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INOCULABILIDAD DE LA VERRUGA PERUANA
A LOS ANIMALES

por los doetores

Ramon E. Ribheyro, Daniel Mackehenie y Julian Arece

Se ha creido, generalmente, que los animales contraian esponta-
neamente la verruga en los lugares donde es endémica 1a enfer-
medad, y esta creencia,aceptada también por el cuerpo médico, di6
origen 4la designacién tan conocida de verruga mular. Pero,debe ad-
‘vertirse que las numerosas tentativas de trasmisién experimental
de la verruga 4 los animales, practicadas con éxito invariablemen-
te negativo (experiencias de los Drs. Birri, TAMAYO, GASTIABURU
y RiBEYRO), inspiraron dudas justificadas respecto de aquella
creencia popular.

Después de muchas inoculaciones infructuosas, consiguié Ta-
MAYO (1) en 1899, producir experimentalmente un botén verruco-
so en el perro, mediante la inoculacién subcutdnea de 1 c.c. de san-
gre tomada de un enfermo atacado de fiebre grave de Carrién. Pos-
teriormente, no se pudo obtener ninglin resultado positivo hasta
1910, en que JADASSOHN y SEIFERT de Berna (2), lograron inocular
monos (cercophitecus sabaeus y macacus rhesus) con buen éxito.
En diciembre de 1912, MAYER, RocHA LiMA y WERNER, de Ham-
burgo (3), obtuvieron resultados igualmente positivos en monos
(cercophitecus y macacus). Tal es, 4 grandes rasgos, la historia de
las inoculaciones experimentales de la verruga hasta el 13 de junio

(1) M. O. Tamayo—«La Crénica Médica» —Lima 1899.
(2) Anaélisis en el «Bull. Inst. Pasteurr—1910.
(3) Miinchener Medizinischer Wochenschrift—Abril 8 de 1913.
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del presente afio, en qué practicamos nusstras experiencias, cuyo
resultado ha sido positivo en los siguientes animales:

Mono inferior (cebus).
. Asno.

Cabra.

Carnero.

Perro y

Conejo.

HE AQUI EL PROTOCOLO DE LAS EXPERIENCIAS.

INOCULACIONES EN CONE]JOS!

la. El 13 de junio de 1913, se inocularon dos conejos, practi-
cando escarificaciones en la piel del dorso, con verruga molida pro-
veniente del enfermo n° 11 de la sala de «San Roque» (Hospital 2
de Mayo). El resultado fué negativo, no se produjo ningun desa-
rrollo, ni en el sitio de la inoculacién, ni en ningtn otro.

2a. Otro conejo inoculado el mismo dia, en igualdad de condi-
ciones, muri6 de coccidiosis hepatica.

3a. El 13 de julio, se inoculé el conejo blanco n® 6, de 1,600
gramos de peso. La inoculacién,que fué intratesticular, se hizo de la
siguiente manera: se tritur6, en un mortero de porcelana,una verru-
ga de la piel del enfermo n°8 de lasala de San Francisco (Hospi-
tal 2 de Mayo); se diluy6 en cinco veces su peso de agua fisiolégica
estéril y de esta suspensién se inyect6 0.1 de c.c. en cada testiculo.
“Tres dias después, hubo ligero edema de ambas bolsas;pero el tejido
testicular parecia indemne. EI23 de julio, se noté en el testiculo iz-
quierdo un nédulo central, duro, que formaba cuerpo con el teste
mismo. En el testiculo derecho, nada.(Lamina I--Fig. n° 1).

El nédulo continué creciendo y llegd & dar al testiculo, con sus
envolturas, una dimensién de 7 cm. en su eje mayor. Hasta el 4 de
agosto,continué el crecimiento; después, se not6 tendencia a la re-
gresién. En el testiculo derecho, nada. El 10 de agosto, se extir-
p6 el testiculo verrucoso, a fin de practicar el examen histolégico.

Exdmen macroscépico:-Né6dulo de consistencia dura, desarro-
llado en pleno tejido testicular, de aspecto uniforme, de color
blanco amarillento.

Exdmen microscépico: Neoformacién desarrollada 4 expensas
del tejido conjuntivo intersticial, que disloca los tubos seminiferos,
los atrofia 6 los hace degenerar. Consta esencialmente de angioblas-
tos polimorfos,que,en su mayor parte y de modo evidente, constitu-
yen capilares. La seccién de uno de estos, siguiendo el eje longitu-
dinal, deja ver una doble hilera de elementos fusiformes, con nu-
cleos cilindricos y alargados, que resaltan en la luz del vaso. Elnt-
cleo, convenientemente tefiido, ostenta una red laxa de cromatina
y uno 6 dos nucléolos brillantes. Hay capilares que parecen termi-
nar por puntas protoplasmaticas, yemas 6 brotes de-acrecentamien-
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Perro N. 1.—Nbédulo verrucoso de 1a piel
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to. En un corte perpendicular, se vé, que dos,tres 6 cuando mas cua-
tro celulas, limitan el vaso que es siempre estrecho. Los capilares,
algunas veces paralelos y muy juntos, forman por lo general un re-
ticulo, cuyas mallas estan ocupadas por otras células de longitud
igual a las fusiformes, pero de mucho mayor grosor, de naturaleza
fagocitica. En su protoplasma adviértense leucocitos polinucleares,
faciles de reconocer, esférulas de cromatina, ora aisladas y de didme-
tro superior 4 un micron, ora menores, casi pulverulentas.

A estas dos categorias de elementos,por sus reacciones tintoria-
les, les damos el mismo valor endotelial.

Hallamos ademas: linfocitos, que infiltran las inmediaciones de
los vasos, pero sin formar manguitos perivasculares; leucocitos li-
bres 6 incluidos; glébulos rojos extravasados; células plasmaticas
en divisién. Toda esta masa proliferante, que distiende la albugi-
nea, sin romperla, se insintia entre los elementos nobles: los fubuli.
los comprime, los deforma 6 los necrosa. Hay regiones en que los
tubos no se reconocen,sino por series concéntricas de nucleos ape-
nas tefiidos.

Resultado de esta primera inoculacién positiva: Es posible tras-
mitir la verruga humana al conejo, por inyeccion intratesticular. In-

cubacidn: 10 dias.

y 4a. El 13 de julio, se inocul6é el conejo blanco n° 7, de 1,400
gramos de peso, exactamente del mismo modo queel anterior; 10
dias después de la inoculacién, se noté6 un nédulo central en el teste
izquierdo. EIl 26 del mismo mes, fué extirpado este 6érgano para
practicar el exdmen. EIl 29 de julio, se desarrollé en el testiculo de-
recho un nédulo verrucoso, que, extraido el 12 de agosto, fué con-
servado como pieza anatémica. (Lamina [-Fig. 2).

Exdmen macroscépico y microscépico— Testiculo izquierdo.: Pre-
senta lesiones idénticas 4 las encontradas en el testiculo izquierdo
del conejon®6. Enel teste .derecho la neoformacién ha invadido
completamente el 6rgano, con excepcién de un istmo central, sano,
que parece reunir dos nédulos polares de tejido verrucoso. Se cen-
serva la pieza anatémica. Resultado: positivo. Incubacidn: 10 dias.

Sa. El 13 de julio de 1913, se inocul6, por escarificacién en la
piel del dorso, el conejo blanco n° 8, con material proveniente del
enfermon®8dela sala de San Francisco (Hospital 2de Mayc). Re-
sultado: negativo.

6a. El mismo dia y con el mismo material, se inocul6 el conejo
n° 9, bajo la piel del dorso. En este sitio se produjo un abceso por
contaminacién accidental. Resultado: negativo.

7a. El 3 de agosto de 1913, se inoculé el conejo n° 15, con pul-
pa de verruga proveniente del enfearmo n®4 de la sala de San Ro-
que (Hospital Dos de Mayo.) La inoculacién se hizo en el tes-
ticulo derecho. El 20 del mismo mes, se percibié un nédulo carac-
teristico. Resultado: positivo. Incubacién: 17 dias.

8a. El 3 de agosto de 1913, se inoculé el conejo pardo n° 16,
con pulpa de verruga,proveniente del enfermo n° 4 de 14 sala de San
Roque (Hospital 2 de Mayo), diluida en solucién fisiolégica. Inocu-
lacién intratesticular; 3 dias después, los testes comenzaron & reac-
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Conejo N 6.—Verruga intratesticular (testfculo izquierdo).

Fig 2

Conejo.N. 7.—Verruga intratesticular en ambos testes.
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cionar;el 11 del mismo mes,se percibié un nédulo central en cada tes-
ticulo. Los nédulos aumentaron de volumen hasta el 20 de agosto.
El animal fué sacrificado el 24. El testiculo izquierdo, se conservé
como pieza anatémica. Se hizo el examen histolégico del teste dere-
cho, dando un resultado anélogo al del conejo n® 6.-Resultado: po-
sitivo.-Incubacién: 8 dias. ;

9a. E! 14 de setiembre de 1913, se inoculé el conejo n° 28, in-
tratesticularmente, con material procedente del enfermo n° 49 de la
sala de San Roque (Hospital 2 de Mayo), diluido en solucién fisio-
légica. El 27 de setiembre, alos 13 dias, apareci6 un nédulo
en el teste izquierdo. El 15 de octubre, se pudo observar un nédulo
en cada testiculo. Se sacrificé el animal el dia 19. Se conserva la
pieza anatémica.-Resultado: positivo.-Incubacién: 13 dias.

RESUMEN DE LAS INOCULACIONES

Conejos Fechas Incubacién  Exito  Modo de inoculacién
1 junio 13 de 1913 ——— negativo escarif. de la piel
2 junio 13 de 1913 ——— negativo escarif. de la piel
6 julio 13de 1913 16 dias positivo inyec. intratest.
0 julio 13de 1913 10 dias positivo inyec. intratest.
8 julio 13 de 1913 ———  negativo  inyec. subcutianea
9 julio 13 de 1913 ——— negativo inyec. subcutanea
15 agst. 3de 1913 17 dias . positivo ‘inyec. intratest.
16 agst.»3 de 1913 8 dias  positivo inyec. intratest.
28 stbre. 14 de 1913 13 dias. positivo -~ inyec. intratest.

De lo expuesto se deduce:

1.0 Que es posible frasmitir la verruga peruana al conejo;

2.2 Que la neoformacién verrucosa en este animal, queda limitada
al punto de inoculacion; ‘

3.0 Que la incubacion aparente varia de 8 a 17 dias; y

4.0 Que la trasmision experimental de la verruga al conejo,
ha podido obtenerse por inyecciones intratesticulares, pero no por in-
- yeccidn subcutanea, ni por escarificacién de la piel.

PASAJES EN SERIE

La falta de tiempo y la escasez de material, no nos han permi-
tido estudiar los pasajes en serie; sin embargo, hemos practicado la
experiencia siguiente:

El 24 de agosto de 1913, extrajimos un testiculo verrucoso del
conejon® 16, con el que preparamos, en la forma acostumbrada,pul-
pa diluida en agua fisiolégica. Con este producto, inoculamos am-
bos testes del conejo n° 22. E1 5 de Setiembre, se observé un nédu-
lo pequefio y profundo en el testiculo derecho. EI 15 del mismo mes,
se sacrificé al animal, encontrandose un nodulito central enel tes-
te derecho y el izquierdo intacto.



Lmina III

a piel de la nariz

s de l

rucoso

fulos ver

O

Asno,



La CrONICA MEDICA 116

Exdmen microscépico: lesiones semejantes a las encontradas
en el conejon® 6, aunque menos intensas. Los tubos seminiferos
se hallan menos separados los unos de los otros por el tejido de nue-
va formacién y parecen degenerados, aunque en menor grado.
Resultado: positivo.-Incubacion: 12 dias.

INOCULACIONES PRACTICADAS EN CUYES.

Las incculaciones practicadas en los conejillos de Indias, no
nos han dado ningin resultado. Hemos practicado las siguientes
experiencias:

la. El 24 de agosto de 1913, se inyect6 en el testiculo de un
cui, papilla verrucosa procedente del conejo n° 16. Resultado: ne-
gativo.

22. El 14 de et embre, repetimos la inoculacién intratesticu-
lar en otro cu’, con verruga molida procedente del enfermo n® 49 de
la sala de San Roque (Hospital Dos de Mayo). Resultado; negativo.

INOCULACIONES PRACTICADAS EN PERROS

la. El 13 de junio de 1913, se inocul6 el perron® 1, de 1,600
gramos de peso, con verruga del enfermo n® 11 de lasala de San
Roque (Hospital Dos de Mayo).

Hicimos tres escarificaciones cruciales, enla piel dela li-
nea media del vientre, sobre las que se deposité pulpa de ve-
rruga. A los 9 dias, cayeron las costras que cubrian estas pequefias
heridas quedando la piel lisa y normal. El 5 de julio,se observé un
nbédulo en cada una de las escarificaciones; en los dias subsiguien-
tes adquirieron mayor tamano, extirpdndoseles el dia 9 para
hacer su examen histolégico é intentar pasajes en serie. (Lami-
na II).

El exdmen revel6 la existencia de nédulos verrucosos con sus
elementos caracteristicos: angioblastos, leucocitos, etc. Resultado.
positivo.-Incubacion: 22 dias.

2a. El 13 de julio de 1913, se inoculé el perro n° 2, haciéndole
tres escarificaciones de la piel del vientre, con verruga del enfermo
n° 8 de la sala de San Francisco (Hospital Dos de Mayo). El 25 de
julio, aparecieron papulas rojas elevadas, en el sitio de la inocula-
cién, las que entraron en regresién 2 o 3 dias después. Resultado:
positivo.-Incubacién; 12 dias.

RESUMEN DE LAS INOCULACIONES HECHAS EN PERROS.
Perros Fechas Incubaciéon  Exito  Modo de inoculacién

1 13 junio 1913 22 dias  positivo escarif. dela piel
2 13julio 1913 12 dias i &



Fig. 1

Mono Cebus.—Verruga nodular en la raiz de
la nariz y verruga ulcerada ien el arco
superciliar izquierdo.

Limina 1V

Fig. 2

Mono Cebus. — Verruga nodular en el
arco superciliar derecho y tres ve-
rrugas nodulares casi fusionadas
en el izquierdo,
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PASAJES EN SERIE

Con una de las verrugas del perro n° 1, diluida en : suero, se
inocul6 el perro n® 3 en la misma forma que  los antqrédres, Resulta-

do: negaifvo. ;- S R
INOCULACIONES PRACTICADAS EN ASNO, CABRA Y CARNERO.

Asno: El 13 de julio de 1913, inoculamos por escarificaciones en
la piel del angulo interno del ojo izquierdo y en la piel de la nariz,
pulpa de verruga proveniente del eafermo n° 8 dela sala de
San Francisco (Hospital Dos de Mayo).El 1° de agosto, la piel, lige-
ramente elevadaen el sitio de las inoculaciones,formaba una eminen-
cia papulosa. El dia 3,las papulas tenian 3 2 4 mm. de diametro y 2
mm. de alto. E1 6 de agosto, estaban més elevadas y sangrantes. El
9 de agosto, comenz6 la regresién, percibiendose aun el 17 ligeras
eminencias. El 20 o 21, no se podia reconocer el sitio donde hubo
verrugas. (Lamina I1I). :

Cabra. E1 3 de agosto, se inyecté, en dos puntos diferentes de la
piel del abdomen, papilla de verruga del enfermo ne 4 de la sala de
San Roque (Hospital Dos de Mayo).El 19,aparecié-un nédulo en el
sitio de una de las inoculaciones y el 20, un segundo nédulo en el
otro sitio inoculado. El 25, extirpamos uno de los nédulos que, exa-
minado histolégicamente, demostré una proliferacién en masa de
los angioblastos con tendencia marcada a la fasciculacién. Resul-
tado: positivo. Incubacién: 16 dias. :

Carnero. E1 3 de agosto de 1913, inoculamos, en el tejido celular
subcutdneo de tres puntos diferentes de la piel del pecho, pulpa ve-
rrucosa molida. El 13 se observé un nodulito, el 17 tres, uno en ca-
da sitiode las inyecciones, que aumentaron de volimen hasta el
dia 20, comenzando después la regresién. El 21, se hizo el examen
histolégico de uno de ellos. Reswultado: positivo. Incubacién: 10 dias.

RESUMEN DE LAS INOCULACIONES PRACTICADAS EN ASNO,
CABRA Y CARNERO

Animal Fechas Incubacién Exito  Modo de inoculacion
Asno I 13 julio 1913 18 dias  positivo  escarif. dela piel
Cabra I~ 3 Agosto 1913 16 dias 5 inyec. subcutanea
Carnero | ’ 10 dias % =

INOCULACIONES PRACTICADAS EN MONOS

la. El 13 de junio de 1913, inoculamos un mono cebus, por
escarificaciones en ambos arcos superciliares, con verruga del enfer-
mo n° 11 de la sala de San Roque (Hospital Dos de Mayo). Resul-
tado. negativo.

2a. El 13 de junio de 1913,con el mismo materialy en la misma
forma, inoculamos otro cebus, escarificando los arcos superciliares
y la raiz de la nariz. Resultado: negativo.



Momno Cebus (Dibujo del natural).—Dos nodulitos ve-
rrucosos en el arco superciliar derecho Uno en el
izquierdo, Uno en el parpado inferior del mismo
lado yel guinte en el angiilointerno del ojo derecho

Fig. 2

Mono Cebus.—Verruga nodular en el areo su-
perciliar derecho y verruga ulcerada en el
izquierdo.
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3a. El 13 de julio de 1913, inoculamos un monito cebus de
1,200 gramos de peso; inyeccién de pulpa verrucosa,diluida en agua
fisiolégica, del enfermo n® 8 de la sala de San Francisco (Hospital
2 de Mayo),en i_a raiz de la nariz;escarificaciones,en ambos arcos su-
perciliares. E129 de julio, se vi6 un nédulo en la raiz de la nariz,
en el mismo sitio de la inyeccién, con todo el aspecto de una verruga
nodular; en la geja izquierda, en el sitio de la escarificacién, apareci6
una verruguita sangrante, ligeramente pediculada. Enla ceja dere-
cha, nada. El dia 2 de agosto, extirpamos la verruga nodular de la
raiz de la nariz, la que examinada histolégicamente, puso en eviden-
cia un nédulo éel tejido celular subcutdneo, sin lesién de la piel,
que se encontraba simplemente levantada por la neoformacién. En
el centro del n6dulo verrucoso, habia hemorragia considerable. Re-
sultado: positivg. Incubacién: 16 dias.--(Lam. [V-Fig. 1),

- 4ai El 30 de Agosto de 1913, se inoculé un mono cebus, con
pulpa verrucos}'a del enfermo n© 39 dela sala de San Roque (Hospi-
tal 2 de Mayo)} haciéndole una inyeccién subcuténea en cada arco
superciliar.El 14 de Setiembre, se observé un nédulo en el arco su-
perciliar derecho, del tamafio de una arveja y tres nédulos, casi fu-
sionados, en el lizquierdo. Se sacrificé el animal el 21 de setiembre y
se conserv6 como pieza anatémica. Resultado: positivo. “Incuba-
cion: 15 dias. (Lam. V- /Fig.-2). e

5a. El 8 de octubre de 1913,inoculamos un cebus, utilizado an-
tes para algunas experiencias, en las mismas condiciones que el
anterior, con material del enfermo n® 49 de la sala de San Roque
(Hospital 2 de Mayo).El 16 de octubre, aparecieron nédulos super-
ciliares. El 26, se vieron cinco nodulitos muy semejantes a los de la
verruga miliar humana, -de los cuales dos ocupaban el arco superci-
liar derecho, uno el izquierdo, uno el parpado inferior del mismo
lado y el quinto el 4ngulo interno del ojo - derecho. Resultado; po-
sitivo. Incubacién: 8 dias. (Lam. V, Fig. 1).

6a. E1 8 de octubre de 1913, se inoculé un mono maki con papi-
lla diluidaprocedente del enfermo n° 49 de la sala de San Roque
(Hospital 2 de Mayo). Inyeccién en el tejido celular de ambos
arcos superciliares. A los 8 dias apareci6 un nédulo en cada sitio in-
yectado. Resultado: positivo. Incubacién: 8.dias,

7a. El mono mencionado en el experimento n° 1 y en el que no
di6é resultado la escarificacién, fué nuevamente inoculado el 30 de
agosto, por inyeccién subcutdnea de verruga molida, - diluida, etc.
procedente del enfermo n° 39 de la sala de San Roque (Hospital 2
de Mayo), en cada arco superciliar. E1 11 de setiembre, nédulo pe-
quefio en el lado derecho, nada en el izquierdo.El nédulo continué
creciendo hasta el 5 de octubre, en que alcanzé el tamafio de una
guinda. El 29 de setiembre, un nédulo apenas perceptible en el ar-
co superciliar izquierdo. Se sacrific6 el 5 de octubre y se conservé
Zomo pieza anatémica. Resultado: positivo. Incubacién: 12

fas.

8a. El 30 de agosto de 1913,se inoculé, en las mismas condicio-
nes que el anterior, el mono que sirvi6é el 13 de junio para el expe-
rimento n°® 2. El 17 de setiembre, aparecié en la ceja izquierda una
eminencia redondeada y otra analoga en la derecha 4 dias des-
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pués. El 17, el nédulo de la ceja izquierda estaba ulcerado, san-
griento y ya disminuyendo de volumen; en la ceja derecha nédulo
subcutdneo, muy evidente. Resultado: positivo. Incubacién: 8
dias. (Lam. V.-Fig. 2).

RESUMEN DE LAS INOCULACIONES HECHAS EN MONOS.

Monos Fechas Incubacion Exito Modo de inoculacion

1 RO . e negativo escarif. de la piel
2 99 A O Al ) 1 ix
03 julio 13 16 dias pos%tivo escarific. e inyec.
4 agosto 30 )i S % inyeccién
8 oct. 8 - " "
6 " ” 8 ” " bR}
7 agosto 30 g & '
8 " " 8 " ” "
CONCLUSIONES:

la. Es posible trasmuiir, experimentalmente, la verruga al
mono,

2a. La incubacién aparente dura de 8 a 16 dias:

3a. La ieprcduccicn dela er firmedad se obliene, seguramente,
por inyeccién subiuldrea (cinco resulicdos positivos en igual »umero
de monos inyectados y unoen que se asocié a la escarificacién); y

4a. La inoculacién por escarificacion, es muy poca segura.

REINOCULACIONES.

la. EIl 13 de julio, se reinoculé al perron® 1, con material ve-
rrucoso del enfermo n° 8 de la sala de San Francisco (Hospital 2 de
Mayo). Resultado: negativo.

2a. EIl 24 de agosto, se reinoculé al asno n® 1, por inyeccién
subcutdnea en la nariz con material del enfermo n° 4 de la sala de
San Roque (Hospital 2 de Mayo). Resultado. negativo.

3a. EIl 24 de agosto, se reinoculé al mono n®3. La inoculacién
se hizo por inyeccién subcuténea enla raiz dela nariz. Resultado:
negativo.

Se puede deducir de los tres experimentos que dejamos ano-
tados, que un primer ataque confiere inmunidad.

CONCLUSIONES GENERALES:

la. El conejo, el perro, la cabra, el carnero, el asno y el mono,
son sensibles a la infeccién verrucosa,

2a. El periodo de incubacién varia de 8 a 22 dias, segun la es-
pecie y el individuo,

3a. Una inoculacién positiva confiere inmunidad, y

4a. No hemos observado generalizacién de la enfermedad. »

VoA
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V. CONGRESO MEDICO LATINO AMERICANO
VI. PAN AMERICANO "

(Lima, 9 4 16 de noviembre de 1913).

Anatomia y Fisiologia normales y patoldgicas.
Bacteriologia y Parasitologia.

Aparato cardiovascular y digestivo en la enfermedad de Carrién
por el doctor Oswaldo Hercelles (de Lin a).—El aparato circulato-
rio, es uno de los mas intensamente atacado en la enfermedad de
Carrion. En el corazon hay endocarditis ulcerativa, radicada con
preferencia al nivel de las sigmoideas aorticas y en la valva poste-
rior de la mitral; la cara ventricular de las sigmoideas presenta su
endotelio desprendido en cierta extension, lo que le da el aspecto
que toman las hojas cuando han sido roidas superficialmente por
los gusanos; otras veces las lesiones son perforantes. El miocardio,
ofrece fibras degeneradas, y un tejido inflamatorio atacado de de-
generacion hialina. No se ha observado erupcion verrucosa en el co-
razon.

El aparato digestivo, desde la boca hasta las ultimas porciones,
presenta las huellas de la enfermedad de Carrion, sobre todo en la
region de la base de la lengua, y de la epiglotis.

Aparato respiratorio, nervioso y drganos de los sentidos.—Con-
cepto anatomico entre la unidad 6 dualidad de la fiebre grave y la erup-
cion verrucosa por el doctor Oswaldo Hercelles (de Lima).—La
erupcion verrucosa puede observarse en toda la extencion del apa-
rato respiratorio; el pulmon ofrece focos nodulares constituidos por
células de origen ang oblastico, que se infiltran con los caracteres de
la hepatizacion, pero sin destruir la red fibrilar, que constituye el
armason de los alveolos.

En el sistema nervioso se ha constatado verruguitas localiza-
das en la aracnoides; ademas se pueden sorprender vesiculas gaseo-
sas, debajo de esta cerosa, las que dan un liquido en el que se pue-
de descubrir un gérmen del grupo tifo-coli. El cerebro tiene siem-
pre un aspecto congestivo.

En los 6rganos de los sentidos se presentan muchas veces verru-
guitas, asise han constatado, enla cornea, enla conjuntiva, en la
pituitaria, etc.

La génesis del nédulo verrucoso, formado en territorios con su-
fusiones sanguineas y vasos de paredes alteradas, que atestiguan el
origen vascular de la neoformacion, nos indica alteraciones seme-
jantes & las que se observan en la fiebre grave de Carrion; la presen-
cia en las verrugas del tipo lagunar subcutaneo, de infartus de la
misma naturaleza de los que se ohservan en el hazo, en los casos de
fiebre grave de Carrion, y su mezcla, que se constata si se exami-
na microscopicamente, el bazo de un enfermo de fiebre grave de Ca-
rrién, obligan 4 aceptar que la fiebre grave y la erupcion verrucosa,
son una misma enfermedad y que las diferencias que presentan son
funciones de virulencia del gérmen que entra en funcion; periodos
distintus de una misma enfermedad.
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Sobre un '¢aso'auténtico de miasis vesical por el Dr. Ramén Ri-
beyro (de Lima).—Los.casos auténticos de miasis vesical son esca-
sos en la literatura médica; segin la estadistica de CHEVREL, se
cuentan tan solo. siete, el doctor RIBEYRO agrega un octavo ca-
so, en el que constaté larvas de la mosca llamada anthomya cani-
cularis, y las que vi6 expulsar durante 12.dias en ntmero de 38
aproximadamente. '

Dos casos de cuero cabelludo encefaloide por el doctor Luis Fe-
lipe Calle (de Arejuipa, Peri).—Relata dos observaciones realiza-
das en dos conscriptos, en los cuales el cuero cabelludo tomaba
una disposicién especialisima, que recordaba 4 la masa encefalica,
con sus circunvoluciones y cisuras, y por lo que lo llama, cuero
cabelludo encefaloide.

Tumor epitelial primitivo del cerebro por el doctor Joaquin
Llamblias (de Buenos Aires). oF

La ensefianza de la embriologia en las Facullades ‘de  Medicina
por el doctor Carlos Villaran (de Lima).

Do epithelio renal, principalmente de suas granulacoes, por el
doctor Eduardo Merrellos (de Rio de ]Janeiro).

REVISTA DE TESIS

Tratamiento de eleecion en las desviaciones del tabique nasal.
—Tesis oresentada por don Adan H. Mejia al optar el grado de
dector en la Facultad de Medicna de Lima. -

La tesis esta dividida en los siguientes capitulos: I Anatomia
Quirurgica— II Formas clinicas.—IIl Tratamiento.—IV Histo-
rias clinicas.

Sus conclusiones son las siguientes;

la.—Las desviaciones del tabique de las fosas nasales son ex-
cesivamente frecuentes y variadas, de manera que no es posibles
describir todas las formas clinicas, y & lo mas se pueden referir to-
das ellas 4 un cierto nimerc de grupos fundamentales.

2a.—Los métodos propuestos para corregirlas pueden estar
comprendidos en las tres divisiones siguientes

a) Los procedimiento por fractura, que son peligrosos, y los
procedimientos por presion suave y continua, que son insufi-
cie:tes;

b) Los procedimientos que hacen incisiones en numero y
direccién variables

¢) El procedimiento por reseccion submucosa.

3a.—De todos estos procedimientos, el Gitimo da los resulta-
dos mis excelentes y debe ser considerado como el método general,
como el método de eleccion;

Porquese puede afirmar, de una manera casi absoluta, que es
aplicable & todas las desviaciones, cualquiera que sea la forma,
extension y sitio de ellas;
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Porque es e! tinico que corrige la desviacion, conservando lo
integridad anatémica y funcional de la mucosa, %

Y, porque los cuidados post-ojeratorios y las molestias que
acas ona, son las mas insignificantes que se puede exigir en opera-
cion alguna.

Necesidad de la inspeceién médico escolar y organizacion de
enfermerias en los internados escolares.—Tesis prese. tada para op-
tar el grado de bachiller en medicina por ENRIQUE G. SALAZ\R.

Después de revisar ligeramenie la organizacion del servicio
higiénico escolar, en 11 Argentina, Méx co y Gile, seiiala la necesi-
dad de lainspeccion médica escolar en el Perd, sin citar el trabajo
sobre el mismo tema que el doctor CHNSTANTINO Jose CARVALLO,
como médico pensiona lo en Huropa, envio al Gobier..o el afio pa-
sarlo, y por il imo consagra bueni amplitud & la descripcion de la
enfermeria del Colegio de Guadalupe de Lima, que existe en el Pe-
rit desde 1910.

Las conclusiones dela tesis son las siguientes:

1a.El estado higi¢nico de las escuelasreclama, la creacion de una
Inspecci“n Médica, que haga la vigilancia médico higiénica de ellas.

2a. La Inspeccion Médica Escolar debe ser un cuerpo acesor
del Ministerio de Instruccion en todo lo concerniente & higiene es-
colar y debe extender su accitn & todos los institutos dependientes
del citado ministerio, escuelas de primera ensefanza, colegios y es-
cuelas especiales,

3a. Los miembros de la inspeccion médica deben ser médicos
inspectores y médicos especialistas.

4a. A les médicos inspectores debe asignarseles el numero de
planteles que le permita ejercerla vigila cia higiénica de sus loca-
les y hacer el exame médico individual de los alumnes dos veces
por afo. Ellos instruiran & los maestros para que colaboren en la
inspeccion médica y daran conferencias sobre higiene en las escuelas

ba. Los especialistas tratardn Jas e: fermedades de su especia-
lidad en la clinica que se les sefiale. Seran seis especialistas: orto-
pedistas, oculista, otorinolaringologista, dentista, dermatologista y
neuromentalista.:

6a. La creacion de enfermerias es necesaria en los internados
escolares.

7a. Las enfermerias escolares deben ser organizadas para curar
4 los internos que padezcan enfermedades, en las que la permanern-
cia en el colegio no esté contrai.dicada, que no requieran inter-
venciones quirirgicas serias, que su tratamiento sea muy largo y
que la natureleza de la enfermedad no afecte la moral del plantel.

8a. liasenfermerias escolares deben contar para llenar su ob-
jeto, con personal médico, local, material proporcionado a la im-
portancia del internado. La vigilancia médico-higienista debe ser
permanente.

ga. La «libreta escolar iadividual de salud» adoptada en el Co-
legio Nacional de Guadalupe, por lo completa que es, debe ser el ti-
po adoptado para todos lus institutos escolares.

10a. La enfermeria del Colegio de Guadalupe, con el grado de
organizaciéon alcanzada, presta apreciables servicios al plantel.



