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Apuntes sobre la Verruga Peruana*

DANIEL ALCIDES CARRION
Estudiante del Sexto Ao de Medicina, 1885.
Facultad de Medicina de San Fernando - UNMSM.

Sinonimia.- Verruga de sangre.- Verruga blanda.-
Verruga andicola (Dr. Salazar).- Verruga de Castilla, de
zapo o de quinua.- Verruga mular.

Definicién.- La verruga es una pirexia anemizante
de forma irregular, endémica y né contlagiosa; caracte-
rizada principalmente por estar acompanada de dolores
y contracciones musculares (calambres); artralgias con
infarto y ostalgias mds o ménos intensas; produce una
erupcion polimorfa; tiene una evolucidn ciclica, de du-
racién en general larga, aunque variable, que no es
influenciada por el tratammiento; es ademas susceptible
de numerosas complicaciones.

Etiologia.- La accién del agente verrucoso es limi-
tada al lugar de su nacimiento.

La edad, sexo, raza, etc., no tiene la menor tnfluen-
ciaen la produccidn de la verruga; no obstante haré sa-
ber que asi como hay personas refractanias a ella, hay
también predisposiciones individuales que favorecen en
alto grado su desarrollo y 4 las que vienen a agregarse,
tas fatigas, el estado de debilidad en que se encuentran
algunas personas, sea por su propia constitucién, sea
por enfermedades anteriores y por ultimo la falta de
aclimatacién en las localidades en que reina la enfer-
medad.

Ni ain los animales escapan a los ataques de este
mal; tal sucede a los del género bovino, a los cerdos y
mas que todo al ganado caballar; de aqui el nombre de
verruga mular que se ha dado a las manifestaciones de
la enfermedad en dichos animales.

* Apuntes realizados por Carrion vy editados postumamente en 1886. Esta version ha sido tomada de: «La Verruga Peruana
v Daniel A. Carridons, editada por el Cuerpo Médico del Instituto Sanitas, 1957.
Debe recordarse que Carrién no habia aiin concluido ni revisade estos rrabajos al momento de su muerte. El texto ha sido

transcrito literalmente.
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Sintomas.- La evolucién de esta enfermedad com-
prende cuatro periodos bien distintos que son: 1° Perio-
do de incubacion: 2° Periodo de invasion. subdividido
en primer periodo prodromico y segundo periodo de
invasion ¢ periodo de invasidn propiamente dicha; 3°
Periodo de crupcion y 4° Periodo de desecacidn. regre-
<ion 6 atrofia, 6 mortificacion, segdn sea la marcha que
siga el tumor verrucoso.

Primer periodo.- Incubacion.- Es dificil, en ¢l es-
tado de nuestros conocimientos a cste respecto, marcar
con alguna precision este primer periodo de la enferme-
dad: pero si esto es verdadero, no 1o es menos que tan
lamentable incertidumbre desaparecera. cuando la prac-
tica de las inoculaciones extienda su csfera de accién a
la docencia de que nas ocupamos. Sin embargo de todo,
se puede adelantar en vista de algunax observaciones,
que cste periodo es de 8 4 30 6 40 dias,

Segundo Periodo.- Invasion.- Como ya lo hemos in-
dicado. exta segunda etapa de la enfermedad. compren-
de dos sub-periodos. que son:

1? Prodréomico.- Constiiuido por malestar. abatimien-
to. curhatura, laxitud. bostezog y repugnancia a todo mo-
vimiento: agregandose a veces a lo dicho, los sintomas
del embarazo gastrico: y

27 De invasidon propiamente dicha. Esta es por lo
general, gradual. marcandose por la acentuacion de los
fendmenos yva seialados como prodromicos, mas los que
pasamos a describir.

Dolores.- Los dolores dseos y artrialgicos. asi como
[a raquialgia y tos dolorex contusivos en casi todo el
cuerpo. son el fendmeno esencialmente revelador de la
verruga, son tambidn el signo mds caracteristico y mads
constante de la enfermedad desde su principio.

Estos dolores por lo general san reumatoides y con
exacerbaciones nocturnas: invaden las articulaciones una
4 una comenzando ovrdinariamente por una Jde las rodi-
Has & por las pequedias articulaciones del pid 6 de la mano.
Su intensidad y extensién son ordinariamente proporcio-
nales al grado de violencia de la enfermedad. a la mayor
¢ menor duracidn & ticmpo del brote y al climaen que se
encuentra el individuo atacado, observandose que en los
Jugares 1Tios. los dolores son atroces.

Laraquialgia y las miosalgias. gue vienen en segun-
do lugar entre las algias. son a veces tan intensas que
dan lugar a rigidesz de ciertos miscutos, produciéndose
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entdnces torticolis, opistétonos y contracturas mas 6
menos permancntes de lox miembros tanto superiores
como infcriores. que unidas a las artralgias que
inmovilizan el juego de las articulaciones hacen perma-
necer a los enfermos en posiciones forzadas.

Muchosx de ellos no pucden soportar sin gritos no
qucjas la atrocidad de los dolores en los casos algo fuer-
tes, cada exacerbacidn de éstos. provoca asi mismo,
nuevos y muy vivos sufrimicntos.

Existe también cefalalgia en el mayor nimero de casos.
JLos dolores anteceden, coinciden, o siguen a la fiebre?

Fiebre.- Prccisur la elevacion de la tempceratura al
principio. esto es. cuando apénas se manifiestan los pri-
meros fendmenos de reaccidn, es cosa bren dificil; pri-
mero, porque si se observa Ja enlermedad en Lima, ya
es larde. puesto que los mis de los enfermos no llegan a
esta Capitil, sino después de haber permanecido mu-
chos dias y a veces meses. en los lugares donde han
tomado la verruga: y segundo, porquc atn cn estos dlti-
mos. es todavia muy arduo. ya porque se carece de me-
dios, ya porque se toman por intermitentes 6 ya en fin
porgue en muchus ocasiones, la enlerninedad no dad lugar
a que se sospeche siquiera su existencia.

Es solo desde que comicenzan a unirse los dolores
antrdlgicos d la hebre por lo general irregular de la verruga
que se puede apelar al termémetro y ¢n este caso se nota
también mucha varicdad en su tipo. aiin cuando la enfer-
medad se presente sin complicacion alguna. Asf he obser-
vado en muchos casos la forma intermitente con sus va-
ricdades, pero por lo general, toma el tipo de la {forma
héctica, pues en los mis he tenido ocasion de notar lo si-
guicnte: desde las 12 h. m. 6 2 h. p.m.. comenzaba un
decaimicnto y descomposicion del cuerpo, seguia 4 esto,
escalolrios mas 6 menos intensos y lucgo una febre ligera
durando junto con los dolares que sc despertaban instante
por instante, hasta las 12 h. p. m. 6 4 h. a. m. en guc apare-
¢iaun sudor mads ¢ menas copiaso. que aliviaba los dolo-
res, suprimiéndolos muchas veces completamente.

En cuanto al grado de temperatura que alcanza la
fiebre, podemos adelantar que oscila entre 39° y 40°
cetigrados. sobrepasando pocas veces esta cilra.

En caso de complicaciones, siendo estas muy diver-
sas. independientes unas de la enlermedad y provoca-
dux otras por el desarrollo del proceso en distintos or-
@anos. la ficbre toma también un tipo bastante variado.
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Pulso.- Aumenta de frecuencia, proporcionalmente
al grado de temperatura alcanzado por la ficbre; en
muchos casos y especialmente al fin del periodo que
nos ocupa, s¢ presenta pequeio, blando y algo
depresible. Estos caracteres se hacen mas apreciables,
si laanemia que se manifiesta en esta segunda etapa de
la enfermedad adquiere cierta intensidad.

Orina.- La orina es de color subido, generalmente de
reaccion dcida y deja por el enfriamiento un depésito ro-
jizo mds 0 menos oscuro de uratos. En cuanto al anéalisis
quimico del liquido de que nos ocupamos, hé aqui los
resultados obtenidos por ¢l Dr. José S. Barranca.

Resultados Analiticos de la Orina de los Enfermos
Atacados de la Enfermedad Indigena conocida con
el Nombre de Verruga

“Dedicado desde algunos afios al importante estudio
de 1a orina en diversas enfermedades bajo el punto de
vista clinico, me ha llamado seriamente la alencion de
los afectados de verrugas por la aparicién de principios
anormales de la mas alia importancia para la prictica
médica: no siendo mis esfuerzos estériles. pues son
coronados del mejor éxito.

Las orinas analizadas han sido tanto de la practica
civil, como también de [os hospitales Santa Ana, San
Bartolomé y Dos de Mayo, donde han sido recogidas
por los estudiantes de medicina, sefores Yalaco, Carridn
y Ripalda; tomando las precauciones debidas para evi-
tar toda causa de error.

Los casos observados han sido en nliimero de doce;
obteniendo constantemente los mismos resultados, a
saber, la presencia del indigo y de la glucosa en la parte
liguida de la orina y el fosfato de amoniaco magnésico
en los sedimentos.

La presencia del indigo es variable; su proporcion
aumenta como crece la intensidad de los sintomas de 1a
enfermedad y disminuye como decrecen €s10s.

La glucosa sc ha encontrado cuatro veces en propor-
ciones alarmantes, simulando una pseudo-diabetes sa-
carina; en otra né. & en muy poca cantidad.

En los sedimentos que se forman después de la emi-
sién de la orina. se encuentra invariablemente ¢l fosfato
amoniaco magnésico: con esta diferencia que la pro-
porcién es mayor. en los sedimentos que se depositan
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poco después de la emision § sea en orinas muy
putresibles y muy poco en las orinas que se descompo-
nen con lentitud, pero en todos los casos no ha faltado,
sicndo muy reconocible por su forma cristalina caracte-
ristica (couverclede cercueil) la cual no puede confun-
dirse con otras de]l mismo sistema.

Hoy por hoy, me limito solo a publicar estos resulta-
dos que no dejan de tener alguna importancia para el
diagndstico; sobre todo ¢n una cnfermedad como ésta,
tan oscura durante el periodo de incubacién; reservan-
dome para mas tarde dar a conocer en detalle mis ob-
servuciones, después de ensanchar mas el circulo de mis
experiencias y de haber compulsado los dltimos traba-
jos hechos en afecciones andlogas.

Pasemos ahora a ocuparnos de otros sintomas no
menos importantes y que completan el cuadro sinto-
mitico caracteristico del periodo de invasion propia-
mente dicho.

El agente verrucoso ataca indudablemente la sangre,
puesto que la nutricion en los enfermos atacados de este
mal, se altera profundamente, hasta producir la caquexia.
Manifiéstase ésta por la aneinia que se desarrolla més o
menos violentamente y con mayor 6 menor energia, se-
gin los individuos. Desgraciadamenle no conozco ex-
periencia alguna que dé a conocer la cifra a que ascien-
de el tolal de glébulos rojos destruidos por el ya men-
cionado agente.

La piel toma una coloracién pdlida y terrosa, las
mucosas y especialmente la palpebral y la gingibo-la-
bial se decoloran, tomando cl aspecto de la cera.

El pulso presenta los caracteres que ya hemos indi-
cado y a los que he olvidado agrcgar, que en ciertos
individuos en lugar de ser frecuente, se nota por el con-
trario retardado.

El corazén late débilmente, percibiéndose, en [a
mayoria de casos, en su basc y cn ¢l primer tiempo, un
soplo suave mds 6 menos intenso.

Los movimientos se hacen languidecentes. sin fuer-
za ni precision: la marcha es vacilante,
Hay zumbidos de oidos. aturdimiento, deslumbra-

micntos é Insomnio.

Sufusiones serosas suelen presentarse en muchas
ocasiones, con mayor o menor rapidez.
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El bazo en Jos mas. es considerablemente aumenta-
do de volimen. desciende a veces hasta la fosa ihaca
izquierda (tal sucede en el enfermo de 1a historia N° 9;
es ademds duro y facil de limitar por la palpacin si no
hay ascitis. El higado se presenta también en muchos
casos infartado.

La anemia se acentiia mas y mas. a mcdida que la
enfermedad sigue su curso.

Para terminar haremos notar, que en la mujer sobre-
vienen en este periodo, lrastornos menstruales.

Tercer periodo.- Erupcidon.- Laerupcién comienza
a presentarse en una época que se cncuentra compren-
dida cntre los 20 dias siguicntes al envenenamiento 6
invasién, hasta los seis y aun ocho meses posteriores.

La crupcion se muestra por los miembros, la cara.
cle., extendiéndose en seguida al resto del cuerpo é in-
vadicndo tgualmente algunas mucosas.

Durante este periodo los sintomas gencrales se ani-
noran considerablemente, sobre todo st la erupcién es
algo ripida y completa. Solo la anemia pucdc persistic
y aumentar, especialimente, cuando las hemorragias que
se suceden a la ruptura de los tlumores verrucosos, se
repiten con alguna frecuencia, cosa que €s muy comun.

.Es constante la erupcidn? Si, tanto como la de las
otlras fichres eruptivas, constituyendo por consiguiente
¢l fendédmeno mas caracteristico, el sistema
patognomonico inas acabado de la enfermedad. Es ade-
mas notable por su constancia, su duracidn, su termina-
cién y en fin. por otras muchas particularidades que
mencionaremos mas adelante.

Entrando pues ahora al estudio de los tumores
verrucosos en todas suxs faces, diremos desde luego. que
su forina, desarroilo y sttio en que verifican su apari-
cién. es de lo mas variado. Ya se presentan en la super-
ficic de la picl. ya bajo de ella constituyendo la forma
subcutdnea y correspondiendo ambas variedades. a lo
que podemos llamar la erupcion externa de la enfer-
medad: tipo en ¢l que también estd comprendida la que
tienc lugar sobre la superficie de las mucosas. tales como
la bucal. nasal y dculo palpebral.

Otras veces los tumores hacen su aparicién en las
paredes u 6rganos encerrados en las cavidades
esplianicas, articulares 4 otras. como la orbitaria por
ejemplo. Constituyen cntonces lo que se designa con ¢l
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nombre de erupcion interna. que es mecnos frecuente
que la anterior y con la cual pueden coexistir. No es
menos variable como ya lo hemos indicado la formay
desarrollo que afecta el neoplasma verrucoso. Limitase
cn ciertas ocasiones a alcanzar ¢l tamafo de una peque-
fla arveja y terminar rapidamente por desecasion y des-
camacion. sin dejar vestigio alguno y sin comprometer
los dias del paciente, desarrolldndose cn otros casos
hasta adquirir ¢l voldmen de una naranja 6 mis, rom-
piendo y mortificando la piel, ocasionando graves des-
érdenes en los 6rganos donde radican, mortificindose
ellos mismos y produciendo en {in vastas heridas y abun-
dantes hemorrigias, que acaban por producir tal estado
de aniquilamiento del enfcrmo, que la muerte sc hace
su lerminacién necesaria.

Delineada ast a grandes rasgos la marcha tan distin-
ta seguida por las dos veriedades mas opucstas del tu-
mor verrucoso, pasemos a describir con algunos deta-
lles y en cuanto lo permitan nuestros muy limitados co-
nocimientos. la evolucién mds o menos regular que ofre-
cen las dos formas mds comunes de erupcién externa.

Comenzaremos por lo lunto por la que toma naci-
miento en la super(icie de la piel.

Haremos notar antes que nada, que la erupcidn en
esta primera forma, se verilica por procesos sucesivos
y que por consiguiente los dos dltimos periodos en que
hemos dividido la marcha de la enlerimedad. se realizan
refundidos en uno solo. Asf pues mientras que en unos
puntos principian a aparecer los ncoplasmas en otros
donde erupcionaron primero. estd ya en via de deseca-
cion y descamacion.

Al principio y en los sitios donde va a tener la erup-
cion. se presentan alguna veces pequeiisimas imanchas
rojas y otras (es este el caso mds general) globulitos 6
vesiculitas muy diminutas, brillantes y enteramente se-
mejantes a lo que en Patologia se lama sudamina bilan-
ca. en ambos casos la piel es un sitio de comezén bas-
tante notable. Poco a poco estas manchas o vesiculas se
transforman en papulitas de un color rosado mas o me-
nos intenso. adquiricndo un tinte cada vez mas subido,
hasta llegar al rojo, escarlata. Las pocas que Hegan a
romperse. mis que por la distension del epidermis. por
la fricctones ¢ rascaduras que se practica el enfermo
acosado por la comezon, dan lugar a ligeras hemorra-
gias y loman en seguida un color rojo ascuro o casi ne-
gro. debido en gran parte a la costra formada por la san-
gre desecada. Al cabe de algunos dias. desaparecen,
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dejando no una verdadera cicatriz, Sino mas bien una
manchita blanquecina escamosa, que a su vez dura muy
poco tiempo.

Las que no se han desgarrado continian desarrollin-
dose, hasta alcanzar cuando mas el voldmen de una ar-
veja, su color es entonces un rojo de los mas intensos;
son ademds por regla general, sesiles.

El calory el frio, influyen notablemente en el volu-
men de estos tumores, asi bajo la accién del primero.
aumentan de volimen, se llenan de sangre, toman un
linte mas y mas subido y llegan a veces a romperse por
el mas ligero contacto, el frio al contrario lo hace dis-
minuir de tamano, los pone mas pdlidos y mas duros.

Un esfuerzo prolongado parece también aumentar-
los de volumen, volviéndolos mas rojos; presentan pues
por lo que se vé, algunos de los caracteres de los
angionomas eréctiles.

Algunas veces los enfermos acusan dolores al nivel
de los tumores. comparando sus sufrimientos a los que
producirian pinchazos de alfiter.

Pasemos ahora a la forma sub-cutdnea. Esta forma
no puede apreciarse en su principio sino por el tacto;
asi haciendo una presion mds o menos metddica y con
alguna fuerza en los lugares de eleccién de esta especie
de tumores, se siente rodar bajo los dedos unos
tumorcitos duros, renitentes, movibles, lisos, del tama-
fio de una arveja 6 de un garbanzo, sin adherencia con
la piel, no produciendo alteraciones de ella, ni llaman-
do para nada en esta época la atencién de los enfermos;
son ademds en su mayoria indolentes y sin repercusion
ganglionar. Pueden permanecer en este estado hasta la
curacién completa de la enfermedad, desapareciendo
luego por reabsorcion o atrofia.

Cuando la erupcidn es abundante, se observa enton-
ces abotagamiento o tumefaccion de la piel.

Pero no es ese el fin que se les espera a todos, si no
que aumentando de volumen distienden, adelgazan e
inflaman crénicamente la piel. dando lugar a comezo-
nes mas o menos fuertes, a adherencias y en fin a la
aparicién clara del tumot.

Suevolucidn es pues, muy variable, pudiendo unos des-
aparecer por reabsorcidn y otros crecer incesantemente.

Cuando la distensién es muy grande, aparecen con
claridad un tumor de consistencia y volumen variable,
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encerrado todavia por la piel rojiza, violicea o negruzca
y que una vez mortificada, cede, produciéndose la sali-
da de una pequefa cantidad de sangre o pus, aunque
generalmente es un pus sanguinolento; otras veces sin
salida de estos liquidos, se presenta simplemente el tu-
mor subcutdneo con una coloracidn rojiza al principio,
comao si fuera formado por yemas carnosas y que toman
luego distintos aspectos hasta el punto de presentarse a
veces bajo la forma de una ulceracién de color gris su-
cio o negruzco con surcos y exhalando un ofor desagra-
dable. debido a la sdnies que se derrama en su superfi-
cie. La picl que rodea al tumor, es roja lustrosa,
distendida y como extrangulando el tumor, a veces a
tanto extremo, que se pediculiza y crece a la manera de
un hongo. Otras veces el tumor se reblandece antes de
romper la piel y simula perfectamente un abeeso. El w-
mor sigue aumentando de volumen, sca que se pediculice
o nd. hasta adquirir dimensioncs notables. El tamafio
de estos tumores se halla comprendido entre el de una
arveja y el de una pequefia naranja. En ocasiones varios
tumores préoximos perforan la piel, ya simultineamente
o en épocas distintas, formando por consiguiente exten-
sos tumores ulcerados, que derraman una abundante
cantidad de sanies de olor en extremo desagradable.

Los sitios de predileccién de esta clase de tumores,
son: las rodtllas, los codos, las partes anterior interna y
cxterna de la pierna, la parte posterior de los maleolos y
excepcionalmente otras partes del cuerpo. Su duracién
es indeterminada.

A la larga las verrugas pueden por distensidn no solo
distender, ulcerar e inflamar fa piel, sino también
gangrenarla dando lugar a hemorragias graves.

Cuarte periodo.- Laterminacién de la enfermedad
varia con la marcha segida por el tumor.

Diremos pues algunas palabras acerca de la manera
como termina el neoplasma verrucoso en sus diversas
formas.

Cuando la erupcidn tiene lugar en la superficie de la
piel. el tumor alcanza cuando mads. como ya lo hemos
indicado, el tamafio de una arveja. Adquirido este volu-
men permanecen algin tiempo en estado estacionario.
para decrecer en scguida con suma lentitud, empleando
a veces varios meses en desparecer completamente: su
color se modifica al mismo tiempo, pasando de rojo vivo
que era, a un rojo negruzco muy pronunciado. Conti-
nuando la regresidn o reabsorcién, llegan al nivel de la
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piel donde ya no se manifiestan sino por pequefias man-
chas negruzcas muy parecidas a los lunares, que sucesi-
vamente pasan al amarillento. decolordndose en segui-
da mas y mds hasta que quedan reducidos a pequenos
espacios blanquecinos, bien distintos del resto de la piel
y recubiertos de escamas que no tardan en desaparecer
sin dejar sefal alguna.

En cuanto a los tumores voluminosos que desgarran
y mortifican la piel motivando su ulceracién, diremos
que generalmente son ennucleados por el Cirujano, sien-
do esta operacién algunas veces [lacil, por encontrarse
el neoplasma sostenido tan solo por un estrecho
pediculo.

Laterminacidn de la enfermedad, esté en este caso,
ligada a los desérdenes producidos por el tumor, asf
como al estado general del individuo.

Diagndstico.- E] diagnéstico de la enfermedad en
su principio es tan dificil de establecer, como facil de
verificar en el pcriodo de erupcién. Y en efecto, fre-
cuentemente vemos a practicos expertmentados tomar
por un ataque de paludismo en sus variadas formas, o
por un reumatismo articular, muscular v éseo. lo que no
es sino el primero 6 scgundo periodo de la Verruga Pe-
rudana.

Desde luego y como una dc las principales dificulta-
des para hacer el diagnéstico diferencial entre esta en-
fermedad y la malaria, haré presente. que la distribu-
cion geograifica de la verruga me ha dado a conocer que
en la mayor parte de los lugares donde clla existe. do-
mina también ¢l paludismo. haciendo ambas enferme-
dades sus ataques atslada o simultdneamente.

En cl estado actual de nuestros conocimientos, s0lo
existe en mi humilde concepto un solo dato seguro y
fiel que pucda hacernos sospechar la existencia de la
Verruga, antes de su crupeidn, me reficro al conocimien-
to del Jugar 6 lugares por donde ha estado 6 pasado el
individuo enfermo. Si pues observamos, liebre. ya sea
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continua, remitente 6 intermitente, dolores articulares y
musculares acomparniados de calambres, en un indivi-
duo que viene de Matucana por ¢jemplo podemos ase-
gurar casi sin temor de equivocarnos, que es la verruga
la que tenemos a la vista.

Sin cmbargo, sensible me es decirlo, la
sintomatologia del periodo de incubacidn de esta pirexia
indigena de nuestro suelo, es todavia muy deficiente para
el practico que desea establecer su diagndstico desde
los primeros momentos, a fin de oponerle una terapéu-
tica conveniente. Estas oscuridades, estas incertidums-
bres, dejaran de existir, estoy seguro, el dia en que la
practica de las inoculaciones se domicilie entre noso-
tros; inoculaciones que por otra parte nos haran cono-
cer muchisimas otras particularidades importantisimas
acerca de la naturaleza intima de la patologia del agen-
te Verrucoso.

Patogenia.- La verruga a mi modo de ver, es yna
enfermcdad miasmatica, probablemente parasitaria. La
deficiencia de estudios serios a este respecto, hacen to-
davia dudar acerca de su naturaleza inttma; sin embar-
go, procuraré en cuanto me sea posible hacer un ligero
andlisis de las diversas opiniones que existen sobre este

Tratamiento.- El tratamiento de la enfermedad que
venimos estudiando, abedece a las dos indicaciones prin-
cipales siguientes: 1* Favorccer la erupcion; 2* Comba-
tir por los medios mnds activos la anemia que se mani-
fiesta en el segundo y tercer periodo de la dolencia.
Obedeciendo a la primera, se registra generalmente el
agua del monte con chancaca 6 sola, y la infustdén o co-
cimiento de la planta conocida en la sierra, con el nom-
bre de Una de Gato. Estas sustancias son casi Jos dni-
cos medicamentos que toman los indigenas atacados de
verruga. Nuestros practicos usan también la primera,
asociada al vino emético.

Respondiendo a la segunda, se hace uso de los pre-
parados de fierro, vino y buenos alimentos.
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