidiros,es por
que conozco que esta distincion se
refiere mas 4 mi edad, & mis afios
de profesion y-quizas también & la
conviccién fundada que tenéis de
la sinceridad de mi afecto para to-
das y muy particularmente para
cada una de vosotras.

" Estas consideraciones me hacen
admitir lo que de derecho le corres-

ponde a cualquiera de ustedes,pero

no por esto deja ménos comprome-
tida mi gratitud.

Yo quisiera que desde hoy que-
dara perfectamente establecida que
esta sociedad ne es una asociacion
cientifica en la que cada una de
nosotras va 4 traer un atomo si-
quiera para aumentar el colosal
edificio de la ciencia actual; no,se-
fioras, esta pretension nos daria la
muerte desde hoy mismo:—debe-
mos limitarnos a formar una so6li-
da sociedad de auxilios mutuos que
garantice nuestro bienestar en los
dias de desgracia 6 cuando los afios
hayan agotado nuestras fuerzas,
que mantenga en su sitio nuestros
derechos profesionales y que levan-
te bien’alto esta benéfica profesion,
y bien alto también & sus abnega-
das sacerdotizas.

Esta debe de ser nuestra tnica
ambicion. Con todo, creo que po-
driamos amenizar Gtilmente nues-
tras reuniones pidiendo & distin-
guidos profesores,amigos nuestros,

cnyo interés por la ciencia y por

la humanidad reconocemos, una
conferencia familiar, a la altura de
nuestros conocimientos, qae nos
ponga al corriente de esta ciencia
que en su movimiento vertiginoso
tiene que dejarnos siempre por de-
tras, muy & pesar nuestro.

Hé aqui, mis amigas, lo que, a
mi juicio, debe ser nuestra Socie-
da«d Tolégica de Matronas,que na-
ce hoy.

La Sra. Lazo C..secretaria de di-
cha sociedad, ley6 también un dis-
curso’ apropiado al acto, que por
falta de espacio sentimos no poder
insertar.

- La fiebre del eancer.—La apari-
cion de fenéomenos febriles en ca-
sos de carcinoma, independientes
de una complicacion ha sido sefia-
lada repetidas veces, pero proba-
blemente no se ha creido su fre-
cuencia tanta como la ha demos-
trado Frendweiler, que los ha ob-
servado 117 veces en 475 casos. Ca-
si nunca, contintia, tiene tipo remi-«
tente 6 intermitente, semejando
pocas veces la forma intermitente
malarica. En proporecién conside-
rable de los casos sefialados, 25 °/.,
el examen post mortem no ha re-
velado ulceraciones, de aqui dedu-
ce el antor que, como el tubérculo
y el linfosarcoma, el carcinoma
puede tener efectos piretogenos
directos. — (‘“New York Medical
Journal.”)

Publicaciones recibidas

Agua purgante natural Hunyadi
Janos por el Dr. E. MONIN, secre-
tario general de la Sociedad Fran-
cesa de Higiene, caballero de la
Legién de honor, consejero de ins-
truceion puablica.
ANDREAs SAXLEHNER .—Budapest
1897.

‘Pr6ximamente publicaremos un
juicio critico de esta obrita intere-
sante.

Callao. Abril 19 de 1893.
Sefiores Scott y Bowue, Nueva

York.

Muy Seiiores mios: La Emnlsion
de Scott tiene importante aplica-
cion en casos de tubérculosis inci-
piente y atin en periodos mas avan-
zados cuando las funciones del esto-
mago son normales. También en
el raquitismo es un poderoso auxi-
liar dicho medicamento para dar
vigor 4 organismos cuya nutricion
no va en armonia con el desarrollo
dela edad, y finalmente en las bron-
quitis cronicas es de muy benéfica
accion ayudada por el uso de los
balsamices.

Soy de Uds. Atto. y S. S.

DR. M. SILVA SANTISSTEBAN.



