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NUEVA ENFERMEDAD
ISPOROTRICOSIS 0 ENFERMEDAD DE DE BEURMANN Y
GOUGEROT

DR. L. POSADA BERRIO

No es nuestro &nimo hacer un trabajo original,
ni siquiera una monografia completa sobre el estado
actual de la nueva afeceiéon que hoy eautiva y atrae
con ardor # los grandes centros europeos. Né: nues-
tra tarea, si mas humilde, por no ser mas que un re-
flejo de lo que hemos encontrado en las revistas
cientificas extranjer r:._ no por eso podra_ ser menos
importante y fecunda en resnl mim A=—pnnmo- tan
solo, 4 1 o del e ite, & dar la voz
de alerfa a agun s de nuestros colegas que por vi-
vir reeloi
por sus miultiples a 0
noso luchar por ja existencla tal-
vez, la oportunidad para seguir, mmq ue de lejos, el
movimiento moderno de las sociedades cientifieas
enro p{"ﬂ S.

Asi, resnmiendo lo mas que nos sea posible, tra-
tavemos de dar una idea somera del estado actual de
la nueva enfermedad que, si apenas cuenta un poco
mas de un lustro, no por eso es ya menos fecunda
en resultados y eusefianzas de traseendentai impor-
tanecia.

Terminaremos con el relato de un easo dudoso,
en el cual, desgraciadamente, no nos fue posible con-
firmar el diagndstico por carecer, no sélo de los me-
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lleva su nombre : sporotrichum Schentkii. A éste si-
guieron, también en EE. UU, los casos de: Hek-
teen y Perkins, y de Brayton, que fueron lin-
fangitis gomosas ascendentes localizadas en los bra-
z0s, semejante & la linfangitis tuberculo-gomosa de
Bazin.

En todos estos casos se comprob6 que la afee-
cion era debida al sporotrichum Schenlii.

El caso de Dor lo observo este autor en Liyon,
en 1906, caracterizado por grandes abscesos multi-
ples. En el pus de esos abscesos encontré el mismo
autor oira variedad de sporoirichum, al cual le dio
su nombre : sporotrichum Dori.

Aunque el sporotrichum Beurmanni puede pro-
ducir & veces linfangitis localizadas como el Schenkii
y grandes abeesos como el Dori, como después se
ha comprobado, no hay que confundir, no obstante,
ni tres tipos clinicos distintos, ni tres parasitos di-
Versos.

P

En este estudio nos oecuparemos finica y exelu-
sivamente de la esporotricosis dede Beurmann, pues
hasta el presente, las otras dos variedades de mico-
sis esporotricdsieas, son consideradas, mas ane fodo,
como curiosidades patologieas, lo gus no sucede con
la de de Beurmann, pues a medida que se adelanta y
se profundiza en su estudio, su diagndstico se haece
mas facil, v de dia en dia abundan mas las observa-
ciones de esta afeccion.

En efecto, en 1903 se observé en Francia el
primer caso por de Bearmann y Ramond en un
individuo portador de milfiples abscesos y go-
mas subcutaneos econ ecaracteres diversos, afeceion
que més parecia una ladreria que una sifilis—y
ya sabemos cudntos casos de sifilis exoéticas y po-
limorfas pasan desapercibidos aun hasta para sifi-
lografos de renombre mundial—64 una tuberculo-
sis. Hasta 1906, época en que estos autores se pro-
pusieron examinar sistematicamente todos los casos
de sifilis y tuberculosis tipicas y atipicas, enferme-
dades con las cuales se la confunde mas & menudo,
sin contar, por supuesto, ciertas clases de cinceres
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timas por haber pasado desapercibida hasta nues-
tros dias.

No exageramos si decimos que no se pasa ya se-
mana sin que encontremos en las revistas eientifi-
cas nuevos casos de esporotricosis de de Beurmann,
presentados 4 las soeiedades cientifieas, no sélo
bajo la forma de nédulos, abscesos, gomas, &e. &e.
subeuténeos, como se ereyd en un priucipio, que es-
taba localizada la enfermedad, sino con multiples lo-
calizaciones, ya dérmieas 6 hipodérmicas, muscula-
res 1 Oseas, sito con polimorfismo va evolutivo, le-
sional 6 de asociaeion. Y no s6lo esto, sino tam-
bién ecasos de infeccion generalizada—sporotrice-
mia—(ohservados por la primera vez por Widal y
Weill, quienes euncontraron en la sangre el sporo-
trichum Beurmanni) eaquetizante, mortal, como los
dos ecasos presentados por de Beurmann y Gou-
gerot el 2 de Junio de 1909, enfermes de Lagoutte
v Briand, enfermos que presentaban lesiones tan
miltiples como variadas, entre las eusles deben-ei-
tarse la epididimitis y la conjuntivitis esporotricdsi-
cas, seguida esta iltima, de pérdida del ojo, lesiones
éstas observadas por primera vez, y en las cuales
el tratamiento especifico—yodo yodurado—seguido
por largo tiempo, no dio resultado ninguno.

Hoy en dia pasan ya de ciento los casos en que
se ha heecho el dignéstico clinico-baeteriolégico de
la nueva enfermedad, no ya en Franeia sino en Sui-
za, Italia, Bélgica, Alemania, Brasil, Argentina, Urn-
guay y Africa, identificandose en todas partes el
sporotrichum Beurmanni.

E
* #

Veamos ahora, rapidamente, ecomo se presenta 6
puede presentarse, por lo general, la enfermedad.

Aparece casi siempre bajo la forma de abscesos,
nudosidades 6 gomas subcuténeos, sin reaceién fe-
bril ni inflamatoria, duros é indolentes al tacto; sin
repercusion ni sobre el estado general ni sobre el sis-
tema ganglionar—aunque no es caracter fijo como al
principio se creyo—ya en un punto determinado 6
en varios, 4 la vez, 6 sucesivamente— ha habido casos
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gue se encuentran. El ntimero sirve 4 veees, T.‘.-SIF--
mente, para hac 1] enostico clinico diferencial
con las I_. siones sifi 11111 as—del tamaiio d-: un grano

de maiz 6 un poeo méas grandes 0 p quenos, de des-
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marcha de un abseeso erénie 0, la piel toma 1 unac r0lo-
Ta LlL'I] "l'n. S adhniere, se reaf \L:.""' _' l eIa en
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racién rojiza hasta volv | ciandtie: _' dejando

d, ‘IJ;t—"‘ sSea es-

] en vez

_ ran y

1esan mas O menos: las produecciones morbi-
\.mn&mi. umommmion en el fondo de la
uleeracione eto fangoso, abrién 110-

Se ¢
-

aas seo

"
=
—

(o]
v o

o
> (D

*

. ; gomas
abiertas; 6 4 iesiones tuberculosas, como gomas re-
blandecidas, 6 4 la tubereulosis verrngosa y papilo-
matosa de Riehl y Pal ": > &4 afecciones cancero-

sas, como las sarcoides de Boeck; 6 aabscesos subeu-
taneos multiples; 6 4 foliet 1]ilis, epidermitis, osteo-
mielitis, &e. &e. (1)

con el tratami iant o xndn--\oftmm o!




igualmente,

acabamos de

porotrieosis mueo-f: ’ oro-conjuntival—
como lo prueban los casos de Thibierge v Gastinel,
de A. Cantonnet, y otros varios.

De manera que lo que en un prineipio se admi-
ti6 eomo punto de ;u‘u" da para el dmffuw- ico clini-
co diferencial—la falta de lesiones mucosas—con la
sifilis, no existe.

Y4 podemos comprender los errores funestisi-
mos 4 que nos puede llevar el desconocimiento de la
nueva y polimorfa enfermedad de de Beurmann y
Gouwmur y la difienltad 6 easi la imposibili
hacer el dmu‘m%lu) elinico de ella.

Si “i" ci 1“\m~ e i
de la piel, 3 1, q
han visto de r ante sus ojos, clinieas de los
grandes Hospitales europeos y en sus clinicas parti-
culares, no centenares sino milla
son en ci mpotentes ante 1;1
enfermo 6 de su‘examen clinico para deci
si6n que se les presenta es esporotricosica,

0 tuberculosa, &e. &e., jqué diremos entre
donde el médico tiene por fuerza qué ser universal? . .

Claro esta que no po« ""'1‘0>. quizds, con ""nmm
nuestro diagnoéstico cientificamente, mas por lo me-
nos, si, sospecharlo, y lo que es aiin maés 1'.1.1.:_-mmtr=
por el momento, curar radicalmente al paciente por
medio del tratamiento yodo-yodurado, como més ade-
lante veremos.

O*G

Aunque no estén al aleance de la generalidad,
veamos, no obstante, de qué medios pode.no'\ valer-
nos para K:u-u -l;l dim'llu\llu)ClentlﬁCO de la esporo-
tricosis de de Be urmann y Gougerot.

El medio mas practico y sencillo, y al alcance

1 ] 3 voO 'ILL PO!'J{!\!LL”H! Jeur-
esita ni de gabi yacteriologi
I‘~ de \11 man
' que es
fae 'i lo
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dad, ['L‘e< este medio es aiin mas caracteristico que
por medio del mieroscopio.
El (,nltn o se hace de I: \mauera mas senecilla. Pa-

ra esto basfa una jeringa de Praviz hervide

aguja o6un hilo de platino y untubode gelosa g )

da peptonada de Sabouraud. (1) Naturalmente, tan-
)

to la toma del pus como l 1 :ie ra Jwbcu hacerse

1, 1
2
{

1¢0

con la més rigurosa ase 1 a evitar confusiones
con I 0Ss ‘,'_'11{”un‘u- S (¢ uu) SCES0 (

goma no estén abiertos, bast rodaeir la ag m;fz_ 3
aspirar. Lia serosidad 6 pus obteni

se depositan
1} Sl la go-
16
v

O
entonces en la gelosa en estrias parale
ma esta ‘1b1uta., se limpia bien la regién con agua
hmwda 'ab('m y algodén hidr "i o, v gr.; se hace
1wh dor de “1 goma pat eria manar se-
Yol li sta manera
"Y!l-':l‘l‘l que se
o vitar serosidad 0 pus in-
LecLados por otros a agentes distintos del sporotrichum
Beurmanni.

Tomadas estas precauciones, se hace el cultivo
como en el caso anterior.

Una vez hecho el cultivo en los tubosg con el li-
quido sospechoso, basta taparlos con un pedazo de
algodon hidréfilo inicamente y dejarlos 4 la tempe-
ratura ordinaria.

Del cuarto al octavo dia -apare las eoloni:
del \l}.')}ljf.r?f}?l(]}l Beurmanni. Alp 0 aparece
colonia por pequenos 1: l_m"n blan nquecinos, aecumina-
dos, rodeados por una aureola plana y blanca; con-
tintlan aumentando de \Uidmch, toman una forma
casi circular y una coloraciébn obscura, & veces in-
tensa. El aspecto de las eolonias es entonces patogno-

Hé aqui Ia férmula para la prepara

Glicosa en brute
Galoss xa s e s e 18

s
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monico: son salientes, eircunvaladas, morenas 6 ne-
oras _': aureoladas.

Kl niimero da las eolonias puede ser hasta 80 y
mas si se trata del sero-pus de las es uleceradas,
y menos—2 a 1o—eo ous de-las gomas profan-
das, no uleceradas.

Como este medio, seglin acabamosz de ver, puede,
con buena voluntad, estar al alcance de todos los
médicos, 4 él debemos recurrir sin vacilacion en to-
do caso que podamos sospechar semejante lesion—
v ya hemos visto la variedad multiple d» lesiones
pertenecientes 4 otras afeccimw< con que puede pre-
sentarse la esporotricosis de de Beurmanu y el poli-
morfismo de ésta.

tto es también que el '-.E;e-:rtd.\";,irg-cs clinico se
impone & veces segun los sig leseritos por de
Beurmann y Gougerot.

Gran niumero de lesiones que conlrastan con la
conservacion de wn bu estada general; principio
de la lesidn por undosidades gue poco i poco se
transforman en ubscesos; reblandecimiento parcial
cupuliforme; ulceracion, pequeiia al principio y que
se extiende en seguida, con hordes violdceos, ciand-
ticos & veces; confras ntre la esirechez de la tlcera
y la extension de l‘. "OMOSA; coexi-‘-tont‘i‘i de

i ios 0 d "aci contiguas para

I 5. A dos

itrina mez-

antoinocu-

e & indolente; ausencia

habitual de ad 1tias; wt ices planas, estrelladas,
flexibles ¥ con am obsenra, &c. &e.

Ahora, si se dispone de microscopio, puede ha-
erse el ﬂi:l;'nﬁstho desde el segundo 6 tercer dia,
signiendo el in‘ou‘diiﬂi&ﬂtﬂ indicado por Gougerot,
le depositar, al hacer el cultivo, una gota de pus en
las paredes secas ¢ del tabo, en el dngulo que forman
Ia cara coneava del vidrio y la superficie plana de la
zelosa. Gracias 4 esta téenica tan sencilla, se puede,

mo ya dijimos, uﬁ.nel el diagnéstico cientifico des-

te el segundo dia. Para esto no es mas_que colocar el
o del cultivo sobre la platina del” microscopio, con
mna inclinacion de , con el fin de evitar que el
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agna de condersacion del fondo del tubo humedezea
el cultivo, y hacer el examen con un objetivo B. de
Zeiss y un ocular 8. Vense, entonces, en la pared se-
ca del tubo en que se coloct la gota de pus, las na-
cientes colonias del sporofrichum Beurmanni, in-
visibles aun 4 la simple vista, las cuales se presentan
en medio de los leucocitos del pus como -una estrella
parasitaria mas 6 menos ramificada y coroliforme, &
filamentos rectilineos que no tardan en esporularse.
Asi gueda el diagndstico confirmado en 48 horas.

Sial 326 4.° dia, se examina de nuevo el culti-
vo por este medio, se encuentra que los pardsitos es-
tdn y4 en completo desarrollo.

En cunanto a buscar directamente el parisito en
el pus por el microscopio es un medio no sdlo large
y dificil, sino aleatorio y que necesita una gran versa-
¢idon en bacteriologia.

Para guienes dispongan no sélo de microscopie
sino también de gabinete bacterioldgico, les queda
atin el campo mds amplio para confirmar el diagnos-
tico inmediatamente, por los procedimientos moder-
nos, conocidos de todos, ¥y liaquos hemo-cultura,
suero diagnostico de W idal y Abrami, esporo--agluti-
nacion, reaccion de fijacion, L\c &e.

Adn mis: hoy sabemos que se puede hacer el
diagnostico cientifico retrospectivo de la psporotmco-
sis de de Beurmann y Gougerot. En individuos cura-
dos, cuya curacién databa de mis de dos afios, afin ha
sido positiva la siembra del moco buco--faringeo, lo
mismo que los otros procedimientos bacteriologicos
que acabamos de enumerar.

Esto nos prueba la resistencia y vitalidad del
sporotrichum Beurmann?i.

.—'.‘:%

Y esta afeccion que, 4 medida que se ha ido co-
noupndo va e:.‘,tehdlcnuu mas y mds sus dominios
c0mo y porqué medios la adquirimos?

Aungue el punto no estd afin del fodo dil ucidade
—por haberse observado diversas maneras de inocus
lacién, pudiéramos decir—si sabemos que el spore
trichum Beurmanni se encuentra en el estado de sa-
profito en la naturaleza.

Por lo tanto, en la eticlogia de la esporotricosis
de de Beurmann y Gougerot, debemos tener en cuen-
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minacion por todos los objetos en que vive ORZO en

el esfado de saprofi enfonces, que nos pue-

de atacar de distintas y variadas maneras. Ya por

una herida 6 contusion del tegumento externo por

un objeto cualquiera maculado, 6 por la penetra-

cion por los ulhnentos—prinr‘ip:{!mente frutas y le-

gumbres—por las mucosas buco--faringea—hoy se sa-

be que el sporofrichum Beurmanni puede vivir en el

Pstallri de saprofito en la cavidad buco--faringea y

lar lugar 4 anginas de repeticion—o por transmisién
de un 7“1.5’!11:‘:1. 1
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portancia {rase r!hl*‘ﬂ:

médico de conocer

deseonocimiento 1um~f‘; ;

un individuo, sino talvez, también, de mut-lms gene-

raciones. 8i un individuo joven, por ejemplo, es ata-

cado de la esporotricosis de de Beurmann con la -apa-

riencia de una.sifilis, y no quiere, por no tener des-

ce ndencia tarada, 6 no puede casarse por el aspecto

desu enfermedad, iq ..ncn es el culpable? El médico,
- conocido una enfer-
i y radicalmente.

a al L—*lhwlwln.,z‘é,J1.-u : i
n:lnlu 4 la vida activa y feliz que da la R‘l][ld‘
e qué medios podemos valernos para esto? Vedimos-
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}‘(4'1/ nente, en el tratamiento de la esporotricosi
eurmann se ha mostrade ymo remedio he-

~bacterolégico identificé el
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miento yodo--yodurado como ya varias veces lohen
dicho y repetido.

pechado con fun
inmediatamente (
olvidar que también obran bien,
eficacia como el primero ' lus yoduros rle SC
y de hierro—a la dosis 0 euatro gramos
rios, dosis que se debe ir aum gn‘fr.nﬁto sin vacilaciom
si el enfermo lo tolera, hasta diez 6 doce gramos pos
dia, 6 mds si es preciso, como lo aconseja Reclus
por espacio de dos, cnatro 6 mis meses si es preci
Para evitar los inconvenientes LIH 1'1 ‘1]!'13 d
de yoduro, comlnue combinarlos &
amargos, 0 lﬂcmrn '
tami :
fami ste en 1"1 z:i'-..-
y ul r

de una soli 1LL'.J11 ‘aL“"“ de :\ %
60 2. ¥ gr., a la aplieacién de tir :
una solucidon yodo--yodurada; por "J“mpu

1,000

¥ o:hnn x?» P otasio. ... ...
M. yR.

goma & il\}‘e('T;ll una so
al 1 por 100.

£l tratamiento debe continuarse no sbélo hasta
que desaparezean f s manifestaciones, sino ak
zunos dias mds, pues se ha visto que en individuos
en los cuales se ha dejado muy pronto la medicacion.
vuelven 4 aparecer las manifestaciones.

En ciertas persounas qu Lan mostrado intole-

rantes para el trafamiento yodo- yodurado, se ha re-

currido con buen éxito 4 la vodomaizina, 0 sea una
alblimina yodada.

Ya vemos, pues, que e: tratamiento no nnede ser
mis sencillo. 3

No sabemos que ahora, en Colombia, s=
ya diagnosticado cientificamente la esporotricosis




dad patologica sino como afeccion corriente y v
;Cuantos de nuestros diagnodsticos de sifil
ciaria 6 maligna, de tuberculosis, de osteomielitis
aun de ceres habran sido tinica y clusivamen
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ceso tomd, ademds, un aspecto cupuliforme, abriéndose un peque

orificio en el vértice, por el cual se escapaba, mds que pus, una sere-

sidad citrina,
Esto ocur i 1908, época en gue aconsejs
. i I ] )SCES0 para (ue Sanars
En to, de ] f 3 idadosamente la regiém
iveccion I sol n a al 1 po
s casi ¢

Z. se levanté y empezo {

1 sentir dolor. 3
1 a v los bordes de la inci
fueron engrosando, reblandeciénde

e, llevando si B 80V
La coloracién de la piel no «
en vez de acabar de cerrarse, se
se y abriéndose en ellos pequefos orificios.

misma ma » que el

primero

secundo abseeso -1'_':|liﬂ Ia

0 Vi 1108

y prine siones cancerosas, si bien es
cierto que al mismo tiempo veiames el buen estado general de Z. y Ia
ninguna repercusién, como fuera natural, dadas las lesiones, sobre el
sistema nglionar. Ademads, en distintas oc ynesa nos ocurrié
' 0 na Il 3 &

§ ededor nuevos




debaio « 1 i
ncontraban ¢ dos ulceraci 8 consecutiva
8,

s fios absce-
de aspect ngo ) irregulares y gruesos y de piel mds
ne rojs
En pl cavidad popl se encontraba un tumor pequeiio é

pero de pie 10 MUV I

Dilles, cauter 0n¢ col 1 piata &e.,
afeccidén cancerosa y io & entender

Con estos 1 continu , COM [
guno, hasta el mes de Noviembre, es decir, nueve meses de haber em-
pezado la enfermedad y seis de estar Z. redncido £ la cama. Por esa
época tenia ya, también, en el brazo izquierdo, otro pequefio tumor,
el c miamos que se abriera de un momento 4 otro, por tener la

piel un:

1%, mos
1 y proponién
), & lo que ac-
i s el efecto
I y por el términe de ocho dfas, mien-
tras él volvia 4 juntarse ¢ otros.
El mismo dia » empezé Z. 4 tomar euatro gramos
liarios de yoduro de potasio quimicamente puro y 4 hacerse aplica-
tiones locales con una solucién de yodnro de potasio al 1 por 50

Z. soportd sin it \ nte el yodure, anmentdinos 4 seis
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niamos 4 la vista ocho dias antes, se presentaba abora halagador ¥
lleno de esperanzas.

El éxito obtenido por medio de este tratamiento, vino 4 confir-
mar nuestra sospecha. Quisimos, entonces, confirmar ecientificamen-
te el diagndstico (e esporotricosis de de Beurmann y Gougerot, enfer-
medad que hasta entonces sélo habian presentado 4 lo snmo una yein -
tena de casos en Paris, por medio del cultivo del sporotrichum Beuwrman-
ni con objeto de enviarlo con laobservacién covrespondiente 4 la Aca-
demia de Medicina de Paris; mas no nos fue posible consegnir la gelo-
sa glicosada peptonada de Sabouraud.

Escribimos 4 nuestro colega, el Dr. J. B. Montoya y Flérez 4 Bo-
gota, solicitando el envio de unos tubos de gelosa de Sabouraud,
mas nos contesté que estaba cerrada la Facultad de Medicina y en
vacaciones los estudiantes.

Entre tanto, Z. continunaba tomando seis gramos de yoduro de
potasio diarios, aplicindose la solucién yodurada, y mejorando de
una manera nofable.

E1 25 de Abril, 6 sea cinco meses después de empezar con este
tratamiento, Z. estaba radicalmente curado. En la pierna, en el pun-
te de las uleeraciones, s6lo quedaba una cicatriz estrellada, blanda y
un poco pigmentada. Los otros dos tumores, el de la cavidad popli-
tea y el del brazo habfan desaparecido por completo.

No obstante, Z. eontinué tomando tres gramos de yoduro dia-
rios per espacio de unos dos meses. Después no ha vuelto 4 sentir no-
vodad ninguna, y Z. disfruta hoy de una salud excelente.

Astnalmente tenemos otro enfermo, de Girardota; en gunien sos-
pechames ignalmente la.esporotricosis de de Beurmann y Gougerot y
en quien tampoco hemes podido confirmar el diagndgstico por falta de
la gelosa de Sabouraund.

Enero—1910.

FILOSOFIA MEDICA

Hilracionalismo y el pragmatismo en Medicina.
1 empirismo cientifico.

Por el Dr. Luis Ren6n, Profesor agregado de la Faculiad de Paris
Médico de la Pifié.

Sefiores: Deseo exponeros hoy, en una conferencia
doctrinal, algunas ideas acerca de la filosofia de la medi-
cina. :
Pensardn algunos que este asanto no corresponde &
una enstnanza practica de la medicina; yo no soy de ese
parecer. Conviene levantarse 4 veces por encima de las
ocupaciones habituales para considerar el estado general
de la profesion que ejercemos, sobre todo cuando es tan in-
teresante como la medicina. Y lo es tanto m4s 1til enanto
que en la actaalidad hay en ella crisis docirinal. Hablan-
‘do con franqueza se debe reconocer que existe zozobra en
la razén de muchos médicos. Es indudable que en todas
las épocas ha habido misoneismo en todas las cieneias.
El temor 4 las innovaciones tiene como complices la natu-
ral indolencia del espiritu humano, el miedo al esfnerzo y
cierta tendencia innata laudairiz témporis acti. Mas nunca
ese temor se ha manifestado tan vivo como en nuestra épo-
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pues Q:'r' es la verdad, no da impulso ni al esfuerzo ni 41a
accion. Y des 1“ que se la vea d 1 ¥ Se atreva uno 4

r al
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caen con est to. d si pasado
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cién de Broca nos pareci6 la base de la ner

cousagrada con la antoridad de Char N

que los tres cerebros que sirvi i 1 i
de Broea estuvieran intactos en sus bocales en el museo
Dupuytren. Y sin embargo de eso, el Sr. Eugenio Dupuy
en diversas publicaciones :‘['!(A\“ 15 combatid la opinién de
Broea. Y4 mi maestro, el Profesor Dis afoy, ha‘m 1 demos-
trado que las localizaciones cerebrales no eran absolutas.
Se necesitod que un n‘nm‘v wdor de primer orden, & qmon S
debe el fipo clinico de la acromegalia, al Sr. Pierre-Ma-
rie, después de diez afios de 97{;1:1‘;‘11 minuecioso de los he-
chos, diese el golpe decisivo 4 la doetrina de Broea.

“T4l es, dice 61, la concepeidon de la afasia & }n. cual
fui con a‘mci’lu por ’m-’mc ;servados sin idea preconce-
bida, sin inferveneion de hipofesis alguna. Por diferente
que ¢lla sea de la 110(-“&:,:1 clisie: ]
que es Ia verdadera. En verdad, Ia divis: ntal
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algunos casos de accidentes
gravido-cardiacos de la prefiez Genemll/dnmn luégo for-
mulé la famosa ley draconiana: “Joven, prohibicién de
matrimoz casada, prohibicién de embarazo; madre, pro-
hibicién e lactancia.” Durante mucho tiempo, cuando al-
guna desdichada habia infringido esa ley, temblada duran-
te su embarazo y se sorprendia uno de verla parir natural-
mente. Hoy no se prohibe el matrimonio 4 los eardiacos :
s€ hacen retriceiones.

te h:*.b:n. observ: 1"‘:

Los trabajos sobre el retardo de la nutricién habian
1nermititlo afirmar que ésta se retardaba en las mn*e'e»
encinta y se temian en ellas los aceide: idi
autointe aecion, Diez : : de bles ¥ g
dios de mi maestro el Profesor L“;. nos demostraron
no hay tal. Cuando las madres y los i"= os estén sanos, lej

de ser perjudicial para las madres el embarazo,
\Emﬂ"n 0. “La madre ; sana, con uno 6 varios fetos s:
saca v\*m'c‘-ﬂ o de su gestaeién.”
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ya la fuerza de impulsion tiene que ser mayor para
que la sangre que va & la eabeza suba, y 1o mismo la
que viene de los pies; en mayor grado pasa esto si el
pedn se pone de pie, y cua indo eamma. corre, trepa
alturas, &e. Para vencer todas las resistencias que se
Ie presentan en estos easos, el corazbén va ejecutando
su trhumo por mecanismo reflejo y automéatico de una
manera g .dm], proporcionada A la resistencia.

Este mecanismo es exactamente igual en el es-
fuerzo y en los casos de enfermedades valvulares del
corazén. En el caso de gue el corazon tenga qué tra-
bajar continuamente con esfuerzo, adquiere mayor
volumen, se hipertrofia, siempre seoﬁﬂ el mismo pro-
ceso.

Tal propiedad se llama acomodacion. La acomoda-
€ién es, pues, la facultad que tiene un érgano de adap-
tar el trabajo 4 la resistenecia qne debe vencer. Natu-
ralmente es por medio de un funcionamiento hecho
de mna manera gradual y en un tiempo bastante Iar-
20, es J“cn de un aprendizaje, como el érgano se edu-
ca, esto es a(lqnmre en mayor grado esa facultad de
acomofl i6n, cual sucede, verbi graeia; & los gimnas-
tas y acrbbatas, y 4 los peounes gue trepuu nuestras
montanas con un enorm 6 peso & la espalda, sin sen-
tir la menor fatiga en el corazén; 4 los peones de ba-
rra y hacha, quienes por la noche cuando mucho se
quejan de frio porque la evaporacion del sudor les ha
quitado calor y nada mas.

Pues bien: un érgano que por medio de una bien
dirigida educacién, con el trabajo ha ejercitado esa
fuerza de ar*onlml.midn que virtualmente posee, pue-
de aclimatarse ficilmente, 6 por mejor decir, narlmto
& quien lo posee, aclim: tarse. Por esto todo ‘monta-
n"s ue{,-nn{,z, estar educado para subiry bajar las

s e su })(‘1 g nigtal.
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