La Enfermedad de los Andes

(SINDROMES ERITREMICOS)
Por Carros Monge M.

Informe presentado a la ¥Facultad de Medicina de
Lima gobre estudios fisiolégicos, fisiopatolégicos y odi-
nicos llevados & cabo en e hombre de las altiplani-
cles andinas, principalmente en Qroya (12,200 ples) y
Morococha (14,800 pies). 1927,

I. — BOSQUEJO DEL PROBLEMA

Las investigaciones de Paul BerT, de ViauLt, hace 60
afios, en los Andes peruanos, las de Mosso en los Alpes italia-
nos, las de CooXE y su$ colaboradores en los picos de Tenerife,
la del! Profesor aleman Zuntz en el mismo lugar, las de Har-
paNE, HENDERSON, ScHNemER en - Pike’s' Peak (Colorado) y -
las mas recientes, en 1922, de BArRCrOFT, BINGER, BocK, DoGAR,
Forees, Harrop, MeaKINs, REDFIELD, de una importancia mu-
cho mayor por llevarse a cabo en Cerro de Pasco (Pertt), loca-
lidad situada a una altura de 14,200 pies sobre el nivel del mar
y habitada por una poblacién de 10,000 habitantes, han tenido
por objeto el conocimiento. de las .condiciones de vida en las al-
turas y por resultado’ la apreciacién fisiolégica de los mecanis-
mos de aclimatacidn en esas zonas, agregando ademds infor-
maciones de importancia sobre los procesos de inadaptacién
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fisiologica, generadores del “Soroche” o Mal de montadias. Este
programa ha sido llenado cumplidamente dada la enorme capa-
cidad cientifica de los investigadores empefiados en esa labor. .
Pero, infortunadamente, ni aun aquellos que como Bar-
CROFT, y sus colaboradores estudiaron el problema en lugares ha-
bitados de los Andes peruanos, se apercibieron de la existencia
de una enfermedad caracterizada por la desadaptacién perma-
nente a la vida en las grandeg alturas, que ataca a los recién lle-
gados como a los residentes y aun a los nativos, constituida por
sindromes eritrémicos, que ha sido dada a conocer por nosotros
en 1924 tn nuestras lecciones del curso de Nosografia Médica
de la Facultad de Medicina de Lima y en 1925 en una comuni-
cacién presentada a la Academia de Medicina de Lima(r). “Lasin-
formaciones "que. nos ha sido dado recoger en distintas opor-
nidades nos han puesto de manifiesto un sindrome caracterizado por
la conservacion del aspecto rojizo y congestivo de la cara no

obstante -una larga permanencia en la costa, por dolores osted- -

copos de tal intensidad' que obligaba a los enfermos a guardar
cama, mejotando sdlo con €l regreso a Lima y por manifesta-
ciones subjetivas comeo’ mareos, etc., tode lo cual es bastante pa-

ra sospechar un caso de Eritremia.... No hémos vacilado en

traer 1a historia de ‘ruestro enfermo a conocimiento de la Aca-
demia Nacional de Medicina para llamar la atencion de los mé-
dicos de las local'id'ades de lag altiplanicies a fin de que inves-

tigaciones sistematicamente conducidas nos hablen de I3, benig-

nidad o mal:g*ndad del mal entre: nosotros y sepamos asi las
proyecciones que para la vida de los que trabajan en esas zonas
puede tener un peligro deé esa naturaleza. Sabemos de enfermos
gue han venido a morir a la capital; y en el caso concreto del
nuestro, el regreso. al lugar en que contrajo el mal le: estd ve-
dado, lo que en bienas cuentas significa una invalidez por lo
menos temporal”. Por. altimo, en la’ conferencia que sustenta-
mos en li Facultad de Medicinia dé Lima; en la sesién de . honor
de la V Conferencia Sanitaria Pan-americana, expusimos’ con-
cretamente nuestras conclusiones y las de nuestros colaboradores
los doctores Encinas, Heraud y Hurtado, demostrando plena-
mente la existencia de sindromes'eritrém‘icos a cuyo conjunto
dimos ¢! nombre de Enfermedad de los Andes. (2)

1.—Cuando se tiene alguna experiencia en la vida a gran-
des alturas entre 12 ¥ 15,000 pies de elevacién como ocurre en
el Pertt en que un gran nfimero de poblaciones entre 2 y 20,000
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tabitantes estin situadas en altiplanicies elevadisimas, es fécil
darse cuenta de que &l estudio de los mecanismos fisiolégicos de
adaptacién a esas alturas se vincula estrechamente con los pro-
cesos fisiologicos de desadaptaciéon, ya que unos y otros
apenas si estan’ separados por linderos tan sutiles que es imposi-
ble con frecuencia decir adonde concluye el estado de salud y
comienza el de enfermedad. En muchos casos sélo la sensa-
cién subjetiva de bienestar o malestar minimo nos habla de nues-
tros procesos adaptativos durante la ascensién por ferrocarril
para llegar a esas localidades donde se hace una vida entera-
mente nonmal, fisica y. mentalmente considerada. Aun asi, en la
ascensidén por tren que sube en 12 horas, como lo hemos hecho
nosotros a 14,300 pies sobre el nivel del mar, muchas veces
bruscamerite - estallan los fenémenos de inadaptacién en todo
semejantes a ios que refieren los ascensionistas que van a pié
y euyas crénicas se conocen desde el P. AcosTa ¥ ViAULT hasta
GrANDIDIER y HINGsTON, produciéndose el Soroche (nombre acep-
tade por Barcrorr 0 Mal de Montafias y que conservaremos
para designiar la forma aguda de inadaptacion a la vida en las
grandes alturas.

2—Las observaciones que hemos Hevado a cabo con nues-
tros colahoraderes a 12.200 pies (Oroya) y 14,200 pies (Moro-
cocha), la localidad habitada mas alta del globo, donde se ha Ile-
vado a cabo estudios de esta indole, nos han permitido constatar
la existencia, en algunos individuos, de un estado de inferiori-
dad funcienal que se acusa por signos de disminucién de su
capacidad fisica y mental, que ataca a los individuos recién lle-
gades, que dura varios meses, precedido generalmente de Soro-
che hasta que poco a poco el sujeto se adapta a sus nuevas con-
diciones de vida. Otras veces la aclimafacién no se hace y el
sujeto se ve obligado a regresar a la costa o a vivir en lugares
menos altos. Estas formas de Soroche, sub-agudo o prolongado
presentan un minimum. de sintomas sélo apreciables por un co-
nocimiento profundo de la materia. Es sensible que los miem-
brog de la expedicion angloamericana, BArcROFr y sus aso-
eiades, (3) no conocieran este sindrome del que ellos padecieron
sin saberlo, como se deduce por la lectura de sus protocolos y las
observaciones consignadas en las piginas 445, 446 y 453, donde
se asegura que el hombre aclimatade no. existe, y que los habi-
tantes de la allura son personas de poder mental y fisico res-
tringido (¢mpaired) (3), generalizando o tedos los que ellos habian
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experimentado. Dejando para una posterior discusion este t6-
pico hagamos resaltar la existencia de estas formas de Soroche
prolongado con sintomatologia minima, acompafiadas de signos
eritrémicos: cansancio fisico y mental, insomnio, inapetencia,
ligera disnea, maréos, epixtasis, respiracion consciente, perio-
dica, aspecto iluminado y ciandtico al menor esfuerzo, etc.

3.—No solamente en los recién llegados sino también en
log residentes de muchos afios y aun en los nativos es posible
observar fenémenos de desadaptacién, que, en general, sobrevie-
ne lenta y progresivamente, caracterizindose en un principio
por los sintomas que acabamos de describir del Soroche prolon-
gado, para ir més tarde enriqueciendo -su sintomatologia con
todos los caracteres de una Policitemia vera que se inicia.

4.—Por ltimo, nuestras observaciones de 1923, comproba-
- das ampliamente por el viaje de investigacion cientifica que he-
mos llevado a cabo, demuestran la existencia de formas graves
de Policitemia vera de la que se distingue -por el hecho de que
mientras la enfermedad de VAQUEZ es inexorablemente mortal, en
nuestros eritrémicos graves hemos visto llegar la curacién y
mantenerse por cinco afios bajando a vivir en localidades -menos
altas.

En suma, estamos firmemente persuadidos de haber podide
establecer la unidad clinica de sindromes en apariencia deseme-
jantes. A nuestro juicio, en el hombre que se mantiene normal
en la ascension a grandes alturas y en el hombre normal de las
grandes alturas. (Cerro de Pasco, 14,200; Morococha, 14,800
pies), en plena eficiencia fisica y mental, se han operado meca-
‘nismos fisioldgicos de adaptacién de que participa el organisme
todo como una unidad bioldgica. -Potencialmente tal individuo
esta aclimatado pero la aclimatacién significa una desviacién
fisiologica. Paul Berr fué el primero en sefialar la eritrocito-
sis. Pero que se rompan Bruscamente los mecanismos de com-
pensacion que han mantenido el organismo en el dintel de la
" desviacidn fisioldgica y entonces va a presentarse en forma vio-
lenta, aguda, la sintomatologia del Soroche con sus diferentes
variedades—que como -ya lo supuso alguna vez OsSLER y lo de-
mpstraremos nosotros posteriormente—no €s otra cosa que ‘una
forma aguda de eritremia.

Si la ruptura del desequilibrio funcional es mis lenta y
menos grave en acusarse, entonces aparecera una Sintomatolo-
gia minima hecha a base de fatiga fisica y espiritudl, muchas
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veces apreciable sélo por un examen minucioso de las manifes-
taciones subjetivas que el individuo acusa. Pero en sus indi-
ces bioldgicos hemos de encontrar sefiales inequivocas de los
procesos desadaptativos que se traducen por sindromes eritré-
micos discretos que const1tuyen las formas prolongadas de So-
roche.

Mas todavia, si en los residentes achma.tados y aun en los
nativos, se rompe igualmente el mecanismo de compensacién fi-
sioldgico, 'van a presentarse sintomas semejantes a los anterio-
res, verdaderas formas discretas de eritremia o novisimas for-
mas de Soroche en gente aclimatada, que gradualmente han de
ir intensificindose. Su estudio biolégico nos permite -asegurar.
que se trata igualmente de formas iniciales de Policitemia vera
que desaparecen cuando el sujeto va a lugares menos altos.

No nos jueda sino agregar que estas mismas formas han
de terminar con las manifestaciones graves y mortales de la eri-
tremia grave que, sin embargo, va a curar si el sujeto abandona
esas alturas. Fisippatoldgicamente se traduce por la quxebra de-
finitiva de los procesos de desadaptacion,

Pero tanto en un caso como en otro y aun en el hombre
aclimatado el substratum. es el mismo, idéntica la perturbacién
funcional y por eso andlogos los sintomas en cualquiera de los
4 tipos de enfermedad que acabamos de indicar. E! Soroche es
la forma aguda de Policiternia; la Policitemia es la forma cré-
nica de Soroche; énfre ambos extremos hay lugar para las for-
mas prolongadas de  Soroche y para las formas discretas de
Eritremia. Asi aparece de nuestros protocolos.

Estamos pues en’ presencia de una entidad clinica con for-
mas enteramente individualizadas, con una etiologia perfecta-
‘mente clara, con una. patogenia que, si no. en sus causas, es
perfectamente analoga en sus efectos en los cuatro tipos, consi-
derados. anteriormente; que tiene una caracteristica personal:
curar al bajar a alturas menores, localizada entre 12000 y
15,000 ‘pies de altura.sobre el nivel del mar y extensamente di-
fundida en las altiplanicies de los Andes, finicos lugares. donde
en aquellag alturas existen lacalidades habitadas. Por eso le he-
mos ado el nombre de Enfermedad de los Andes.
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Directivas generaies de investigacién

La idea basica de nuestros estudios ha sido la comproba-
cion de la existencia de sindromes eritrémicos que habiamos
entrevisto en 1923 en un enfermo procedente de Cerro de Pas-
co, sindromes desarrollados con exclusidon de toda causa que no
fuera la vida en las grandes alturas, e incidentalmente estudiar
hasta donde nos fuera posible las mutaciones sanguineas, res-
piratorias, circulatorias, metabaolicas, etc., etc, que experimen-
ta el hombre cuando sube y permanece en esas localidades e igual-
mente cuando desciende de ellas. Nuestro objetivoe ha sido fun-
damentalmente médico: resolver un problema climico; pero era
forzoso abordar el problema fisiolégico tan bien tratado dlti-
mamente por Doucras, HaLpaNg, HENDERSON y- SCHNEIDER
(1) y por Barcrorr, Binger, BocK, DocGarpr, Forses, Ha-
RROP, MEAKINS y REDFIELD (2), en EE. UU. y el Perii, respecti-
vamente. También ha side nuestro objeto contemplar el aspecto
fisiopatolégico que no habia sido considerado antes, ya que es-
tos autores desconocian Ja existencia de los sindromes eritré-
micos de altura. Queriamos pues, ademas, comparar los he-
chos clinicos y biolégicos en general de nuestros eritrémicos con los
datos obtenidos en el Soroche por dichos investigadores, para es-
tablecer su discrepancia o identidad. Y por tltimo estudiar,
hasta donde fuera posible, las mutaciones del organismo, du-
rante el descerso y al regreso a orillas del mar para apreciar los
fenomenos de reaccidén inversa que habian -de presentarse en el
nuevo proceso de readaptacién a la vida® anterior.

De otro lado, mos propusimos, como segunda parte de
nuestra labor, el estudio del metabolismo bisico en las grandes
alturas, que no habia sido llevado a cabo anteriormente en for-
mra sistematica y qume a nosotros nos era posible por la circuns-
tancia de disponer de poblaciones enteras donde seleccionar el
material de estudio en condiciones ideales de observacién. Ade-
mis contadbamos con el doctor Alberto Hurtado, cuya soélida pre-
paracion era eficaz garantia del éxito del trabajo y quien tenia
a su cargo desde un afio antes a su ayudante sefior Rondén, pre-
parandole debidamente para esta labor.

Consideradas las cosas asi es evidente que el estudio inte-
gral de la cuestién tenia que comenzar necesariamente por el
conocimiento del hombre sano a nivel del mar a fin de estar en
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condiciones de poseer elementos comparables, verdaderas uni-
~dades biométricas, cuyas variaciones habriamos de seguir paso a
paso en las nuevas condiciones de vida de las localidades eleva-
das de los Andes. Para llenar esta necesidad fué preciso en
primer lugar el estudio integral de cada uno de Yos miembros de
la expedicidn colocados en idénticas- condiciones de ambiente,
tomada esta palabra en el sentido mds amplio. Por eso, nuestro
primer paso fué la valonizacién biométrica ‘del personal, su
apreciacion clinica, el estudio hematoldgico, la determinacién de
su capacidad vital y metabolismo basico, su concentracién idmi-
ca, el estudio de la eliminacion urinaria, ete, etc., estableciendo
ademas una dieta standard para determinados miembros de la
expedicidn, investigaciones todas que habrian de repetirse du-
rante nuestro ascenso a las alturas, una vez establecidos en
ellas y a nuestro regreso. :

Conforme a este criterio hemos procedido en relacién
con los elementos siguientes:

A)—Caracteristicas biométricas y clinicas.

B)—Capacidad vital.

C)—Metabolismo bésico.

D)—&Hematologia. Delremos recordar que la atencidén
de los investigadores que nos precedieron se ha lateralizado en
¢l sentido de la eritrocitosis vy de la hemoglobinemia. Casi no se
dié importancia a los leucocitos y formula lencocitaria que como
veremos nos han suministrado conclusiories de enorme impor-

tancia;

a)—Hematies. ‘ : ‘
b)—Hemoglobina (en preparacién).
¢)—Férmula leucocitaria.

Tampoco se ha pensado anteriormente en Jas transforma-
ciones que un-exceso de hemoglobina circulante podria experi-
mentar.  Por ello dedicamos atencidon preferente a

d)—Reaccién de Van den Bergh.
e)—Dosaje de bilirubina.

Dentro de las limitaciones de nuestra actividad médica
mas bien que fisioldgica. hemos hecho, sin embargo, el estadio de:
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f)—Concentracién ionica,

g)—COz total.
h)—COz2 Hbre.
1)—O.

j)—O. combinado con hemoglobina.
k)—Poder de combinacién de O.
1)—Saturacién de la sangre en O.

Para que estas investigaciones tuvieran el mayer rigor
cientifico las llevamos a cabo en condiciones de metabolismo
basico; asi en la sangre venosa donde queriamos encontrar ele-
mentos de informacion sobre la respiracién tisular, como parti-
cularmente en los gases de la sangre arterial, a cuyo efecto, pa-~
ra completar mejor nuestra labor, fué preciso un segundo. viaje
llevado a cabo por el doctor Alberto Hurtado, quien corrié a
cargo de estas determinaciones con su habitual competencia. En
este aspecto del problema como en todos los demas hemos per-
seguido- la sistematizacién méis severa, estudiando estos factores
antes, durante y después del viaje a las alturas. Ademas, los
estudiamos en los nativos normales, en los residentes adaptados
v desadaptados y también en los casos comprobados de poli-
citemia.

Aparte de la experimentacidén con nosotros mismos, hemos
llevado €l problema a un terreno de experimentacién animal
con el objeto de estudiar las modificaciones de los érganos he-
mopoyéticos, conforme a las siguientes directivas:

n)—Estudio hematoldgico en conejillos de indias nor-
males. ) :
o)—Igual estudio en conejillos esplenectomisados:
‘p)—Igual estudio en conejillos esplenectomisados v
bloqueados.

q)—Estudio del reticulo endotelio 'y de los érganos
hemopoyéticos.

N . . o
E)—Concentracién idnica de la sangre.

En este capitulo, como en otros muchos, hemos dado aten-
cién preferente a la investigacidén sistemitica durante el ascen-
80, que nos parece no ha sido suficientemente aprovechada por
otros investigadores. Es asi como nuestras determinaciones han
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sido hechas, durante las doce horas de ascenso en F. C. a 7,800
pies en Matucana, a 13,600 en Casapalca, y a 12,200 en Oroya,
practicandolas también a 14,800 en Morococha Y otro tanto
hubimos de hacer a nuestro regreso, a 7,800 en Matucana y a
2,500 pies en Chosica

F)—Analisis de orina.

Muy poco se ha hecho sobre este particular anteriormen-
te. Por eso hemos procurado organizar lo mejor posible nues.
tros estudios, En el trabajo mas reciente de BARCROFT no se
encuentra ninguna informacién sobre el parficular. Nosotros
desarrollamos el siguiente programa:

a)—Sometimiento del personal a una dieta standard,

b)—Determinacion de la concentracién idnica, la aci-
dez de titulacién y el amoniaco en cada una de las
muestras de orina emitidas en las 24 horas.

c)})—Estudio sistematico durante el ascenso, la perma-
nencia a 12,200 y 14,800 pies de altura y al re-
greso a Lima,

Lo que nos ha movido principalmente en general en la
apreciacion de las directivas bioldégicas que nos hemos trazado,
no ha sido tan solo el conmocimiento de los mecanismos de adap-
taccion o desadaptacién, sino también los Procesos inversos que
ocurren cuando el hombre regresa a vivir sobre el nivel del mar,
cuestién que todavia no ha interesado a los investigadores. Es
evidente que esta tltima observacién habria de reflejar, como
en un espejo, cambios bioldgicos de sentido contrario a los pro-
ducidos al subir, con lo cual se aseguraba automiticamente el
control de las inves'tigaciones de la altura.

Con estos elementos de estudio nuestras investigaciones
han perseguido fundamientalmente log objetivos siguientes :

1.—Estudio fisiolégico de los mecanismos de adaptacién
- la vida en las alturas: a)—miembros de .la expedicién; bh)—
nativos; ¢)—residentes aclimatados; d)-—animales.

. 2—~—Estudio de los mecanismos de desadaptacién: a)—So-
roche o Mal de montafias; b)—inadaptacién a la vida de las
alturas (Soroche prolongado); c¢)—desaclimatacion (sindrome
eritrémico discreto) ; d)—desaclimatacién definitiva (Policite-
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mia grave) ; e)—insuficiencia cardiaca de la altura: formas agu-
das; formas sub-agudas,

3.—Estudio de la Enfermedad de los Andes.

Este programa de trabajos merecié del sefior Decano de
la Facultad de Medicina doctor Guillermo Gastafieta, la acogi-
da mas generosa y comprensiva, que nosotros agradecemos debi-
damente, y llevado por él a la consideracion de la Facuitad fue
aprobado por unanimidad, financiando ésta los gastos de la
expediciéon. Obtenidas cartas de presentacién del sefior Decano
para el sefior Kingsmill, Gerente de la Cerro de Pasco Copper
Corporation y para el seifior M. Y. Grant, Gerente de la Em-
presa del F, C. C. obtuvimos de ambos toda clase de facilidades
para el viaje, trasporte por ferrocarriles, el carro ambulancia
que transformamos en Laboratorio, estadia en la Oroya y Mo-
rococha, en los hoteles y casas de la Cerro de Pasco C. C., to-
do lo cual agradecemos vivamente, asi como las gentilezas que
el personal de estas empresas tuvo a cada momento con nose-
tros. ‘

Se iniclaron las labores preliminares de la expedicién con
el viaje del doctor Alberto Hurtado a Oroya (12,200 pies) el 23
de marzo de 1927 para preparar el del resto del personal.
Nos es grato manifestar nuestro agradecimiento al seiior R.
Spilbury, representante de la Cerro de Pasco C. C. en Oroya y
particularmente a nuestro mejor amigo, el doctor H. Crane, mé-
dico jefe de la Empresa, quien infatigablemente, en todo mo-
mento desde nuestra llegada hasta el de nuestro salida, nos ha
servido en forma tal que es justo declarar que si hemos traba-
jado con fruto, ello se debe al espiritu de colaboracion, de ayu-
da y de interés cientifico que el doctor Crane puso a nuestro
servicio a cada instante. Por ello reciba nuestra mas viva gratitud.

El entrenamiento del personal comenzé un mes atris, pe-
ro fué el 5 de abril que iniciamos, con un afan que no se ha
desmentido jamds, oficialmente nuestro trabajo de grupo, con-
forme a programas diarios que constan en los anexos respec-
tivos. El personal fué distribuido convenientemente en armo-
nia con sus aptitudes, su capacidad técnica, ¥y su vocacién pa-
ra el estudio y la apreciacién de las directivas de nuestro tra-
bajo. Al doctor Encinas se le confié principalmente el estudio
clinico de los expedicionarios y de los “casos”; al doctor. He-
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raud se le confid los estudios hematologicos y al doctor Hur-
tado se le encargd preferentemente el estudio del metabolismo,
la determinacién de los gases de la sangre y el examen quimico
de ésta, para lo cual se contaba con su profunda versacién en
estas investigaciones, adquirida en la Escuela de Medicina de
Harward, y a cuya actividad se debe uno de los capitulos mas
interesantes de este trabajo.

Del.5 al 10 de abril se hizo una mvestlgacmn de los fac-
tores hic'd bgicos enumerados en todo el personal; el 10 a las g
p. m., salimos para Chosica a 2,500 pies de elevacién y a las
2 a. m. del dia 11 comenzamos al ascenso llegando a Matucana
a 7,800 pies a las 6 a. m. Alli permanecimos dos horas que
aprovechamos para hacer las investigaciones de mas importan-
cia. A las 2 de la tarde llegamos a Casapalca, a 13,000 pies,
.donde permanecimos 3 horas para continuar nuestra labor;
después de la cual pasamos el punto mas alto det F. C., Ticlio,
a 15,600 pies para llegar a las 8 y 30 p. m.,, a Oroya a 12,200
pies. En este lugar permanecimos hsta el dia 22, pero parte
del personal ascendié a Morococha, 14,800 pies, del 19 al 21, por
el interés que habia en llevar a cabo estas investigaciones en uno
de los puntos habitados mds altos del mundo. E! 23 se hizo
el viaje de regreso, haciendo escala en Matucana a 7,800 pies y
en Chosica, a 2.500, para terminar nuestras observaciones, lle-
gando a Lima ese mismo dia a horas 7.30 p. m.

Posteriormente nuestro trabajo se ha enriquecido con las
mvestlgamones clinicas y metabdlicas que Monge y Hurtado han
llevado a cabo en el departamento de Puno, en Santa Lucia, a
13,000 pies de altura sobre el nivel del mar, asi como una valie-
sa informacién sobre casos de policitemia grave obtenidos por
el sefior Rosa Medina, uno de nuestrog colaboradores en el viaje
a Morococha, que llevd instrucciones para investigar todo lo
concerniente a la Enfermedad de los Andes, en la misma zona,
en lugares Habitados: comprendidos entre 13,000 y 15,000 pies
de elevacién sobr el nivel del mar; de todo lo cual daremos ctien-
ta en el curso de esta informacién.

No obstante el tiempo trascurrido no nos ha sido posible
desarrollar todo el material que recogimos en nuesros viajes a
la Sierra. Trabajos complementarios hay de bastante interés cu-

ya publicacion tendremos la satisfaccién de presentar posterior-
mente. '
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LOCALIDADES ESTUDIADAS

Altura
Presién Temt., Habitan-
bLarom. media (%) tes
Pies Metros
Lima ... ......: 500 160 T37,18%°a 21° 200,000
Chosica.. ........| 2500 =00| ... 18° a 21° '
Matucana....... TEOO| 2400 530| 11° 3.000
Casapalca ...... 13600 4140 460| 10° 3.000
Oroya.............. 122060 3700 480/ 312°a 18° 4.000
Morococha...... 14800 4500 438! 9°a 12° 2.000
Cerro de Pas- 4300 458 10.000
CO o 14.200| -
Santa Luecia ...| 18250 4038 464 12" a 14° 300
Anavili(Heda.)| 15200 4630 T 100
Puno............... 13800 3890| .| eeieeeens 9.0600
(*) — En habitacién.
NOTA., — En el curso del informe las alturas las referimos a pies
por estar asi consideradas generalmente en los trabajos extranjeros.

Recordamos al lector que: 1 m — 23,2805 pies.

Nuestro material de trabajo fué obtenido del Laboratorio
anexo al curso de Nosografia Médica y completado con apara-
tos que nos fueron gentilmente proporcionados en los Labora-
torios de Bacteriologia, de Fisiologia, de las clinicas del Hospi-
tal. Arzobispo T.oayza, el Laboratorio Central del mismo, ha-
ciéndose ademadas adquisiciones en plaza aprovechando el crédito
de I.p. 400, votadas por la Facultad a solicitud del sefior Decano,
doctor Guillermo Gastafieta,. para los gastos de la expedicidn,
Séanos permitide expresar aqui nuestro agradecimiento en pri-
mer término al sefior Decano de la Facultad de Medicina, que
en todo momento nos estimulé con su actitud comprensiva y su
apoyo moral; a los profesores doctor Ranil Rebagliatti, doctor
Marino Tabusso, doctor Carlos Alberto Garcia, por lag facilida-
des acordadas; a los doctores Telémaco Battistini, v Pedro
Weiss por la importante colaboracién que nos proporcionaron
e la preparacién del personal y organizacién del trabajo; a los
doctores Juan Monteverde y Guillermo Filomeno, por la genti-
leza de suministrarnos algunos aparatos.
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También agradecemos al sefior Decano de la Facultad de
Ciencias, doctor Antonino Alvarado y al Profesor de la misma,
doctor Benjamin Mostajo, por el material meéteorclogico que nos
fué proporcionado.

Por ultimo, nos es grato expresar nuestro vivo reconoci-
miento a la Reverenda Madre Superiora del Hospital Arzobis-
po Loayza, Sor Rosa, quien hizo posible el sometimiento del
personal a una dieta standard durante los ocho dias prepara-
torios del viaje y quien ademas pos did. facilidades de todo or:
den para la labor que llevamos a cabo ep ese Hospital.

BIBLIOGRAFIA

(1) — Monge. — Sobre sl primer caso de Policitemia encontrado
en el Peri. Boletin de la Academla Nacional de Medicina de Lima.
.1925. .

(2) — Monge, — La Enfermedad de los Andes, Actas de Ia Fa-
cultad. 19217.

(3) — Barcroif, Binger, Bock, Doggart, Forbes, Harrop, Meaking,
Redfield —Observations upon the effect of high altitude on the phy-
é.iqlogical process of the human body, carried out in the Peruvian An-
des, chiefly at Cerro de Pasco. Phil. Trans. Royal Soc. London. Se-
ries B. Vol, 211, pag. 341 a 380, 1922,
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PRIMERA PARTE. — Estudios Fisolégicos

Por Los Doctores CarLos MonceE M., ENRIQUE ENCINAs,
CarLos HEraup ¥ ALBERTO HURTADO y con la colaboracion
DE LOS SENOREs Tomis EscayapiLLo, Micuer CERVELLI,
Danier. Fosanpa, Jost LOPEZ, ANTONIO MOREY,
Vicror NUREz, EnNrIQUE RoNDON
v Enrigue Rosa MEDINA

CAPITULO 1

RESPIRACION PULMONAR Y TISULAR

Aprovisionamiento y consumo de O.

A nivel de los acini pulmonares el aire alveolar se pone
en contacto con la sangre de los capilares—respiracién pulmo-
nar—operandose un intercambio gaseoso en virtud del cual la
sangre se enriquece en O y cede a la atmdsfera el COz; de
otro lado al llegar la sangre arterial a los tejidos se opera un fe-
némeno andlogo por el cual la sangre cede a estos el O. y toma
de ellos el CQOz.—respiracion tisular. Este proceso no estd en-
teramente conocido pudiendo asegurarse que si los hechos fisi-
co-quimicos no se nos escapan, en cambio su interpretacién esta
todavia en un terreno hipotético. Contribuye a ello el desconoci-
miento de la verdadera naturaleza de las células alveolares y
por eso falta un asidero anatémico a cualquiera teoria. Sin em-
bargo, es posible que, al hacerse mas tarde el estudio histopato-
l6gico de las formas graves de la Enfermedad de los Amndes, se
llegue a encontrar morfolégicamente el papel que juega la cé-
lula alveolar en los fendémenos de hematosis. En la actualidad,
aparte de la funcién histiocitaria de algunas células pulmona-
res como parte del sistema reticulo endotelial, debemos recordar
que en los mamiferos los alveolos estin tapizados (1): 1° por
grandes placas anucleadas muy delgadas; y 2° por pequefias
télulas nucleadas aisladas o agrupadas: las primeras constituyen
dlementos altamente diferenclados a través de llos cuales . se
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operan los fenémenos de hematosis, las segundas, segﬁn.los
trabajos de PoLicarp, formarfan un ‘‘revestimiento no constitui-
do por células epiteliales sino por células de origen mesenqui-
miatico, de histiocitos. El revestimiento alveolar es un endote-
lio, no un epitelio. El aire se encuentra pues en cavidades hue-
cas excavadas en el seno del tejido conmjuntive”. (2)

Hay dos teorias que explican la funcién respirateria de la
sangre: la de la secrecién del O. de HALpANE y la de la difu-
si6n de O. de BARCROFT.

La teoria de la secrecidn fué emitida primeramente por
el Profesor BoHR en 1909 y sustentada después por HALDANE
a raiz de su expedicién cientifica a Pike’s Peak con experien-
cias que no han sido comprobadas. Posteriormente la ha revivi-
do en la forma que sigue v que hemos tomado de BArCROFT (3)
literalmente para fijar mejor las ideas sobre el particular, ya
que entre ambos se discute el problema de la funcién respirato-
toria de la sangre.

“TLos distintos alveolos pulmonares son ventilados con di-
ferente intensidad: la mayoria bien, mal la minoria; de estos, al-
gunos segregan 0 son capaces de regresar O. Por consiguiente
la sangre que contiene O. a muy diferentes tensiones tales como
A. B. C. D, etc.,, v a diferentes saturaciones iW. Y. Z., etc,
emergiendo de distintas partes del pulmén entra al corazén iz-
quierdo como sangre arterial con una saturacién M. que es ia
media de las saturaciones de 'W. Y, Z. etc. La tension resultan-
te serd la que corresponde a esta saturacidon calculada sobre la
media de las saturaciones de 'W. Y. Z. etc. La tensidon es dife-
rente de la media de las tensiones A. B. C. D. y aun mejor que
su media T. La concepcion de HArpaNE es que si T es la
cantidad obtenida por el método del carmin y M. es la tensién
del O. en el aire alveolar, en realidad M. sera mayor que T. y
entonces la teoria de la secrecidn esta probada”,

Segin un trabajo ya antiguo de Demoor de Bruxelles, las
células del acini pulmenar pueden aumentar o disminuir de vo-
lumen segiin las variaciones de concentracién del medio san-
guineo, asegurando asi la regulacidén osmotica del gasto circula-
‘torio a nivel del pulmén. Por otra parte DusreiL (citado por
BinNEeT), ha demostrado que existen en el pulmén del buey -anillos
musculares, verdaderos esfinteres arteriolares que pueden ais-
lar determinados lobulillos. Habria, pues, zonas de criculacién
facultativa regiadas.por las necesidades del organismo que per-
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mitirlan aumentar o disminuir el area de hematosis provocando
una mejor ventilacién pulmonar sin acelerar el ritmo respirato-
rio. Es evidente que estos estudios dan apoyo morfologico a la
teorta de HALDANE v sugieren directivas cientificas para nue-
vos trabajos en este sentido.

Para BarcrorT la hematosis esta sometida a las leyes de
la difusidn:

“Se puede uno imaginar que en el pulmoén una superficie
considerable de capilares se pone en contacto con el aire alveo-
“lar. Conforme la sangre venosa procedente del corazén llega a
este nivel toma O. puesto que la presién de éste es mayor en el
aire alveolar. La presidn de O. va elevandase por difusién y na-
turalmente su fijacion se hace cada vez mas lentamente: en su-
ma cuando la sangre pasa a lo largo del capilar, su presién de
O. va a ponerse en equilibrio con la del Q. del aire alveolar sin
Hegarse jamas a un equilibrio completo, lo que ocurriria sola-
mente si el capilar fuera de una longitud infinita y la sangre
permaneciera también un tiempo infinito en contacto de éste”.

En suma, se trata exclusivamente de fendmenos de difu-
sion del O. a través del epitelio pulmonar a los que es posible
aplicar las leyes de difusién de los gases, Llamando P. la pre-
sibn de O. en el aire alveolar; p, la presién media de! O. en el
capilar sanguineo y Q., la cantidad de O. que se difunde del
alveolo a la sangre en un minuto se tiene:

Q= (P-p) K

K : constante de difusién, siempre que las prop:edades del
pulmdn no varten.

"~ “En un caso particular en el cual (P - p) = 1., es evi-
dente que K = Q. El coeficiente de difusién puede ser pues
definido como la cantidad de O. que difunde a través del pul-
mon. por unidad de diferencia de presién entre el aire alveolar
y la sangre capilar o en otros términos, el coeficiente de di-
fusion del O. es el cuociente de un quebrado en que el deno-
minador es la diferencia media de presién entre el O. alveolar
y el O. capilar, v I consumo de O. por minutos, el numerador”.

Q

(P — p)

K =
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He aqui los valores obtenidos por BARCROFT en Lima y
Cerro de Pasco:

Lima - 500 pies Cerro de Pasco
(14,200)
Harrop 25.3% 25.4.
Bock o271 31.8.
Barcroft 36.0.
Binger 34.2 38.3.
Doggart — : 42.6.
Redtield 38.8 42.9.
Forbes 46.8 _ 43.8.
Meakns —_ 45.6.

que ¢omo se vé apenas si cambian con la altura. La conclusion
a que llegaron los investigadores americanos fué que los menos
afectados por el Soroche fueron aquellos cuyo coefciente de
difusién pasaba de 40 v que los residentes americanos que sopor-
taban perfectamente bien la altura presentaban igualmente coe-
ficientes superiores a 40.

Si juzgamos ambhas teorias con un espiritu critico es ewi-
dente que una y otra comprenden un buey niimero de hechos y
que tal vez se complementen, Pero lo es también que la célula al-
veclar debe desempefiar un papel activisimo en los fendmenos
de hematosis v que solo cuando se le conozca mejor funcional
y morfoldgicamente podra decirse la ultima palabra. A esto nos
lleva el examen imparcial de los protocolos de ambos experi-
mentadores. En efecto véase los valores obtenides por lg Co-
mision Anglo-Americana que copiamos a continuacidon: (4)

Saturacion de la sangre arterial

Presion de O. en Presion de O. en
Sujeto  Altitud  Saturacidn  sangre arterial el aire alveolar

M 500 95% 99 100
M 14,200 91% 8. . . 56
M.Q. 14,200 86% .57 59
P " 91% 48 55
M.L. - 8% 47 . 56
C. ” 87% 55 ' - 54

Z 0 86% ' 50 ST
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Desde Tnego salta a la vista que en los casos M. y C. la
tensién de la sangre arterial sea mayor que la del aire alveo-
Tar, lo que quiere decir que en seis determinaciones el 33% de
los casos no obedecen por lo menos explicitamente a las leyes
de la difusién. Es verdad que el error de la experimentacion
es de 4 milimetros, pero aun asi siempre habia margen para
aceptar la doctrina modificada de la secrecion de O. de Har-
DANE.

De lo anteriormente expuesto se deduce que hay un factor
de permeabilidad del pulmén para el O. sea que se trate de las
leyes de difusién o que obedezca a la capacidad vital de la cé-
[ula pulmonar para tomar O. y segregarlo. Veamos que obser-
vaciones -nuestras v ajenas sostienen este modo de pensar,

Los investigadores Anglo-americanos manifiestan que la
apreciacidon de la permeabilidad especifica del pulmén dié cifras
altas para aquellos miembros de la expedicidn que sufrieron de
Soroche. A este respecto BARCROFT dice textualmente que “la
cuestidn interesante consiste en estudiar qué influencia determi-
na la vida en las grandes alturas sobre la permeabilidad es-
pecifica del pulmén. Hay razén para creer que la edad y clertas
peculiaridades de la estructura alveolar alteren la permeabili-
dad y que no seria raro se encontrase valores considerables en
los nativos aclimatados por generaciones a grandes alturas”
(5). Es seguro que, de haber conocido Barcropr la existen:
cia de sindromes eritrémicos habtia planteado el problema en
esta otra forma; que las peculiaridades de la estructura alveo-
lar alteran la permeabilidad v que no seria raro se encontrase
valores muy bajos en los individuos desadaptados a la vida en
las grandes alturas, que es nuestro modo de pensar, En buenas
cuentas vamos a una cuestiéon funcional pero que también debe
ser morfoldgica. Funcionalmente citemos los trabajos de Ha-
RROP sobre los gases pulmonares en la Policitemia Vera, quien
estudiando - enfermos graves de Policitemis ¥ comparando sus
cifras con las de sujetos normales ha llegado a la informacién
siguiente: (6)

Sujetos - Permeabilidad Coefi. de Difu.
17 adultos normales (Krogh) 7.3. 35.6.
ir " (Barcroft) 7.5 . 40.6.

7 policitémicos (Harrop) 5.1. 23.2.
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en la que se vé bien claro la dismimucién de la permeabilidad
especifica v del coeficiente de difusién en los eritrémicos, lo
que seguramente pasy también en los sindromes eritrémicos de
altura en sus formas crémicas y graves e igualmente en sus
formas agudas (Harror—Coeficiente de difusidon 25.—Soro-
che) o sea en el Soroche. .

Harrop llama justamente la atencidn sobre la disminu-
cion de la permeabilidad especifica que puede obedecer: 1° a una
disminucién del area de superficie de la membrana alveolar o
a su engrosamiento o a peculiaridades individuales; 2° a alte-
raciones en las paredes de los capilares o de las membranas de
los glébulos rojos. A través de estas tres barreras el O, de-
be penetrar para combinarse con la hemoglobina lo que quiere
decir que él acepta una doctrina morfologica para explicarse
los trastornos de los eritrémicos.

Por otro lado en la clinica médica encontramos frecuen-
temente alteraciones de la. permeabilidad especifica en ciertos
tipos de neumonias, en log enfisematosos y en ciertas manifes-
taciones esclerosas en los capilares del pulmén,

Ademis solamente la quiebra de la permieabilidad espe-
cifica en un momento dado puede explicar los casos de So-
roche en ciertog sujetos que viajan constantemente entre Lima
v la Sierra sin experimentar trastorno alguno y que en alguna
ocasion sufren de Mal de Montafas.

Sefior B., empleado fiscal, viaja constantemente pasando
por 15,600 pies. Hace dos afios, Soroche interso que lo obliga
a guardar cama. Posteriormente ha vuelto a subir viriag veces
sin experimentar malestar alguno. : .

Sefior B., Abogado. Viaja constantemente at'I4,800 pies
de altura 3 o 4 veces al afio sin sufrir malestar alguno. Abril
de 1927: Soroche que lo obliga a guardar cama a su llegada.

Por dltimo, esa alteracién ¢z la permeabilidad alveolar
se comprueba con el descubrimiento de graves y variados casos
de sindromes eritrémicos que con frecuencia se desarrollan en
la edad media, entre algunos de los cuales hay un vinculo fa-
miliar o hereditario y que mejoran cuando se les ileva a una
altura menos considerable permitiéndoles volver a vivir en los
sitios elevados en mejores condiciones que antes, durante algtin.
tiempo. Queremos hacer nuestra en lo que se refiere a la En-
fermedad de los Andes una de las conclusiones de HarroP:
“El desarrollo insidioso y lento del sindrome, los antecedentes
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seguramente muy Targos del Policiténmco, Ta tendencia familiar
de ciertos casos, y la aparicién de la enfermedad en la edad
madura son factores orientados en el sentido de los efectos acu-
mulativos de una falla que viene de muy atras ¢ que envuelve

una herencia fisiologiaa’

Saturacién en O. de la sangre arterial.—

Encontramos en los trabajos de la Comisign Anglo-Ame-
ricana las cifras siguientes:

Saturacién arterial en O.

Nombre  Op. 14.200 Condiaidon Fecha
Meakins  95% ' 7/21/

- 83% Reposo 25/12/21
Meakins 91% Reposo 9/1/22
Redfield 97% Reposo 18/12/21

87.5% Reposo 7/1/22

00.5% Trabajo 7/1/22
Binger 4. % Reposo 27/12/21
Bock 83.5% Reposo 19/12/21
Harrop 82, % Reposo 30/12/21
Mec. Queen 86. % Reposo 30/12/21
Philpots 91. % Reposo ”
M. Lnughlan 86. % Reposo "
Cubertson 8. % ~ Reposo "
Zelada 8. % Reposo ”
Villareal _ 82.5% Reposo »
Baracoyle 82.3% Reposo »

-

En este cuadro estan comprendidos tfres grupos: El pri-
mero formado por miembros de la expedicién cuyas saturacio-
nes caen por debajo del go% a 14.200 pies de altura, siendo asi
que la media de saturacién a nivel de! mar se encontraba entre
95 ¥ 97%. Algunos de ellos sufren una pérdida que llega casi
al 12%. El segundo grupo estd formmado por residentes cuyas
saturaciones en general son mejores que las de los miembros
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de la expedicidén, pero siempre por debajo del go%. El tercer
grupo, constituido por nativos es el que presenta wna satura-
cion arterial menor no obstante hacer una vida enteramente
normal. Estas constataciones son de una enorme importancia
por ser las primeras que se llevan a cabo en localidades ha-
bitadas. Con todo, es indudable que estos trabajos exigen nue-
vos estudios para resolver definitivamente el grado de satura-
cion arterial en que se vive en las altiplanicies.

Veamos nuestros resultados,

Saturacién en O. de la sangre arterial y venosa

Sat O. Sang. Sat. O. Sangr.

Nombre Altura arterial venosa Fecha
Hurtado 12,200 97.04 o Julio 27

” ” . 75.87 Abr. 4.27
Aguirre 88.47
Juan de ‘

Dios » 838.47 Julio 27
Baldedn " 93.99 "
Galarza » 03.27 »
Navarro “ gz2.07 ”
Alarcon » 01.57 »
Atmann . 84.09 »
Huancaya ,, 5;6 .13 s
Huancaya™ ,, ' 45.78 .
Devotto 500 81.57 - Qect. 27 i
Devotto 500 54. Abril 4
Devotto 12,200 27. Abril 12

En esta tabla se considera cuatro grupos. El primero com-
prende tnicamente a Hurtado cuya constitucion atlética, la fa-
cilidad con que se¢ dedicaba a toda clase de deportes y la inten-
sidad de trabajo mental gue rendia lo ponian en condiciones
ideales para unidad de medida. Demaéas es decir que estuvo per-
fectamente adaptado en todo momento. Acusa una enorme ca-
pacidad de saturacién igual enteramente a la que se presenta al
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nivel del mar—g7% y a expensas de la cual hace una vida de
tanta © mayor intensidad que en la costa. Debe advertirse que
es la tercera vez que sube a esa altura en un lapso de tiempo
de 3 nreses. ‘ _ :

En el segundo grupo, consideramos cinco soldados de 19
a 22 afios de edad debidamente seleccionados para. ingresar en
el ejéreite, sometidos a las fatigas de la altura que soportaban
perfectamente, oriundos de lugares comprendidos entre 2,000
vy 4,000 metros sobre el nivel del mar y con una permanencia
en la Oroya de 2 a 3 meses. La mayor saturzcién ha sido de
93% y la menor de 88%, aproximadamente go%, cifras bas-
tante comparables a las del grupo de anglosajones residentes
considerados anteriormente.

En el tercer grupo consideramos dos nativos de Oroya
con residencia de toda su vida, pertenecientes a aquella raza
que hszbita las altiplanicies andinas, para la que ninguna distan-
cia es lejana v cuyos individuos hacen largos viajes a pie en las
serranias, siendo proverbial que lleguen antes que los que via-
jan en cabalgadura. La saturacién de este grupo es bastante
baja, apenas de 84% v comparable también a las cifras obteni-
das en la expedicién anglo-americana al Cerro de Pasco.

Por dltimo, en el cuarto grupo consideramos dos casos:
el de Huancaya y el de Devotto atacados los dos de Policite-
mia vera en su forma mas grave (Véanse las historias clini-
cas - respectivas).

Huancaya acusa una saturacidn arterial de 56% casi la mi-
tad de la saturacién normal al nivel del mar. No es de extra-
fiarse, pues, que este individuo viviera en un estado de asfixia
permarnente, en ocasiones con pérdida .del conocimiento y que
solicitara asistencia empirica sangrdndose para mejorar.

El caso de Devotto, eritrémico grave, compensado por una
permanencia en la costa de dos afios donde fué tratado con ra-
dioterapia, es singularmente instructivo. En el mes de abril via_
j6 con nosotros a Morococha (14,800 pies) y quedé residiendo
alli nio obstante nuestras amonestaciones para bajar a la capital.
En el mes de octubre fué traido de urgencia a Lima en las mas
graves condiciones, sin conocimieto, de un color violado casi
negro, exactamente en las condiciones de un sujeto en asfixia
‘grave. A las 24 horas de su llegada cianético todavia, pero ya
10 con la intensidad de la vispera, presentaba una saturacidén
arterial de 81%, que seguramente mejoré en los dias sucesi-
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vos, pues un: semana después lo presentamios en una sesién de
Ia Facultad de Medicima ante los Delegades de la 'V Conferen-
<ia Sanitaria Pan-Americana, a donde fué cop sus propios
pasos. (7)

Es de presumir que los enfermos con sindromes eritrémi-
COS menos graves presenten saturzciones no tan bajas como las
de Huancaya pero si seguramente inferiores a la cifra de 84%
.que parece ser normal para los nativos aclimatados. Por desgra-
tia no nos ha sido posible estudiar este punto con mayor am-
plitud.,

En resumen, parece demostrado por la contemplacion de
las cifras anteriores que los nativos aclimatados presentan una
saturacion inferior a la del nivel del mar pero gue les basty am-
pliamente para subvenir a sus necesidades biologicas. Los resi-
dentes aclimatados ofrecen una saturacién maés alta, inferior a la
de la costa, 9c%. Es posible que los viajes frecuentes a la sie-
rra levanten la saturacidn a un nivel igual g la de la costa. Por
ultimo los enfermos graves de enfermedad de los Andes acu-
san saturaciones casi incompatibles con la vida. Se hace necesa-
TI0 proseguir estas investigaciones para establecer la gama de
la saturacidon en O. de la sangre arterial partiendo del mnativo
aclimatado para llezar a las formas graves de eritremia.

S1 medimos ahora el aprovechamiento del O. por su diferen-
cia entre la sangre arterial y venosa vamos a encontrar datos
reveladores de los profundos trastornos que ocurren en la inti-
midad de los *2fidos.
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Saturacién en O. de la sangre venosa

Nombre Alt. 500 pies Alt. 12,200 ¢ 14,800 Condicién
Cervellj 54% 45% ' ‘Adaptado
Morey 55% 49% Agdaptado
Rosa Medina 41% 54% Adaptado
Niafiez. 41% 4776 Adaptado
Hurtado 75%

Encinas 70% 35% Bien
Monge 55% 38% Bien
Fosalba 2% Soroche
Devotto 54% 27% Eritrémico.
: . Soroche

En esta tabla pvede verse, en el primer grupo, que la satu-
racidén venosa es bastante elevada y se eleva mas en Rosa Medi-
na v Nfifiez a raiz de unza ascencidn de 2,600 pies como un  es-
fuerzo del organismo para levantar la tensién capilar de O. En
segundo lugar, en el grupo subsiguiente consideramos a Encinas
v Monge que ofrecen una saturacién venosa baja, que se en-
cuentran bien, pero de los cuales Encinas tuvo Soroche y Mon-
ge lo evitd por el reposo absoluto en que hizo el viaje. Por
ultimo en el tercer grupo se obtienen las cifras mas bajas, 27%.
Fosalba ha tenido la forma mas seria de Soroche y Devotto es
un policitémico comaensado gue viaja con nosotros voluntaria-
mente para estudiar los cambios que experimenta. No podemos
sacar mayores deducciones a estas cifras pero es incuestionable
que ellas gnardan una marcada relacidon con el estado de salud
de los miembros de la expedicion. Es posible que en esos 1ilti-
mos su saturacién arterial haya sido pobre también pero des-
graciadamente la abundancia de labor no nos permitié estudiarla
en todo el personal sino en los 11 casos de que hemos dado
cuenta en la tabla anterior. .

Con todo hay algunos hechos mas que merecen llamar
la atencién. Efectivamente estudiemos las saturaciones venosas
siguientes : ' )
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Torres 30% Quintana 30% Tiburcio 31%
Gamarra 27% Damasio 24% Aguirre 24%
Caceres 43% Dumeovitch 68% Rivero 35%

Jara  37% Ordaya 46%

El primer grupo corresponde a nativos normales. El se-
gundo a individuos desadaptados, unos eritrémicos y otros no
aclimatados. Pues bien, es de notar que en el primer grupo las
saturaciones son bajas mientras que en el segundo mas bien son
elevadas. Hay que convenir pues en que en la altura hay un
cambio en el poder de fijacién de O. en los tejidos en el cual
quizd se encuentre el secreto de la adaptacion o de su pérdida.
Hace excepcidn en este cuadro el soldado :Martel, quien ofrece
ufla saturacion venosa de 61%, v que no podriamos explicar.

Come quiera que sea es preciso, desde ahora, llamar la aten-
cidn sobre las modificaciones que seguramente se han de produ-
cir a nivel de los tejidos para el aprovech:miento del O, pues
éste no les llega como en la Costa sino con una tensidn mds ele-
vada, consecuencia del incremento del Ph. Entonces es de pre-
sumir se operen algunas reacciones tisulares desconocidas hasta
ahora y gue quizd constituyan el fondo de la aclimatacién para
hacer ese ‘O. aprovechable, ya que en los alveolos pulmonares
la disminucién de la concentracién idnica es beneficiosa para los
efectos de fijar mejor el O., pero en los tejidos fa hemoglobina
ne lo cede con la misma fzacilidad que en la Costa con un Ph.
menos alcalino.

Estos datos que parecen en contradiccidn con los anteriores
acaso si reciban mas tarde una mejor explicacién por las diferen-
cias biologicas que debe haber entre el proceso de la adaptacién,
el de la aclimatacién y €l de la desadaptacion.

Ahora bhien, correlacionando las cifras de hemoglobina
con las de las saturaciones arteriales y venosas v descontando
0.07% de O, gastado en los tejidos o sea el 38% de la ten-
sifon de O. en 1c. ¢. de sangre con 100% de Hemoglobina, que
es el consumo normal, nos ha sido posible construir, incorporan-
do los datos hipotéticos que considera Barcrorr, €l cuadro si-
gulente: : :
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1 corresponde a un sujeto normal a nivel del mar, cuyos
tejidos toman 0.07 de O. de 1 c.c. de sangre que contiene 0. 185
de O. a una saturacién arterial de 96% y con 100% de .hemo-
globina. Restando el O. consurnido en los tejidos del O. arte-
rial se obtiene la saturacidén venosa gque corresponde a una ten-
sidn de O. venosa de 37 mm., cifra normal, con la cual un in-
dividuc vive a nivel del mar, satisfaciendo las necesidades de
su metabolismo.

En 2 se deja ver que e! aumento de hemoglobina real a
14,000 pies de elevacidn, permite que el c.c. de sangre tenga mas
0. lo que da lugar a que la saturacion de la sangre venosa pue-
da ser también de 37 mm., factor aproximadamente minimo que
permite suponer que la hemcglobina en la intimidad de los ca-
pilares lleva la tensién necesaria y suficiente para que los teji-
dos la aprovechen.

Si la hemoglobina no hubjera aumentado a 150 sino que
hubiera quedado en 100 la tensién capilar habria sido solamen-
te de 31 (BARCROFT) impropia evidentemente para las necesi-
dades metabdlicas. Esto puede verse en el caso 3, hipatético
( BARCROFT). :

En 4 citamos el caso de Aguirre, soldado aclimatado, en
quien no obstante una saturacién baja de O. en la sangre arterial
de 88%, a expensas de la hemoglobina que sube a 117 alcanza
una saturacién venosa de 56, equivalente a 36 mm.

En 5 consideramos el caso de un nativo, en que la satu-
racién venosa en O. llega a una tensiéon de 33 mm.

Obsérvese, pues, que en el caso del nativo y del residente
perfectamente adaptado la tensién venosa en . no llega a la
cifra de 37 como ocurre en la costa; siendo la tensidén de Q. ca-
pilar el reflejo de la tensidon venosa, parece evidente que en las
grandes alturas el organismo sc acomode a vivir dentro de cifras
de tensién en O. mucho mas bajas. Abona este modo de pensar
los calculos ‘que hemos hecho con las cifras del Profesor Bar-
CROFT, uno de cuyvos casos, Baracoyle, 6, presenta una satura-
cion venosa de §55% equivalente 2 35 mm. de presion.

El caso 7 es el de Hurtado, que viajo tres veces 3°la Oroya
en un lapso de tiempo de go dias y atusa cifras semejantes a
lag de la costa. Parece que en el proceso de aclimatacién la
saturacién arterial en O. se mantiene alta en los casos de in-
dividuos que se adaptan facilmente,
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) Comparemos ahora estas cifras con las de nuestros eritré-
micos graves. '

En 8 el enfermo tiene 178% de hemoglobina, pero ape-
nas dispone de una tiserable saturacién de 56% en la sangre
artetial, equivalente a 35 mm. de presién; es decir, que no obs-
tante la enorme cantidad de hemoglobina que almacena cada c.c.
de sangre, su tensién en O. arterial no llega ni siquiera a la
tension en O, de la sangre venosa a nivel del mar, Si los teji-
dos tomaran 0.07 de cada c.c. de sangre o sea el 21%, la san-
gre venosa tendria una saturacién de 35 equivalente aproxima-
damente a 25 mmm., y no es concebible que fuera posible la vida
en esas condiciones.

(En circunstanciag que el que estas lineas escribe daba
una conferencia ante los delegados de la V Conferencia Sa-
nitaria Pan-Americana, uno de ellos, conocedor profundo de la
materia de que se trataba, discutiendo las cifras expuestas obje-
taba en esta forma: con esas cifras de viscosidad sanguinea, de
saturacion, etc.. no se puede vivir. A lo que respondimos le-
yendo .Ios protocolos: Hematocrito g4% .—Imposible obtener
suero para la reacciéon de Van den Bergh, diciendo en seguida:
efectivamente no es asi como viven, es asi como mueren).

Pero ahora bien, aun en esas circunstancias el organismo
se defiende no atendiendo a sus requerimientos en O. En la li-
nea ¢ expresamos la saturacién venosa, no por calculo, sino real-
mente obtenida al mismo tiempo que se hacia el estudio de O.
en la sangre arterial. Se ve alli que su saturacién venosa es de
45, equivalente a 31 ‘mm. de presidn, para dar margen asi a que
la tension capilar sea aprovechada en los tejidos. Pero como se
comprende ‘correlacionando esta cifra con la de la tensién arte-
tial en O. se verd que los tejidos han tomado solamente 0.036
de O., esto es lag mitad de la cifra normal. Se comprende, pues,
que Huancaya viva en un estado permanente de asfixia.

En el caso 10, Devotto (Estudios clinicos, segunda parte),
que baja de urgencia de Morococha, 14,800 pies, en estado co-
matoso y en asfixia, la saturacién arterial del O. es de 81%,
36 horas después de haber abandonado Morococha, y ya en Li-
ma (500 pies). Pucde verse ahi que su tensién venosa apenas
llega a 31 mm. muy por debajo de 35 que fué el valor obtenide
en Lima anteriormente, con que vivia en bastante buenas con-

diciones despuis de dos afios de tratamiento de su eritremia con
radioterapia al bazo.
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En resumen, todo hace creer que los nativos ademas de
vivir como lo hemos visto anteriormente con saturaciones muy
hajas de 84% en la sangre arterial, presentan también una sa-
turacién reducida, quizas proporcionalmente, en la sangre ve-
nosa, que les permite una tensidn capilar y seguramente tisular
inferior a 33 o 35 mm., mientras que a nivel del mar esa cifra
debe ser mas alta, de 37 mm. de tensidn venosa,

Efectivamente, si nos referimos a las tensiones wvenosas
que hemos encontrado en nativos y residentes aclimatados, en-
contramos que con excepcion de Martel que presernta una tenr-
sidn de 38 mm,, todo los demas acusan cifras por debajo de
30 mm. de presidn. En cambio los inadaptados o -eritrémicos
ofrecen tensiones mas altas. A primera vista parece que hu-
biera en estas afirmaciones alguna incongruencia; pero no de-
be tomarse asi, por que oifro tanto ocurre, como veremos des-
pués, con el Metaholismo hasico que se mantiene dentro de ci-
fras normales en los aclimatados, es menor de lo normal en los
desadaptados o ligeramente eritrémicos y en cambio en los po-
licitémicos graves alcanza valores considerables. En  realidad
hay un paralelismo sugerente entre ambas cosas. No podria-
mos decir Ja 'tima pelabra.

La produccién y eliminacién del CO2 en la economia.—

Nuestros estudios sobre la <determinacién del COz total
en la sangre, han sido llevadas a cabo por el doctor Hurtado,
cott el aparato de VAN Suvke tomando al individuo en condicio-
nes de metabolismo basico. Lo mismo hicimos con el Ph que de-

termindbamos al mismo tiempo para obtener cifras rigurosa-
mente comparables.
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Co 2. Total
Lima Oroya
(500 p.) {12.200 p.}

Normales Emcinas , 52.3 36.12%

o - Cervelli 56.

» . Morey 5I.

” Fosalba 54.1 38.3

s ~ Monge 55.9 40.

’ ~ Rondén f 52.1 32.3
Eritrémico Devotto 42.8 36.1

" Rivero ‘ 37.6

» Caceres : 34.4
Aclimatados Alarcén 30.9

” Martel ' 32.3

) Morococha
14.800 p.

Se observa inmediatamente que los valores de COz total
bajan en la altura de una manera general. Los inferiores co-
rresponden a Fosalba, que tuvo soroche y cuyo examen fué
practicado al dia siguiente de ilegar a 12.200 pies, y los de Alar--
con y Martel, uno nativo y ofro residente oriundo de Huénuco .
(2,500 p.). Anotamos esta circunstancia por.ser frecuente en-
contrar valores paralelos entre los nativos y los atacados de
Soroche.

Analoga disminucidon se observa en los valores de COz
alveolar. Asi Barcrorr (8) y sus colaboradores sefalan estas
cifras:

COz2 presién
Cerro de Pasco

O pies (14.200)
\M . 40.4 26
R 37-5 23
B 40.5 2Q. 4
Bo 38.3 29.1

H - 40 2g. %
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Nosotros no hemos determinado sino por el calculo el p. y
conforme a ello podemos sefalar los siguientes valores:

CO.2 libre, p.

Lima (500 pies) — Oroya (12 200)

Encinas 37-3
Cervelli 39.76
Morey 36.21 ‘
Fosalba 38.41 25.2
Monge 30.69
Rondén 36.99 26.
Alarcdn 24.47
Martel 22.93
Rivero 33-8 28.50
Devotto 2g.77
Caceres 26.78

Es evidente que de no producirse esta caida paralela
del . v del CO2 total no se mantendria el equilibrio acido-ba-
sico de la sangre. Como es natural, esta disminucion debe atri-
buirse al aumento de la ventilacién pulmonar que ha sido se-
fialada por todos los investigadores. A expensag de este aumen-
to el organismo fija mas O. y elimina mayor cantidad de CO2.
Efectivamente, he aqui los valores sefialados por Barcorr (8)
y colaboradores, cuva media hemos calculado:

COz alveolar O. alveolar
Miembros 27 mm. 53.5 mm.
Residentes ' 26 mm. 54.3 ‘mm.
Nativos 28 mm. 50.7 mm,

Nuestros valores mis bajos de p corresponden, como en
el caso anterior a los dos mejor aclimatados. '
' Lo que se debe hacer notar particularmente es que no
obstante el hecho de que la disminucién del COz total tenga
Zparentemente un objetivo de mecanismo tompensador para
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restablecer la normaiidad del -Ph, hay o, por o menos, debe ha-
ber en esy disminucidon un factor intrinseco que haya de reper-
cutir sobre la economia. Comprendemos facilmente que en um
momento de hiperventilacion pulmonar conto- a raiz de un bafio,
la caida de COz tenga la significaciéon de un meeanismo de e-
mergencia, pero debemos comprender también que, cuando
COz de una manera estable sdlo representa el 65% del valor
que tiene a O. m. de altura sobre el nivel del mar, haya que darle
un papel de mas importancia que el que se le concede-hasta es-
te momento en el proceso de aclimatacion. '

Efectivamente si nos referimos al diagrama de HAGGARD y
HENDERSON, es incuestionable que la situacién del hombre en las’
alturas corresponde al sector IV de déficit de alcali compensa-
do .sobre la cual expondremos nuestras ideas con mdis extensidm
en un capitulo posterior. Anotemos sin embargo desde  ahora
que el esfuerzo hace variar violentamente la concentracién idni-
ca en la altura ¥ que entonces es explicable el coma que sobre--
viene en el Soroche y en las crisis graves de los policitémicos
s1 bruscamente se desvia el Ph al sector IIT del diagrama Lm
suma, no debe darse a la disminucidon del! CQO2 dnicamente um
mero papel de juego de tampones si no ha d= buscarse la signifi-:
cacidn que haya de tener en el proceso bioldgico de la aclima-
tacién y que por el momento no sabemos cuél es.

(‘Véase el diagramm, 2°. parte).

Eritrosis.—Cianosis.

Todos estan conformes en admitir que en las primeras.
horas del ascenso hay un marcado tinte azul de los labios y de
las ufias, por lo menos mientras la compensaciéh no se hace.
Una vez que el sujeto se adapta relativamente por lo menos y
en estado de reposo el tinte se hace mas claro acompanandose
siempre de un fondo pirpura encendido que se vé méjor em
los dias posteriores. En este momento la coloracién de la piel
recuerda bastante bien el rostro iluminado del primer periodo
de la eritremia. Pero el menor esfuerzo hace aparecer siibita-
mente el tinte ‘ciandtico comparable al del enfisematoso que se
esfuerza, Pero debe advertirse que en ocasiones, cuando el
sujeto sufre de Soroche hay una primera etapa de palidez con
cianosis de Tos labios v ufias a la que después va a suceder la
coloracién violicea casi negra del sujeto gravemente asorocha-
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do, ftinicamente comparable a la misma coloracién del eritré-
mico grave, comatoso, preagénico. Por lo demés, la puncién
arterial da salida a una sangre oscura que recuerda la sangre ve-
nosa. En el sujeto desadaptado y en los graves eritrémicos, su
coloracidn eg enteramente negra. Es entendido que esto se re-
fiere a individuos de raza blanca, pero tratdndose de nuestros
pobladores, en que la coloracién triguefia de la piel domina,
debe hablarse en otros términos, En general, en los pobladores
de la regiéon de Oroya y Cerro de Pasco, en que Ja raza in-
digena estd mczclada con la raza blanca, se nota los mismos
cambios de coloracién pero con matices menos marcados, ya
que la pigmentaciéon melanica oscurece enteramente el aspecto
ciandtico o rosaceo que presentan los sujetos en la altura. Pero
tratandose de pobladores autoctonos de las altiplanicies del Pe-
rd, sin mezcla con la raza blanca, su colorazidn normal es bru-
no rojiza sin ohservarse el aspecto ciandtico o iluminado de los
blancos, apareciendo después de un trabajo fisico intensisimo
un aspecto congestivo de la cara que se marca en los capila-
res de las conjuntivas oculares y aun en los de la piel y que se
diferencia del aspecto del sujeto que al nivel del mar hace un
esfuerzo parecido solamente por la impregnacién meldnica del
aborigen peruano.

Es evidente que la cianosis tan bien marcada en las for-
mas graves de Enfermedad de los Andes, en los atacados de So-
roche grave, en los recién llegados™ sometidos a cualquier es-
fuerzo, y en general menos marcada en los sujetos que viven
en la altura, es funcidn de la imperfecta saturacién en Q. de
la sangre arterial Ya hemos visto anteriormente que para los
nativos apenas si llega a 84%.

BarcrorT dice a este respecto que, por una paradoja in-
teresante, a causa del aumento de hemoglobina tan considera-
ble, y no obstante el hecho de que los individuos mas o me-
nos sufren de la falta de Q., sin embargo hay mas O. en cada
ce. de sangre en el Cerro que a nivel del mar en la mayor parte
de los casos.

Sin duda alguna el ejercicio muscular gastando el Q. a
mayor velocidad que la de aprovisionamiento del aire alveolar
aumenta Ja ciznosis y en efecto se ve que esto ocurre a cada
instante. Como se vera en otro lugar al estudiar la concentra-
cién idnica de la sangre. un esfuerzo muscular (caso Morey)
que en la Costa apenas si hubiera producido un ligero grado de
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fatiga, determiné una cianosis marcada con coloracion viola-
cea negruzca de los tegumentos y sintomas graves de Soro-
che que acusan evidentemente la caida de la saturacién arte-
rial y €l aumento del COz en la sangre. De otro lado es facil
ver como la administracién de O. aumentando la saturacién
sanguinea devuelve al individuo su primitivo color del nivel del
mar, -

En suma, diremos que en el hombre de la altura se en-
cuentra, cuando estid aclimatado, una marcada coloracidn eritrd-
sica con tendencia a la cianosis luego que esta sometido al ejer-
cicio. La coloraciéon del eritrémico es funcién de policitemia
v de falta de saturacidn. El hombre atacado de soroche es muar- -
cadamente ciandtico, tirando al negro en las formas graves.
El eritrémico grave cuya saturacién arterial en O. es misera-
ble, es mas ciandtico y va al negro azulado en sus crisis agu-
das cuando no obstante la policitemia, la saturacién se vuelve
mas insignificante todavia. En el color, pues, del hombre de las
altiplanicies influyen dos factores: policiternia y saturacidén san-
guinea. Toda causa que cambie su equivalencia normal para la
altura, ocasiona un cambio de coloracidén. Por eso, el dia del des-
censo el color es encendido rojizo por la policitemia con una

hemoglobina saturada, En unos cuantos dias el color regresa a
lo normal.
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PRIMERA PARTE.—Estudios fisiolégicos

CAPITULO I1I
CONCENTRACION EN IONES H.

Ph. sanguineo.—

No obstante las investigaciones de HaLpane, BarcrorT 'y
los miembros que acompaftaron a2 ambos en  sus expediciones
cientificas, todavia no se ha dicho lag (ltima palabra sobre este
particular. BARCROFT y sus colaboradores empleando métodos
ionoscopicos, el de la determinacion del CO2z combinado y libre
y aplicando el diagrama de HAGGArRD y HENDERSON, no se pro-
nuncian categdricamente. Con todo, puede avanzarse que esta
completamente descartada la posibilidad de una acidosis sangui-
nea, pues asi las investigaciones en cdmaras neumaticas como la
generalidad de las determinaciones hechas en la altura, con los
métodos indicados, demuestran una disminucién de la concen-
tracion i6nica. Las cifras medias con el método de los indica-
dores de la expedicion de BARCROFT, son:

Nivel del mar Cerro de Pasco (14,200 p.)
746 7-59
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Con el de comparacién del é4cido carbénico combinado al
dcido carbénico libre, se encuentra también “un aumento mas o
menos manifiesto de la alcalinidad en todos los casos®. La me-
dia de sus determinaciones en 4 de sus miembros es la si-
guiente ;

Nivel del mar Cerro de Pasco (14,200 p.)
7-46 759

Pero si es verdad que hay una concentracién iénica mas:
elevada en la costa que en la montafia, en cambie no puede de-!
cirse que haya diferencias absolutas apreciables, puesto que en-
tre ambas cifras oscilan las variaciones normales del Ph. Por
ultimo la ecuacion de HassersacH y HENDErRsonN da resulta-
dos discordantes. Insistiremos sobre este punto en otro lugar.

Los resultados obtenidos por nosotros con el método de
los indicadores se superponen a los sefialados ya anteriormen-
te. Debemos manifestar nuestro agradecimiento al doctor Te-
]ér'nac_o Battisttini, Director del Departamento de Investigacion
Cientifica de la Facultad de Medicina, sin cuya colaboracién no
hubiéramoes llevado a término feliz esta parte de nuestra
labor.

Personalmente preparé al sefior Escajadillo, uno de los
miembros de la expedicién, y nos suministré un ionoscopio pre-
parado extemporaneamente para este viaje. Para evitar toda
causa de error, las determinaciones fueron hechas siempre por
la misma persona en sujetos en ayunas, con excepcién de unas
cuantas que fueron llevadas a cabo por Monge. Los resultades
son pues perfectamente comparables.
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A priilnera vista salta claramente la disminuqion de Ja
concentracion iénica en la altura que se acusa en un Ph que
aumenta sin excepcién durante la estadia en la altiplanicie, Ade-
mas se observa los Ph tomados el dia 11, del viaje, esto es
en Matucana a 7,800 p., a las 7 a. m. y en Casapalca a 13,600,
a las 2 p. m., debiendo advertirse que el personal sometido a
esta prueba quedd en ayunas hasta este momento para no des-
virtuar los resultados com causas secundarias. En los 8 casos,
el Ph subid a 7.45, y en 6 de ellos, apenas trascurridas unas
cuantas horas, se aprecia claramente la disminucién de la con-
centracion idnica. En el dia 23 de regreso se observa que al
llegar a Chosica a 2,500 pies el Ph caia a 7.41. Hay pues una
evidente onda de alcalinidad el dia de la subida y de acidez el
dia de la Dbaiada, todo lo cual ha de comprobarse en el capitulo
sobre el Ph. urinario donde se opera un andlogo movimien-
to de desviacion del equilibrio acido basico. Con una constancia
remarcable el Ph se mantiene elevado durante todo el tiempo
de permanencia en la sierra y en algunos casos llega a 7.52 y
aun 7.60. No hemos encontrado relacidn alguna entre estas
variaciones de la concentracion idnica y el estado de salud o de
malestar de los miembros de la expedicién, Comparando las ci-
fras medias de! Ph. se ve claramente como se elevan progresi-
vamente con el ascenso a las grandes alturas. Fisioldgicamen-
te es atribuible al aumento del Ph. el estado de hiperexcitabili-
dad muscular a que seguramente se Jdeben los calambres de que
se sufre frecuentemente en las alturas. En la grifica No, 2 se
estudia nuestras medias de concentracién idnica y también he-
mos considerado dos casos en los que procuramos estudiar la
influencia que el ejercicio tiene en el equilibrio 4cido basico de
-Ta sangre. Por ultimo, en ella describimos la media de los
Ph. obtenidos con individuos distintos, sanos y enfermos. En
ella puede verse que partiendo de 7.39 que es la media de nues-
tras determinaciones en la costa, se eleva el dia 11 del ascenso,
casi inmediatamente, a 7.43 en Matucana (7,800 pies) y Ca-
sapalca (13,600), para alcanzar la media de 7.47 durante nues-
tra permanencia en la sierra. EIl dia 23 de regreso se observa
un fendmeno interésante: la elevacidn de la concentracién id-
nica, pues en Matucana, 2 7,800 pies cae a 7-43, y en Chosica
a 2,500, 7.42, -Dos dias después del descenso el Ph. adquiere su
valor inicial.
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Es concluyente pues la desviacion del Ph. en el sentido de
la alczlinidad, cambio en el equilibrio 4cido basico que tiene
una representacién fisiolégica y clinica. ‘A ello obedece la hi-
perexcitabilidad muscular.

Se sabe perfectamente que el ejercicio aumenta la canti-
dad de CO2 producida en los tejidos y baja el Ph. sanguineo,
por consiguiente. Llevamos a cabo dos experiencias con el
objeto de determinar las variaciones de la concentracién en iones
H. producidas por el ejercicio. En Casapalca, a 13,600 pies
de altura sometimos a Ronddn, aclimatado a Ja altura y de re-
sistencia fisica incomparable, a un viclento ejercicio que consis-
tio en correr 200 m. ElI Ph. cayd de 7.4 a 7.35; en realidad
Rondén no manifestd haber sido sometido a un esfuerzo de
importancia porque rapidamente recobré su tranquilidad. Més
todavia, como perdiéramos algunos segundos en Ja preparacion
de la solucidn neutra, se quejaba de no sentir fatiga ya. Real-
mente estamos acostumbrados a observar un cambio semejante
a nivel del mar. Pero ahora bien, en el caso de Morey, que es-
tuvo asorochado durante el viaje y cuya constitucién y aclima-
tacion a la altura no son equiparables a las de Rondén, las cosas
fueron muy distintas. .El dia 16 lo sometimos a una expetien-
cia andloga. Volvié asfixico, jadeante, en estado vertiginoso,
con un color negro amorotado, enormemente disneico y con pul-
so incontable. Verdaderamente, en el momento preciso de ter-
minarse la experiencia, cuando se tomd la sangre para la deter-
minaciéon de su Ph.. no estuvo en condiciones tan alarmantes
como unos cuantos segundos después, cuando hubo que 1levar-
lo cargado al lecho. E! Ph. habia caido de 7.45 a 7.33. Sus
condicicnes fueron tan miserables, después de la extraccion que
tuvimos que administrarle O. durante largo rato para mejorar
su condicién asfixica durante la que seguramente el Ph. bajd
més. No nos atrevimos a repetir una experiencia analoga.
Apuntamos para terminar que lo que caracteriza el esfuerzo en
la altura es el grande aumento de la .concentracién idnica, que
no guarda paralelo con lo’ que ocurre a nivel del mar. .
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Examinemos ahora el Ph. de los nativos.

Torres 7.47
Espinoza 7.47
E. H. 7. 45
R. A. 7.45
Media 7.46

Residentes aclimatados (soldados de 19 a 21 afios, en ple-
na actividad fisica, oriundos de regiones situadas sobre 2,000
metros de altura y ¢cm 2 a 3 meses de estadia).

V.N. 7.50 J.E.

7-45 MT. 7.45 AD. 7.45
EM. 7.45 MDD, 7.45 P.V. 7-45  A.G. 7.45
P.A. 7.45  E.A. 7.45 AP, 7.42 AR. 7.45
AL. 7.45  MA. 7.45 ]1D. 745 V.G 7.45
M.N.  7.45
Media 7.45

. Residentes inadaptados (soldados de 19 a 21 afios de
edad, oriundos de regiones altas, pero que se quejan de sinto-
mas de inadaptacidén: (pereza fisica y mental, disnea, dolores
musculares, cianosis marcada, etc).

T.J. 7.50 AP 7.47 M.C. 7.47 MS  7.50
EL. 7.45
Media 7.48

‘Residentes ecritrémicos, (individuos de distintas edades,
con permanencia de varios afios en las grandes alturas v que
presentan sintomas de Policitemia)

ER. 7. 45 Lima 500

J.D. 7.45 Yauli 4,090

EO.  7.50 Callao o.

Z.D. 7.50 Yauli 4,090

M.D, 7.45 Morococha 1 4,300
LD, 7.42 Morococha 1 4,800
M.H. 7.345 Yauli

FD. 7.47 Morococha 1 4,800
Media .46
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Varios:
L. M. 7.45 Residente. Aclimatado
P.Z 7.45 Residente (hemoptisis)
M.N. 7.47 Residente, (estrechez mitral)
Media 7.46
Oroya

RESUMEN vy Morococha Lima
Miembros de la expedicién: 7 .45 7.30
Nativos: 7.46
Residentes de 2 a 3 meses acl. 7 .45
Residentes de 3 meses inadap. 7.48
Policitémicos 7-46
Residentes de 1 a 20 anos 7.46

Se vé claramente como la altura desvia el Ph. en el senti-
do de la alcalinidad en todos los casos, lo que puede apre-
clarse en su conjunto en ka grafica No. 1.

Aplicaciones y modificaciones de las féormulas de
Haselbach y Henderson.—

La concentracion iénica se puede determinar conociendo
el CO2 y el acido carbénico libre por la ecuacién de Haser-
8aCH ¥ HENDERSON.

Bicarbonato
1) Ph. = K+ log.

Acido carbonico

La determinacidén del dcido carbonico alveolar se hace por
diferentes métodos, empleando generalmente el aparato de
HavLpane. En la imposibilidad de aplicarlo nosotros hemos pre-
tendido, conociendo Ph. y COz2 total, aplicar la ecuacién (1) pa-
ra llegar al conocimiento del 4cido carbédnico libre.
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En efecto:
(COz t. — 0.0672 P-)

2) Ph. = 6.1 - log.
0.0b672 p.

Si en la ecuacién (2) pasamos 6.1 al primer miembro:
Ph.—6.1, puede considerarse como un ntimero N., que es el

log. del quebrado que constituye el 2° miembro. Tenemos pues:

(COz t. — 0.0672 p.)

3) W = Log.
0.0072 p.

Temando antilogaritmos:

(COz. t. —0.0072 p.)

4) Antilog. N. =
0.0.672 p.

" En este estado la férmula 4 nos permite calcular algebrai-
camente p. del modo que sigue:

5) ©0.0672 p. X antilog. de N. .= COz t. — o0.0672 p.
6) 0.0672 p. X antilog. de N. 4+ ©0.0672 p. = CO2 t.
7) 0:0672 p. (antilog. de N. 4+ 1) = CO=2t. '

COz t.

8) p.=
0.0672 (antilog. N + 1)

BarcrorT y MURrAaY, estudiando los efectos secundarios del
aumento de la proporcién de glébulos rojos en la sangre (1)
bajo la sugestion ‘de Hirr y WarBouwrG, han planteado la inte-
resantisima cuestion -siguiente: la concentracidon en iones hidro-
geno, no puede ser la misma en una sangre que tiene una pro-
porcién anormal de hematies, sea en el sentideo de su aumento
o de su disminucién. Sus argumentos han sido planteados en

" esta forma:

—Si el COz de la sangre se elimina, el radical &cido Ci
emigra del glébulo rojo hacia el plasma quedando la base dentro
de ellos.
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~-Si entonces, se centrifuga y se hace dos muestras de
sangre, una A rica en gldbulos y una B, pobre; ambas tienen di-
ferentes concentraciones idnicas.

—Si se agrega nuevamente COz en A., como hay poco
" plasma regresard a log hematies una menor cantidad de Cr;
es decir, seran mas alcalinos que los de la sangre normal. Por el
contrario, en B., donde hay méis plasma puesto que hay menos
glébulos rojos, regresard a éstos una mayor cantidad de Cr y
por lo tanto su reaccion serd maés acida.

~—La curva de disociacion de O. serd pues desplazada en
la direccion de la mayor afinidad de la sangre por este elemen-
to, a cualquiera presion de CO2 en la fraccidn A y en el de me-
nos afimidad por el O. en la fraccidon B.

Llamemos las muestras de sangre A, B y N, (normal).
Determinemos su concentracién en iones H. por el método de
electrodo y calculémosla igualmente por la formula

CO2 combinado

Ph, = 6.7 + log.
COz2 disuelto

tendremos asi:

Ph. A N B
Electrodo 7-41 7-37 7-33
Formula 7.30 7-42 7-34

Es decir que con el método exactisimo del electrodo se
comprueba la hipétesis de HirL; pero no ocurre lo mismo apli-
cando la férmula enunciada. Evidentemente “‘el factor 6.1 de
la ecuacién no es vélido con sangre de este grado de concentra-
cidn globular® (BArcrOFT y MuURrAY).

Nosotros hemos queride emplear la ecuacién que expusi-
mos antes, a saber: '

COz total

0.0672 (antilog. N + 1)

para encontrar su posible aplicacién, sea a modo de ejercicio
para los alumnos y también para determinar la tensidn alveolar
cuando conociéndose el Ph. y la saturacién de la sangre arterial,
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se quiere determinar el valor de 2.

taclos:

CO2 total

52.3
56.
5T.
54.1
55-9
52.1

Ph.

40

. 40
. 40

40

. 40
. 40

Localidad: Lima —-
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Veamos nuestros resul-

500 P
p.

37
39.
36.
38.
39-
36.

13
76
21
41
69
99

Nombre

Encinas
Cervelli
Morey
Fosalba
Monge
Rondén

Si comparamos estas cifras con las siguientes obtenidas
por la Comision Anglo-Americana, a nivel del mar: 40., 37.5,
35.7, 37.9. 40.5, 40., 37.5, obtenidas por métodos directos, es
evidente que la ecuacién es perfectamente aplicable siempre que
se trate de determinaciones llevadas a cabo a nivel del mar. El
resultado por célculo coincide en todas sus lineas con los da-
tos experimentales de BARCROFT lo que demuestra su utili-

dad.

Veamos ahora la aplicacién de la ecuacién (8) en las al-

turas:

COe2.

40.0
38.3
32.3
30.1
30.9
34.4
37-6
32.3
37.1

Oroya — 12.200 p.
Ph. .

7. 22.79
7.52 20.87
7-45 20.55 .
7.45 22.97
7-45 19.66
7. 47 21.88
7-45 23.92
7-'50 18,40
7.45 23.60

Nombre
Morey
Rondon
Fosalba
Devoto
Alarcén
Caceres
Rivero
Martel
Gamarra

Si comparamos los valores de p. en este dltimo grupo de
observaciones con las cifras de 28, 24.6, 29.4, 2.1, 28.4 26.,
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28.8, 24.2 v 28. obtenidas por los autores citados en el Cerro
de Pasco, es evidente que la ecuacion de HASSeLBacH y Hen-
DERSON en su derivacidn (8) no encuentra aplicacién en las
grandes alturas.

Pero entonces, tebricamente, si de un lado tenemos los
valores de Ph. que puede obtenerse con la mayor aproximacion,
de otro, el CO2 total, obtenido igualmente con toda exactitud,
y sl por ultimo se toma en consideracion los valores del COz
alveolar obtenidos por el aparato de Harpawg, es claro que
reemplazandolos en la ecuacion antedicha para que esta se man-
tenga como tal, se hace indispensable modificar la constante
6.1; esto es, lo que hemos llevado a cabo y en esas condicio-
nes hemos encontrade como valor de la constante

K = 6.2033908

Falta finicamente ver si experimentalmente se llega a obtener
en las alturas este valor para la constante de disociacidn del
acido carbonico.

Hemos partido de la media de 8 determinaciones de Ph.,
de la de 8 determinaciones de COz t., obtenidas por nosotros,
y como p. hemos obtenido la media de cuatro determinaciones to-
madas por BARCrROFT en nativos del Cerro de Pasco.

Ph. = 7.4675. COz t. — 34.875. p. = 26.8
Mediante el siguiente desarrollo algebraico:

COz t. — 0.0672 p.

Ph. = x 4 log.
0.0672 p.

COz2 t. — 0.0672 p.
x = Ph. — log.

0.0672 p.

COz2 t. — o0.0672 p. : 34.875 — 0.0672 X 26.8

log. = log.
0.0672 P. 0.0672 p. X 26.8
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33073 .
— log.——— = log. 18.37 = 1.2641002; de donde

1.8
x = 7.4075 — 1.2041092 = 6.2033908
que es la constante aplicable a la altura, tedricamente considerada.

Aplicando entonces esta constante a nuestras determinacio-
nes de la altura, obtenemos los resultados siguientes, en la Qroya:

- Constante 6.2. Constante 6.1
Rondén 26, 20.87
Fosalby 25.2 20.55
Devotto 28.59. 22.97
Alarcon 24.47 19.66
Caceres 26.78 21.88
Rivero 2Q.77 23.92
Martel 22.93 18. 40
‘Gamarra 29.38 23.60

Las cifras obtenidas con la ceonstante 6.2, corresponden
exactamente a las cifras obtenidas en Ia altura por los métodos
directos.
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PRIMERA PARTE.—Estudios fisiolégicos
CAPITULO I1I
ESTUDIO DE LA ORINA
Concentracién idénica de las orinas.—

Poco se ha hecho hasta este momento sobre los cambios de
la concentracidon idnica de las orinas durante la ascensién y perma-
nencia en las grandes alturas, En realidad, los trabajos al respec-
to son bastante deficientes, a punto tal que puede decirse que hay
mas especulacién que investigacién cientifica sobre el particular.
Los que se ocupan de este asunto se limitan a repetir el resultado
de las experiencias de Halpawg, KeLras y KeEnnaway (1), las
de HasseuBacH y LinpHArRT (2), lag de CooLir y GrRANT (4),
quienes afirmaron gue la concentracidn urinaria en iones dismi-
fiiye en la anoxemia, pero vuelve a la normal terminado el proce-
so de aclimatacion v que el amoniaco titulable baja igualmente
permaneciendo asi. HIALDANE ha observado la reduccién a la mi-
tad de la acidez titulable de las orinas, HENDERSON, experimental-
mente en animales—hace notar BARCROFT—,establece que la anoxe-
mia produce la siguicnte correlacidn de fendmenos: disnea, pérdi-
da del COz en la sangre, disminucion de H. iones en la sangre y
restauracion de la normalidad por la secrecion de alcali; es el mejor
modo de defensa en el mecanismo de la aclimatacion. Que el
asunto no esta concluido lo revelan estas palabras de MacLEOD
(5): “El trabajo mas importante que queda por hacer en el mal
de montanas (SoOROCHE) es la determinacién de la secrecién de
acido y de amoniaco por el rifién para ver hasta gqué punto se con-
firman Jas observaciones verificadas en las cAmaras neumaticas.”

Deseosos, pues, de resolver este punto, hemos orientado nues-
tra investigacién dentro de los términos mdas severos. Desde luego
nos sometimos todos a la misma diety y particularmente se puso
en condiciones standard a Rondén, Hurtado, Rosa Medina vy Es-
cajadilto, desde & dias antes del viaje. Durante este nos hemos
alimentado todos por igual, con excepcidén del dia 11 del ascen-
s0, en que la mayor parte sufridé las consecuencias del Soro-
che. Pero es justo indicar que desde el dia siguiente todos tra-
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bajamos por igual, nos aclimatdbaros entusjastamente dentro del
mismo menil, dormiamos el mismo namero de horas en gene-
ral y trabajdbamos todos igualmente por lo menos durante diez
o doce horas y algunos tuvimos 14 y 16 horas de labor en mas de
una ocasion. Desde & dias antes de la partida procedimos
al examen de las orinas con el mismo personal en cada
una de las micciones a fin de evitar las causas. secundarias que
pudieran alterar el quimismo de la orina recién emitida. No hay
exageracion al decir que algunos dias se practico 150 analisis.-
No se dio el caso jamis de que una orina tardara mas de media
hora en ser analizada después de emitida, Y en todo caso la
concentracién iénica se determind a raiz de la miccidn. Tuvi-
mos ademas un cuidado especial en la primera miccion de la ma-
fianz, en coudiciones de imetabolismo basico que nos sirvid de
comparacion para los analisis llevados a cabo ¢n los sujetos
a quienes no pudimos seguir en la misma forma que nosotros.

LEstudiamos la concentracién idnica, la acidez de titulaciom
asi como el amoniaco y el nitrégeno total. Por el momento
sblo vamos a dar cuenta del Ph. del amontaco y de la acidez de
titulacién expresacda esta titimo en la cifra media de las 24 ho-
ras. Hemos inscrito sus valores en graficas en las que en el eje
de las ordenadas se expresa los dias en que se practica la inves-
tigacion y en el que las abscisas la acidez de titulacidn, la con-
centracién ionica de las oriras y el amoniaco, habiendo comple-
mentado estas graficas con otra en la que se considera el Ph.
sanguineo para correlacionar estos tres datos.

Examen individual de lay grdficas —
(Caso Nuiiez)

A. T.—Aparentemente normal el dia 11, dia del ascenso,
pero debemos observar que el A.T. en Matucana, a 7,800 pies
en ayunas era de 1.10 y 5 horas después en Casapalca a 13,600
pies era de 0.70. <

Ph. urinario.—Onda alcalina que es de 6 a 7.8co pies y 6.8
a 13,600, la cifra mas alta de alcalinidad presentada durante el
“viaje. -

Ph. sanguineo.—7 .43, habiendo sido 7.40 a nivel del mar.

En suma, onda alcalina.” expresada parcialmente en la A. T.
claramente en el Ph. urinario v en el Ph. sanguineo.
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Durante los 11 dias posteriores de permanencia entre
12,200 ¥ 14,800 pies, la A.T. cae por debajo de su valor nor-
mal, el Ph. urinario tiende a la acidez particularmente el dia 19
que alcanza 5, su menor cifra. El Ph. sanguineo llega a 7.48.

El dia 23 en que se baja bruscamente en 12 horas 2 la
costa, se nota lo que sigue:

A. T.—Aumentada, alcanza su valor maximo.

Ph. urinario.—Alcanza uno de sus valores minimos, por
lo tanto acidez de ionizacién,

En suma, onda de acidez, de titulacién idénica, que se ex-
presa a 7,800 pies por 1.10 y 5.3 respectivamente y en Chosica
2 2,400 PigS, por 2y 5.

Conclysién: Onda alcalina el dia del ascenso, Ph. urina-
rio bajo durante la estadia, Ph. sanguinep alto, onda de acidez
el dia del descenso, que se acentila progresivamente.

(Caso Escajadillo, grdfica No. 2)

A, T.—Aparentemente normal, pero estudiada disociada-
mente s¢ encuentra las cifras de 1.05 a 7 8oo ¥ sélo o. 4 a 13,000
ples

Ph. wurinario.—Constante en Matucana v Casapalca.
(13,600 p.)

Ph. sanguineo.—Constante en Matucana y Casapalca.—
(13,600 p.) o '

En suma, lo anico apreciable es la cifra minima de o. 40 de
acidez de titulacién, que presenta a 13,600 pies.

Durante su permanencia la actidez de titulacidén baja y la
concentracién idonico urinaria, sigue un ritmo semejante al de
la costa, pero el Ph. sanguineo llega a 7-47-

El dia del descenso se acusa una onda de acidez evidenti-
sima. Efectivamente A. T. sube casi al doble de sus Ccifras me-
dias anteriores; es de 2.05 a 7,800 pies y 1.90 a 2,500 pies.

El Ph. urinario promediado aparece normal pero estudia-
do discriminativamente es de 7.7 a 7,800 pies y solo de 4.6 2
2,500 pies de altura. ' 7 R T

Luego puse, acidez idnica manifiesta. El Ph. san pineo
ha descendido a 7.41 al Tlegar a 7,200 pies de 7.47 que tué su
valor 5 dias antes a 14,800 pies.

Conclusion: Acidez de titulacién minima o0.40 el dia del
ascenso al llegar a uno de los puntos de mayor altura en el
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viaje, cifra mas baja durante la permanencia de A. T. y Ph
urinario conservado. El Ph. sanguineo alcanza su alcalinidad
maxima. Clarisimg onda de acidez idnica urinaria y sanguinea y
de titulacién el dia del descenso.

(Caso Ronddn, grdifica No. 3)

El dia del ascenso encontramos los elementos siguientes:

A, T.—Muy elevado. 1.65. Pero notese que en Matuca-
na a 7,800 pies, es de 2.63, a 13,600, 0.70 y que al dia siguien-
te la miccién que completaria el volumen de 24 horas a las z y
30 p. m. s0lo acusa una A, T. de o.25. Quiere decir que la aci-
dez es mdas aparente que real, pues se hace a expensas de la ori-
na emitida 4 horas después de comenzar la ascensién, y en reali-
dad, durante las 24 horas inmediatas, la alcalinidad urinaria es
exidente. Si promediamos estas cifras obtendriamos 0.9, la ci-
fra mas baja de toda su permanencia en la sierra.

Ph. urinario.—Igualmente tiende a la acidez, pero estu-
diado, disociando sus factores encontramos lo siguiente: a 7,800
pies 6; a 13,600, 5.6, ¥ a 12,200 en la primera orina del dia si-
guiente Ph. 7.15, la cifra mas alta de todo el viaje.

Ph. sanguineo.—Lo mismo que en la costa.

En suma, onda de acidez que inicia el ascenso pero que va
progresivamente a una extrema alcalinidad . en las 24 horas
subsiguientes sin cambio en el Ph. sanguineo. :

El dia del descenso, onda de acidez, que se expresa por es-
tos elementos, a 7,800 pies 5.0, a 2,500 pies 4.9.

En cuanto al Ph. urinario fué de 1.50 a 7,800 p., de 1.80
a 2,500 p. _

En suma, onda de acidez progresivamente ascendente.

Conclusion: Onda de alcalinidad retardada el dia del as-
censo. Onda 4cida el dia de la bajada.

(Caso Rosa Medina, grifica No. 4)

Ascenso : TJA. Ph urinario Alt. . Hora
Dia 11 0.35 6.2. 7,800 7. 4. m.
Dia 12 0.20 7.4. 12,100 7oA. o
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Permanencia :

Lo {nico notable es un estado permanente de la alcalini-
dad iénica y de titulacién que se acompafia ademis de una con-
centracidén idnica sanguinea baja.

(Caso Morey, grdfica No. 5)

" Soroche,
A. T. disminuido.
Ph. urinario elevadisimo.
Ph. sanguineo elevado,
demuestran la onda de la alealinidad el dia del ascenso.

(Caso Fosalba, grdfica No. 6)

Soroche.
Acusa una onda de alcalinidad a 13,600 pies, donde brus-
camente cae con Soroche,
A. T, o.45.
Ph. urinario 7.05.
Ph. sanguineo ha subido a 7.45.
Al dia siguiente guarda cama con Soroche febril.

Dia 12 Qroya:
A.T. Ph. urin. Hora Condicién
. 0.40 6.4 2.15 p. m, Soroche marcado
T 0,20 6.8 8.30 a. m. Esta mejor
0.10 6.8 8.45 a. m. :Mejoria manifiesta
Dia 13 Orova:
A.T. Ph. urin. Hora Condicién
0.25 5.7 5.30 p. m. Sigue biep

gran diuresis 500 cc.,
en que se vé mantenerse la alcalinidad. '
El Ph. sanguineo que ha sido de 7.45 la vispera a 13,600
pies, es nuevamente de 7.40 al dia siguiente:
Conclusién.—Onda alcalina que se inicia violentamente con
sintomas de Soroche y que se prolonga por 48 horas.
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(Caso Hurtado, grdfica No. 7)

- Dia del ascenso: Sus cifras son normaled tomadas las niedias
del A, T. y del Ph.; pero obsérvese que; comio en muchos cdsos an-
teriores, a 7,800 pies de altura, la acidez de titulacién es de 1:85
para caer bruscamente a 0.80 a 13,600 pies. El mismo Ph. que-es
de 5.1 en ¢l primer caso, sube a 5.7 en ¢l segundo ¥ es d& 7.0 al
tia siguiente. L.a onda alcalina prosigue asi hasta el dia 13, mas
marcada en la A, T, que en el ph., se acompafia adenias del Ph.
sanguineo, que sube de 7.40 a 7.45.

Permanencia.—Se observa una tendencia en los valotes del
Ph, urinario en volver a la normal, quizds a la acidez acompdfian-
dose de un Ph, sanguineo elevado ¥y de A. T. de la orina en senti-
do de la alcalinidad.

Dia del regreso:—Onda de acidez que se expresa en esta forma:

Dia Aczidez  Ph. urinatid Hora . Lugar
23 I.00 5.1 2.30 p. m, 7,600
1.20 4.7 3.-00 p.m: 2;500

en que se acusa una tendemtia progresiva a la acidez.

Examen de conjunto de las grdficas—

Seguramente que los hechos individualmente deséritos én ca-
da uno de los sujetos de examen son superponibles. En todos ellog
se aprecia una onda alcalina el dia del ascénso, una dbnda acida el
dia de la bajada, La onda alcalina se acompafia de’ un onda alca-
lina sanguinea que se mantiene durante toda la estadxa no obstan- |
te las fluctuaciones de la acidez i6nica urinaria.

En todos los cases; aun en aquellog én que ka onda alcalina o -
se deja ver el d1a _de la subida, se observacon una cdnstancia sdt-
prendente un penodo inicial de la concentracién i6nica elevado y-
dé Ta acidez de t1tulac10n cuanido récién se llega a los prnﬁe'ros
75000 pies de altura, para caer bruscarhente en Casapalca a 13,600.
pies, desde cuyo momento la onda alcalina se mantiene por 1, 2 &'
aun 3 dias. Végse la grifica No. 8, en ghe se hate el eéstudio
individual de cada eliminacién urinaria v entonted se apréciard;
claramente que todos los elementos de esta onda alcalina andan
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paralelamente: Ph., AT, y N.H.3.—Para mayvor informacién véa-
sce la grafica No. 9, de Hurtado, cuva onda alcalina se pro-
longd tres dias. Tanto en el dia de subida cotng el de bajada se
aprecia clardmente el sentido de la onda alcalina en el primer ca-
so; acida en el segundo. Mas todavia, al examen discriminativo,
la acidez de titulacidn v del Ph. urinario es concluyente. En to-
dos lus casos la onda de acidez inicial se presenta a 7,000 p. el
dia de la subida y en cambio al llegar a 13,600 ambas alcalini-
dades se manifiestan ostensiblemente, acentuandose mucho mas
al dia signients.

De otro lado, examinandolas el dia 23 de la bajada, se ob-
$erva un fenémeno enteramente opuesto, A 7.800 ples en Nu-
fiez, Escajadilio, Rondon v Hurtado se observa manifiestamen-
12 de cifras bajas de acidez de titulacién que se acompafian pa-
falelamente de un aumento de la concentracidn idnica urinaria,
ttte se hace mais manifiesta mientras mas se baja; asi, en los
thatro casos indicados el Ph. wrinario cae a 5.3, aproximada-
thente a 7.800 pies y por debajo de esta cifra a 2,500, y la acidez
dé titutacién sube a 1.00 y 2.00. En suma, hay una onda de
4cidez urinaria actual y potencial que se marca el dia. del des-
censo. En la grafica No. 8 se siguen estas variaciones
admirablemente hasta que la onda alcalina al! tercer dig cae a lo
tiormal.

Para obtener un dato de valor durante nuestra permanen-
cta e la Sierra en lo que se refiere o la A. T. v al Ph. urinario,
hemos tomado las medias de cuatro de nuestros casos que fue-
ron los estudiados con mas detalle. A fin de evitar toda causa de
error, hemos prescindido de los valores correspondientes a los
dias de subida y de bajada, eliminando enteramente lag ondas de
alcalinidad y de dcidez que comprobamos en esas circunstan-
cas y sélo coasideramos los analisis practicados por fuera de
esos periodos. Con todo rigor, repetimos, hemos dejado de la-
do enteramente los analisis durante uno, dos o tres dias, tanto
como han durado dichas ondas Los resultados los consigna-
mos a continudcion :

Acidez de titulacion Limz 500 p. Orova 12,200 p.
Nufnez 1.03 0.85
Escajadillo 1.00 0.88
Ronddn I.48 I.32

Hurtado 1.36 0.82
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Ph. wurinario

Narnez 3.5 5.4
Escajadillo 5.2 5.2
Rondon 5.5 5-5
Hurtado 5-3 5-2
Encinas 6.0 5.2

Se vé asi que la acidez de titulacion cae en todos los casos,
pero que no ocurre lo mismo con el Ph. que o se mantiene nor-
mal v semejante al de la Costa ¢ mas bien presenta tendencia
a caer. En suma que a la alcalosis de titulacién correspoende
una acidosis iénica. Es evidente que <este punto necesita mas
estudio.

Las investigaciones que hemos llevado a cabo sobre el
amoniaco urinario son también significativas. Confesamos que
por desgracia las circunstancias en que hemos actuado no nos
permiten dar un valor absoluto a nuestros resultados por haber
empleado el método de RoNCHEsSE que al mismo tiempo que el
amoniaco dosa los dcidos aminados. Con todo, los valores rela-
tivos pueden ser tomados en seria consideracidon puesto que
coinciden con los de lg acidez de titulacién y la concentracion
i0nica. A mayor abundammiento, hagamos resaltar la intima co-
rrelacion que no solamente de un modo global sino tarmnbién
fraccionadamente en cada miccidn, se encuentry entre los dosa-
jes del amoniaco urinario y los de la acidez de titulaciéon. En la
tabla adjunta exponemos los valores obtenidos en 6 de noso-
tros el dia de ascenso y el subsiguiente, y en 5 el dia del
descenso.

Se ve claramente que el amoniaco disminuve conforme se
asciende, en cada uno de los casos, sin excepcién y que el dia
del descenso se opera un fendmeno enteramente opuesto, pues
las cifras de amoniaco alcanzan su valor maximo en Chosica, en
que se hace la altima Jdeterminacidon. Luego, pues, como el amo-
niaco mide la excrecién de 4acido, es evidenfe que nuestras ci-
fras se superponen a la onda de alcalinidad que hemos estudia-
do por la determinacién del Ph. urinario y por la de la acidez de
titulacién.
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Repetimos que sensiblemente nuestra técnica carece det
rigor cientifico de un método severo, pero es interesante anotar
gue en la relatividad de las cosas, la informacién puede to-
marse como vaiedera. Todavia, para ser mas exigente con nues-
tras cifras de amoniaco a fin de evitar todo error pos:ble hemos
tomado las medias de todas las determm'ACiones de amoniaco
llevadas a cabo en la costa y en la sierfa en cuatro de los miem-
bros de la expedicion en que se pudo seguir estos anilisis,
practicamente a diario. No hemos considerado por supuesto las
de los dias de descenso o bajada para descartar los factores
inmediatos de acdlimatacién. Agregaremos que nuegtros dosa-
jes de amoniaco siempre fueron hechos con orinas recientemen-
te emitidas y que casi en su totalidad fueron practicados por el
sefior Ndiifiez. Esta media se refiere a 20 determinaciones por
lo menos para los datos de la costa y a 30 y aun 60 para los de
la sierra, de suerte que llevan en sl un valor indiscutible.

NH3 durante la estadia en Oroye y Morozocha comparade
con el de Liyma

Lugar
Lima
(500 p.) Rosa
Niifiez Medira Escajadillo Hurtado Medias
1.10 o.09 1.04 1.02 0.96
Sierra
{12,200
14,800)
0.83 0.57 0.68 0.71 0.69

Salta evidente la disminucién del a;nomaco en las alturas.

Lo que demuestra con toda ev:denma cémo la onda alcalma
se expresa tanibién en uyna cztra de NIH3, inferior en la altm]a—
nicie a la de la Co';ta en todos los €as0s$ y en una proporcién
analoga.

Experimentalmerte se ha demostrado en la anoxeptia ar-
tificial provocada en ‘camaras ngumaticas que “la funcién de los
brganos que son responsables para la converswn del amoniaco
en urea estd estimulada como una proteccmn contra la alcalo-
sis”. (5) De otro Iado cugado a;txhc:almente se provoca un
aumento de la yentuacxen pu]monar -inspirando y expirando
fuertemente durante algunos minutos, aparecen manifestacio-
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nes de tetania porque el exceso de COz eliminado vuelve la san-
gre alcalina y aumenta el dintel de excitabilidad muscular, com-
pensandose la aicalosis por un aumento de la excrecidén del al-
cali en la orina y una correspondiente disminucion del amonia-
co. Que el amoniaco se produzca por la actividad del higado o
‘como lo quieren NasH y BENEDICT (6), que se forme en los ri-
fiones, el hecho demostrado es que un aumento en su elimina-
cién ocurre en los casos de acidosis v que una disminucion se
encuentra en la alcalosis; v, en otros términos, el amoniaco cons-
tituye una reserva alcalina para eliminar un exceso de acidos
fuera del organismo, economizando asi, alcalis fijos (MacLeoD).
Es evidente que esta; nociones son perfectamente aplicables al
mal de montafias v en general al proceso de aclimatacion que
es el resultado de una serie de mecanismos adaptables a las nue-
vas condiciones de vida en las alturas.

En nuestras observaciones tanto en el estudio llevado a
cabo fraccionadamente en cada miccién durante el dia del ascen-
s0 como también durante la permanencia en Jas grandes alturas,
se demuestra categoricamente lo que hasta este momento s6lo
habla sido ohjeto de comprobacién ey las camaras neumaticas.
Y si hemos dado importancia considerable a este tema es no so-
lamente por que comprendiamos que efectivamente lo tenia
sino para dar curso a la observacién de MacLEop cuando dice
que ¢l trabajo mds importante que queda por hacer es com-
probar estos estudios experimentales en el Mal de Montafas.

Pero hav algo igualmente interesante todavia que hasta
ahora ha escapado a la sagacidad de los fisiélogos v que ha de
merecer seguramente mayor atencién en el porvenir. Nos re-
ferimos a los mecanizmos de adaptacién del hombre de las altu-
ras cuando baja a vivir a las llanuras situadas sobre el nivel
del mar, cuestién que nos planteamos desde el primer momento
de nuestra expedicién.

Pues bien, cuando se estudia las cifras de amoniaco del
dia del descenso individualmente v en comparacién con las de la
concentracion ionica v las de la acidez de titulacidn, se encuen—
tra, como era de suponer, iformaciones semejantes pero de sen-
tido contrario. En efecto ,viendo las cifras de la grafica No. §,
aparece con toda evidencia que al bajar el dia 23 de 12,200 a
7800 pies de altura el amoniaco sube en todos los casos y al
llegar ese mismo dia a2 2,400 la cifra exnresa todavia una canti-
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dad de amoniaco mucho méas considerable. TLuego, pues, hay
una onda de acidez que salta a la vista, expresada esta vez por
el aumento del amoniaco y que se correlaciona con el aumento
de la acidez de titulacién y la disminucidn de la concentracion
ionica que se opera paralelamente, En la mencionada grafica se
aprecia estos hechos en todos sus detalles, En ella puede verse
a la izquierda las lineas ascendentes de concentracidén idnica y
las descendentes de acidez de titulacién v de amoniaco que acu-
san la onda alcalina ¢l dia del ascenso. Pero ademdis nos expresa
un hecho, cuya importancia debemos hacer resaltar por la infor-
macidon que aporta al conocimiento nuevo de los mecanismos de

adaptacién del hombre de la altura a la vida sobre los llanos y

al nivel del mar. Se ve en esa griafica que la concentracion

tbnica cae, que la acidez de titulacidon aumenta y que el amo-
niaco sube en una forma evidente, demostriandose asi que hay
una onda de acidez que sefiala 1a perturbacion del equilibrio
acido basico de la economia y que lleva ademas como control
una cifra de Ph, sanguineo el dia de la bajada, de 7.4z,
siendo asi que la cifra media del Ph, sanguineo en las alturas
habia sido de 7.47. Hay, pues, en la sangte una onda de acidez
expresada por la calda de la condentracién :idwtica que tiene
su derivacion potr el emontorio renal! expresada en un Ph. dis-

minuido y una acidez de titulacién y cantidad de amoniaco au-
mentadas.

En resumen: onda de alcalinidad durante el ascenso, pre-
cedida de una fugaz onda de acidez, expresada en Ph. sangui-
neo y urinario, A.T. y N.H.3; onda de acidez al descender, ex-
presada igualmente en los mismos elementos; alcalosis sangui-
nea durante la estadia en las alturas, que se acompafia de alca-

losis urinaria en A.T. y NH.3, con Ph, normal o ligeramente
disminuido.
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PRIMERA PARTE.—Estudios fisiolégicos
CAPITULO 1V
FORMACION Y DESTRUCCION SANGUINEA
Poliglobulia—

Desde los trabajos iniciales de Paul BerT y luego de Viavrr,
precisamente en los Andes, parecia un hecho perfectamente es-
tablecido el aumento del nmero de glébuos rojos y de la he-
moglobina de la sangre., La duda sobrevino cuando ABDERHAL.
DEN asegurd que este enriquecimiento era mds. aparente que real,
que se trataba de fendmenos de concentracidn del plasma tal
comp ocurre en los soldados “gaseados”, algunos e cuyos sin-
tomas recuerdan los del Soroche. El problema se complicd mas
con las experiencias y afirmaciones de KesTner (1), a juicio
de quien debe considerarse como un factor de enriquecimiento
sanguineo la radiacién solar, Desde luego decidir a~priori la
cuestion simplemente por el aumento en la numeracion de glo-
bulos rojos, no es resolver el problema. Hay varios mecanismos
en funcidn en condiciones normales y patologicag y seguramen-
te han de participar todos ellos para explicar un hecho apa-
rentemente simple pero en realidad muy complejo. Gracias al
nmgnifico trabajo llevado a cabo por Doucras, HALDANE,
ScHNEIDER (2), ha side posible resolver afirmativamente esta
cuestién, estudiando sistermaticamente la cantidad total de he-
moglobina y el volumen de la sangre, entre los cuales se encuen-
tra un paralelismo marcado; esto es: que, al aumento de hemo-
globina corresponde un aumento proporcional de volumen san-
guineo. No hay, pues, concentracién del plasma. Pero ahora bien,
si se estudia detenidamente la curva de DoucLas se vé que en
log primeros dias del ascenso hay una baja del volumen sangui-
nec que acusa concentracidn v que se presentd también en todos
los sujetos estudiados durante esos primeros dias de la ascen-
sion a Pike’s Peak. Admitido que la hemoglobina aumenta real-
mente en la sangre, revisemos los estudios recienteg sobre el ori-
gen de su procedencia, a cuyo efecto citemos en primer lugar

las brillantes investigaciones de BARCROFT (3) que resumimos
a continuacidn.
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“En busca de un almacén de reserva de hemoglobina en
que los hematies estén por fuera de las arterias, venas y capi-
lares, el 6rgano que aparece naturalmente es el bazo cuya pulpa
fisioldgicamente estd en un sitio remoto de la circulacidon. En
efecto, si a un conejillo de Indias se le coloca en una atmdsfera
de CO. que produzca una saturacién sanguinea de 20%, han
de pasar dos horas antes de que se encuentre este gas en la
pulpa esplénica y mas de 6 para que los hematies del bazo al-
cancen la misma saturacién. El bazo estd, pues, aislado de la
circulaciéon y ahora bien, esto demuestra que las contracciones
ritmicas del bazo o no se producen o son tan discretas que no
se ponen de manifiesto, QQue €l animal se agite y entonces el
CO. va a penetrar inmediatemente en la pulpa esplénica que
contendra inmediatamente un porcentaje de CO. que hubiera
requerido cinco horas en circunstancias ordinarias. La apertu-
re, pues, del bazo ¢s enteramente funcional”.

(Gracias a una serie de exdmenes radiograficos conducidos
inteligentemente en el Cambridge Phisiological Laboratory se
ha llegado a hacer ver con toda claridad las contracciones rit-
micas del bazo. comprobando asi los trabajos de Roy, (4) vy de
ScHAEFFER ¥ Moore (5). Ademis ScHEUNERT KRryzwaNEg (6)
ha podido observar en el cabzllo la contraccién del bazo debido al
ejercicio muscular.

De otro lado, Bixver (7), en Francia, ha hecho ver las va-
riacionies del nirmero de hematies en la asfixia aguda en que se
determina una poliglobulia considerable debido a la contractili-
dad del bazo, verdadera poliglobulia de movilizacién que no se
presenta si se extirpa previamente el 6rgano. Ep otras experien-
cias proseguidas en colaboracion de Carnor y WiLLIAMSON
(8) ha comprobado sus trabazjos anteriores y demostrado que
la poliglobulia no se manifiesta en el animal cuando se com-
prime el pediculo esplénico durante la asfixia, pero aparece Iue-
go que se suspende la compresiéon, Por dltimo, STRHoL, BINET
v FOURNIER (9}, provocando en cimaras neumiticas una at-
mosfera equivalente a 6,000 metros de altura, han llegado a las
mismas conclusiones,

Las causas que determinan esta contraccidn parecen ser
nerviosas y humorales. Asi, ABELous ¥ SouLa (10) han hecho’
ver ‘que no ocurre después de seccién del bulbo y los newnogas-
tricos. MoLINELLL. (11), en la Argentina, cree que se deba a
una descarga adrenalinica que ocurre en la asfixia como hace
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tiempo lo a2seguraron CaNNON y sus colaboradores, trabajo que
ha sido ratificado por ParniEz en Francia (12).

En nuestros estudios proseguidos sobre el personal de la
expedicién, nativos, residentes, recién llegados, adaptados e in-
adaptados, asi como también en los eritrémicos de mayor o me-
nor gravedad, nos ha sido posible constatar permanentemente un
diverso grado de policitemia que vamos a estudiar a continua-
cion.

Desde luego debemos advertir que no es raro que a veces
se encuentre diferencias considerables en las numeraciones, he-
cho ocurrido a todos los investigadores. Aun revisando la obra
de BaRCROFT, cuyo rigor cientifico es indiscutible, se aprecian
hechos semejantes.  Nuestro [personal debidamente entrenado,
dedicado exclusivamente a esta labor, tomaba al sujeto en exa-
men en condiciones de metabolismo basico ideales para la me-
jor constancia de los resultados. SCHNEIDER (13) hace notar
que en el ritmo segin el cual las variaciones numéricas de le
hemoglobina y de los eritrocitos se produce en las grandes al-
turas, debe tenerse en cuenta las variaciones diurnas de estos
elementos. Segiin PrErRcE—dice—, las variaciones en el porcen-
taje de la hemoglobina son considerables de r y 10 al 30%. La
curva diaria tiene su maxima entre 4 vy 8 a. m. y p. m., y la mi-
nima entre 10 y 1 a. m. y p. m. Si la literatura sobre cam-
bios sanguineos adolece de error se debe a no tenerse presente
esta circunstancia, por eso nosotros hemos anotado el momento
del la toma de sangre y colocado al sujeto en condiciones de me-
tabolismo bésico para uniformar los resultados y que fueran
comparables.

Admitido como estd que el mecanismo de enriguecimiento
de la sangre en hematies y hemoglobina es la contraccién del
bazo, es posible explicarse cémo apenas trascurridas unas cuan-
tas horas de salida del nivel del mar sean considerables algunas
veces las cifras de hemogzlobina v de eritrocitos. Nétese efec-
tivamente que en el caso Lépez (véase la grafica No. 10), los
hematies suben a 7,000,000 en menos de 12, horas de ascensién
en F. C. Lo mism» ocurre con Cervelli, Escajadillo v Rosa Me-
dina. En otros casos hay una gran pereza para que la poliglo-
bulia se ‘manifiestc. Asi, en Monge, Morev, Heraud, Encinas v
Mufioz, apenas si cl ascenso se acusa y es preciso llegar a Oro-
va para encontrar ci‘ras apreciables. Vais 'a pena advertir que
precisamente estos freron los {inicos que sufrieron de Soroche
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durante el viaje y que Monge escapd por las precauciones de re-
posn absoluto que estaba obligado a no descuidar, ya que su in-
validez podia estorbar el buen éxitto de la labor. Si como parece
el enriquecimiento de la sangre en hematies es el primr paso en
los mecanismos de compensacion para la vida en las grandes
alturas, no es de extrafiar que faltando este elemento, se
presenten los fendmenos de descompensacion. No hay especu-
lacién al decir que quizd la adrenalina combata el Soroche. Lo
inico que hemos encontrados en la literatura que apoye esta opi-
nion es el trabajo de ScHNEIDER y HaBENS, donde se di cuenta
de haber observado dos hombres que no respondieron hematold-
gicamente sino cuatro dias después del ascenso, mientras que los
demds sélo tomaron uno o dos. Aquellos que reaccionaron tar-
diamente fueron los que se fatigaron mas o se encontraron en
condiciones inferiores de adaptacion. Es evidente que se requie-
re un estudio posterior en que sistematicamente se proceda a
los andlisis de todo orden durante los dos o tres primeros dias
del ascenso con el objeto de apreciar los cambios minimos que
traduzcan los mecanismos de adsptacidn.

En el examen de conjunto de las graficas se aprecia un
hecho general, la poliglobulia; en algunes mdas marcada que en
otros, sin que su numero guarde relacton con la capacidad fisi-
ca de la persona, L.o mas curioso de anotar, que no hemos en-
contrado sedalado antes, es la elevacidon de la nureracién el dia
o los dias siguientes de regreso a nivel del mar, hecho que se
observa con frecuencia. Asi, Heraud presenta su mayor cifra en
Matucana, el dia 23, en que baja de 12,200 ptes a 7,800, momento
en que se practica la numeracion. Morey presenta el mismo he-
cho v su numeracién sube todavia medio millén a las 48 horas
de encontrarse a nivel del mar. Hurtado présenta su cifra maxi-
ma el dia de la bajada a 7,800 pies. Fosalba, al dia siguiente,
24. Nafiez acusa un enriquecimiento sa'nguineo en los dias in-
mediatos a su regreso a la capital. FEncinas conserva su nume-
raciéon. En Lépez, Escajadillo, Monge, Cervelli y Rosa Medi-
na no ocurre nada semejante, Pero en general la poliglobulia se
mantiene alta v demora unos dias en caer a una cifra normal.

iCémo podria explicarse un fenémeno -semejante que pa-
rece paraddgico? S la concentracion sanguinea es la responsa-
ble, queda por investigarlo posteriormente.” No es aventurado
suponer de otro lado que la actividad destructora del sistema
reticulo endotelial necesita algunos dias para balancear el exce-
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so de hematies circulantes y que el bazo necesita un cierto
tiempo para recuperar su capacidad funcional de almacén y de or
gano de aprovisionamiento. Experimentalmente, dos horas des-
pués de provocada la asfixia, el ntimero de eritrocitos vuelve a
lo normal, pero esto no es aplicable totalmente al hombre, ya que
en este han entrado en juego mecanismos mAs complejos de eri-
tropoyvesis que no actuan €n el caso de la experimentacién ani-
mal. _ '

La curva de Hurtado es una excepcion total a los hechos
anteriormente expuestos. Comienza con un cifra considerable de
hematies que cae el dia de la subida para elevarse precisamente
el dia 23, cuando se encontraba de regreso en Matucana a 7,800
pies. Hay que advertir que habia ido anteriormente a Oroya
un mes antes y que por lo tanto escapaba a las condiciones de
analogia en que nos encontrabamos los restantes. Demas esta
decir que hubo el control més riguroso para sus numeraciones,
sorprendido por su poliglobulia y que en parte pudimos encon.
trar una explicacibn en que esa disminucién coincidia con una
positiva reaccién de VAN pEN BERGH. Parecia, pues, que su san-
gre estuviera sometida a un intenso trabajo compensador. Lo
que da mds importancia a estos hechos aparentemente descon-
certantes es que Hurtado ha sido uno de los mis resistentes,
fistca y mentalmente, trabajando sin descansar un instante;
por lo tanto no puede encontrarse su explicacién en estado pa-
tologico sino mas bien habria que considerarlo como resultado
del juego de los mecanismos de compensacitn.

S1 hacemos ahora el estudio discriminativo del total de exa-
menes de hematies que hemos practicado, obtenemos estos re-
sultados, en que se considera la cifra mayor de hematies de ca-
da individuo.

Miembros de la expedicién:

Asorochados o poco adaptadns Adaptados

=. E. < 6.9 M.C 85
N. 6.1 R M 7.2
A. M. 5.5 B. R 6.8
C. H. 5.0 A H 8.4
D. F. 5.5 -_
C. M. 6.9 MEDIA 7.7
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Nativos:
0 a. mr. M. T. 6.3
4 p. m. B. E. 6.4
g a. m. pP. P. 7.1
5 p. m E. H 7-4
G. 0.6
A, 7.6
MEDIA .9

Residentes: 10 a 20 afios.

A QC On

7.
6.
6.
6.
7.

MEDIA 6.9

Li¥i

Cerro de Pasco 14.200
134
1

b2

Oroya 12.200

Haciendo un cuadro de conjunto que diferencia claramen-
te log sanos de los enfermos o si se quiere los adaptados de los
desaptados obtendremos informaciones interesantes.

Numeraciones de eritrocitos

Miembros de la expedicién:

Soldados con residencia de 2z a 3 meses

Nativos normales

Residentes normales

Nativos y residentes policitémicos
formas medianas
formas graves

Adaptados Desadaptados

6.3
6.3

o
OO0 N

e N {
N
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De este cuadro aparece claramente que el nimero de los he-
maties es mayor en el grupo de los que se adaptan inmdiatamente.
Recordemos también que en la generalidad de nuestros casos, los
sintomas de desadaptacion se han presentado en aquellos en que la
numeraciéon fué tardia en elevarse. Ambos factores, pues, se su-
man para los efectos de la aclimatacién. De otro lado las cifras elé-
vadisimas de los eritrémicos son perfectamente explicables, puesto
que ahi se agregan causas que salen del limite de lo fisioldgico, Ob-
sérvese por iiltimo que la cifra 6.9 constante en soldados, nati-
vos y residentes aclimatados, debe tener un valor real ya que no ha
de considerarsele como una mera coincidencia para e! individuo
normal de las alturas.

Demostrado, pues, que el organisimno dispone de un alma-
cén de aprovisionamiento funcional de hemoglobina, que el tra-
bajo muscular produce la contraccién del bazo y que todo obs-
taculo a la hematosis genera una descarga de adrenalina, se tie-
ne todos los elementos para explicarse la inmediata poliglobulia
de la altura. I.a ascensién coloca al sujeto en estado de asfixia
progresiva y lenta; el trabajo muscular es excesivo en razénp de
la falta de O. y entonces los imetabolitos producidos en los
musculos tetanizados van a actuar sobre la contraccién esplé-
nica tal como en las experiencias de ABELOUS, sin que haya en
realidad demasiada imaginaciébn en estas aserciones. La clini-
ca diaria de los que sufrem por la altura, ensefia que la propen-
sion a los calambres es €l hecho general en los recién llegados,
calambres que acusan la tetanizacién del misculo. Hay mais
todavia: los nativos designan con el nombre de “macoleca” (pa-
labra quechua) un fenémeno que conocen seguramente desde
tiempos inmemoriales: consiste en una semsacién de malestar,
dolor e imposibilidad de moverse que ocurre después de peque-
fios esfuerzos en los inadaptados o de esfuerzos extraordina-
riamente considerables en los residentes aclimatados y que se
“presenta sélo muy rara vez en los indios.

Pero es evidente que el estimule continuado de la anoxe-
mia, satisfecho en primera instaneia por la concentraciéo san-
guinea y en segundo por la contraccidn esplémica, ha de seguir
actuando sobre los érganos homopoyéticos, cuya actividad va a
traducirse en el envio a la sangre de elementos inmaduros; de
estos son las células reticuladas el mejor expenente de juventud.
Sefialado por BARCROFT este incremento. de células reticiladas,
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hemos tenido ocasién de comprobarlo. (Véase el trabajo del
Dr. HEraUD).

Destruccién sanguinea. — Serie blanca.—

Por dltimo, nosotros hemos planteado el problema de la
formacion sanguirinea desde un punto de vista enteramente dis-
tinto. el de su destruccién. Es evidente que a poliglobulia ver-
dadera correspondera mayor destruccidon globular, que vamos a
buscar en la sangre v en los érganos hemopoyéticos. Gracias al
descubrimiento de GILBERT, en 1903. de la bilirrubina libre en el
suero sanguineo v a VAN DEN BERGH y SNaPPER, gue aplicaron
a su estudio la téenica facil de la diazoreaccion de ErLICH, en
1913, es posibie hacer el estudio en el suero de la destrucceidn san-
guinea. La bilirrubina procede de la hemoglobina sin necesidad
de Ta intervencidn del higado, como estd demostrado por los tra-
bajos de Mann., RicH, dosando la bilirrubina en la vena esplé-
mica, encuentra una mayor cantidad que en la arteria, lo que de-
muestra el papel del bazo en su formacién como parte del siste-
ma reticulo endotelial. LEPHENE, bloquea el reticulo endotelio
con colargo! y entonces la ictericia provocada por hemolisis in-
travascular, no se produce o es muy discreta, Como dice Hin-
GLATS, esta teoria reticuto endotelial del origen de la bilirrubina.
tiene la atraccion de su elegancia v de su simplicidad. Por
titimo los trabajos admirables de RicH, de John Hopkins Hos-
pital, han llegado a probar la formacion de cristales de hiliru-
bina v de demosiderina dentro de los eclementos de un cultivo de
fagocites, realizando in woitro dentro de un macréfago la des-
composicién quimica que exige.

Hematina -+ Agua = Bilirrubing 4 Fierro

En suma, a un proceso de destruccién sanguinea. debe co-
rresponder una positiva reaccién indirecta de Van pEN BEerGH,
a parte de los signos que exprese el sistema reticulo endotelial.

Examinemos cada uno de estos puntes de vista separada-
mente, a cuyo efecto estiidiese las cifras siguientes obtenidas
poer el doctor HurTaDe en miembros de Iy expedicidon, nativos.
residentes aclimatados y eritrémicos.
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Reaccién d: Van-Den-Bergh

Nombre 12200 ples SO0 pies Observaciones
Monge. . . . . . . 4+ Dia de regreso
" e e — Dia siguiente
Hurtado . . . . . -+ Al dia siguiente de ba-
jar de 14.800 pies
a I12.200.
Tosalba. . . &~ . . —
Rondn. . . . . .. — A los tres dias de re-
greso a Lima,
R. dMedina. . . . . 4+ — A los dos dias de re-
greso.
Cervelli. . . . . . . —
Nafiez., . . . . . . — A los cuatro dias de
regreso.
Soria. . . . .. .. -+

Como se vé, en seis casos en que se hizo la investiga-
cidon, hay 4 en que did resultado positivo. A estos debe agre-
garse el de Soria, nativo de Huancayo {(3.340 m. de altura sobre
el nivel del mar), residente 17 anos en Ovoya y hombre per-
fectamente vigoroso que también dio resultado positivo, Es,
pues, un hecho incuestionable que el proceso de sobre actividad
del sistema reticulo endotelial que entra en juego desborda los
limites de lo fisiolégico. Los casos de Monge v Hurtado seon
también interesantes. Monge presenta una reaccion positiva el
mismo dia gue en 12 horas desciende de 12200 a 300 pies y se
hace negativa a las 48 horas. En Hurtado ocurre el mismeo fe-
nomengo cuando desciende de 14800 a 12200 pies. De estos al-
timos hechos no dehemos extrafarnos y al contrario los espera-
bantos. Por eso organizamos nuestra investigacidon para estu-
diar los cambios que experimenta el organismo al descender. Es
de colegir que la destruccion de hemnties innecesarios para la
vida sobre el nivel del mar, habria de traducirse por una reac-
cidn positiva de Vanx pEx BERGH. Pero reténgase el hecho sig-
nificativo de la positividad en sujetos normales y perfectamen-
te adaptados.
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Para profundizar mas esta cuestidn ocurrimos a la de-
terminacién del contenido de la sangre en bilirrubina, con los
siguientes resultados:

Bilirrubinemia
Nombre 500 p. 12.200P. Observaciones
Hurtado. . . . . . o.760
Fosalba. . . . . . o.407 1.320
Rondén. . . . . . 0.319 2 dias después del
regreso.
R. Medina, . . . . 0.361 nodosable
Cervelli, . . . . . . 1.010
Cervelli, . . . . . . 0.517 z dias después del
! regreso.
Wifiez. . . . . . . 0.671I 2 dias después del
Tegreso.
Encinas.. . . . . . 0.825
Velasquez., . . . . . 0.704 Residente normal
Sorfa. . . . . . . . no dosable Residente normal
Satazar. . . . . . . 1.617 Eritrémico
Huancaya. . . . . . 1.276 Eritrémico grave

Si consideramos como valores normales los obtenidos en
la Costa, vemos se encuentran alrededor de o.goo. Pues bien,
con excepcion de dos casos en que no hubo valores dosables, en
todos les ntros la cantidad de bilirrubina desborda la normal, co-
mo si el organisme estuviera sometido cual realmente debe es-
tarlo, a un proceso de destruccidon hemoglobinica, para mante-
nerlo dentro de un balance acomodado a la vida en las alturas.
Desde luego, como lo habiamos supuesto, el dintel de la bilirrubina
en la sangre ha subido. Esto es mas demostrativo si considera-
mos el caso de Fosalba, el menos aclimatado del grupo y los de
Salazar y particularmente Huancaya, eritrémico grave del que
damos cuenta en otro capitulo de este trabajo, y en los cuales
las-cifras de bilirrubina alcanzaron valores excepcionales: 1,320
1617 y 1.296, respectivamente,

Colocados, pues, en el punto de vista de la destruccién san-
guinea para juzgar la actividad de la neoformacion, es evidente
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que estas investigaciones han llegado a resultados que demues-
tran 'a actividad inusitada de los organos hemopoiéticos.

Estudio de la serie blanca.—

De otro lado es evidente que al proceso de destruccidn de-
be corresponder una reaccién de la serie blanca que hasta este
momento no ha sido estudiada debidamente. Eu fin, bloquean-
do convenientemente animales de experimentacién, extirpando
a otros el bazo, combinande ambos procedimientos y llevando-
los a la altura habrian de obtenerse datos de valor. Referrmos
al lector al capituto de nuetro trabajo escrito por el doctor
HeraUp, para mejor informacién, Por ahora solo diremos que
nuestras presunciones se han comprobado.

Con cierta comstancia nos ha sido posihle encontrar en la
sangre circulante una reaccion manifiesta de la serie blanea
acusada por la leucocitosis, la reaccién monocitica y la presen-
cia de histiocites aun en un buen nimero de casos, todo lo cual
acusa indiscutiblemente la actividad del sistema reticulo endote-
ltal en el proceso e renovacién v destruccion sanguinea,

En un excelente trabajo de Daxur y Popper (14) se
destruye la levenda de la lmfocitosis—crisis vasculo.sanguinea
determinada por la iavecciéon de adrenalina—para referirla sim-
plemiente a una mera lewcecitosis. Ahora bien, sabiendo en la ac-
tualidad gue In anexemia determina una descarga adrenalinics
que va a actuar sobre el bazo para invectar mas hematies en el
torrente circulatorio, nos preocupaba saber qué ocurriria en la
altera con la numeracién de células blancas. A esta cuestion
parece no habérsele dado importancia, pues apenas si SCHENEI-
pER dice algunas frases sobre ella. Nuestros resultados han res-
pondido a las presunciones porque hemos encontrado que lo 1ini-
co constante es la leucocitosis,

Revisando nuestras graficas puede comprobarse esta ase-
veracion: .En_todas ellas bay un momento, variable para cada
sujeto, en que la leucocitesis es sumamente marcada y en gene-
ral la curva que la sefiala estd casi siempre, durante la estadia
en la altiplanicie, sobre la linea basica de la costa.

En cuante al estudio de la férmula sanguinea, ella acusa
claramente una intensa reaccion monecitica sin que esta guarde
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relacion con el estado de bienestar ¢ malestar del individuo. Asi,
por ejemplo, en Nufez, en momentos que comenzabamos la as-
censidn apenas a 7,800 pies de altura, se pudo observar una
neoformacién de células monociticas considerable. Al hacerse
la numeracion aparecieron elementos gigantes que nos llevaron al
estudio inmedizto de la férmula sanguinea, encontrando un nua-
mero considerable  de monocitos y en buena proporcion célu-
las fusiformes, de tipo histiocitaria. Otro tanto ocurridé en Pon-
s ceano, soldado desadaptado, en Oroya, cuya férmula reveld los
“mismns caracteres. Hay que advertir que si hacemos resaltar
estas numeraciones es no solamente porque respondiercn a la
generalidad de los casos, sino particularmente por el excesivo
proceso reaccional que va se acusaba simplemente al contar los
lencocitos en la cidmara de THomA. Imitil decir que los mismos
fendmenos se observaron en nuestros eritrémicos.

Todo acusa, pues, el intenso mecanismo reaccional de los
organog productores y destructores de la sangre: reaccion de
Van pEN BERGH, aumento del dintel de bilirrubinemia, reaccion
menecitica intensa, presencia de células histiocitarias, poliglobu-
iz, etc.

Estudio experimental en conejilios de Indias.—

Adoptamos un programa de experimentacion animal, de
acuerdo con los doctores 'Werss, Director del Departamento de
Investigacion cientifica de la Facuitad de Medicina de Lima
y ¢l doctor Heraup, que tomd a su cargo la direccién de esta
parte de la fabor. Remitimos al lector al Capitulo de esta obra
donde di cuenta minuciosa de sug resultados. Aqui indicaremos
tinicamente lo que ce relaciona intimamente con el problema

_que tratamos, haciendo un extracto de los pretocolos de expe-
rimentacion.

Conejillos normales

Lima (3500) Oroya (12200)

No. 27.—Hematies 5.5 ‘ 5.8 - 6.0 - 7.2

Leucocitos 7.5 9.5 -24.6 -10.0

No. 23A—Hematies 6.6 6.4 -6.4- 6.2
Leucocitos 8.5 ' 6.0 -14.5
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No. 19.—Hematies 7.5 6.5 - 8.2
Leucocitos 5.0 II1.5 -15.5

No. 3.-~—Hematies = 5.6 5.6 - 6.0 - 7.1
Leucocitos 10.0 9.7 -24.6 -19.0

Como resultado, citemos que la policitemia es la regla. En
unos mas precoz, en Otros mis tardia, como se puede ver estu-
diando los protocolos individuales.

Conejillos esplenectomisados.

Lima (500) Oroya (12200)
No. 32.—Hematies 6.0 Esplenec-
: tomia 4. 9.0
 Leucocitos 8.5 8. 17.5

No. 17.—Hematies . 7.6 Esplenec-

- tomia 4.5 4.5 - 5.5 - 6.2
Leucocitos 6.7 3.9 6.0 - 87 - B.o
No. 27.—Hematies 5.5 5.5 5.8 - 7.7 - 6.¢
Leucocitos 10.5 5.5 1I8.5 -13.5 -22.2

En el caso No. 32 el animal esplenectomisado se compor-
ta como uno normal; en el 17 las numeraciones de hematies en
la Sierra permanecen inferiores a las de la Costa. En los tres

casos, la esplenectomia hace caer el nGmero de glébulos rojos.
Luego suben lentatnente.

Conejillo esplenectomisado y bloqueado No. 6.
Hematies 7.0 - 7.0  Bloqueo Esplen 5.7 5.0 - 5.5 - 6.8

Este animal se comporta como los esplenectomisados, cayen-
do la numeracién de hematies para elevarse después sdlo len-
tamente durante la estadia en la altura.

Observemos, pues, que en conjunto se conducen como los
hombres y que el aumento de globulos es tanto de los rojos co-
mo de los blancos.

r De otro lads, el estudio de la férmula leucocitaria da los
mismos resultados que en la sangre humana: reaccién monoci-

tica intensa, presencia de macrofagos prescnma de células his-
tiocitarias,
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En suma, podemos decir que la esplenectomia trae como
consecuencia que el aumento de los gldobulos sanguineos no se
presente con la misma rapidez que en los animales con bazo. Pe-
to en todos ellos, después de un cierto tiempo la poliglobulia co-
mienza a aparecer. Se explica este fendémeno si se tiene en
cuenta que el bazo es dnicamente un mecanismo de emergencia
para el aumento de los globulos rojos; pero después entra en
juego el resto de la actividad eritropoiética ¥ se hace entonces
el enriquecimiento sanguineo. Respecto de la reaccién monoci-
tica es el exponente de la actividad del sistermna reticulo endo-
telial.

Hay, pues, un indiscutible proceso de neoformacion y de
destruccidn sanguinea, puesto en evidencia ademdas por el estu-
dio del bazo y los érganos hemopoiéticos que ha llevado a cabo

el doctor HERAUD y de que se da cuenta en otro capitule de es-
te trabaja.
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SEGUNDA PARTE—La Enfermedad de los Andes

Por CarrLos MonGge M.
CAPITULO V

ADAPTACION —ACLIMATACION —DESADAPTACION

El problema de la aclimatacion ha sido juzgado dnica-
mente por los {isiologos y por lo tanto, aun los trabajos mas se-
rios sobre el particular, desde el memesrable experimento en que
Is compafieros de THISANDIER encontraron la muerte, hasta los
magnificos trabajos de DouciLas, HALDANE, SCHNEIDER, ZUNTS,
Barcrorr, Bock, Binger, DoGGarr, Harrop, MEeaKINg, For-
BES, REDFIELD, etc., se refieren a experiencias y observaciones
llevadas a cabo durante breve tiempo, en algtin punto elevado de
las altas montafias. Nosotros creemos que igualmente hubiera
sido conveniente estudiar al hombre aclimatado en las elevadi-
simas regiones el Thibet o del Pertd, para abordar mas profun-
damente la cuestiébn. Es este un trabajo por realizar y en este
informe haremos resaltar la importancia del problema, plantean-
dolo en una forma enteramente distinta.

Por no haber estudiado primere al hombre normal de las
alturas, es que las conclusiones de los fisidlogos se resienten, en
veces, de generalizaciones prematuras. Nadie puede negar los he-
chos qus nos exponen, pero su interpretacién no es exacta siem.
pre. Tal lo ocurrido a la Comisién Anglo-Americana de Basz-
CROFT v sus asociados, que estudié el problema en nuestras mon-
tafias, Cerro de Pasco, Oroya y Casapalca. Enseguida va-
mos a trascribir minuciosamente sus apreciaciones sobre el pro-
blema de la aclimatacion.

“El bienestar general del grupo cambié considerablemente
conforme trascurria el tiempo y sin guardar relaciéon con los
sintomas iniciales. Los que escaparon del Soroche demostraron
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una marcada disminucién de su energia. Su deseo de labor per-
‘manecia inaltersdo, pero la capacidad para producirio estaba ma-
nifiestamente disminuida. Esto particularmente en lo que se
referia al ejercicio fisico. No que su capacidad disminuyera por
debajo de los otros que sufrieron de Sorcche, pero si  se
iha aprximando a ella” (1).

“En todos los miembros de la expedicidén - el efecto de la
altura sobre el lproceso mental fué insidioso pero evidentewmen-
te manifiesto (*).

“La cantidad de trabajo mental, rendido fué muchos dias
desconsoladora. Gradualmente, conforme el dia avanzaba, la fa-
tiga fisica y mental era mas marcada, ocasionando una inevita-
ble lentitud y pesadez en la labor espiritual.”

“Este efecto no sdlo se referia a los miembros de la expe-
dicién, sino a gente que habia vivido en Cerro de Pasco muchos
afios. sin sintomas de Soroche, quienes nos informaron que el
mejor resultado se obtenia.por cortos periodos de trabajo, al-
ternado con cortos periodos de descanso. Esto ocurria de pre-
ferencia con aguellos cuya ocupacidn era mental’ (*).

“En lo que se refiere a nuestro bienestar fisico, diremos
que nuéstro apetito era irregular, que el suefio siempre estuvo
turbado y no de larga duracidn. Y que nuestro peso disminuyod
en todos. Se nos informo que una pérdida inicial de peso era la
regla en los recién flegados, pero que se recuperaba algo después,
aunque rara vez se llegaba al peso alcanzado a nivel del mar”. (1)

Convencido por estas auto-observaciones y por las referen-
cias obtenidas por algunas personas habitantes del Cerro, €l Pro-
fesor BARCROFT es mas afirmativo en su ‘“Respiratory function
of the blood”, cuando dice: (2) “que la experiencia de los resi-
dentes de Cerro de Pasco es demostrativa pues la confeccidn de
un informe complicads en el Cerro del cual dependen importan-
tes conclusiones financieras, trae consigo un desgaste mental su-
ficiente para solicitar viaje de vacaciones a la costa’™

A pesar de todo el respeto que nos merece la obra de los
eminentes investigadores anglo-americanos, nos es posible afir-
mar que estas conclusiones, para nosotros, en trato diario con las
gentes de las altiplanicies andiras, son enteramente infundacas.
Por lo demas, ya hace 50 afics JOURDANET (3) pretendié demos-
trar la decadencia de la raza mejicana por efecto de la altura v su

(*) — La letra cursiva no se usa en el original
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despoblacidn, cosa que felizmente el tiempo no ha comprobado, ¥
ya también rebatid sus argumentos el Profesor HERRERA (4) er
su brillante monografia de 18gg, premiada por el Smmthsonier
Institute de Washington.

Las observaciones de BarcrorT en los miembros de la Co-
misién Amglo-Americana y, probablemente, en individuos ina
daptados o desadaptados, cuya condicién morbosa no era conoci-
da, ni podia serio, pues sbélo posteriormente nosotros hemos dade
cuenta de estos sindromes eritrémicos de inadaptacién o desadap-
tacién, no pueden ser referidas al hombre de los Andes acli-
matado. ’

Tamnto daria tomar en la Costa una planta de mmalz, y por el
estudio de sus perturbaciones a 5000 metros sobre el nivel del
mar, en un brevisime lapso de tiempo, dedujéramos las Teyes de
inferioridad de rendimiento de! maiz en las alturas. El heche
podria ser cierto; su interpretacién enteramente equivocada.

_ Nosotros estamos en condiciones de hacer las afirmaciones
siguientes : '

1*—l.os miembros de nuestra expedicién trabajaron en con-
diciones excepcionales de rendimiento fisico y mental. Nétes
que ni los miédicos nj los alummos que la componian podrian conr-
pararse. en lo que respecta a preparacion y habitos de trabajs,
a los distinguidos miembros de la mision extranjera v, por Is
tanto, debian superarse parag hacer posible obtener siquiera um
cantidad suficiente de labor que respondiese al esfuerzo que ha
Facultad habia desplegado para llevar a cabo esas investigaciones,
Fué efectivamente como se trabajd, sin reposo durante 12 y 13
horas diarias. Con excepcion del primer dia, en que sufrimos to-
dos, en-mayor o menor grado, del proceso adaptativo, en general
se trabajo intensamente, mas de lo que estabamos acostumbrados
a hacer en la Costa y sin sentir en grado mas marcado las fati-
gas inherentes a esa labor intensiva. Mas todavia, durante dos
horas de la noche y no obstante lag recomendaciones hechas, fué
imposible impedir que tanto médicos como estudiantes jugaran
activamente Alley-ball. Personalmente, pues, nuestra adaptacién
fué muy distinta de la de los miembros de la misién del Profesor
BARrcrorrT.

2*—Informaciones obtenidas de genteg residentes en el Ce-
TTo, tanto peruanos como extranjeros, nos dicen que su vida se
hace en las mismas condiciones que en la Costa, siempre que ha-
yamos tenido cuidado de cerciorarnos priméro, que aquellas per-
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sonas de quienes solicitibamos 1a informacién, era gente debida-
mente aclimatada. :

3*—Las informaciones del doctor CrRANE, y las de todos los
médicos peruanos residentes en esas zonas son concluyentes en
el sentido de no sentir mentalmente los efectos de la altura.

4*—La constatacién que hemos hecho personalmente en las
maniobras militares en octubre de 1927 en el Departamento de
Puno, entre 4000 v 4800 metros de elevacidn sobre el nivel del
mar, nos permiten asegurar que para el soldado peruanc, a ese
nivel, no existe sino la linea recta para trasladarse <de un punte
a otro, lo que permite calcular su eficiencia fisica. Sin embargo,
un aviador, adjunto militar de un pals extrajero, cala con Soro-
che al llegar en ferrocarril a Santa Lucia 4.038 metros de altura,
En cuanto a la capacidad mental de la ofictalidad no sufrié dismi-
nucién alguna. Una encuesta minuciosa sobre el particular lo
puso claramente en evidencia. Indtil decir que el soldado o el ofi-
cial oriundo de las altiplanicies mantiene su eficiencia epn un 100
por 100. Més todavia, sobre este personal de 4000 hombres, ape-
nas si se registré 8 casos de Soroche. Sin embargo, se hizo una
marcha a pie de Arequipa (2500 m.) a Santa Lucia (4017), con-
servandose la misma progresion que a nivel del mar.

Si esto es asi, ;como explicar las afirmaciones o el concep-
to que sobre la aclimatacidon sostienen el Profesor Barcrorr y
sus colaboradores?

Por desgracia, el problema de la aclimatacién se ha plantea-
do en una forma enteramente elemental: estudiar los mecanis-
mos bioldgicos que se pone en juego para que el hombre soporte
Ia ascension a las grandes alturas. Perc es mucho mas complejo.
En la vida del hombre en las grandes alturas, €l peruano de nues-
tras Serranias por ejemplo, la aclimatacidén debe comprender fac-
tores muy distintos de los que encontramos en el sujeto que sube
por primera vez a 5,000 metros y llega atin sin experimentar tras-
torno alguno, porque en el primero hay la influencia ancestrat
de 12 siglos, mientras que en el 1ltimo, se pone a prueba, por pri-
mera vez, sus mecanismos de emergencia. Nosotros mismos, cos-
teflos en la mayor parte, pero con mayor o menor cantidad de
sangre india, resistimos mejor la altura que los individuos de
otros paises. Agreguemos que al decir sangre, hablamos en senti-
do figurado; quizd serta mis exacto decir—tdrax indio, va que
&ste .constituye un cardcter racial del hombre de la altiplanicie y
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en &l estan conformes desde ORBIGNI, y JOURDANET hasta HERRe-
rA, BarcrorT y KEITH (8). Creemos, pues, que, en primer lugar,
‘hay derecho para establecer las caracteristicas del hombre aclima-
tado—en el caso, el peruanoc de la Sierra.

Si fuéramos pues a concluir por nuestras observaciones,
nuestras referencias y nuestro conocimiento, llegariamos a una
opinién enteramente opuesta a la del Profesor BarcrorT. Y, en-
tonces, tampoco diriamos toda la verdad del problemg.

Lo que ha ocurride al Profesor BARCROFT es indiscutible,
como son indiscutibles los hechos de que nosotros damtos cuenta.

Para que ambas afirmaciones se concilien, era preciso llegar
al conocimiento de la existencia de formas prolongadas de Sore-
che, que nosotros hemos encontrado y que seran descritas minu-
cisamente en un capitulo posterior. En sus formas minimas, en
el umbral de la salud, no se puede saber si se trata de un hom-
bre sano o de uno enfermo. Luego, pues, el problema de la acli-
matacién es algo mucho mdas extenso que lo descrito hasta este
momento. Las observaciones de los miembros de la Comision
anglo-americana revelan que en ellos no se llegd jamdas al procese
de la aclimatacidén, tal como lo entendemos. Por lo demds, sus
observaciones son semejantes a lo que hemos encontrado en mu-
cho casos, a lo ocurrido a soldados de 19 a 21 afis de edad, recién
llegados a la Oroya, y a quienes hemos visto sufrir de analoges
fenémenos. En puridad de verdad, estag formas prolongadas de
Soroche o0 Mal de Montafias, en casos atenuados, pueden ser di-
ficiles de diagnosticar sin un conocimiento exacto del asunte.
Puede tomarse como una excelente descripcion de ellas las li-
neas trascritas anteriormente de la obra del Profesor Barcrorr

En suma: hay.procesos adaptativos en el hombre que llega z
las alturas, que van a culminar, muy rara vez, quizd jamids, en i
inmediata aclimatacidén o que, al manifestarse insuficientes, oca-
sionardn el Soroche, en sus formas agudas, lentas y prolongadas,
en que Jos sintomas son analogos pero de desigual intensidad.
Y puede ocurrir también, como lo hemos visto, que el sujeto ne
Hegue a adaptarse enteramente. Por lo general, la adaptacién se
hace, tarde o temprano, y entonces puede hablarse de aclimata-
cién. No se nos puede acusar de exagerados al haber afirmade
que todavia el problema de la aclimatacién no ha sido abordale
en toda su extensidén y derivaciones. :

No es que neguemos la accién morbosa de la altura, gue,
por el contrario, creemos ser los primeros én haberla sefialado er
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una forma no indicada anteriormente (véase el capitulo sobre la
Enfermedad de los Andes), sino que estamos persuadidos de
quc el hombre aclimatado vive en esas zonas en plena eficiencia
fisica v mental. Tanto, que igualmente puede perder su aclima-
tecién y sobrevenir fendémenos desadaptivos, sea que se trate de
recién Negados adaptados, de residentes y atn de nativos. Enton-
ces vamos a contemplar nuevamente toda la rica sintomatologia
del Mal de Montafias 0 Soroche, en un sin ntimero de manifes-
taciones. Discretas al principio, su cuadro se confurde con el
del Soroche prolongado; mas acentuadas, toman el aspeLto de la
Policitemia vera en sus comienzos y, por 1ultimo, va a eclosionar
la gravisima sintomatologia del Eritrémico avanzado, qué termi-
nara por la muerte si el enfermo no"se apresura a bajar a un l-
gar mernos elevado donde, como por encanto, ve pasar todos sus
trastornos. Tal sujeto no podra regresar mas a la misma altura
sin que; mas bien temprano que tarde, los mismos sintomias vuel-
van a presentarse.

En suma, el proceso de aclimatacién es algo mas ¢omplejo
de lo gue se ha pensado hasta este momento. Abarca seguramen-
te, para las razas aclimatadas por generaciones a la vida en las.
alturas, factorés insospechados que todavia no han sido estudia-
des, de un lado; de otro, comprende el estudio de los meécanismos
inmediatos o recientes de adaptacidén cuando se llega a esas zohas
elevadismas, que es lo (thico que se ha obséivado cientificamen-
td hasta este instante; y, ademas, es justiciable de un estudio de
fondo, sobre los mecanismos de desadaptacién, de lo cial hasta
hoy nadie se ha ocupado.

Creemos, pues, tener derecho para llamar la atencién sobre
este conjunto de perturbaciones de inadaptacién, de adaptacidn y
de desadaptdacién que originan sindromes cafacteristicos que tan-
te se asemejan a la Policitemia, de la que se diferencian porque
el Policitémico = esti ¢ondenado inexorablemente a la mierte,
mientras nuestros enfermos.curan si bajan a localidades menos
elevadas. A esas perturbaciones hemos dado én su conjufito él
nombre de Enfermédad de los Andes.

Hecha esta exposicién, révisemos el materlal cieittifico de
que disponemos hista este momento; dejarido constancia, por
cierto, que sélo 14 obra de los investigadores qué nos. precedleron
particularmente los trabajos de BARCROFT y sus. colaboradores
nos ha permitido orientarnos en este asunto dé tan enormeé im-
portancia para la ciencia médica nacional.
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La vida del hombre aclimatado en las altiplanicies andinas.—

. Las altiplanicies elevadas mas habitadas del Mundo son las
de Méjicr, que comprenden poblaciones establecidas sobre 2eee
metros de altura, sin llegar sino ocasionalmente a 3000 metres,
con una presién atmosférica de 590, aproximadamente; las del
Tibet, en el Asia Central, donde se encuentra la ciudad sagradz '
de Lassa, a 3500 metros de elevacion, con una poblacion de e
mil habitantes y una presién media de 450 mm.; y por dltimo, las
altiplanicies andinas de la América del Sur, particularmente ls
del Peri1 y Bolivia, que comprenden muchisimas poblaciones es-
tablecidas sobre 3000 inetrog y aun sobre 4000 metros. En el
Perti se encuentra hasta tres tipos de mesetas: uno sobre zees
metros, con poblaciones como Arequipa, con mis de §o,000 ha
bitantes; otro sobre 3,000 metros, como Cuzco, con 45,000 habi-
tantes y numerosas pequefias poblaciones, pueblos, aldeas y case-
rios sobre 4000 metros de elevacién, con presiones que llegam
a 400 mm, °

Cindades, pueblos y aldeas situados encimd de 2,000 m. de elevi-
cion sobre el nivel del mar, tomadas del Profesor Vih.

real. (5)
Ayabaca. . . 2721 San Mateo. . 3203 Tamboraque . 3eee
Chulucanas. . 2660 Pallasca . . . 3150 Huamareli . , 378
Huarmaca . . 2194 Aguamero . . 3278 Hiaulaje. . . 3340
Olleros. . . . 2058 Aya . . . . 3328 Acomayo. . . 3182
Cachen. . . . 2976 Huallanca . . 3544 Andahuaylas . 3e1;
Celendin. . . 2709 Huaras . . . 3027 Anta . . . 3508
Chachapoyas . 2328 Huari. . . . 3158 Concepcidén. . 3072
Chota . . . . 2382 Llata. . . . 3428 Cuzco. . . . 3360
Lamud. . . . 2314 Recuay. . . . 3366 Lares. . . . 3123
TLuya. . . . 2313 Ambo. . . . 2063 Oropesa. . . 3127
Llama. . . . 2258 Chuquibamba . 2723 Paucartambo . 3042
Cajatambo. . 2775 Acobamba . . 2895 Ayaviri. . . . o4
Cajamarca. . 2814 Chuquibamba . 27135 Sicuani. . . . 335
Otuzco. . . . 2711 Matucana. . . 2375 Cabanillas . . 38%
Pataz. . . . 2478 Surco . . . . 2008 Juli, . ... . 308e
Huaylas. . . 2787 Abancay. . . 2393 Humcay. . .. 448;
Macate. . . . 2745 Ayacucho. . . 2716 Huallay. .. . 4317

Siguas. . . ., 2420 Ollantaytambo, 2820 Ninacaca . . . 4e14



A 14.800 pies de altura — Lago, ciudad, montafias que llegan a
16.000 pies.

Mcrococha — 14.800 pies — La ciudad mas alta del mundo., — Loca-
lidad estudiada por la comision de la Faculiad de Medicina de Lima.
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Tayabamba |,
Carhuaz,

Hualgayoc.
Frias.

2535

. 2625
- 2533

3500

- 3590

Bambamarca .
Cajamarquilla,
Huamachuco .

Ychocan.
Parcay. .
Santiago
Chuco,
Cahana .
Corongo.
i Piscobamba.
'Oroya.

de

Poblacidn gue habita el Pertt encima de 2,500 m. de

Departamento de

Sobre

3500
3505
3198
3241
3783

. 3211

3178
3190
3215

- 3405
- 3775

3,000 metros.

Urubamba .

Yucay.
Arequipa.

Sabandia.
Tingo.
Yura .
Sicuani.
Tuliaca.
Aquia.

Bellavista. .
Cajatambo . .

Chiguian.
La Quinua.
Ocros . .
Chula.
Jauja.

,, Lima

. 28753
. 2801
. . 230I
Cangallo . . .

2119
2460
2217

. 2774

3531
3823

3304

. 2628

3350
3553
3704
3199
2723
3395

La Libertad

Departamento de

3

23

3

Huanuco
Arequipa

Total

Cajamarca
Ancash
Junin
Huancavelica
Avacucho
Apurimac
Arequipa
Cuzco

Puno

Total

Quilococha.
Huacoy. . . .

Morococha.
Pucara . . . .
San Antonilo .

Hispun. . . .
Canagure.
Talaty .
Chucuito,
Huanca. . . .
Puno. . . .
Zepita,
Chonta. . .
Tambillo.

210,000
80.000
150.000

20(_') . 000

640.

Q00
Q00
000
Q0O
000
o8l

340.
500,
400,
250.
300.
200.

30.
§50.000
.000

3.170.000

83

. 4268

4349
4133,
4392
4202
4714
4090

4260

4260
4078
4174
3959
392 I
3853
3912

. 4478

4690

altura.—
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Ya de por si esta cifra de mas de 3.000.000 nos parece has-
tante elocuente para afirmar que el proceso de aclimatacidp &
un hecho indiscutible puesto que esos elementos son capaces &
rendir una labor fisica incomparable. En cuanto a su eficiencn
fisica y mental, recordemos que hasta esos lugares una raza fr
sicamente privilegiada, de cuyos mas remotos origenes solo x
sabe que existia ya en el periodo plioceno, como lo =zatestigm
BircHaM, quien descubrié en el Perd restos de {fdsiles perte
necientes a esa formacién. Después de pasar por las edades pa
leolitica y neolitica, aparece la primera civilizacién del Tiahuanao.
Fué después de su destruccion que se constituyd el Imperio del
Tahuantinsuyoe, formado por los quechuas bajo 1a égida de Manes
Capac, €l Inca hijo del Sol. En el aho 1535, cuando su cer
quista- por los espaficles, era el Imperio de los Incas un pais {le-
reciente que, segiin las tradiciones, contaba mas de 20.000,000 4t
habitantes, cuyvo origen, segiin toda presuncién, debe referirsen
la hoya del Lago Titicaca, a 4,000 metros de altura sobre ¢
nivel del mar. Existe, pues, una raza, cuya antigiiedad, al dem:
de las tradiciones y por las huellas que dejaron sus civilizaciones,
puede asegurarse que remonta a catorce siglos de existencia.

Fisicamente, el nativo peruano tiene caracteristicas raciale
que lo hacen inconfundible .Claro estd que en la Capital o en la
centros de cierta importancia, €l cruzamiento con los blancos dy-
rante cinco siglos, ha modificado sus rasgos fundamentales, pere
cuando se les estudia en sus zonas aborigenes, donde viven cor-
servando las costumbres de sus antepasados, es posible recoms
cerles caracteres enteramente propios e inconfundibles.

Anotemos, como datos que pertenecen igualmente en propk-
dad a esta raza, las cifras bajas de saturacién en Q. de la sangre
arterial. Tanto quienes estudiaron antes este problema, como noso-
tros, hemos llegado a la conclusién, de que el hombre de los An
des vive perfectamente aclimatado dentro de una saturacién i-
ferior a 85% de O. Y evidentemente, mal se compagina esta esca-
sa saturacién con lo que conocemos actualmente sobre el preblems
de aclimatacién. De otro lado, saturacién igual no se encuen
tra ni en los residentes aclimatados ni en los recién llegados; de
suerte que puede dezirse que algin mgcaflismo mas de adaptacion
debe ocurrir en esta raza, para vivir en esas condiciones. Quiz
si HALDANE tiene razén en su teoria de secrecion del O, para ex-
plicar ciertos fendmenos bioldgicos del hombre de las alturas. En
cuanto al consumo de O. en los tejidds, o sea la diferencia entre 2



Cuzco'.;j—Ruinas de un Palacio de la época de los Incas. Monolito
pluri-angular

Porticn monolitico. — Civilizacién del Tiahuanaco. — Altiplanicie del
Titicaca. — (De E. Romero. El Departamento de Puno, 1928)



Chullpa de Sillustani
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saturacién arterial v la venosa, también hay hechos importantes
que no sabriamos cémo explicar, La saturacién venrosa mas baja
que hemos obtenido (27%), corresponde a los nativos. Pero no se
correlaciona esta cifra con la de los recién llegados adaptados,
cuva saturdcion se mantuvo alta (47%, media). Por &l contrario,
la encontramos comparable con la de los inadaptados (31%). Y
en cambio los desadaptados ofrecen también una saturacién veno-
sa elevada relativamente -(46%). Ya se vé las dificultades de ge-
neralizar los hechos de los recién llegados, a todos los aclimata-
dos. FEn suma, retengamos la escasa saturacién en O. de la san-
gre arterial del hombre de los Andes.

La cifra media de eritrocitos es de 6.9 millones, inferior
a'la de los recién llegados adaptados y superior a la de los inadap-
tados recién llegados. Damos mas valor a las nuestras que a las
de otros autores, porque en ellas se ha tenido en cuenta el factor
aclimatacion considerado en su sentide mas amplio.

Es evidente que en las grandes alturas se operan fendmenos
de hemolisis distintos de los de la Costa. Asi lo acusa la positivi-
dad de la reaccién de Van peEN BErRGH. Pero este hecho es comtin
a todos. No hemos encontrado en el Ph. o en las cifras que lo inte-
gran informaciones peculiares que nos llame la atencidn.

Por altimo, como una demostracién de lg sorprendente ca-
pacidad del nativo para soportar el esfuerzo en las alturas, cita-
remos las interesantisimas experiencias del doctor Alberto Hur-
TaDo, de que se da cuenta detallada en la cuarta parte de este in-
forme. Desde luego, el metabolismo bésico estudiado en cerca de
100 casos, es normal e igual en las grandes alturas al obtenido a
nivel del mar. En cambio, si se compara el desgaste caldrico de
un nativo con up residente aclimatado v capaz de los esfuerzas
mas intensos, se ohserva que esto‘s tltimos tienen un consumo
de O. mucho mayor, lo que revela la formidable capacidad de tra-
bajo del hombre de los Andes. Damos a continuacién las grafi-
cas y detalle de una experiencia—Tabla 1.—Diagrama 1.
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junto se asemejan bastante a un anillo de barril, lo que da valor a
la expresion de térax en barril de los nativos peruanos.

Otro tanto hemos de decir de la capacidad vital, que ad-
quiere en el hombre de la Sierra caracteristicas de importancia.
Estudios comparativos llevados a cabo por Hurrapo (véase el
capitulo respectivo), demuestran claramente que es muy supe-
rior a la de la raza blanca v mucho més todavia a la del hombre
de la Costa. Igualeé resultados obtuvo el sefior A. Lebén en su
tesis para el bachillerato. - _

Es sensible que la constante de difusion del O. no haya
sido estudiada v es de esperar una informacién fructifera cuan-
do se ileve a cabo.

En resumen, hasta este momento, aparte los datos antropo-
métricos, entre ellos particularmente los que caracterizan el torax

~del indio y la escasa saturacién arterial en O. del hombre de los
Andes, no hay ningiin otro dato cientifico que lo individualice en
sus factores dz aclimatacidn, que estd toda por hacer. En cambio
su capacidad para rendir trabajo no tiene paralelo. Es esta capaci-
dad la que caracteriza al hombre aclimatado.

Descripcién del nativo peruano de los Andes.—

Talla mediana, estructura fuerte, pequefia dimensién de
las piernas. Brazas largos, de buena envergadura. Pecho eleva-
do, ancho, prominente, mas en los. hombres que en las mujeres.
Poca definicién en las formas al punto de que en la infancia es
difici! establecer a qué sexo pertenece determinado nifio.

T.os homhres mantienen una recia musculatura. Sin Ja
fuerte acentuacion.de los atletas, los grupos musculares tienen
contornos definidos, suaves, dentro de la armonica estructura
del tipo bien hecho. Vistos desnudos, a la orilla de los rios, o
en los cuarteles en la época de las mediciones v reconocimientos,
dan la impresién de sujétos en su perfecto y sano desarrollo.
Contraste marcado hacen con los de la costa o de la monta-
fla, unos y otros de musculatura menos protegida, flicida y mas
delicada.

La robustez le quita agilidad, hace su ademan torpe, pero
le hace mas duro en la brega y més resistente en el trabajo, El
indio mejor es un infante que un soldado de caballeria, Sopor-
ta las mas duras marchas y escala las cuestas mias empinadas
sin agitarse; con tranquilidad. :
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No es obeso; es parco en la comida, activo siempre, man-
tiene sus energias en continua solturad, condiciones estas que no
favorecen la tendencia al desarrollo de su adiposidad.

El color de su piel es bruno encendido, terroso, mancha-
do comunmente. los ojos en su mayor parte tienen la ten-
dencia a la oblicuidad asidtica sin que este rasgo adquiera la
precision del injerto costeio o del chijio-cholo criollo. La carz
huesosa adquiere hacia los pomulos las salientes mas manifies-
tas; la nariz de tipo aquilino mas bien con ligera curvadura en
la punta es definida y precisamente recortada; los labios carno-
sos de grosor mediano y las alas de la nariz de proyeccicnes
suaves hacen marcado contraste con la acentuada prominencia
del final de la nariz v lahios de los negros.

El cabello, lacio, negro; la frente estrecha, que huve hacia
atrds; el crdneo, por lo comun dolicocéfalo; el cuello, corto,
grueso; la esclerdtica de tinte amarillo bruno con pigmentacién
moreng mas acentuada en determinados puntos. Las wmucosas,
particularmente en la cara interna de los carrillos y muchas ve-
ces también sobre la lengua, ofrecen uma pigmentacién bruna
muy analoga a la del adisoniano que hemos encontradec en un
gran numero de casos.

La piel suave, desprovista de vello tanto en los brazos co-
mo en las piernas, y en los hombres como en las mujeres. Ta
coloracion de la piel mas acentuada, mas bruna entre los que ha-
bitan pueblos de mas elevadas altitudes. La cohgestion emoti-
va de la cara, si nd en la apariencia manifiesta, al menos
fisonémicamente ostensible en su aire de confusién y de me-
destia. La circunferencia del cuerpo que acusa medidas de
consideracion hacia el tronco, en su parte alta, en los hombres,
v a nivel de la cadera, en las mujeres, lo que hace que en estas
el parto se desenvuelva en las mejores condiciones. La longi-
tud de las extremidades proporcional al cuerpo més en las su-
periores que en las inferiores, pues Forbes ya habia advertido
las mayores dimensiones de la pierna en relacién al muslo, ca-
racteristica esta Ultima mds notable entre los aimaras del alti-
plano del Titicaca o en los habitantes de los lugares mas altos.

Las articulaciones, discretas en su desarrollo, y los pies,
para su funcidén de trajinantes de caminos, pequefios en rela-
cién a su corpulencia; las piernas, de suaves perfiles muscula-
res, con las venas muy ligeramente prominentes, dan a la extre-
midad inferior tal aparente impresion de debilidad, que no pa-



Native peruano



India centenaria (de E. Romero. El Departamento de Puno. 1928)
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rece que tal segmento del cuerpo desempenara en la vida del
indto la {uncidn que sus largas e interminables correrias le han
asignado.

Su aire de discrecidn en el gesto y en la palabra, el ta-

; lante serenc y la voz medida, le dan aquella apariencia de triste-
za y meditacion, que no se sabria hasta doénde puede ccultar, o
la mas _solemne indiferencia o sabe Dios qué combate interior,
actualizado o ancestral.

Fisicamente hemos hecho ver cuil es su capacidad para el
trabajo. no igualada por raza alguna en esas zonas elevadas.
Mentalmente no es el caso hablar de nosotros mismos, pero
bien puede tomarse como informacion sus obras milenarias, y
¢l estado de floreciente desarrollo espiritual de! Cuzco, para no
citar sino la cuna y capital del Imperio de los Incas.

Ha de excusarsenos esta informacidon que nosotros cono-
cemos de memoria en mérito a la necesidad de poner hechos y
cifras frente a las afirmaciones del poder fisico y mental res-
tringido (impaired) hechas en las obras del Profesor BarcrorT.
No dudamos que, alguna vez, se ha de despertar la curiosidad
“del mundo cientifico sobre el hombre aclimatado de los Andes.

Adaptaciéon. — Inadaptacion. — Desadaptacién.—

Hagamos resaltar que, hasta €l presente, se ha emplea-
do, por los fisidlogos que abordaron el estudio de la vida en las
grandes alturas, un so6lo término: aclimatacidén, sin fundamento
suficiente. Mejor hubiera sido emplear los términos que propo-
nemos, que no prejuzgan sobre un resultado final al que a veces
no se llega. Porque. en realidad, la permanencia de dos 3 tres
meses en las grandes alturas no significa neccesariamente que el
hombre se hava aclimatado, aunque aparentemente haga una vi-
da normal. Es la suma de procesos adaptativos, entre los cuales
debe figurar, en primera linea, el influjo ancestral de los siglos,
lo que lleva al nativo de nuestras altiplanicies a la aclimatacién.
El indio nace aclimatado, vive aclimatado. Pero del recién lle-
gado apenas si puede decirse que estd adaptado a la vida nue-
va de la altura. Generalmente estd inadaptado mucho tiempo,
en mayor o menor grado. Pero también el nativo puede perder
su aclimatacién. Y, con mavor razdn, el residente. Tales su;etos
se desadaptan.
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Hasta ahora lo Gnico estudiado, es el juego de mecanismos
de adaptacion 2 lo que se ha llamado impropiamente, aclimata-
cion. Los conocimientos c1ent:f:cos actuales se consignan en les
parrafos inmediatos.

Adaptacién.  (Aclimatacion de los fisiﬁiogos). M ecanismos
adaptativos. '

A la anoxemia sucede un proceso de hiperventilacion pul-
monar—por no se sabe todavia qué mecanismo—con aumento
del O. alveolar, porque la respiracién se profundiza, y caida del.
CO2 libre e inevitablemente del COz total, lo que produce una
desviacién de la acidez sanguinea en el sentido de la alcalinidad.
Esto contrariaria la hiperventilacién sino fuera porque el rifion
segrega hicarbonatos en mayores proporciones. Asi, en esas
condiciones sube el ntimero de hematies y la cifra de hemoglo-
bina, en un primer momento, por concentracién sanguinea y con-
traccién del bazo, para mas tarde entrar en actividad los 6rganos
hemopoiéticos. Pero ahora bien, esta poliglobulia, quizd mas que
la disminucién del COz2 total, origina un glébulo rojo mas alca-
lino y entonces la hemoglobina bien por una o por otra causa o
por ambas a la vez, aumenta su capacidad de fijar O., que guar-
da bajo una tensién mayor a causa de la disminucién de iones H.
Pero aun asi, con un poder de fijar el J. a mayor tensidén, se com-
prende que la sangre en el pulmdn ya no estd a una diferencia
de tensién de O.. respecto del . alveolar de 64 mm., como ocu-
rre ¢n la costa, sino dnicamente de 14 mm, Por lo tanto, su sa-
turacién siempre sera menos facil y en los momentos de emer-
gencia, cuando la sangre venosa llega al pulmdén cargada de
COz2, e! capilar no podra saturarse convenientemente y la cantidad
de O. que ira a los tejidos serda mucho menor. Y asi es efec-
tivamente, De otro lado, Ia caida de COz total modificard el sis-
tema de tampones como lo han demostdo Bock y BINGER, pues-
to que la reserva alcalina reducida en el 30% de lo que era en la
Costa, contendra maés alcalinidad dentro de igual volumen, De
otro lado, estas modxhcac:oneq st conducen a suplir la deficiencia
del O, alveolar, en cambio, traen como consecuencia que en los te-
jidos la hemoglobina no entregue fécilmente su O.; de alli que en
la altura pueda haber un excesqo de O. circulante inaprovechado e
inaprovechable,  Como quiera que sea, es por el juego de estos

mecanismos que la adaptacién se hace. Y su falla conduce al Mal -
de Montafias o Soroche.
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El soroche.—Sus causas.

En el estado actual de nuestros conocimientos sobre las
causas del mal de montafias o Soroche, la cuestidén etioldgica es-
td planteada en términos precisos por Barccorr, quien hacien-
do ur estudio critico de todas las teorias al respecto, €limina su-
cesivamente la de la Acapnia, teoria emitida por Mosso hace
muchisimo tiempo, fundandose en que carece de valor cientifico
el pretender que el organismo en la altura deje escapar el CO2
por la disminucién de la presidn barométrica, como una botella
de sifdén dejaria escapar su gas. Aun dandole como base la in-
terpretacion de HeENDErRson de la Acapnia consecutiva a la hi-
perventilacién pulmonar, la teoria no seria aplicable. En efecto,
BarcroFT, en su viaje a Tenerife, encontrd los valores si-
guientes:

p. zlveolar Europa Canadas Alta Vista

Douvcras. . . . . . . a1 36 32
BARCROFT . . . . . . . 40 41 38
ZuNTZ. . - - . . . 35 29 27

Como Gnicamente él fué el que sufrié con la altura y su p.
alveolar no disminuyé, se comprende que la disminucién del
COz2 libre no puede ser la causa del Soroche.

Pero entonces, la causa podria estar en el aumento de la
alcalinidad sanguinea. Desde luego, todo induce a creer que las
variaciones del Ph, no son de tal importancia que pueda tenér-
selas como factor de primer orden, v el mismo BarcrorT las
descarta. Probablemente el Ph. elevado es la consecuencia v
'no la causa del Soroche. (BarcrorT). Tampoco cree que esta
la: catusa en el incremento de Ch. “No hay evidencia satisfac-
toria de que tal cosa ocurra en el plasma del organismo en re-
poso en las grandes alturas” (Barcrort). El mismo autor con-
cluye en Ja influencia casi exclusiva de la anoxemia, “lo que
me permite suscribir la opinién general, de la que Henbersow
y HALDANE son protagonistas, esto es, que la causa de la dis.
nea en las grandes alturas es el efecto directo de un insuficien-
te aprovisionamiento de O. a la médula, lo que vuelve el centro
respiratorio més irritable”. ‘
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Es evidente que cuando se ha estudiado un considerable
niimero de enfermos, cuya apreciacidon clinica permite al:obser-
vador imparcial discriminar los sintomas para referirlos a su pe-
sible causa, énfrentidndolos con las explicaciones de los fisidlogos,
se estd en el derecho de concluir, que, en el proceso de inadapta-
cién, hay dos ordenes de fendimenos que conviene separar: los
que se derivan de la anoxemia y los que son consecuencia del
aumernto de Ch.

Incremento de Ch.

Desde luego establezcamos claramente que cuando el of-
ganismo estd en reposo en las grandes alturas, siempre gque se
haya establecido el proceso de adaptacion, el Ph. sanguineo
tiende a la alcaliriidad y que aun lo mismo ocurre son el indi-
viduo inadaptado en las mismas condiciones. Pero ahora bien:
“Hay evidencia de que la produccién de acido lactico aumenta
a 15,000 pies de altura. Razones poderosas hacen suponer qug
la produccién de acido a que €l ejercicio da lugar, se hace en ma-
yor escala en las grandes alturas. Con el ejercicio muscular
nuestros resultados confirman los de la expedicidén a Monte
Rosa (8) de 1911; esto es que, para obtener ¢l mismo incre-
mento en_iones H., se necesita una menor cantidad de trabajo
en las grandes alturas que en las pequefias” (BARCROFT).

‘Aumento en Ph. 0.12 0.11
REDFIELD Boston Cerro
Kgmts. 750 193 (9)

A este mismo resultado hemos llegado aproximadamente
en las experiencias con RoNDON y MOREY de que dimos cuenta
anteriormente.

Ejercicio: carrera de 200 m.

Antes Después
Rondén. . . ., . 7. 40 7-35
Morey., . . . . . 7-45 7-33

lo que no ocurre en la costa para un esfuerzo tan pequefio. Pero
ademss, no hubiera sido dificil supomerlo a juzgar simplemente
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por el cuadro asfixico y grave que se desarrolld en la experiencia
de Morey.

Pero, ahora bien, conforme a la opinidn de los sabios anglo-
americanos, con el trascurso del tiempo se presenta una reaccion
compensadora: la sangre se enriquece er tampones. Efectivamen-
te, Bock y Brycer lo han comprobado en las alturas. Asi, para
cada incremento de 1 x 10.8 Ch,, la cantidad de COz que hubo
que agregar a la sangre fué de 5.5 c.c. en la costa y de 7.5 en la
sierra; lo que significa que la sangre para Jeterminada concentra-
cion idnica tampona en menor cantidad que en la costa. Quiza si
en este mecanismo estd el secreto de la aclimatacion de los nati-
vos. Nosotros, por €] estudio comparativo de los elementos que in-
tegran el equilibrio 4cido basico de la sangre, adelantamos una in-
terpretacién en el mismo sentido.

CO2 t. p. Ph,
Nombres Lima Sierra Lima Sierra Lima Sierra
E 52.3 38 37.13 7.40 |7.60
C 56 39.76 7.40 |7.47
Mor 51 36.21| 22.69| 7.40 |7.45
F 54.1 32.3 38.41| 25.2 7.40 |7.45
Mo. 55.9 39.69 7.40 |7.45
R 52.1 38.3 33.89| 26 7.40 7.52
D | 28.59| 7.35 |[7.45
A 30.9 24.47 7.45
Ca 34.4 26.78 T7.47(E
Ri 37.6 29.77 7.45(E
Ma - 32.3 22.9 7.50
Pa 37.1 29.38 17.45

A la disminucidén de p. alveolar corresponde la del CO2z total
para mantener el Ph. desviado ligeramente hacia la alcalinidad.
Luego, pues, la reserva alcalina estd disminuida en las alturas. Re-
ferida a cifras, su disminucién es del 30%. Es verdad que por la
orina, como lo hemos demostrado en un capitulo anterior, se elimi-
ma un exceso de alcalis, pero no lo suficiente para impedir que la
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sangre, dentro del mismo volumen, tenga mayor cantidad de ele-
mentos alcalinos. Este enriquecimiento en tampones es del 14%
(5.5 a 7.5). Es, pues, posible, que lo que la sangre gana en po-
der tampon lo pierda en CQOz total.

Quiere decir que la economia pierde el 30% de reserva alca-
lina y gana un 14% de poder tampdén. De otro lado recorde-
mos que al mismo esfuerzo fisico corresponde en la altura una
mayor concentracién idémica. IKntonces, es posible plantearnos
las cuestiones siguientes:

Si lo que ha perdido el organismo en reserva alcalina es
superior a lo que ha ganado en poder tampdn, es evidente que,
para el mismo esfuerzo, €l organismo mas facilmente tampona-
ra los iones H. en la costa que en la altura. Por lo tanto, la san-
gre se agotara mas rapidamente y el Ph, ird mas pronto a la aci-
dez.

Si es efectivo que el trabajo en las alturas produce un
mayor incremento en iones H. que en la costa, el enriqueci-
miento de la sangre en tampones no llega a bastar para subve-
nir a las necesidades del restablecimiento del equilibrio acido
basico. Habra un déficit de tampones.

En los organismos inadaptados, pues, 2 la anoxemia, va a
sumarse la acidosis.

Fisiologicamente, el organismo vive en la altura en la zo-
na compensada de déficit de alcali—IV del esquema de Ha-
GGARD ¥ HENDERSON.

En efecto: p. v COz total bajos: 26 y 36, Ph. 7.47., en
el limite alcalino de la zona. Al menor esfuerzo, el incremento
de Ch. lo conduce a la zona descompensada de déficit de al-
cali—III del mismo esquema, en donde la disnea sera inten-
sisima al comienzo y la muerte lo espera en el coma aciddsico,
tal como efectivamente ocurre. Notese de paso que aun en el
caso del sujeto adaptado esta sometido a Ids contingencias de la
vida nueva. Que el Ph. suba mas, y los calambres y contraccio-
nes tetinicas que acusaron tantos de nuestros policitémicos gra-
ves, pondran de manifiesto que se ha pasado a la zona descom-
pensada de déficit de CO2.—VI del mismo esquema. (Diagra-
ma 2).

El hombre normal de las alturas es aquel cuyos mecanis-
mos de adaptacién son de tal naturaleza que las oscilaciones
anteriores, no lo afectan. Tal hombre, el nativo de los Andes, que
resume los procesos ideales de aclimatacion, no ha sido todavia
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estudiado. Es en vano, pues, pretender aplicarle los resultados
de las investigaciones hechas hasta este momento.

Anoremia.—

Es evidente que el mecanismo de hiperventilacién pulmo-
nar es ¢l primero en movimiento para aumentar la tension del
O. alveolar. Cuando este falla, el soroche sobreviene. Tal lo
ocurrido al Profesor BarcrorT en Tenerife. Por desgracia no
hay mas informaciones cientificas sobre el particular. Nosotros
por analogia razonaremos con las observaciones de nuestros en-
fermos de Policitemia de la altura. Huancaya, de quien podria-
mos decir que vive en un estado de Soroche permanente, ofrece
una saturacidén miserable, 56%. Devotto, traido de Morococha
en coma, después de 24 horas presenta un Ph. de 7.33, no obs-
tante poseer mas de 7,000,000, de gldbulos rojos, y una satura-
cion de 81% (véase Cap. Estudios clinicos). Em lo que res-
pecta a la saturacién en O. de la sangre venosa, anotemos de
paso que los asorochados de nuestra expedicion la presentaron
muy por debajo de la de los que no lo estaban.

En lo que se refiere al enriquecimiento en hematies en la
sangre circulante, podemos decir que el Srooche ha sobrevenido
ciando la poliglobulia no se hizo pronto.

Otro dato también positivo que hemos podido obtener es
el referente al volumen del térax y a la capacidad vital. Antici-
pamos aqui las conclusiones del informe del doctro HurTapo que
se registra en otro capitulo de este trabajo.

“El individuo de raza blanca, al descender, sufre un au-
mento en su amplitud tordcica, tomando su térax los caracteres
peculiares del nativo indigena; este aumento parece ser més no-
table en aquellos que sufren de sintomas de inadaptacién. Pode-
mos sefialar la existencia de enfisema pulmonar en la altura, al-
gunos de los cuales presentan ciertos sintomas de desadaptacién
y la posible relacién de estos casos con el aumento del volumen
torcico en la altura, aumento que podemos llamar en un prin.
cipio fisioldgico y compensador” (Hurtado).

Desde luego, en el proceso clinico de adaptacion cuando
se va a las grandes alturas, hay una serie de hechos qus convie-
ne enumerar. Uno de los primeros en producirse es el cambio
del tipo de respiracién en relacién con el aumento de ventila-
cién pulmonar: esta se hace consciente, intermitente, honda., El
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examen sistematico del corazén en todos, acusa un cambio sig-
nicativo: el desdoblamiento del 2° ruido en forma tan precisa
que al examinar 2l primero de los mtembros de la expedicion N.
hubimos de guardar silencio, en el temor de algin trastorne
que pudiera sobrevenir; pero luego encontramos que este sig-
no era casi general. Después encontramos su explicacién. Hay
un hecho que domina el aspecto clinigo: la vaso-dilatacién que
se acusa subjetiva v objetivamente; subjetivamente, por ruidoes
en los oidos, sordera, sensacién de calor en la cara como en la
insolacion, ardor He los ojos, etc., y objetivamente por la con-
gestion de los capilares de los ojos, la ingurgitacion de las ve-
nas y red circulatoria de la piel, el engrosamiento de los capi-
lares de la ufia, el aspecto venoso del velo del paladar, etc., etc.
Este mecanismo de vasodilatacién venosa v capilar generalizada
es de tal naturaleza que, nos llama la atencién no haya sido antes
debidamente sefialado. Seguramente es un fenémeno que, desde
el punto de vista pulmonar, multiplica la superficie de absorcién
de O.; pero ademas debe darsele el valor de un enorme lecho san-
guineo dispuesto a almacenar la considerable poliglobulia que so-
breviene inmediatamente.

Eg evidente que este proceso afecta igualmente y con mas fa-
cilidad, €l area capilar del pulmén y entonces se reunen los ele-
mentos suficientes para producir de un lado manifestaciones
respiratorias y de otro circulatorias. En efecto, el térax aumen-
ta de volumen mis en el inadaptado que en el adaptado. ‘

Luego, pues, fisicamente se constata un fenémeno respi-
ratorio evidentisimo, funcién de wvasodilatacién, cuyo importan-
cia no se ha sefialado suficientemente, fendémeno general y que
es mas marcado en el lecho sanguineo del pulmén, que segura-
mente se hace mds considerable, como un mecanismo de emer-
gencia, para poner en contacto del aire alveolar, una irea ma-
yor de sangre circulante que fije el O. Y efectivamente, aque-
llos de nosotros de menor capacidad vital, fuimos victimas del
Soroche, mientras que soportaron perfectamente la altura los
que la presentaban elevada. .

Es perfectamente comprensible que todos estos mecanis-
mos no tengan més finalidad que la fijacion de O. que llega
diluido al aire del alveolo pulmonar.
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Y a ellos han de agregarse otros mdas todavia que persi-
guen el mismo objetivo: Ph. alcalino, curva de disociacidén de
la hemoglobina desviada a la derecha, respuesta de! emontorio
renal para eliminar el exceso de dlcali y restablecer la concen-
tracién sanguinea, actividad del sistema reticulo endotelial pa-
ra balancear la actividad inusitada de los 6rganos hemopoyé-
tices, etc., etc.

Por tltuno, en el proceso de adaptacion, debe agregarse un
factor que ha sido puesto en evidencia sélo recientemente, por
¢l doctor Alberto HuURrTADO, en nuestro viaje de Investigacidén
dentifica y del que se da cuenta en la seccién respectiva de este
trabajo. Nos referimos al estudio del Metabolismo basico. To-
mamos de sus resultados los datos consignados en las Tablag II
y II1, de las paginas siguientes.

En la Tabla II se hace el estudio comparativo de los miem-
bros de la expedicion que se adaptaron inmediatamente a las nue-
vas condiciones de vida en las grandes alturas y de los que sufrie-
ron del Soroche. Acdvirtamos que estas determinaciones se hicie-
ron preferentemente, en primer lugar, en los asorochados. Y co-
mc la estadia total no fué sino de doce dias, hay que .
~eenvenir en que todos estuvieron ea condiciones apropiadas para
que los resultados fueran comparables.

En el mismo orden de ideas y con el mismo resultado, se
llevd a cabo determinaciones metabdlicas en soldados, bien se-
leccionados. recién ingresados al servicio militar v con permanen-
cias variables de dos a tres meses en Oroya, oriundos de regio-
nes vecinas mucho menos altas. Sus resultados se consignan en
la Tabla III.

Vemos por ellas un hecho a primera vista desconcertante, la
disminucién del M. B. en los asorochados, que 'Hurtado inter-
preta “‘como un fendmeno compensatorio” y por el cual el orga-
nismo €std en un nivel mas econdmico de energia a fin de po-
der, cuando llegue el momento critico de desgaste caldrico, es-
tar en condiciones mds apropiadas para soportarlo.” (Hur-
tade).

Por lo demas, en los soldados inadaptados se ve clara la
tendencia al valor bajo del M. B.

No hay duda alguna de que las actividadees metabélicas, de- -
ban diferenciarse en el hombre aclimatado de 13 altura. De no
ser asi, no se explicarian ciertos hechos que se suman a los bri-
llantes resultados obtenidos por Hurtado.
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‘ Hagamos un cuadro de conjunto de Metabolismo bisico,
y saturaciones arterial y venosa en O.

M.B. S.A. SV,
Nativos Normal Muy baja ' Muy baja
Adaptadog Normal Baja Alta
Asorochados Bajo Muy baja Muy baja
Eritrémicos Alto Muy baja Alta

En resumen: ro hay relaciones aprioristicas como hubié-
rasele ocurrido al que considerara estas cuestiones desde su ga-
binete y no en el terreno cxperimental. En efecto, el nativo se
comporta como el asorochado, para los efectos de su tension ve-
nosa en O., pero en el primero, el metabolismo basico es normat
y en el (ltimo, estd disminuiduo. El eritrémico se comporta como
el recién liegado adaptado, para los efectos de su tension venosa.
en Q. pero en el primero, su metabolismo basico es considera-
blemente alto mientras que en el ultimo es normal.

El nativo vive mejor con un déficit permanente de O. en la
sangre arterial, mientras que el residente aclimatado y el recién
legado, en vias de adaptacidn, tienen una saturacién mucho mas
considerable. Hay, pues, para el nativo, factores de vida inexplo-
rados, cuyo estudio ni siquiera esta iniciado. En lo que se refie-
re al Soroche, hay un evidente cambio en los procesos de con-
sumo de energla, que conviene tener en cuenta.

Pero hay algo mas todavia, sobre lo gue conviene insistir
en este momento. Hemos visto anteriormente, por los trabajos
de Hurtado a que hacemos referencia en paginas anteriores, que,
en la experiencia de desgaste caldrico en Santa Lucia, a 4,038
metros de altura sobre el nivel del mar, se llegd a la conclusién
de que en el individuo de raza blanca, hay un mayor aumento
de su Metabolismo, comparado con el de un nativo después de
un ejercicio igual. Esto significa que no obstante la apariencia
de aclimatacion. (El sujeto en experiencia fué el mismo doctor
Hurtado que soportaba la altura en condiciones de tolerancia
extracrdinaria, capaz de jugar foot-ball a 5,000 m. sobre el ni-
vel del mar) hav diferenciags hondas, insospechadas y que acu-
san qué lejos estamos todavia de conocer la verdad en asunto
de tanta trascendencia.
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En conclusién, en el determinismo de! Soroche influyen
dos factores: Anoxemia y Acidosis. Nio es que la acidosis sea
la regla, sino la consecuencia de la Anoxemia. Ambos pues se
asocian para producir su efecto morboso. Claro estd que es la
primera el agente determinante, pero, que falle uno de los es-
labones de esta enorme cadena de mecanismos compensadores
para combatir el déficit de O., para neutralizar el exceso de Ch.,
y entonces sobrevendra la ruptura del equilibrio biologico, apa-
reciendo inmediatamente los sintomas del Soroche. ‘Que el su-
jeto esté compensado para los efectos de la Anoxemia, y, sin
embargo, un esfuerzo violento va a determinar un aumento de
Ch., se agotaran los tampones y aparecera el Mal de Monta-
flas. Que el sujeto responda en la medida de sus reservas alca-
linas a la disminucién del Ph., pero que siga ascendiendo y la
Anoxemia serd la responsable. Que falle uno cualquiera de los
mecanismos y la ruptura sobrevendri inmediatamente. Es en
vano pues pretender que el .Soroche sea la consecuencia de al-
guna alteracién de los indices bioldgicos,. considerados indivi-
dualmente: lo es de todos, que en suma van a reducirse a dos
factores; Anoxemia y Acidosis. Corresponden al primero la fa-
tiga fisica y mental, los sintomas digestivos y respiratorios, la
eritremia, la cianosis, etc., ete.; corresponden al segundo, la dis-
nea, la torpeza mental, el coma y la muerte en acidosis, como
puede sobrevenir, también por un reflejo respiratorio bulbar cu-
yo punto -de partida es la anoxemia.

“El hombre mas completamente aclimatado es aquél cuyo
sistema puede distribuir este esfuerzo extraordinario de la al-
tura mas inteligentemente en tode su organismo, de manera
tal que ninguna parte de é1 sufra mis que la inmediata. Tal hom-
bre no existe”. (BARCROFT).

Que ese hombre existe lo prueba una raza aclimatada du-
rante 14 siglos en las altiplanicies andinas y cuyo estudio des-
gractadamente no llevd a cabo el Profesor BarcrorT.
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Teoria respiratoria de la adaptacién del hombrme a la vida en
lag grandes alturas,

Decir que la anoxemia y el incremento en Ch. por el es-
fuerzo, son la causa de los sindromes eritrémicos de la enfer-
medad de los Andes, es simplemente constatar dos hechos, pero
no explicar su causa.

Es indiscutible que gran parte de sus manifestaciones son
de origen bulbar, pero afin asi habria que explicar cual es el
punto de partida que directa o indirectamente va a actuar sobre
el bulbo. En este orden de ideas, creemos que nadie ha hecho
avanzar mas el problema de la aclimatacién, y seguramente de
la desaclimatacion, que HAaRrROP con sus interesantes estudios
sobre el coeficiente de difusién de O. Recordemos que todos
aquellos que presentaton un coeficiente bajo en la eosta, se aso-
rocharon al llegar a las alturas. (10). Posteriormente estudian-
do 28 personas, el mismo autor llegd a la conclusién de que
aqueilos cuyo Do. era superior a 40, no sufrieron los sinto-
mas agudos detl :Mal de Montafias y estuvieron libres del males-
tar que acompafia a los sujetos con grandes residencias en las
alturas. Aquellos cuyo Do. era 3 o menos, presentaron sinto-
mas severos del tipc agudo, o acusaron sintomas de indapta-
cién a la vida en localidades situadas a 14,000 pies Sobre el ni-
vel del mar. (11).

Por 1ltimo, sus estudios sobre la difusién pulmonar de
los gases en la Policiternia vera, le han permitido establecer que
en estos casos estd disminuida la permeabilidad pulmonar y el
Do., datos perfectamente comparables con lo que ocurre en el
mal de montzfias y que naturalmente robustece la opinién de
que ambas manifestaciones obedezcan a2 una sola causa. Avan-
zando un poco mdis en la etiologia de la Eritremia, después de
sefialar Jos caracteres hereditarios v familiares de las personas
que la sufren, dice asi: “Es naturalmente posible que la dismi.
nucién del coeficiente de difusién de Q. a través del epitelio
pulmonar, que hemos demostrado existe en esos casos de Poli-
citemia, pueda no ser un factor causal, pero, después de todo
seria un efecto”. “El ciclo de la enfermedad puede ser des-
crito en esta forma: hay una obstruccién para la difusién del
O. en €] pulmén que ocasiona una caida de ly tensidn de O. en



EACULTAD DE MEDICINA 105

Ja médula 6sea, determinando un aumento de la produccion de
hematies”.

Como se sabe, el Do., depende de dos factores, la permea-
bilidad y la capacidad media de los pulmones. En ninguno de
les casos estudiados por HARrroPr, enconttd este altimo factor
sensiblemente alterado; por consiguiente, era evidente que el
De., dependia principalmente de la permeabilidad pulmonar que
estuvo siempre disminuida. Razonando por analogia, es eviden-
te que idénticos fendmenos se deben presentar en las distintas
fermas de Enfarmedad de los Andes. Ahora, si se tiene en con-
sideracion las caracteristicas peculiares al térax del nativo de
les Andes, las manifestaciones de naturaleza respiratoria en el
umbral de lo fisiolégico, que clinicamente permiten ver en mu-
ches de estos individuos manifestaciones discretas de enfisema;
si dé otro lado, muchos de sus sintomas, particularmente los mas
graves de entre ellos que los llevan a la muerte sibita, son se-
mejante a los gaseados de la guerra, que tienen también un Do.
bajo; si como lo hemos hecho ver en el curso de nuestras ob-
servaciones, no solamente disminuye la capacidad wital, sino
aumenta” el volumen del térax, es indiscutible que la ‘perturba-
cien causal de todos estos trastornos, debe encontrarse en el
Aparato respiratorio. Es ia célula del alveolo pulmenar, la que
cemo deciamos al principio de nuestro trabajo, desempefia pa-
pel principal en los fenomenos de hematosis; célula mesengui-
matica para Policard, este elemento no puede jugar sino papel
activisimo en los fendmenos de difusién gaseosa. Entonces, asi
censiderada, no como una membrana inerte, sino como un ele-
menrto vivo, esta célula secretora, dentro de las leves de la Pato-
- legia General, va a estar sometida a las perturbaciones inheren-
-tes a su misma actividad. Que se inthiba la célula alveolar v el
:sereche estallac’bruscamente, con una sintomatologia mortal; que
- ofrezca un coeficiente bajo de difusién de O. y el proceso adap-
" tativo no vendra sino después de contingencias clinicas varia-
bles; que pierda su capacidad de difusién accidentalmente, y el
ymal de montafias se presenta en un sujeto que no lo ha expe-
| rimentado con anterioridad; que se reduzca paulatinamente en
. un nativo aclimatado y van a presentarse entonces fenémenos

! desadaptativos que lo llevan a la Eritremia. Ese sujeto cuvo Da
i lo vuelve incapaz de vivir en las grandes alturas, puede sin em-

[ bargo, vivir normalmente en lugares menos elevados. Entonces
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es indiscutible que la causa, por lo menos en muchos de los casos
de la Policitemia vera que se desarrolla g nivel del mat, no es otra
cosa que la desadaptacion del hombre para vivir sobre la tierra.
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SEGUNDA PARTE

LA ENFERMEDAD DE LOS ANDES

Por Carros MoNGE M.

CAPITULO VI
Etiologia — Patogenia

Designamos con el nombre de Enfermedad de los Andes el
conjunto de sindromes eritrémicos que se desarrolla en el orga-
nismo como consecuencia de la inadaptacién o desadaptacién del
hombre a la vida en las grandes alturas.

Hasta el presente, de estos sindromes sélo es conocido el
Mal de Montafias o0 Soroche. Nosotros hemos sefialado varias
formas méas: el Mal de Montafias o Soroche prolongado, sindro-
me de adaptacidon restringida, de larga duracidn y semejante a la
Eritremia discreta; sindrome de desadaptacién, que sobreviene
en el hombre aclimatado y, por ultimo, la Eritremia de la altura,
sindrome de desadaptacién o inadaptaciéon definitiva, cuyos ca-
racteres la harian confundir con la Enfermedad de VagquEez, si
ésta no fuera inexorablemente mortal, mientras que la Enfer-
medad de los Amdes, en cualquiera de sus formas, cura luego
que el individuo atacado baja a nivel del mar.

: Esta enfermedad no sélo se presenta en el hombre, sino
también en los animales. Hemos podido constatarla en los
caballos y los bueyes. Y es de presumir que investigaciones pos-
teriores demuestren que es comfin a la vida de todos los seres
vivos en las altas regiones del globo. Se desarrolla de prefe-
rencia en la edad adulta, a la que corresponden nuestro mayor
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ntmero de casos estudiados, mas en el hombre que en la mujer;
pero puede encontrarsela tamibién en individuos de toda edad.
Efectivamente, la hemos visto acusarse en criaturas de 8 afios
y en jovenes de 20 a 30. En algunos casos hemos encontrade
un marcado caricter familiar. Asi, 2 4,038 p., en Santa Lucia,
sefialamos una familia de 5 miembros, todos eritrémicos. Ade-
mas, creemos que tenga cierto caracter hereditario, pues en la
Familia D., de Morococha, a 4,500 m., el padre y 3 hijos, de 13,
14 y 15 afios de edad, son eritrémicos.

Se presenta no solamente en los residentes sino también
en los nativos, en sus formas desadaptativas, y no respeta raza
alguna. Los extranjeros tienen marcada predisposicion a con-
traerla. Es evidente que los nativos son los que ofrecen el me-
nor porcentaje de atacados. En sus formas minimas comprome-
te a muchas personas insidiosamente,

Desde luego, estos sindromes tienen una causa tnica, la
anoxemia, En efecto, tanto en el Soroche como en las formas
graves y prolongadas de Enfermedad de los Andes, todcs los
sintomas desaparecen cuando el enfermo baja a nivel del mar
y aun a alturas menos elevadas. La desaparicidon de los sinto-
mas es verdaderamente dramitica. En los casos de manifesta-
clones algicas, de tipo reumatoide, en que el enfermo yace inva-
lido en el lecho, al bajar a la Costa, sale caminando con sus pro-
pios pies. En log casos de coma, después de dos a tres dias 2
nivel del mar, toda gravedad desaparece y poco a poco el en-
fermo readquiere la salud. Estos eritrémicos curados en la
Costa pueden regresar y vivir en las grandes alturas, con una
capacidad fisica y seguramente mental restringida, pero pronto
han de aparecer nuevamente los sintomas de gravedad. Cuan-
do las manifestaciones no son muy intensas, la oxigenacién a
nivel del mar, durante un clerto tiempo, les permite volver a
sus faenas en las altiplanicies, por un periodo variable en du-
racién. Es interesante anotar que la incapacidad para soportar
la altura es unicamente relativa. Conocemos enfermos que han
sido gravemente atacados a 4,000 m., pero que, después de ha-
berse curado en la capital, han regresado a trabajar a 2,500 m.
y alli continian por tres afios, en plena eficiencia fisica y men-
tal. De otro lado, tal enfermd que no se siente bien a 4,200 m,,
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puede sinembargo vivir, penosamente pero todavia en actividad,
a 4,000 m., como puede verse en nuestras historias clinicas. En
lag altiplanicies una diferencia de 100 m., es cosa perfectamente
apreciable. Asi se explica el hecho de que damos cuenta. Los
trabajadores andinos de tas localidades muy altas y oriundos de
zonas menos elevadas, han rtesuelto inteligentemente el proble-
ma de la aclimatacién: viven parte del afio en las grandes altu-
ras para regresar el resto a sus localidades de procedencia, rea-
lizando un ciclo de oxigenacién y desoxigenacién gue, en huenas
cuentas, resuelve todo el problema de la terapéutica y de la pro-
filaxia.

La identidad de todas estas formas aparece claramente de
su descripcion. Para no tomar sino las mas extremas—el Soro-
che y la Policitemia de la altura—, digamos que no se diferen-
cian sustancialmente sino en la agudez de los sintomas de Ja
primera y su penosa lentitud en la segunda. Pero aun asi, tén-
gase la certeza de que tanto en uma como e¢n otra, hay deri-
vaciones de la forma principal que hace evidente esa identidad.
En efecto, el Soroche prolongado no es otfa cosa que uma eri-
tremia discreta con un mimmo de sintomas, v en la Policitemia
de la altura aparecen crisis agudas, a veces mortales, en todo se-
mejante a las mmanifestaciones graves del Mal de Montaifias.

Con todo, en el cuadro siguiente se hace una comparacién
de sintomas que demuestran la igualdad clinica de ambos pro-
€es0s.

Policitemia de las

Soroche alturas

Cefalea. . . . . . a1 s
Cefalalgia. . . . . si 51
Mareos. . . . . . si s1
Insomnio. . . . . . di 51
Ensuefios con desper-

tar asfixico . . . sh ' : si
Somnolencia. . . . . si , st
Cansancio fisico. . .. st 81
Cansancio mental. . si s1
Inquietnd. . . . . si si
Nerviosidad. . . . . si si
Depresiéon., . . . . . si s1
Delirio. . . . . . . sl si
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Calofrios. . . . . .
Bochorno., . . . . .
Rubicundez. ., . . .
Fiebre. . . . . . . .
Criestesia . . . . . .
Eritrosis . . . . .
Cilanosis. . . . L . -

Dolor precordial. .
Palpitacion. . .
Arritmia. . . . . . .
Insuficiencia cardiaca.
Taquicardia. . . . .
Desdoblamiento del 2°
ruido. . . . . .

Vasos sanguineos . .
Catarro nasal. , . .
Epixtasis. . . ., . .
Tos. . . . . . ...
Respiracidén conscien-
te. . oo 0L .
Respiracidon periddica.
Sensacién de ahogo.
Opresidén toracica. .

Hemoptisis., . . .

Congestién. . . , . .
Disnea. . . . . ., ..
Enfisema. . . . . .

Respiracion prolonga-

da. . ... ...
Suspires. . . . . .
iAlumento del wvolu- -

men del torax.
Disminucion de la

capacidad wvital.
Inapetencia. . . . .
Saburra. . ., . . .
Nauseas, . . . . .
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Vémitos. . . . . . .
Sequedad de la boca.
LConstipacidon. . ., .
Diarrea. . . . . . .
Dolores abdominales .
Dolores mrusculares.
Dolores ostedcopos.
Manthestaciones reu-
matoides. , . . .
Calambres. . . . .
Corftracturas. . . . .

Disminucion de la a-
gudez visual. . . .
Moscas volantes, .
Ceguera. .
Capilares de la re-
tina. . . ... ..
Fotofobia. . . . . .
Lagrimeo. . . . . .
Zumbidos de-oido. .
Sordera. . . . . . .
Parestesias. . . . . .
Disestesias. .. . . . .
Adormecimientos. , .

Paliglobulia. . . . .
Ph. ‘sanguineo. . . ,
Hemoglobina. . . .
COz total. . . . . .
CO2 libre. . . . . .
Tension venosa en O.
Hematocrito. . . . .
Van den Bergh. . .
Bilirubmemia . . . .
Monocitosis. . . . .
Histiocitos en la san-

Tgre. .. ...
Do, . . . . . .
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frecuente y pasajera

dilatacion y estanca-
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Permeabilidad pulmo-

NaT. .« .+ v . ow e disminuida ?
Ph, urinario. . . . . alcalino alcalino
Acidez de titulacion . baja baja
NH 3 ... .. .. bajo bajo
Metabolismo basico . disminuido aumentado

Admitida la identidad de esos procesos y en busca de un:
nexo que les dé la indispensable unidad de doctrina, recorde-
mos que todavia no se ha dicho la dltima palabra sobre su etio-:
logia y patogenia. Sin embargo, convengamps que. como factor:
etiolégico indiscutible. no hay otro que la anoxemia, tanto para
el Soroche como para ks formas semejantes a fla  Polidite-
mia vera. Admitamos provisionalmente que, por lo menos algu-
nos de los casos «escritos de Enfermedad de VagQuez, sean se-
nejantes a los nuestros.

Ya hemos visto, en el capitulo anterior, cue los trabajos de
Harror han demostrado, desde el punto de wvista del estudio del
coeficiente de difusion de O., que, en la Policitemia vera, ¢l Do.
estd considerabiemente disminuido. No hay mas informacién en
la literatura médica sobre el particular que un hecho analogo—De.
disminuido—encontrado en los sujetos que partiendo de Esta-
dos Unidos, han ido a vivir en el Perd sobre 4,000 m. de eleva-
cién sobre el nivel del mar y que presentaron signos de So-
roche. (Harror). 7Y, por altimo, las informaciones del Pro-
fesor Barcrorr, de que, aquellos que tuvieron un Do. bajo—
experiencias realizadas igualmente por Harror—, sufrieron de
Soroche. Hay pues un nexo evidente en todos estos procesos:
el Do. disminuuido, HARROP establece que esta disminucuién se
hace a expensas de la pérdida (e la permeabilidad pulmonar.
Por consiguiente, no queda sino asociar estos hechos experi-
mentales con nuestros datos de observacidon—que se cuentan por
algunos centenares—, en que se vé las modificaciones del pro-
ceso adaptativo v desadantativo del pulmén, a saber: disminu-
cidon de 1a capacidad vital, aumento de los diametros del térax,
mucho méis marcado en los asorochados y en los eritrémicos;
enfisema fisioldgico al principio, patolégico. mas, tarde; desapa—
ricidon de los sintomas en el Soroche cuando se inhaly Q..
para comprender que la enfermedad reside en el pulmén. La
permeabilidad pulmorar, parece especifica; pero. es evidente que
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la residencia en la altura la hiere por razones todavia descono-
-¢idas, pero en las que habra que tener en cuenta ciertos carac-
teres familiares, hereditarios, ya bien sefialadog por nosotros y
otros mis que, en un momento dado, al reducirla, van a exigir
del organismo todo un esfuerzo reaccional para compensar el
menor aprovisionamiento de O. en el aire alveolar. Desgracia-
damente, exacerbados los mecanismos de compensacidn, duran-
te un cierto tiempo, el balance es favorable al organismo, pero
llega un momento limite, mas alla del cual el esfuerzo se torna
patologico. Efectivamente ,al hacerse la sangre demasiado rica
en glébulos, aumenta su viscosidad y s¢ estanca, por lo tan-
to, lo que hace el O. inaprovechable; de otro lado, el eritrocito
de la sangre poliglobulica es mas alcalina lo que le permite fijar
mis O. en el aire alveolar; pero infortunadamente esta misma
circunstancia de Ph. elevado le impide cederlo a los tejidos y
entonces, el policitémico sigue anoxémice no obstante disponer
de mas O. en la sangre circulante que a nivel del mar, por es-
tar éste atado indisolublemente a la hemoglobina. Para que
la enorme masa sanguinea sea almacenada en el sistema circula-
torio, aparece fisiologicamente, como signo inicial de adapta-
cion, un proceso de vasodilatacidn capilar y venosa sobre el cual
nadie ha dado la verdadera significacion, y que en el policitémico
dlega a -extremos inverosimiles. En efecto, los vasos venosos del
fondo del ojo aparecen ingurgitades (DammEerT), los de la piel
se hacen ostensibles en todo instanﬁe; los de la matriz de la
ufia se muestran gruesos, claramente dilatados, han perdido su
flexuosidad, y estan en pleno estancamiento, etc., etc. Este pro-
ceso de vaso-dilatacidn es seguramente el responsable de las gra-
ves manifestaciones mentales y nerviosas que se presentan mu-
chas veces en el curso de la enfermedad. No obstante esta
enorme masa sanguinsa, que ha exigido del sistema circulatorio
un enorme lecho apropiado para contenerla, la anoxemia de los
tejidos continte insatisfecha y por lo tanto, el estimulo sigue
perenne sobre Jos odrganos hemopoiéticos, los que responden
.noblemente, quizd vendo hasta sus reservas ancestrales; pero el
reirculo vicioso estd establecido y la reaccién sanguinea hace mas
idafio que provecho. Por eso nuestros eritrémicos de las serra-
niag peruanas se sangran para mejonar.

; En suma, la enfermedad depende de una falla pulmonar
w las manifestaciones hematolégicas no son causa de la enfer-
ymedad sino mas bien su consecuencia.

-
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Luego, pues, en primer término, la causa de la enferme-
dad reside en el pulmén; secundariamente el esfuerzo compen-
sador del organismo no basta y se torna agresivo ocasionando
los signos hematolégicos que son los mejor conocidos. Pero,
ademds, creemos que en el proceso de vasodilatacion venosa y
capilar, que es uno de los mecanismos de adaptacion, se encuen-
tra también la explicacién de muchos sintomas. Por altimo, es
explicable que la insuficiente provisidn de O. para el corazén,
dé lugar a las formss cardiacas, que son compafieras casi inse-
parables del periodo grave del policitémico. Como era de supo-
nerlo y ha sido brillantemente demostrado por el doctor Hurra-
po, nuestro colaborador, el metabolismo bésico estd aumentado
en la Eritremia de la altura, seguramente como consecuencia de
la actividad de una sangre circulante, riquisima en células reti-
culadas y formada en érganos hemopoiéticos en plena hiper-ac-
tividad funcional exacerbada.

Sus relaciones con otras enfermedades
La Enfermedad de Ayerza.

No se sabe exactamente a qué debe darse este nombre. Pa-
ra Govena (1), Averza descrtbid, con esta denominacidn, un
sindrome caracterizado por clancsis e insuficiencia cardiaca de
tipo ventricular derecho, con evidentes manifestaciones iniciales
del lado del pulmén. Pero es imposible formarse un concepto
exacto de lo que actualmente recibe, en la Argentina, donde mas
se ha trabajado sobre el particular, el nombre de Enfermedad de
AYERzA, pues sus mismos discipulos dan interpretaciones opues-
tas para Ja patogenia v etiologia del sindrome. “El Profesor
AveErzA no ha dejado nada escrito, pero en vida del ilustre
Profesor, sus discipulos escribieron, y dado que él nunca de-
sautorizara dichas publicaciones, daba su asentimiento a ellas,
por cuya razéomn deben considerarse como propias” (BARLARO).
‘“Pienso que el cardiaco negro del principio, no era el cardia-
co negro con lesidon de la arteria pulmonar que vié Escubero
en 1905 y que hizo pablico en 1910 y en dos clases que dib ante
el Profesor AvEerza el afo 1911 y que Arillaga difundiera en
1912, con su tesis” (BARLARO).
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En una completisima revista del Profesor BARLARO (2), quien
hace un estudio exhaustivo de la materia, asegura que los cardiacos
negros de Averza son “‘bronquiales” o bronco pulmonares croni-
cos, ciandticos por destruccién del parénquima pulmonar, con
eritrocitosis compenszdora por insuficiencia de la hematosis, y
que consecutivamente presentan asistolia derecha erénica; es un
sindrome, no una entidad morbosa”. Tal ha sido también la
opinién de BULRICH v BEHR, sostenida hace ftres afios (4)
_ Para Escupero (3), esta dolencia tiene dos periodes: bron-
quial v cardiaco. En el segundo hay dos etapas: la primera de
compensacién y la segunda de descompensacién cardiaca. Solo
la Gltima fué sefialada por AvERzA, asegura el Profesor Escupe
0. Pero ademds, considera como cuestion esencial del sindro-
me la existencia de eritrocitosis., En suma, hay una triada sinto-
matica que no corresponde, como lo dice, BarLarO, a lo que se
ha llamado Enfermedad de AYERzA.

En una frase categdrica, resume su pensamiento “La En-
fermedad de Averza, es la asociacién de la bronquitos crénica si-
filitica, con la esclercsis de la arteria pulmonar, acompanada de
eritrocitosis”.  Para BarLaro tal enfermedad podria llamarse
de Escuprro. Pero faltan pruebas todavia. Por ualtimo. Escu-
DERO describe, en 1926, un nuevo sindrome, constituido por es-
clerosis de la arteria pulmonar, eritrosis y eritrocitosis, sin com-
promisce pulmonar aparente.

Para concluir, anotemos que como Enfermedad de AvErza
se describe un sindrome que tiene como base la cianosis.

Para elevar a la categoria de sindrome de AYERZA una en-
tidad pulmonar, arterial o bronquial, es preciso que vava acom-
pafiada de cianosis: esto es, que el enfermo sea un “‘cardiaco
negrgo’’. '

Y ahora bien, seglin la feliz exposicidon del Profesor
BarLaro (2). a cuyo trabajo remitimos al lector interesado,
caben 11 combinaciones, a bage de la estrechez mitral, la escle-
rosis pulmonar, un estado bronco-pulmonar y eritrosis con po-
liglobulia para producir este cuadro. En todos estos casos ha-
bria una ‘“cardiaco negro”.

Veremos que, si se acepta nuestro modo de pensar, en
cualquiera de estos procesos, la lesidn sustantiva es la insufi-
ciencia respiratorio del acini, sea que se traduzca por una dis-
minucién de su funcidén oxigenante o descarbonizante, o de su
funcion mecanica. Contribuve a demostrarlo asi el trabajo de
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BuLLricH (4), sobre una observacién de un ‘“‘cardiaco negro”
curado. Con el tratamiento antisifilitico ‘‘dejé radicalmente de
‘ser un ‘‘cardiaco negro” para seguir siendo ,eso si, un bron-
quial crénico y un enfisematoso irreductible, pero no ya un
“cardiaco negro” (BuLLRICH). Nosotros hemos observado, ha-
ce muchos afios, un caso parecido, tratado por el doctor Pas-
QUEL y que permanece inédito, Es evidente que la Sifilis ac-
tué electivamente, en un momento dado, sobre la funcidon res-
piratoria del acini. Y el tratamiento la restablecid, sin poder
actuar sobre los otros elementos morbosos de extirpe mas an-
tigua,

ARILLAGA, invoca una etiologia completamente distinta;
cree que “la lesién arterial es primitive, no mecesitando te-
ner entre los antecedentes ningin pasado pulmonar; la lesidén de
Ia arteria pulmonar es de naturaleza sifilitica. Por eso en el
Congreso de Sevilla, se dié a esta enfermedad el nombre de
Enfermedad de AvERzZA-ARILLAGA (1924) (5). GovEna (1),
ha demostrado que lo que se designa con el nombre de Enfer-
medad de Averza, fué descrito por GourauDp en 1865 (6) y
PeTTER en 1880 (7), como lesiones cardiacas y arteriales, con-
secutivas a . trastornos bronquiales crdnicos, Y asi es, efecti-
vamente,

Como quiera que sea, es evidente que entre log casos des-
critos con este nombre se registran publicaciones de interés. Y,
lo que es igualmente importante, €ésto ha servido para hacer re-
saltar mejor la necesidad de diferenciar bien los smdromes
policitémicos.

Efectivamente, como lo hace notar Barraro (2) revi-
sando la tesis de LUTENBACHER, “muchos de los casos clasifica-
dos como Enfermedad de VAQUEZ no son otra cosa que la En-
fermedad de que estamos tratando (de AvERzA)”. Y estima
_que lo mismo ocurre estudiando algtinas historias de PARKEs WE-
BER ¥y WATSON.

De otro lado, en casos llegados a la mesa de autopsias, y
en que, por lo tanto, estd comprobado el diagndstico clinico con
el anatémico, se ha sefialado oasos de sindrome de AvYERzA en
los que, en vida, hubo una reaccién embrionaria de las series ro-
ja y blanca, que se acusdé por normoblastos, mielocitos, ete.; lo
que demuestra hasta qué limite puede ir el esfuerzo compensa-
dor del organismo para combatir la anoxemid.
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Después de haber planteado que €l sindrome de AvErza
esta hecho de trastornos cardiacos y pulmonares, es evidente
que cabe su diagndstico diferencial con nuestros sindromes de
Enfermedad de los Andes.

Tratindose de enfermos vistos en la altura, su riquisima
sintomatologia del primer periodo no permitiria la confusién.

Para coocluir, hagamos resaltar que, sea que se trate de
lesiones pulmonares o bronquiales primitivas, o que inicie el
proceso una arteritis capiler de la Arteria pulmonar; el hecho
de observacién que se desprende, en todo caso, es la repercusién
que uno u otro pueden tener sobre la funcion oxigenante del
pulmén. Solo asi se explica la cianosis. Jamas la bronquitis
crénica o la arteritis por si solas, conducen a la cianosis. Es
preciso algo mas que no conocemos todavia, para que la cianosis
se sobreagregue v entonces se cree el sindrome de “cardiaco ne-
“gro”. A nuestro juicio, la causa esti en el compromiso de la
funcién respiratoria del pulmén.

El Enfisema pubmonar,

En cuanto al Enfisema no podriamos hacer nada mejor
gue copiar las frases siguientes de PEaBODY que, a nuestro
juicio, ha encarado el problema inteligentemente en su aspecto
funcional: “Cuando se examina, en la autopsia, los casos de en-
fisema pulmonar, se experimenta la desilusién de que no se con-
forman a la imagen preconcebida. Ep lugar de los pulmones
esperados, anchos y voluminoses, se les encuentra de tamafio
normal en su apariencia, y colapsados. Es verdaderamente raro
ver la enorme figura clasica del enfisema anatémico, excepto en
casos avanzados. Para nosotros, <clinicos, es la funciéon de
“fuelle” del pulmén la que estd afectada. Esta funcién normal-
mente tiene un enorme factor de seguridad, de modo que, en
los momentos de fatiga, el aumento de aeracion del pulmon, pue-
de aumentar muchisimas veces. En el enfisema pulmonar sin
embargo, como estd demostrado por la disminucién de la capa-
cidad vital, los limites dentro de los cuales el pulmén puede di-
dilatarse v contraerse, en la inspiracién y la expiracidn, estan
disminuidos.  Se puede desarrollar una lesion cardiaca, como
resultado de la lesién pulmonar, Puede ocurrir hipertrofia del
ventriculo derecho y debilidad funcional del mismo lado. En
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raros casos se asocia al enfisema pulmonar la esclerosis de la
arteria pulmonar” (8).

En lo que respecta a los gases de la sangre, el ataque del
epitelio repiratorio pifede suponerse que obstaculiza el inter-
cambhio gaseoss en los alveolos, pues se ha encontrado un zu-
mento en el CO2 libre de la sangre vy, probablemente, como un
proceso secundario ,una elevacién del COz combinado. La rela-
¢ion entre ambos permanece constante, de suerte que el Ph, se
halla dentro de limites normales. “El elevado nivel de COz2 I
bre, en la sangre, se alcanza gradualmente, de manera que hay
Jugar para que el organismo recurra a sus mecanismos de com-
pensacion.  El mantenimiento Je los bicarbonatos del organis-
mo a un alto nivel, aparece como una importante demostracidn.
Esto permite al enfisemnatoso tolerar una tencién de COz2 mucho
mas considerable y lo protege contra las fluctuaciones inusita-
das de Ch. Considerado el bicarbonato de la sangre como un fac-
tor de seguridad, se deduce que el enfisematoso puede tolerar
por cortos meriodos mavores concentraciones de Acido carbéni-
co inspirado que el sujeto normal. Sin embargo, si el poder
tampon es sobrepasado; como el otro elemento de seguridad, el
factor mecdnico de hiperventilacion pulmonar, estd reducido,
una disnea intensisima se desarroliara bruscamente” (g).

Son estos elementos los gue llevaron al doctor HurTADO a
proponer una teoria de enfisema fisiolégico para los cambios
del pulmén en lasg grandes alturas, que efectivamente ha sido
comprobada por sus mediciones. :

Pero nosotros creemos que el enfisema considerado asi no
es una causa, es un efecto que evidentemente coloca al hombre
de los Andes, sobre todo en €] caso del recién llegado, en condi-
ciones semejantes a las que dsecriben Prapopy v Scorr. En
efecto, la funcién de “fuelle” disminuida en la altura como con-
secuencia del aumento del lecho sanguineo, resta actividad me-
canica al organismo para ventilar mejor el pulmdn en los mo-
mentos del esfuerzo. De otro lado, a expensas de ese procesw
de wvasodilatacion generalizada, aumenta el lecho sanguineo vy,
por consiguiente, se multiplica el contacto de la hemoglobina corr
el O. circulante.

Pero si esta reducido el factor “fuelle’”, el factor meca-
nico, no ccurre 1o mismo con el elemento funcional, que en la
altura permanece inalterado. En efecto, de un trabajo inédi-
to del doctor HURTADO sobre gases en la sangre, en el Enfisema
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pulmonar, tomamos los siguientes datos, que representan las
medidas de 6 observaciones y que comparamos con las nuestras

tomadas sobre nuestros eritrémicos de Oroya y ‘Morococha.

Bicarbonatos de la sangre

Saturaciéon arterial Saturacion venosa
Enfisema pulmonar. . . 50.3 56.7.
Eritremia. . . ., . . . 35.0 39.95

Se vé que no son comparables las cifras de CO2 de los en-
fisematosos, tal como los describe Scorrt, ni las de los estudiados
por HURTADO con las de nuestros enfermos. ¥ ni aun en un caso
de tipo marcadamente enfisematoso como Salazar la cifra de
€Oz alcanzd valor muy considerable, Apenas si llegd a 47.19.
Si agregamos que el p. alveolar, como lo vimos antes, estd dis-
minuitdo, es claro que en ningun caso son comparables una y otra
entidad morbosa.

Funcionalmente, pues, no se encuentra en las formas gra-
ves de Enfermedad de los Andes, las caracteristicas del enfise-
ma patolégico del nivel del mar. En suma, si es verdad que la
funcién mecanica del pulmdn, corresponde a un cierto grado de
enfisema fisioldgico, en cambio, la funcién de eliminacién del
COz no se encuentra perturbada. Y esto diferencia claramente
el Enfisema pulmonar de la Eritremia, no obstante la aparien-
cia de semejanza que en muchos casos puede encontrarse por la
igualdad de muchos sintomas.

Faltaria -averiguar si en el enfisema, de las dos grandes
funciones respiratorias del pulmodn, cudl es la primera en per-
turbarse: la funcidn de “fuelle” o la funcidon alveolar, o en otros
términos: la funcién mecanica o la funcién eliminadora de 4ci-
{do carbonico. :

Retengamos, para terminar, que la funcién respiratoria es
disociable ¥ que en el enfisema, encontramos la demostracién

de una nueva perturbacién del elemento fundamental del pul-
‘meén, el acini.
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La Enfermedad de Vaqueg,

En el estado actual de nuestros conocimientos, parece es-
tar establecido en forma concluyente «que la Enfermedad de
VaQUEz es el resultado de una actividad inusitada de los or-
ganos hemopoiéticos.

Asi, para HirscHrELp (10) ‘“la Eritremia corresponde a
un proceso de neoformacién de los glébulos rojos y quizéd sea lz
consectiencia de ung actividad hormonica del bazo, que indirec-
tamente excitaria ese proceso neoformativo”. Ferrata (11),
dice: “se puede concluir que se trata no de un sindrome secun-
dario debido a condiciones particulares, que, estando fuera del
tejido mieloide requieren de éstos una  hiperfuncién reaccio-
nal de naturaleza compensadora, sino de una entidad nosologica
diferenciada, que tiene por base anatdémica una hiperplasia prl-
mitiva del tejido mieloide.”

PArRREs WEBER (I2) sostiene que la causa se encuentrz
mas bien en una deficiencia del poder oxigenante de la hemo-
globina, y que los organos hemopoiéticos responden por unz
actividad eritroblastica excesiva, cuyo resultado seria compara-
ble a una transfusién sanguinea lenta, pero continuada.

AUBERTIN v MouqQuin se hacen tamhién sostenedores de
la teoria de neoformacion sanguinea: “la hiperactividad eritro-
blastica de la médula dsea”. Esta reaccién medular, seriz com-
parable a la que en la leucemia determina una leucocitosis com
mielocitosis”. “Esta concepcidén permite explicar cdmo aparecen
y estdn unidos todos los.diferentes elementos del sindrome” (13).

VAQUEZ, en sus numerosas publicaciones, sostiene que se
trata de una poliolobulia mieldgena.

He aqui lag oplmones de las mejores amondades sobre ef
particular.

Es evidente que si este concepto es el verdadero, la Eri-
tremia de las alturas es una enfermedad enteramente distinta. Con-
tribuirian a suponerlo dos circunstancia de primer orden. La
primera es que nunca en nuestras observaciones, que pasan de
100, hemos encontrado reaccién embrionaria de la médula que
se acusara por la presencia de eritroblastos o elementos inmadu-
ros de la serie blanca. Lo finico notable estla intensa reacciém
del sistema reticulo endotelial, en el papel que le respecta tra-
tandose de su funcién hemocatatérética, a saber: macrafagos,
histiocitos. Pero jamis signos de actividad medular diferen-
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ciada. Es verdad que hay anisocitosis y células reticuladas en
slimero considerable—no en todos los casos—, pero eso €s un
fendmeno general en los poliglobulias de la altura, y adn lo es
la exacerbacién de la reaccién monocitica.

Darig atin mayor acierto a esta dlferencmcmn la circuns-
tancia de que se describen muchas formas de Policitemia en
relacion con la actividad variable de los érganos hemopoiéticos
Asi, la Enfermedad de BLUMENTAL (I4), tiene a la vez la Eri-
tremia y de la Leucemia, en buena cuenta es una Policitemia ntie-
légena. AUBERTIN, en Francia, ha demostrado casos parecidos.
FERRATA, clya competencia en estos asuntos es indiscutible,
describe mas tipos todavia:

eritroleucemias verdaderas y exactas
eritroleucemias sin eritrosis

y Hega a establecer los siguientes tipos nosograficos:

eritremias puras,
eritroleucemias,
eritro- leuco,-globulinemjas,

segin participen los hematies tnicamente, los hematies y los
leucocitos o todos los elementos de la sangre, cor_nb- consecuen-
cia de la actividad eritropoiética: ih‘efmatics\,_ leucocitos, pla-
quetas, )

La diferenciacién, pues, con nuestra Enfermedad de los
Andes se hace mucho mas considerable.

En cuanto a la otra razon para diferenciarla , estaria en que
nuestro enfermos curan al bajar a la Costa, lo que no ocurre
con la Enfermedad de VAQUEZ. )

No tenemos autoridad bastante para concluir categérica-
mente. Pero, a pesar de todo, por lo .menos, algunos de los ca-
s0s de Enfermedad de VAQUEz corresponden a los nuestros y
significarian la desadaptacién del hombre para vivir sobre la
tierra. .

En cuanto a la Enfermedad de GEeisBoCK, parece que en
este caso se trata finicamente de una eritremia que se acommpafla
de Hipertension arterial sin esplenomegalia. .

A estos procesos agrega Escupero; la Enfermedad de
ARNSTEIN (15) eritrosis y eritrocitosis aisladas, sin participacién
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de otros 6rganos; la Enfermedad de VoN DELCASTELLO, semejan-
te a la de VAQUEZ, pero a la que se agrega la hipertonia vascular
(3). Y aun se suma a todag estas la Enfermedad de D1 GucLiet-
Mo sobre eritremias acompafiadas de aumento de las plaque-
tas (16) .

Pero, por otro lado, aparece la feliz sugestion de Harror
quien en un magnifico trabajo (17), al que nos hemos referide
en el capitulo anterior, emite una teoria pulmonar para la En-
fermedad de VAQuUEz, inspirada en las siguientes consideracie-
nes ‘“Existe la posibilidad de que el marcado ingurgitamiente
del pulmén por la sangre durante un largo periodo——condicion
de que participa ese organo como todas las visceras en gene-
ral—, pueda producir alteraciones, estructurales o funcionales,
cuya importancia sobre el intercambio gaseoso pulmonar no te-
nemos medios de estimar”. “Es posible que da disminudién
del coeficiente de difusién de gas a través del epitelio pulmonar,
que existe en los casos de Policitemia, no sea un factor causal,
pero, después de todo, es un efecto” (Harror).

Nosotros creemos que no es la piétora pulmonar la causa
de la Policitemia sino su consecuencia. Creemos que es la pér-
dida de la funcién respiratoria de la célula pulmonar, la que se
traduce por la disminucién del coeficiente de difusién de O. y,
entonces, aparecen todos los sintomas de los complejos eritré-
‘micos, a modo de compensacion, por lo menos en muchos de los
casos descritos como Enfermedad de Vaguez.

Teoria pulmonar de la Enfermredad de los Andes

Mientras no se ha dado al pulmdn funcionalmente otro
papel que el importantisimo de la hematosis y patologicamente
el ser asiento de enfermedades infecciosas, es evidente que han
escapado al conocimiento de los clinicos, algunos sindromes de
importancia. Hoy, con los trabajos mnotables de RoGEr y BINET
y la Escuela francesa en general, sobre la funcién fijadora de
las grasas, con los de AscHOF y la escuela alemana sobre el sis-
tema reticulo endotelial en el que estda comprendido, ya que al-
gunas de sus células tienen un caricter claramente evidenciade
de macrofagos; con los trabajos de Porlcarp, para quien algu-
nas células del alveolo pulmonar no son de naturaleza epitelial
sino conectiva, es indudable que va a ensancharse su dominio
en el cuadro de la Patologia general



FACULTAD DE MEDICINA 123

Funcionalmente, la unidad biolégica pultmonar es el acini,
cuya estructura, en sintesis, es un capilar interpuesto entre dos
placas anucleadas, diferenciadas para los efectos de la hemato-

s: fijacién de O. eliminacién de COz. y células de extirpe me-
senquimatosa pertenecientes al reticulo endotelio. Dispone de
tejido eldstico que le permite una capacidad de “fuelle” para
aumentar sd ventilacién y estd provisto de organos accesorios
mas diferenciados conforme se avanza en la escala de los seres.

Es de presumir que, a la pérdida o disminucidén de cada
una de estas propiedades, corresponda determinada sintomato-
logia y que, en el pulmén como en todos los 6rganos de la eco-
nomia, puedan asociarse estados {isiopatoldgicos que sumen
" varias insuficiencias, orginandose cuadros mas complejos.

En el estado actual de las cienciss médicas debemos con-
siderar las siguientes entidades, cuya apariencia puede ser ana-
loga, pero que corresponden a causas etlologlcas ¥ mecanismos
patogénicos distintos:

Enfermedad de Vaguez,
Enfermedad de BLUMENHTAL,
Enfermedad de Gerssock,
Enfermedad de ARNSTEIN.
Enfermedad de Vow per CAsTELLO,
Enfermedad de Dr GucLiELMO,
Enfermedad de AvERzA,
Enfermedad de Escupkro?,
Enfermedad de ARILLAGA?,
Enfisema pulmonar,
Enfermedad de los ANDEs.

De las consideraciones contenidas en los capitulos anterio-
res, es posible interpretar estas enfermedades en sus factores de
insuficiencia funcional conforme a la siguiente exposicidn )

1—En todas ellas hay un factor comiin de orden bioldgico,
aparte del parecido clinico: la alteracién de la permeabilidad pul-
monat estudiada bien en el Soroche, en la Policitemia vera, en ol
Enfisema y que falta investigar en los otros procesos adonde es
posible suponerla por analogia. :

2.—Cabe distinguir, con todo, dos tipos de impermeabilidad
perfectamente delimitados,
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Impermeabilidad al O.

Coeticiente Do. bajo.
Enfermedades de VaQuez, de
BruMeENTAL, e (GEISBOCK,
etc. y andlogas.
Mal de Montaiias. — Soroche,
Enfermedad de los Andes (7)

Impermeabilidad al Co2.

"Enfitema pubmonar.
Enfermedades de AYERZA, ARI-
LLAGA, EsSCUupero (7)

En el primer caso, esti alterada la funcion respiratoria del
alveolo en su capacidad oxigenante; en el segundo, en su {fun-
cién eliminadora de COz2. Pero, ademas, en este ultimo, la fun-
cidn mecanica también lo estd. El alveolo ha perdido su capaci-
dad de “fuelte”. Y, a la larga, suma a estas dos pérdidas la
disminucién de Do. y, entonces, la sangre reacciona como en los
casos del primer grupo.

3-~—Es evidente que la pérdida de la funcion mecanica, de
‘“fuelle” puede traducirse por manifestaciones en los limites ex-
tremos del fisiologismo. Asi .

Vaso dilatacién por plétora
pulmonar.
Ejercicio
Enfisema fisiolégico
Altura
Pérdida de la elasticidad.

Enfwsemq patolégico

4.~—S5i a la causa anterior se suma una insuficiencia de elimi-
nacion de COz, como es la regla

Enfisema progresivo
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5~—A la larga se suma la impermeabilidad al O.
Eunfisema grave, erstrémwco
6.—Puede agregarse aun, una lesion arterio capilar difusa.

Enfisema con repercusién car-
dio-arterial.

7—En algunos casos, muy dificiles de precisar porque
el comienzo de estos trastornos es siempre insidioso, probable-
mente la alteracion el capiler sanguineo alveolar es la primera
en entrar en escena v asi pueden crearse sindromes circulatorios
que s6lo mas tarde van a repercutir sobre la capacidad funcio- .
nal de la unidad alveolar, sobreagregidndose entonces otros sig-
nos, debidos esta vez a la alteracion del intercambio gaseoso.

Arteritts  pulmonar

8~—51 la perturbacién sobreanadida en la Arteritis pulmo-
nar difusa, ha actuado primero sobre la funcién oxigenante, la
sangre responderd intensamente, creandose un sindrome eritré-
mico perfectamente marcado.
Arteritis  pubmionar  eritrémica.
{EscuUuDpERrO).

g.—Si se ha llevado sobre la funcién eliminadora de CO2
o sobre la funcidn mecanica. aparecerd mas completo el cuadro
enfisematoso. .
Bronco-arteritis  pulmonar eri-
trémica (AYERZA).

No es dificil suponer la serie de trastornos morbosos a
que esta combinacion de alteraciones puede dar lugar.
" Es, entonces, enteramente comprensible por qué en estos
sindromes que corresponden a causas tan desemejantes se en-
cuentren tantos hechos parecidos. Todo en el fondo se reduce a
una alteracién de la unidad fundamental del pulmén, el acini.
‘En todos estos casos esta alterado. Y a la medida de su altera-
cion corresponde la forma e intensidad del cuadro patoldgico.
Todas estas enfermedades son enfermedades del pulmén. Esta
teoria comprende el mavor ntimero de hechos y, por eso, cree-
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SEGUNDA PARTE.—La Enfermedad de los Andes

Por CarrLos MoNGE M.

CAPITULO VII
SINTOMATOLOGIA.— EVOLUCION. — TRATAMIENTO
El Eritvémico.

Para los que estamos acostumbrados a ver en Lima su-
jetos venidos de la sierra y para los que han vivido intimamen-
te la vida de las alturas, nada mas tipico como el aspecto del eri-
trémico. Devotto, Huancava, Honismmann, en iQOroya; Baeno,
Macluf, sefior Z y sefior M., en Puno, los casos que vamos a to-
mar por tipos para la descripcion del enfermo, son entre los mu-
chos observados, los mas particulares. Figuran en esta relacion,
blancos, blancos europeos puros, como el caso Macluf, sujeto
residente en Puno hace muchos afios: mestizas con un 80% de
sangre blanca como 7., M. y Devotto; mestizos con un elevado
cuociente de sangre india, como el caso Huancaya. En el tipo
aislado de esta relacidén tomada al azar y en la observacién de la
totalidad de los sujetos vistos, la enfermedad ataca a todas las
razas o Sus variantes que viven en las alturas, no respetando ni
su condicién de aborigenes.

El eritrémico, o tiene el aspecto del rojo iluminado, des-
tacandose en la blancura de la piel, como en Devotto, o adquie-
re el tinte negro azulado del tipo moreno. La acentuacién de
este color en el enfermo es de tal magnitud, en algunas ocasio-
nes, que la coloracién negra azul de la cara y de los labios se
hace fuertemente ostensible alin en los blancos puros o en los
mestizos con elevado porcentaje de blanco (caso Z., caso M.,
caso del drabe Macluf). Entre los habitantes de las sierras, y



Huancaya-—Eritrémico grave-—Observacién No. 3.—Notese el aspecto
abotagado de la cara y el grosor del térax comparado con la fi-
nura de los brazos.—(Véase Estudios Clinicos, Observacion No, 3)



Huancava.—Eritrémico grave—Como' en las manos obsérvese en 10s
pies los ensanchamientos de las falangetas terminales, con las ufias
incurvadas. Notese su rigquisima wvascularizacion, (Véase Estudios
Clinicos, Obzervacién No, 3)
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entre los mineros de la cordillera, es este cambio de tinte en la
piel lo que mas llama la atencién al principic del trastorno. Pién-
sase que el fuerte so!, el viento y el frio son responsables del
color por accidn permanente ¢ intensiva, mas. cuando el tinte se
acenttla y los otros sintomas se presentan, a]armanse por el co-
lor y comienzap a sentirse enfermos.

El tinte se reparte uniforme en todo el cuerpo, aunque con
mas insistencia a nivel de las partes descubiertas del mismo:
cara, manos, 1Ll rojo encendido eg vivo, con tendencias al vio-
lado, sobre todo en las mucosas. El negro violado en los mo-
renos, les d&, en cambio, una tal acentuacidn de tinte raro en
su pizl, que los hace inconfundibles. Entre el negro azabache de
los labios de los negros y el negro violado del de los eritrémi-

la diferencia salta prontamente.

Que la luz desempefia rol de importancia en la acentua-
cion del tinte (o dice el hecho del contraste marcado que hacen
cara y cuerpo del eritrémico, cuando ha sido posible examinar-
los desnudos. Lag manos del eritrémico, puestas sobre el abdo-
men o ¢l torax dan nota de precision al contraste,

Las conjuntivas siempre congestionadas, trastorno que los
enfermos tratan de aliviar portando lentes ahumados, ronquera-
con impresion de “sequedad”, que hace la voz cascada y aspera,
aun en aquellos exentos del vicio del cigarro; andar lento, abo-
tagado, penoso como si la ingestién de comidas copiosas les die-
ra la impresion de sobresatisfechos; disnea, agitacidn, palpita-
ciones; ese comln detenerse en las calles para tomar nuevas do-
'sis de aire, como si la evidencia de una disminucion de este ele-
mento fuera apreciable al sujeto inculto en cuestiones de fisio-
logia; tos dspera, improductiva; humedad y dureza en las ma-
nos, que sobre ¢l color que llevan, acusan en sus dedos aque-
llos engrosamientos terminales en palillos de tambor y aquel
endurecimiento y rudeza en las ufias, que faltas de brillo v se-
cas, se encorvan en luna de reloj, como el pico de los loros; azul
violada la mucosa de la boca y la lengua, que ademas es resque-
brajada y aspera como si las papilas acentuaran su nota de de-
sarrollo; intensamente negra, la porcién de la mucosa de los la-
bios que linda con la piel externa vy que hace inconfundible la
procedencia del sujeto cuando baja a la costa; sensacién de
frialdad extrema en las piernas y en las manos, que los hace
buscar siempre el sol; pequefias hemorragias inmotivadas y fu-
gaces, cuya aparicion inesperada los sorprenden siempre. con
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tal renitencia que les obliga a llevar repetidas veces ¢l pafiuelo
a la nariz, para contener un escurrimientp cuyo final no saben
cudndo ha de llegar; rapidos dolores en “rayos’”, que por lo co-
miin les toman el muslo a lo largo de la inervacién ciatica, pero
de tal rapidez que a veces no les deja siquiera recuerdo de su
aparicién ; pesadez en las digestiones, reduccidén en las comidas,
seleccion de los alimentos trastornos todos raros en la vida del
sujeto, cuya explicacién no encuentra en el género de vida dis-
creto y cuidadoso que llevan. Insomnios mnmotivados, dificil
conciliacién del suefio, estados de angustia cuyas fuentes no sa-
ben donde hallar; estados de inquietud, de nerviosidad, o con-
diciones de pesadez v de narcolepsia que les obliga a buscar el
descanso. Fatiga fisica, surmenage. ;Por qué la aparicién de
estos trastrnos?

Tal la condicidn del eritrémico al comienzo del estado de
descompensacion fisiolégica, pero en el cual los sintomas mas
evidentes de Ja enfermedad aun no se han hecho tan manifiestos.

Algtn tiempo después y si las providencias de mejor cli-
ma no se han tomado, cada uno de los sintomag anteriores o se
pretisan mejor, o adquieren inusitada violengia.

El tinte violdceo toma las apariencias de un azul negro—
condicidon ciandtica—-cada vez mas inteso. El estado congesti-
vo de las conjuntivas mag acentuado: fotofobia, lagrimeo. Pe-
sadez de cabeza, sensacidon de mareo, cefalea frontal, tempo-
ral, con la impresion de que la cabeza “tuviera mucha agua” y
““que pesara mas”. Ardor y dolor en las plantas de los pies y
palmas de las manos con sensacién de adormecimiento perma-
nente y escozor, exactamente como aquella impresién sufrida
por el sujeto normal cada vez que una posicién forzada lleva
al miembro al adormecimiento y a la fatiga., Impresién tactil
imprecisa, los pulpejos de los dedos como si miles de agujas
estuvieran sobre ellos clavados; sensacién subjetiva de ausencia
tactil, las manos no se sienten—dicen los enfermos—y pasan los
objetos por ellas sin que se tenga siquiera la impresidn del
roce, Frio “entumecedor” en piernas, manos y pies al mismo
tiempo que un extrafio ardor se adviemte en su superficie.
Planta de los pies ‘“‘que queman”; impresi6n de fuerte comn-
tensién en la garganta del pié como si estuviera vendada; sen-
sacion de caminar descalzo sobre “cascajo” (ripio). Dolor que se
acentiia, unas veces fugaz pero de mayor intensidad que en el
comienzo del mal; dolores en “rayos”, que sacuden al enfermo,



Manes de Eritvémico.—Pequenas, gruesas, con las falangetas ensan-
chadas sobre las que se engastan las ufias encorvadas

Huancaya.—Eritrémico grave.—Noétese los ensanchamientos de las fa-
langetas, la disposicién. de las ufias en vidrics de reloj vy la rica
vascularizacién de ambas manos. El pulgar izquierdo deja ver una

unia encorvads como pico de loro.—(Véase Estudios Clinicos.—
Ohservacion No. 3).



Manos de nativo—Obsérvese su forma y sobre todo el engrosamiento
de las falangetas y la disposicion de las ufas como lunas de reloj
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arrancandole, por lo comun en las noches, inesperados gritos
de dolor; que unas veces toman exclusivamente las partes blan-
das principalmente en la pierna v que, en otras, parecen locali-
‘zarse en el hueso, dando la impresiéon de “rajadura” con que
tan pintorescamente los califican algunos enfermos. Fuertes
contracturas dolorosas de los gruesos tendones de insercion,
“calambres’ de rapido curso unas veces, pero que en otras de-
mora para aliviarse, con la impresién real de tener los tendones
tensos como ‘‘cuerdas’”. Acentuacion del grado de aspereza en
Jas manos 3 en los pies, en sus superficie de prension o de con-
tensiéon. Lengua apenas si ligeramente roja violada, plena, de
borde negro. Veteado azul oscuro en la piel de los brazos y en
el pecho. Sensacién de mareo, de nausea, que culmina en el
vomito v sin causa aparente que la justifique., Tendencia al sue-
fio en el dia; insomnia en la noche; angustia que le hace desper-
tar sobresaltado. Fuertes latidos en el corazon; sensacidén de
opresién.y ahogo; epistaxis, golpe de tos con espectoracién
sanguinolenta rosada, tendencias hemorragicas que alivian
la cefalea, que calman Jla angustia pectoral y que tranqui-
lizan la inquietud de! enfermo. Huancaya nos refirié que
todos estos trastornos se alivian solo cuando las sangrias copio-
sas son llevadas a cabo. Si éstas no se producen artificial o es-
pontaneamente, la condicién del enfermo empeora v una ten-
dencia o aparicion del coma habria de temerse, o se producira,
como en Devotto, algtin tiempo después de que nos acompafiara
-en nuestro viaje a Morococha.

Tal la condicion del eritrémico en un momento agudo de
la enfermedad. _

La sencilla experiencia de los que la sufren y nuestrag ob-
servaciones, de otro lado, establecen cémo la Costa, o las que-
bradas, o los valles calman el mal, y le alivian en el tiempo que
dura €l descenso, permitiéndoles todavia regresar a las alturas
v soportarlas en buenas condiciones durante un tiempo méis o
menos largo.
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La Eritremia,
Sintomas generales.

El primer signo en aparecer, es up cansancio fisico y men-
tal del que el enfermo tiene una clara representacion subjetiva.
Su comienzo es discreto, insidioso: el sujeto no lo percibe sino
cuando advierte que su capacidad de rendimiento se wva hacien-
do cada wvez menor. Otras wveces, en cambio, el sindrome de
desadaptacién es franco en aparecer, eclosiona a raiz de un es-
fuerzo extraordinario. Tal el caso de un sujeto que viviendo
en Santa Lucia, ve aparecer claras manifestaciones eritrémicas
cuando emprende una ascension brusca a 300 m.; tal el de otro,
que acostumbrado a emprender cacerias en las alturas, se ve
obligado a suspenderlas al cabo de algunos afios, porque nota
mayor fatiga y mas cansancio en sus correrias, y, 1o que es més
grave, a detenerse cuando camina en las calles de Oroya
(12,200 p.}. Y tal el caso de otro que acostumbrade a reco-
rrer en bicicleta 22 km. diarios, para ir a una mina en Santa Lu-
cia (4,000 m.), advierte debilidad, mareos, obaubilacidén, v pérdi-
da del conocimiento.

Cefaleas constantes de diferente magnitud, siguen a las
manifestaciones de debilidad. Cefaleas discretas, permanentes,
que ceden al reposo, pero que en oportunidades no se alivian
con este medio. Cefaleas de mayor intensidad, que resisten a la
administracién de analgésicos y que en ocasiones adquieren Ta
magnitud de las luéticas, como en el caso de un sujeto en el
que se sospechd de tal trastorno, y que se alivié por una pun-
cidn lllp‘tbal‘ para diagndstico; descomposicién  bienhechora, por
lo demds, ya que los estados congestivos de la cara, los lagri-
meos, fotofobia, ingurgitacién de los capilares del globo del
0jo, etc., etc., acusan hipertensién craneana.

Las epistaxis alivian el dolor de cabeza en muchos casos,
y el descenso a las partes bajas, en la generalidad. Los sujetos
de las alturas que descienden a los valles de la costa o quebra-
das vecinas, saben cémo todos estos sintomas calman en los
primeros dias de la nueva v bienhechora residencia.

Sensaciones de frio de diversas indole y magnitud advier-
ten en otras oportunidades. Unas veces, frio intenso en las
extremidades y en el dorso; otras, impresién de agua tibia co-
rriendo por el dorso o sensacién de fuego. Sensacién de frio,
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a veces acompafiada de tdl impresidn de adormecimiento, que
tienen fa Impresion subjetiva de pérdida de sus niembros, a tal
punto que se ven obligades a mortificarselos para darse cuenta
de su real éexistencia.

En otras ocasiones, es calor lo que advierten, en las pal-
mas de las manos o en las plantas de los pies, no obstante de
que la frialdad hace zparecer a sus miembros lividos, frios y
amoratados,

Otros acusan desvanecimientos que pueden culminar en
un desmayo, cada vez que limpian sus narices fuertemente; sen-
sacion de mareo, de vértigo, de caida casi inminente, que les
obliga a buscar apove cuando bostezan o se desperezan, exten-
diendo sus miembros con alguna brusquedad.

Cambios de caracter, mianifestaciones meuropaticas, tras-
tornos mentales de distinta indole, han sido también observa-
dos. Sujetos hay que a consecuencia de la enfermedad se viel-
ven asperos en su temperamento, irascibles, de poco control vo-
licional, de facil acometividad ; sujetos que no desenvuelven una
tarea, a pesar de haberla iniciado con intenciones de verla fina-
lizada, porque se sienten inhabiles de persistencia, postrados de
espiritu.- Estados maniacos, de agitacidon, confusionales, etc.
Uno de nuestros enfermos trabaja dos horas y a su término se
da cuenta de gue todos sus calculos estan equivocados, Otro, ca-
mina como heodo, Incoherente, con alucinaciones, perdida del
control y, entonces, cae en coma para ser trasladado de urgen-
cia a la capital, donde al volver en si desconoce a su familia y
sdlo después de cinco dias readquiere su higidez mental.

Insomnio ctras veces, cuya causa no se explican, pero que
en oportunidades es debido a aquel estado de nerviosidad que
los mantiene despiertos.

Suefios tranquilos que inesperadamente se ven interrum-
pidos por estados de angustia cuva cansa tampoco encuentran.
Estados de sommolencia esporadica alternada con periodes de
insomnio. Facit tendencia a dormirse en cualquier instante. Irre-
sistible deseo de descanso y de suefio.

La sudacion es frecuente, dominante en la mayor parte de
los casos. Sujetos hemos visto en Oroya, que a pesar del frio
del ‘ambiente sudan al menor esfuerzo v a la menor emocién.
Sudacidén parcelar a veces, en la frente, en la palma de las ma-
nos; general en otras ocasiones, a tal punto- que se ven obliga-
dos a cambiar sus ropas interiores. Sujetos de manos Asperas
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que a pesar del estado de sequedad de la atmosfera cerca de las
minas y hasta en la vecindad de las nieves, ven sus palmas cu-
hiertas facilmente de humedad.

Estados de “bochorno™, golpes de calor que los hace apa-
recer de facil emotividad.

Algias de la mds -extremada variabilidad. Desde las mas
fuertes que imposibilitan la deanibulacidn, contracturales sobre
todo, a nivel de los gruesos tendones de insercién (hueco popli-
teo), hasta las fugaces que como “rayos” recorren determina-
das porciones del cuerpo, para desaparecer tan rapidamente co-
mo se presentaron. Algias atrozmente dolorosas a nivel de los
huesos, con sensacién de ‘‘rajadura’; algias contracturales, ca-
lambres de brusca apariencia v de rdpido sosiego, que se presen-
tan al menor movimiento y que obliga a los enfermos a ser
cuidadosos en sus posiciones. Algias de corta o e larga dura-
cién, permanentes a veces por muchos meses, que con nada
calman, pero que sahen bien los que las sufren que se alivian
cuando. bajan a las quebradss o a los llanos de menor altura y
de mejor temple. Enfermo hubo que habiendo salido con atro-
ces dolores del Cerro de IPasco, abandoné uno de sus bastones
en Matucana (7,800 m.), otro en Chosica (2,500) y camind por
tin sin ellos al llegar a la capital. Enfermo hubo también-que
habiendo salido imposibilitado de caminar de Santa Lucla, pu-
do, ya en Arequipa, dirigirse a sus habitaciones ton sus propios
pies. El dolor y el entorpecimiento habian desaparecido veloz-
mente. Y otro caso referido por el doctor LOPEZ es, a la par
que ilustrativo, pintoresco. Un enfermo que por dolores reu-
maticos (?), se dirige a Arequipa (2,500 m.) y ve desaparecer
sus dolores a las primeras medicaciones de su facultativo, cree
tan seguramente en !a eficacia de las medicinas de éste que las
lleva a Puno, sitio de sus males (38g2 m.), advirtiendo con sor-
presa que las tales ya no le hacen provecho. Supone que le han
sido cambiadas o que el facultative no le dié aquellas que tanto
hien le hicieron.

Sintomas digestivos.

En general, mas que pérdida del apetito, imposibilidad de
alimentarse por que sus sufrimientos se exacerban durante el pro-
ceso digestivo,
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Crisis de diarrea alternadas con constipacién. Manifesta-
clones dolorosas del lado del estémago, mas perceptibles en
oportunidad de comidas ligeramente mdas copiosas que lo ordi-
nario. Vémitos. Malas digestiones con alimentaciéon sencilla,
al extremo de que 1os sujetos se ven obligados restringir la ca-
lidad y cantidad de sus alimentos, trastorno éste que desapa-
rece cuando bajan a la costa, como en el caso del sujeto de Oro-
ya, que imposibilitado de tomar el mas ligero condimento en
sus comidas, puede ya en el Callao permitirse hasta el uso del
“aji’” a los pocos dias de su llegada. Dolores al eséfago en suje-
tos en los que.no es posible sospechar lesidon de este drgano.
Sensacion de ahogo al ingerir los alimentos.

Ligero aumento de volumeyp del bazo. Hipertrofia del hi-
gado, discreta. '

Aparato respiratorio.

El térax de los sujetos que viven en las alturas, en los de
avanzada edad como en los jovenes, v mdas atin, en los policité-
micos avanzados, es ancho, globuloso. Hay una aumentada so-
noridad a la percusidén v una menor excursion del diafragma.
No hay una. respiracién a predominio abdominal sino a predo-
minio toricico. El sujeto policitémico o el habitante de mucho
tiempo en las Wlturas, hace excursionar la parte superior de su
térax predominantemente. Zonas de oscuridad respiratoria jun-
to a sonoridades aumentadas, hacen sospechar claras manifesta-
ciones de enfisema. El trabajo pulmonar en su mecanica estd
puesto a prueba, lo que de otro lado se confirma con la dismi-
nucién de la capacidad vital, estudio que en forma mas deta-
llada corre en otra parte de este trabajo.

Como consecuencia de esta disminucién en la dindmica
pulmonar, las manifestaciones de disnea son las primeras os-
tensibles en los enfermos de altura o en aquellos que no desa-
rrollan todavia el cuadro completo. El trastorno en los primeros
va en aumento-a medida que la enfermedad progresa y en los
segundes se hace ostensible al menor esfuerzo. Qué parte de
este trastorno corresponde al miocardio alterado con este traba-
jo y qué parte al pulmén mismo, es cosa que no podriamos es-
tablecer en manera definitiva. Pero la disminucién de la capa-
cidad vital, de un lado, y el desdoblamiento del segundo ruido,
de otro, confirman las sospechas de que el lecho sanguineo pul-
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monzr en Jos alveolos desempefia, en la altura, funciones de
sobre esfuerzo que actilan sobre la dinamica cardiaca y respi-
ratoria. '

Por otra parte, el aumento en los didmetros de la cavidad
tordcica demuestra que una evidente elevacién de la cavidad pec-
toral es seftal de compensacion al trabajo extraordinario del en-
dotelio pulmonar, ingurgitado y alterado en su funcion.

Fuera de la disnea, de las modificaciones evidentes en la mor-
fologia del pecho, son de notar otras manifestaciones del lado res-
piratorio: bronquitis a repeticién y frecuentes, ronquera, tos, es-
tados congestivos con hemoptisis, discretas unas veces y de consi-
deracidn en otras, como las presentadas en algunos de los enfer-
mos que tuvimos en Lima, procedentes de la Sierra. Las manifes-
taciones congestivas se desenvuelven sin gran modificacién orga-
nica. Apenas si discretas zonas congestivag a reaccién febril pa-
sajera, tan fugaces en su curso como en su aparicion,

Sujetos en los ‘cuales manifestaciones de tal naturaleza se
han hecho ostensibles, acusan alteracién en sy parénquima pulmo-
nar, que habri de acentuarse si acaso las condiciones del tras-
torno’ persisten, Egs asi que, si tales estados congestivos apare-
cen en sujetos que permanecen en la altura, algiin seric quebranto
habra de temerse si nuevas condiciones de clima y altura no modi--
fican la situacién., Algunos de nuestros enfermos portadores de
tales trastornos se aliviaban evidentemente en la costa.

Los estudios de BarcrorT en Cerro de Pasco y Oroya por
uma parte, y los del Profesor HERRERA en Méjico, por otra, evi-
dencian el aumento de volumen de la cavidad tordcica en el suje-
to de las alturas. Nuestros trabajos sobre el particular—que apa-
recen en otro capitnlo de este informe, confirman los hechos es-
tablecidos por los mencionados investigadores, y aunque no atri-
buimos a nuestras mensuraciones, precisa apreciacién del tras-
torno, nos creemos autorizados para creer como aquéllog que la
modificacién en la capacidad tordcica es evidente en el sentido
del aumento.

Hemos sido mas afortunados, en cambio, al establecer el pa-
pel que desempefia el estudio de la capacidad vital en la altera-
cién respiratoria de los sujetos de las alturas y desde ahora nos
permitimos establecer los siguientes postulados: “r°, hay una dis-
minucién evidente en la capacidad vital de los sujetos que as-
cienden a la altura; 2°, los miembros de la expedicién que presen-
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taron menor capacidad vital fueron los que mas rapidamente se
asorocharon” (HurtaDo).

Creemos, pues que hay el derecho de afirmar que uno
de los procedimientos de adaptacién consiste en la modificacidn
funcional traducida por la modificacion de la capacidad vital—
enfisema fisiolégico—, v en una modificaciéon anatomica: mayor
amplitud del térax. En ciertos policitémicos estos procesos son
perfectamente caracteristicos.

En los casos avanzados encontramos sonoridad sobre el
area de macicez cardiaca, pero mas generalmente siguiendo el con-
sejo de PEaBopYy, pusimes de manifiesto que el horde inferior del
pulmén derecho, llegaba en excursion media, al limite del reborde
costal, que es la posicion, en una inspiracidon profunda. Seguimos
la regla de determinar por la percusién una zona de macicez que
estimabamos normal cuando era de 7 a 8 cms. y que correspon-
dia a un torax enfisemainso, cuando dicha cifra bajaba mucho
mas. La respiracion prolongada fué otro sintoma que encontra-
mos en nuestros eritrémicos enfisematosos y que vimos también
aparecer en los miembros de la expedicion durante el ascenso a
Oroya y Morococha.

Entre los procesos pulmonares dignos de llamar la aten-
cion se presenta un tipo de congestién pulmonar que importa
describir y que hemos encontrado varias veces, Se trata de eri-
trémicos, no solamente avanzades sino atn en lag forma me-
dianas, que se ven presa de dolor de costade, tos y hemoptisis
considerable. Ll examen solo acusa macicez, aumento de las
vibraciones, a veces oscuridad respiratoria, a veces soplo. Per-
manecen en estas condiciones por espacio de algunos dias. Se
desarrolla sin ficbre o a lo mas con temperaturas subfebriles.

Después de un periodo de duraocion variable que, en uno
de nuestros casos fué de 8 dias y en otro de 18, se opera un
proceso de resolucién y el enfermo vuelve a su vida anterior,
generalmente para ver repetirse este mismo cuadro después de
algunos meses y en ocasiones de afios. En un enfermo nues-
tro, que seguimos en Lima, adonde fué traido de urgencia de
‘Morococha, pude observar que llegd en coma, amoratado y en
condiciones miserables. Con todo, este sujeto, que ya habia
permanecido en estado comatoso durante cuatro dias, apenas
llegado a la capital, recobré el eonocimiento, mejord y algunos
dias después estaba bien. En otros casos, acompafiando a los
brotes agudos del eritrémico, se presenta hemoptisis discretas
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o esputos hemorrigicos continuados, que desaparecen cuande
el sujeto regresa a la Costa.

Aparato civculatorio.

Hemos hablado de la ‘disnea como exponente de altera-
cién en la funcién respiratoria. En caso de que el miocardio ne
responda al mayor esfuerzo a que cada vez se ve sometido, la
disnea al esfuerzo serd la evidencia de la alteracion cardiaca.

El enfermg, y aun el recién llegado se quejan, en distinte
grado de disnea de esfuerzo. Con todo, aqui, como tratandose de
los enfisematosos, hay que distinguir entre la disnea de esfurzo,
funcién de insuficiencia cardiaca y la disnea del enfisematoso por
aumento de la concentracion i6nica. En la sierra no e¢s propia-
mente la primera ni ain la segunda en ocurrir, sino la anoxemia la
gue lo lleva a la asfixia. El enfermo se ve obligado asi a reducir
su actividad fisica por el ahogo que acompafia cualquier esfuerzo.
El pulso es generalimente frecuente y hay un signo que es casi
constante, sobre todo en los casbs en que la sintomatologia se
marca mas: el desdoblamiento del segundo ruido del corazdn,

Creemos que esta condicién corresponde a un enfisema
fisioldgico, muchas veces. Pero es evideite que si el organismo
no dispone de un miocardio resistente pueden aparecer fenome-
nos de insuficiencia del corazodm, en cualquiera de las dos for-
mas clasicas: aguda o cronica. En el primer caso el enfermo
acusa una disnea intensa; no obstante el reposo, le es impo-
sible guardar la posicion horizontal, esta profundamente ciané-
tico y, como lus fendmenos anoxémicos, en lugar de aligerarse
se acusan porque el epitelio pulmonar pierde su permeabilidad,
no es raro que ocurra lo que acontece a los gaseados de la gue-
rra, en quienes bruscamente, al menor esfuerzo, parte un refle-
jo seguramente de origen pulmonar que paraliza la respira-
cién, o falla el miocardio, impropiamente alimentado, y la muer-
te ocurre muchas veces repentinamente (1). Se trata de refle-
jos que recibe el bulbo procedentes de los bérganos fuertemente
lesionados y que detiene bruscamente la respiracién o que agota
rapidamente el miocardio vya alterado por un trabajo violento?

En el segundo, las manifestaciones de insuficiencia son
progresivas y slemipre toman los caracteres de la insuficiencia
del miocardio que se inicia por el ventriculo derecho, Efectiva-
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mente, el enfermo comienza a quejarse de disnea de esfuerzo
mas marcada, palpitaciones, wedemas de las extremidades infe-
riores, sensibilidad a nivel del hipocondrio derecho, y se estable-
ce progresivamente todo el cuadro de la asistolia derecha, Tras-
ladado este enfermo a la costa, cura en la generalidad de los ca-
s0s sin. mas tratamiento que el reposo o dosis moderadas de di-
gitalina. En realidad, estas son formas puras de insuficiencia
del miocardio, sin que se encuentre una lesidn anterior gque
pueda explicarla: en uno de nuestros casos los sintomas se pre-
sentaron después de 10 afios; en otro, a los dos afios de perma-
nencia, aproximadamente. Hay casos tipicos de insuficiencia sin
policitemia evidentemente; pero, ademas, en los eritrémicos de
evolucién muy larga, como en el caso de Devoto, en un periodo
avanzado de la enfermedad y coincidiendo con las manifestacio-
nes agudas de insuficiencia respiratoria, cuando los sintomas
se agravan, se presentan sintomas disistdlicos que comienzan por
‘edemas y aumento del volumen del higado que se hace doloroso,
etc., para llegar a la anasarca y, en este estado sobrevendria la
muerte. Debe resaltarse que este mismo enfermo, trasladado a
la costa, cura como por encanto, tal como ocurre en los casos de
insuficiencia aguda en el Soroche, sefialados por el doctor CRANE.

Por dltime, en ocasiones, cuando se trata de individuos
de cierta edad que van a las grandes alturas sin experime~tar
sintomas precisos de! Soroche v se dedican a esfuerzos prolon-
gados, no es raro ver sobrevenir fendémenos de edema aguda del
pulmén, que acaban en pocas horas con la vida del enfermo.

Es evidente que, con mdas razén han de producirse estas
manifestaciones en los sujetos que llevan una tara luética, al-
cohdlica, etc., etc., o en aguellos que, por su edad, disponen de
un corazdon menos eficiente; pero insistimos en manifestar fque
la insuficiencia puede sobrevenir simplemente =omo consecuen.
cia de la desadaptacidon del corazén para soportar los esfuer-
zos de la altura.

Alguna vez hemos visto producirse un sindrome que re-
cuerda la angina de pecho. Se trataba de un enfermo que al su-
bir una cuesta, se sentia atacado de un intenso dolor precordial
irradiado a los brazos con sensacién de asfixia, de ahogo y de
quemadura en la regién retroesternal. Si persistia en su em-
pefio se le osciurecia la vista y el enfermo caia sin conocimiento. .
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Hematologio.—

La poliglobulia es considerable siempre y afecta no sola-
mente al namero de los glébulos rojos sine también de los blan-
cos Los hematies estdn por encima de 6.000.000, llegando a
10.000.000 v aun sobrepasando ampliamente esta cifra. No es
raro encontrar en las numeraciones las mayores diferencias.
Nosotros hemos podido observar un caso en que la diferencia,
entre dos numeraciones hechas a pocos minutos de intervalp era
de 1.000.000. Obedece esto sin duda a la enorme plétora san-
guinea almacenada en un sistema de vasos enormemente ampli-
ficado, lo que da lugar a que la distribucién hematica y la cir-
culacién no sea siempre uniforme. En efecto, a simple vista,
en los casos graves, puede verse la influencia que la pesadez
tiene sobre la enorme masa sanguinea. De vez en cuando encon-
tramos casos en que la cifra de hematies ha caido a 5.500.000 ¥
aun menos, lo que nos tuvo fuertemente intrigados. Posterior-
mente, al constatar las crisis de destruccién globular de estos
eritrémicos graves, nos hemos podido explicar este fendmeno.
Ademas, al bajar los policitémicos a la costa en busca de salud,
no es raro que, una vez comenzada su mejoria simplemente con
¢l cambio de localidad, aparezca en un momento dado un pro-
ceso de destruccion sanguinea de tal intensidad que los lleve a
la anemia, presentancdo numeraciones dnferiores a 4.000.000, pa-
ra volver después a lo normal. Asi ha ocurrido en un caso que
seguimos mucho tiempo, sin tratamiento alguno. De una mane-
ra general, la policitemia guarda relacién con Ja evolucidén del
caso, haciéndose mucho mas considerable conforme el mal se
hace mas grave.

Las células reticuladas, estdn muy aumentadas. Véase a este
respecto el informe del doctor Heraup.

El nimero de leucocitos casi siempre estd elevado. En
cuanto a la férmula celular, podemos afirmar que es caracteris-
tica y representa el proceso de exacerbacién que es normal en el
Soroche. En efecto, aparte de la leucocitosis, es posible encon-
trar en todos los casos una marcada monocitosis con macréfagos
en la sangre periférica y células histiocitariag que revelan la
‘actividad del reticulo endotelio. Nos ha sido posible encontrar,
en poquisimos casos, células embrionarias de la serie blanca.
Quiza investigaciones mas delicadas que llevan a cabo todavia
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nuestros colaboradores doctor HErRAUD, y los sefiores CERVELLI y
Morey aclaren mejor este punto de vista.
Hemoglobina. Representada siempre por cifras considera-
bles. En unc de nuestros casos ha sido de 178%.
Sedimentacién sanguinea.—Para darse cuenta de la con-
siderable masa sanguinea de los policitémicos graves, expone-
mos a continuacién el siguiente cuadro:

Lima: Miembros de la expedicion.. .. .. .. 42.7
Oroya: Miembros de la expedicién.. ., .. .. §55.0
Nativos.. .. .. vv v vv vt 4e vs ve oo .. 03.0
Soldados adaptados.. .. .. .. .. .. .. .. .. B8O,
Eritrémicos.. .. «. .. . «. oo o vr 4. .. 93.8

En el que se vé que mientras que en la Costa, el hemato-
crito da cifras bajas (medias de seis determinaciones), en la
Sierra sube el valor de sedimentacidén globular, siendo todavia
mucho mas considerable en los nativos. En cuanto a Huan-
caya, tiene tal sedimentacion (93%), que fué imposible obtener
plasma.

Viscosidad.—En un caso estaba por encima de Jo nor-
mal,, 8 (Hzss). .

Coagulacion.—En un caso, de 11 minutos, y el cdagulo
irretractil,

Reaccion de VaN prN BERGH, positiva.

Bilirubinemia.—Elevada, por encima de 1.000.

Estos tres elementos: reaccién de VAN peEN BERGH, indi-
recta positiva, cifra alta de bilirubinemia, y monocitosis con
macrdfagos en la sangre periférica, acusan evidentemente un
proceso de destruccion sanguinea para compensar la exacerba-
ci6n {de la poliglobulia. Seguramente la destruccidn globular
procede por crisis v a ello se debe las variaciones numéricas de
las cuentas globulares, asi como las mejorias expontineas de los
enfermos. En realidad, procediendo por crisis la Policitemia, no
hay otra manera de explicarse estos alivios que vienen sorpresi-
vamente, a no ser (ue mejorase la permeabilidad pulmonar.

Gases en la sangre.—La saturacidon sanguinea en O., era, en
un caso, de 56%, lo que acusa la condicion miserable del enfer-
mo. En otro, ya de regreso 2 la Costa, adonde fué traido en co-
ma, era s0lo de 81%.
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Lz tensién venosa en O. €3 mayor que la del sujeto acli-
matado. Probablemente el O., que llega en exceso a los tejidos,
pasa sin ser aprovechado. El CO.z libre y combinado estan dis-
minuidos, excepto em las crisis aciddsicas.

Do. Estudiado en la Policitemia vera por HARROP, estd
disminuido. No titubeamos en admitir que igual hecho debe
presentarse en los distintos tipos de Enfermedad de los Andes.

Vasos sanguineos.

Ingurgitacién de los capilares manifiestos en determinadas
zonas de la picl (caso Huancaya). Red venosa capilar ostensi-
ble en las ufias, con ingurgitacion marcada en el segmento veno-
so, Estaxis en los vasos de la retina. Extasis en la circulacién
de las mucosas. Hay un proceso general de vasodilatacion, o
mejor dicho de= ingurgitamiento sanguineo que se hace aprecia-
ble, a la vista en las enormes venas distendidas que se dibujan
bajo la piel, en el aspecto congestivo de los vasos de los globos
oculares, en la rica circulacidon aparente de los carrillos, la na-
riz, etc.

No encontramoes, mientras no ha habido manifestaciones
de insuficiencia cardiaca, variaciones apreciables en la tension
arterial, Ni aun Huancaya, uno de nuestros eritrémicos mas
graves, presentd signos de hipertensién, Pero no negamos que
puede haberla.

Hemorragias hemorroidiarias. Acentuacion de los mens-
truos. Enferma hube que enfermandose habitualmente a los
2,000 m., dos a tres dias, a 4,000 sufria del trastorno por 12 o
mas. Acentuacidn del sangrado en las heridas. Sensacién de
bienestar cada vez que una hemorragia en determinado sujeto de
altura se producia,

Sistema mnervioso,

Discinesias.—Impresiones tactiles imprecisas. Sensacién de
caminar sobre pedruzcos puntiagudos (caso Huancaya). In-
seguridad en la marcha y falta de control en la estatica.

Estados maniacos, depresivos, confusionales. Agftacién.
Delirio. Pérdida del control, irrascibilidad, Ya hemos hablado so-
bre este particular anteriormente,
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Genitalia.

Debilidad sexual. (?). En un caso, después del coito, ma-
lestar general, dolor epigastrico, cefalalgia intensa y vomitos
biliosos que duran muchas horas,

Organos de los sentidos.

Vista.—Disminucidén de la agudeza visual. Congestion de
las conjuntivas oculares. Fotofobia. Epifora. Lagrimeo incesan-
te. Ardor en los globos oculares. Diplopia. Sensacién de ima-
genes borrosas; obnubilacién visual pasajera, amaurosis fugaz,
a veces, de algunos minutos de duracién. Sensacion de pun-
tos brillantes en la vista, trastorno que se acenttia cuando el su-
jeto inclina la cabeza o hace algtn esfuerzo.

Oido—Zumbidos de oido. Sordera stbita, que a veces du-
ra I5 minutos y que desaparece bruscamente para reaparecer al-
glin tiempo después.

Nariz—Epistaxis. Catarro nasal permanente.

Tacte.—Disminucion de la sensibilidad tactil. Disestesias.
Sensaciones dolorosas por contacto. _

Gusto—Algunos enfermos se quejan de sensaciones gus-
tativas extrafias o de pérdida del sabor. '

Metabolismeo bdsico.

Otra caracteristica del enfermo policitémico es el aumento
de metabolismo basico en proporciones verdaderamente consi-
derables. Ya hemos visto que el nativo v el residente aclimata-
do, presentan un M. B. nmormal, Pues bien, en la Enfermedad
de los Andes ocurren thechos dignos de citar, 1Asi, Hurtapo
(véase la cuarta parte de este informe), encontré que, tanto en
los asorochados recién llegados como en los inadaptados con re-
sidencia de dos a tres meses a 12,200 pies sobre el nivel del mar,
el M. B. estaba disminuido. Parece, pues- que en el periodo
agudo de la Eritremia que se inicia, el organismo, a modo de
un mecanismo compensador, baja su nivel de desgaste caldrico
probablemente para subvenir mejor a las exigencias de la eco-
nomia en los momentos de emergencia.

En cuanto al M. B. de nuestras formas graves, siempre
ha estado fuertemente aumentado.
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Este aumento es explicable por varias causas. Seguramen-
te intervienen, como factores importantes, la enorme rmasa san-
guinea, su riqueza en células reticuladas y la actividad, cada vez
mas intensa, de¢ los organos hemopoiéticos. En esto la Enferme-
dad de los Andes no hace excepcidn a lo encontrado en la Polici-
temia vera, Este aumento es tal que sélo puede compararsele a lo
sefialado en el Hipertiroidismo o en los Leucemias. Guarda natu-
ralmente relacion con la gravedad del caso. Y disminuye, cuan-
do el enfermo baja a nivel del mar, una vez que su epitelio pul-
monar ha podido restablecer su normalidad sanguinea. Asi, De-
votto, eritrémico grave de quien nos hemos ocupado varias ve-
ces, presentd un M. B. normal en Lima, upn afio después de re-
sidir a mivel del mar.

De otro lado, acompafiandonos en la expedicién a Oroya,
sufrié de Soroche v su M. B., cayd por debajo de lo normal
Se comportd, pues, como un sujeto nuevo.

Estos hechos son interesantisimos pues revelan” la cura-
del eritrémico grave. Enton-
ces, e€s incuestionable, que no hay paralelo entre la interpreta-
cion del aumento del M. B., analogamente a lo que ocurre en la
Leucemia.

En el cuadro siguiente, que tomamos del doctor HuRrTADO,
se puede apreciar el estudio del M. B. en nuestros casos graves
de Enfermedad de los Andes.

Estan consignados, conforme al orden siguiente:
I.—Huancaya.—Observaciéon No. 3.

z2.—Can.

3.——Ldum. —Obuervamon No. 7.
4—Riv.—Observacién No. s.
5.—Hon.—Observacién No. 6.
6.—Nav.—Observacién No. 4.

Las cifras elevadas de metabolismo bh;sico demuestran las
condiciones especiales en que se encuentra el organismo, cuando
falta el proceso de aclimatacién, saturado cn O, inaprovechable,
como lo hemos hecho ver anteriormente, con un desgaste calorico
considerable, sin que ni el exceso de O. ni el valor metabdlico sean
de utilidad alguna para subvenir a las necesidades de la vida. No
hay en Medicina interna un caso semejante.
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Evolucién, formas clinicas y tratamiento.

La enfermedad tiene tres formas, perfectamente caracte-
rizadas que, para hablar con mag propiedad, representan, en rea-
lidad, las tres etapas evolutivas del cuadro morboso.

Cuando ataca al recién llegado, se desarrolla generalmen-
te un cuadro agudo, en la mayor parte de los casos. Entonces,
como dice REDFIELD (2} se presenta un sindrome que reune ca-
racteristicas suficientes para considerarlo como una entidad
clinica. Ha sido objeto de numerosos trabajos y su estudio se
hara = en el capitulo IX, por el doctor E. Encivas, a
guien le debemos gran nimero de las historias de nuestros eri-
trémicos.

Las formas prolongadas de Soroche o Mal de Montafias
nunca han sido debhidamente consideradas dentro de un cuerpo
de doctrina. Su sintomatologia es variable, Algunas veces el
proceso inadaptativo continGia grave y el sujeto debe volver a
la Costa para salvar su vida. Pero, otras muchas, por el con-
trario, apenas st acusan una sintomatologia discretisima, con
sintomas minimos de cansancio {isico y mental, tal como los
que describen BARCROFT y sus colaboradores, refiriéndolos equi-
vocadamente. al hombre aclimatado

Coincide la sintomatologia de los que inician su desadap-
tacién con la anterior, y por eso, pueden ser descritas juntas
ambas formas. Corresponden al estado inicial de la Eritremia.
Se’ desarrollan en e! native v en el residente que vivid hasta
ese momento perfectamente aclimatado. Puede hacerse la sinte-
sis de ambas foermas cor esta expresidn: fatiga fisica y mental,
metabolismo bajo, poliglobulia,

Por dltimo, las formas graves de inadaptaciéon definitiva
a la vida en las alturas, han sido descritas ampliamente en el Ca-
pitulo anterior. Su sintomatologia se superpone en muchos
puntos a ia Policitemia vera.

En suma, consideraremos tres formas clinicas principales:

1.—El Soroche o Mal de Montafias.

2.—El Soroche prolongado o Eritremia discreta.
3.—La Eritremia grave.
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Evolucidn,

_ La evolucion de la Enfermedad de los Andes esta en rela-
ctén con el factor anoxémico. Toda vez, asi en las formas agu-
das como en las crénicas graves, que el enfermo puede ser
bajado de urgencia a la Costa, con poquisimas excepciones, la
curacién sobreviene rapidamente, en forma dramitica e impre-
sicnante.  Nuestrg enfermo Devotto, de quien hemos habla-
do anteriormente y que por dos veces ha regresado en condicio-
nes gravisimas dé Morococha (148c0 p.), en momentos de ter-
minar la publicacion de este trabajo, y no obstante nuestras
amonestaciones, regresé a dicho lugar, llegando aparentemente
bien, en un viaje de doce horas de ferrocarril. Durmidé mual, se
levantod al dia siguiente, quejandose de dolor de cabeza. Brusca-
mente a la 1 p. m., perdié el conocimiento y entrd en un esta-
do de completa relajacion muscular, incapaz de hacer el menor
movimiento, indiferente a Jo que le rodeaba y en una condicidn
de hipersomunia, de la quz nada pudo sacarlo. Su respiracidon fué
aparentemente tranquila. El pulso comenzd a acelerarse.. Du-
rante 1a noche de ese dia llegd a 140. Y aparecid una respira-
cién ruidosa, estertorosa. Se puso ciandtico, Como en veces an-
teriores, entrd en una coma profunda. Traido a la Costa, a las
24 horas de permanencia en Morococha, al llegar a Matucana, a
7,800 pies, comenzd a mirar vagamente a su alrededor v preten-
dié pronunciar algunas frases incoherentes. No acertd a reco-
nocer a los que le rodeaban. Al llegar a Lima, sin embargo,
volvié el conocimiento, Se did cuenta de que hablaba con noso-
tros. Pere fué incapaz de hacer el menor movimiento, Tres dias
después recuperaba su buen estadn de salud de dias anteriores
al del viaje. (Véase su historia clinica. Capitulo Estudios cli-
nicos).
_ Si el enfermo permanece en las alturas, Ja muerte es inexo-
rable. Los sintomas se exacerban cada vez mids, aparecen mani-
testaciones asfixicas, la plétora ocasiona un sinnimero de’ tras-
tornos en relacion con el 6rgano en que se radique de pre-
ferencia. Pueden sobrevenir hemorragias que adquieren una
enorme gravedad, si se Jocalizan en un érgano noble, como los
centros nerviosos. En cambio, si estas hemorragias se contienen
y no afectan los organos nerviosos, se opera un alivio marcado en
la condicion de! enfermo. Comunmente aparecen perturbaciones
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mentales, ideas delirantes, periodos de amnesia alternados con ac-
cesos de agitacién o de hipocondria. Es regla general que, en este
periodo ,se sumen fendmenos de insuficiencia cardiaca y renal o
trastornos broncoalveolares hemorragiparos, ete.  Asi el enfer-
mo va, poco a poco, a un estado de decadencia fisica y mental que
termina en el coma, si antes la muerte no sobreviene por otra en-
fermedad intercurrente.

En el curso de esta larga y penosa dolencia se presentan ¢ri-
sis que importa conocer.

En realidad no podriamos decir a qué circunstancias obede-
cen, pues nos faltan informaciones sobre el particular; pero clini-
camente hemos constatado que, en los eritrémicos, particularmen-
te en los graves, sobrevienen agravaciones bruscas que sélo pueden
referirse a la plétora sanguinea acompafiada de fendmenos de
éxtasis circulatoria. Igualmente se presentan, después de un es-
fuerzo, pero en estos casos se encuentra una causa etioldégica maés
marcada: la anoxemia aguda en un proceso de anoxemia cronica.
Como quiera que sea, anotemos que revisten distintas variedades,
seglin tengan repercusién mas marcada sobre el estado general, o
los 6rganos centrales del sistema nervioso, o se localicen en deter-
minados drganos o aparatos.

Es asi como podemos sefalar crisis de hipertensién intracra-
neana caracterizadas por cefalalgia, fotofobia, congestidn de los
globos oculares, lagrimeo que desaparece con el reposo o con una
sangria, como los naturales de esas zonas las practican; o que se
calman con la extraccién de liguido céfalo raquideo, como lo ano-
tamos anteriormente. Otras veces, hay erisis de obnubilacién men-
tal, acompafiadas de mareos y pérdida del conocimiento que dura
-algunos instantes. En otras oportunidades, el enfermo entra en
coma con agravacion de todos sus sintomas y en esa condicién
puede sobrevenir la muerte. Hemos visto alguna vez que uno de
nuestros enfermos presentd una ausencia de dos horas, durante
las cuales se dedicé a un improbo trabajo de ingenieria que llevo a
cabo, como es de suponer, completamente equivocado.

‘En otras ocasiones, son crisis reumatoides que los inmovi-
izan 8 y 15 dias sin que nada las alivie, hasta que bruscamente
pasan.

A esto también deben referirse las congestiones pulmonares,
las hemotisis, los accesos de ceguera subita de uno o de los dos
ojos, de sordera, que aparecen y desaparecenn bruscamente.
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Una vez mas hemos de agregar que, aun en los casos en que
el enfermo aparece en una conlicién desesperada, el traslado &
una localidad mas baja, hace desaparecer los sintomas del modo
mas dramdtico.

Satisfechos los "E}IdOs por el enriquecimiento de la sangrge
en O. aprovechable, la curacién viene pronto.

Como es natural suponerlo, si el alivio es inmediato, en cam-
bio, la curacidén real no se hace sing poco a poco. Uno de nuestros
enfermos, necesitd mas de un afio para restablecerse enteramente,
‘sin mas medicacién que dosis pequefias de benzol. Durante esta
mejoria, aparecieron fendmenos de anemia intensa dog meses des-
pués de suspendido el tratamiento, coincidiendo con fendmenos
de claudicacion en la marcha que desaparecieron mas tarde,
¥ que np han vuelto a presentarse. El sujeto trabaja, hace 4 afios,.
#-2,500 metros de attura, sin experimentar trastorno de ninguna
clase.

En otro caso, ensayamos la radioterapia que llevd a cabo
el doctor Soto, a quien le agradecemos su gentileza. Damos a con-
tinuacién el protocolo de su tratamiento.

Luis Devotto — 48 afios — Ficha No. 8001 — (Dr. O. Soto)
Setiembre. — 1926.

En una primera serie se han irradiado las diafisis tibiales de-
recha e izquierda con 2000 R. (Soromon), repartidas en seccio-
nes de 50- R, dos veces por semana, para cada miembro. Se em-
pled un voltaje de 180 v 190 Kw., con una intensidad de 3.2 MA.
Radiacién filtrada a través de o . § mm. de Cu, més 1 mm. de Al
Localizador Solomén (4 cm. de distancia anticitodo-piel). Haz
limitado a la anchura de las diafisis tibiales, Comenzé la serie el
21 de Setiembre y terminé el 16 de octubre.

El 30 de setiembre, la numeracién glob. did: Hem, 8'8g2.000
L. 6oco.

El g de octubre, la numeracién glob di6: Hem. 7'500.000
L. 7.500. ‘

Después de dos meses de descanso se efectila otra serie en
que se irradian las mismas diafisis tibiales con zoo00 R .y, ade-
mas, las diafisis femorales con igual dosis y en las mismas con-

diciones que la primera serie. Durap del 17 de diciembre, al 22
de enero.
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El 10 de diclembre, Ia nameracion y féormula {fué Hematies:
7'420.000 L, 4300. Mon. 13%, Bas. 0%, Acd.
6%, Netr. 59%, Linf. 28%.

El 28 de diciembre: Hemt. 7’720.000. L. 4500. Mon, 17%. Bas.
0%. Acid. 1%. Neutr. 62%. Linf. 20%.

El enfermo se siente mejor. Los sintomas do-
lorosos de las extremidades y craneo han desapa-
recido. JTgualmente los abdominales. Se mantie-
nen en el mismo estado los trastornos visuales.

El 22 de enero: Hemat. 5'140.000. L. 5,300. Monoc¢. 12%. Mas.
1%. Acid, 2%. Neutr. 53%. Linf. 32%.
El enfermo se siente mucho mejor. Su aspecto es normal.
ILos tinicos trastornos que persisten en forma ligera son los vi-
suales. ’

Dr. O. Soro.

Por altimo, agregaremos que la sangria es la mejor madica-
cidn de urgencia y que los nativos enfermos solicitan la asisten-
cia de empiricos con ese objeto.

La permanencia a mivel del mar, no sélo produce la cura-
cidn, sino que les permite regresar a las alturas por un tiempo
mas o nienos largo. Pero la enfermedad vuelve inevitablemen-
te.  En muchos casos el descenso de unas cuantag centenas de
metros es de unz accidn eficacisima.

Seria aconsejable el empleo de.cdmaras neumdticas, a ten-
siones mayores que las del nivel del mar, para el tratamiento de
las formas de Enfermedad de VaQuez.

BIBLIOGRAFIA
(1) — A. Clerc y L, Ramond. — Les intoxications par les gaz de
guerre. — En Nouveau Traité de Medecine. — Roger. Widal. Teissier.
1992, — Pag! 222,
(2y — Redrlield. — Citado por Barcroft. — Respiratory function

of the blood, pag. 13—1925.
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SEGUNDA PARTE.—La Enfermedad de los Andes

Por Carros MonGeE M.

CAPITULO VIII
ESTUDIOS CLINICOS

A continuacién exponemos el material clinico que nos ha si-
do posible recoger. Comprende historias tomadas en Morococha,
Oroya y Santa Lucia; es decir, en localidades situadas sobre 12200
pies de altura sobre el nivel del mar. Este material ha sido estu-
diado personalmente por los miembros de la expedicién y en su
mayor parte por el doctor Encinas. Con el objeto de comole-
tarlo, la Facultad de Medicina, por indicacién de nosotros, en-
vis al sefior Rosa MEpiNa a estudiar el punto en la zona com-
prendida entre Crucero Alto y Puno; es decir, en la altiplani-
cie punefia situada, casi toda ella, sobre 4,000 metros de eleva-
cién y donde nosotros tuvimos personalmente la ocasion de en-
encontrar algunos enfermos en octubre de 1927. El sefior Rosa
Mepina hizo un estudio concienzudo del asunto y a él se debe
algunas de las historias que publicamos en este capitulo. Sus
resultados . clinicos no pueden ser mdis pmportantes. Ademds,
consideramos, la historia de nuestro primer enfermo, sefior S.,
quien nos hizo entrever el problema en la forma que lo plantea-
‘mos, hace tres afios, en la Academia de Medicina, y que hemos
podido resolver ahora, en una forma exhaustiva.

Adviértase, en las historias que siguen, la marcada ten-
dencia familiar y hereditaria de la enfermedad.

No solamente, ccn el objeto de encontrar mas material clini-
'¢0, es que hemos hecho nuestros estudios en Oroya, Morocoha,
Santa Lucia y Puno, lugares todos en que nuestra obervacion per-
sonal ha precedido la labor, sino para salvar una objecidn ted-
rica, pero que convenia absolver definitivamente para evitar la
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mas pequefia duda. Se sabe que en la Oroya, estd situada la
fundicion de la Cerro de Pasco Mining Company. Pues bien,
los humos desprendides de sus factorias han ocasionado dafios
de consideracion en la agricultura y en la ganaderia, a punte
tal que ambas han desaparecido en toda aquella zona donde
el humo deposita su polvoe mortifero (azufre, arsénico, etc.)
Pues bien, en los habitantes de dicha localidad hay tendencia a
referir a esos humos, toda perturbacidn de su salud. Nosotros
no negamos que los gases que flotan en el ambiente como un
manto, ocasionen perturhaciones morbosas en Jas vias respirato-
rias. Pero, podemos afirmar, categéricamente, que el sindrome
eritrémico no tiene nada que hacer con dichos humos. Con tado,
organizamos una expedicion a Morococha, donde no hay fundi-
con vy adonde no llegan los humos, constatando siempre casos
de nuestra enfermedad. Por altimo, no satisfechos todavia,—
ya que toda esta regidn es minera,— organizamos nuevos estu-
dios en Santa Lucia v Puno, localidades agricolas y ganaderas,
en muy distinte situacién geografica v, también, esta vez, hici-
mos una amplia demostracidén de la existencia de la Enferme-
dad de los Ancles.

OBSERVACION No. 1
Diciembre 3 de 1923.

Sefior N. E. — Edad 38 afios. — Ocupacién Ingeniero. —
Estado casado. — Pesa 156 libras.

Sintoma principal—El enfermo llama la atencidén sobre el
cambio de color de la piel y de la cara.

Historia anterior.—No hay sifilis ni gonorrea. Nacimien-
to normal, algunas enfermedades de la infancia: sarampién, pa-
rotiditis, bronquitis, tifoidea a los & afios, paludismo a los 171.

Historia previa a la Enfermedad actual—En setiembre
de 1906 hizo un vicje a Huarochiri sintiendo a su llegada a ese
lugar dolores agudos en las extremidades inferiores que fueron
diagnosticados como reumatismo, viéndose obligado a regresar
a la Capital donde necesité dos meses para quedar enteramente
bien. En Junio de 1909 se dirigié al Cerro de Pasco donde se
establecié soportando en buenas condiciones, la permanencia en
ese lugar. Los datos siguientes son tomados de una informacién
escrita suministrada por el mismo: “Durante e} afio 1910 dormia



FACULTAD DE MEDICINA 153

muy poco, mejor dicho trasnochaba, llegando en los primeros me-
ses del afic 1911 al extremo de no acostarme sino una noche a la
semana, algunas veces dos y durmiendo de dia alrededor de dos
‘horas. En este estado y trabajando un dia de 7 a 10 a. m,
jpude notar a esta nltima hora que mi trabajo estabi completa-
mente equivocado, comprobande al recobrar mi lucidez los erro-
res que habia cometido. Habia trabajade inconscientemente. A
partir de ese momentc y durante algin tiempo hice vida normal.
Instalado en -Smelter a los siete dias fui atacado nuevamente de
renmiatismo intenso, quedando en cama durante tres dias, sin poder
mover ni el cueflo. Es de advertr que. nuevamente en este ata-
'que no presentd perturacion alguna en las articulaciones, redu-
ciéndose la enfermedad a vivos dofores. (N. del A.) De regre-
so al Cerro volvi a hacer vida de Clubman hasta el mes de octu-
bre de 1912 en que fui presa de un fuerte dolor de cintura que no
me permitia estar de pie, teniendo que hacer cama durante cin-
co dias sin conseguir un rato de descanso: al finalizar estos cinco
dizs de un momento a otro me senti bueno y volvi a mis ocupa-
ciones como si no hubiera tenido nada. Un mes después contra-
je matrimonio volviendo a hacer vida ordenada; a pesar de este
cambio, en el mes de febrero de 1913, principié a sentir dolores
nuevamente en los huesos, principalmente en las extremidades in-
friores, atendiéndome el médico sin conseguir mejoria y reco-
mendandome la venida a la Costa. Llegué a ponerme casi tulli-
do, mejor dicho, tenia que usar dos bastones para caminar por-
que mis piernas no podian sostener mi cuerpo (mi peso habia
bajado de 163 a 131 libras, habia perdido pues 32 libras). En
‘estas condiciones sali del Cerro; al llegar a Matucana abandoné
un bastén, en Chosica el otro y en Desamparados va podia ca-
minar perfectamente, quedando solamente dolores en todos los
huesos del cuerpo. Un mes estuve en Lima sin que desaparecie-
ran estos dolores: Me dirigi a Huacachina, tomé zceite de hi-
gado de bacalao y después de 65 bafios regresé al Cerro, curado
ya. No he vuelto a sentir esas mismas manifestaciones desde
esa fecha, salve alguros. veces dolores en los huesos de las extre-
midades inferiores, asi como si fuera cansancio, a lo que nunca
di mayor importancia. En los tltimos tres afios he notado el
color amoratacdo de mi cara, persistente aun estando en Lima
por temporadas de quince dias; probablemente desde 1917 va se
manifestaba este color, pero no persistia en Lima. Hace cinco
afios un dentista me hizo notar la presencia en el fondo. del
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paladar de una mancha tolor vinoso. Durante los dltimos afios
lo que mds se notaba eran labios, ojos y gargaﬁ-ta congestiona-
dos. En el mes de setiembre de 1923 principié a sentir mareos
de muy poca duracién y, a veces, repetidos, alternando con esto
nublamientos de la vista que me impedian ver por un ojo y al-
gunas veces por los dos, llegando el caso de permanecer durante
cinco minutos ciego, El médico me recomendd venir a Lima o
que efectivamente hicé para consultar un oculista quien me dié
anteojos y me recomendd que me hiciera ver con un internista.
Después de quince dias de permanencia en la capital sin sentir
nada regresé al Cerro, donde se volvieron a presentar los mis-
mos fenémenos, desapareciendo nuevamente a mi regreso a Li-
ma (Diciembre 1923)”.

Hasta aqui esta insuperable descripcién de un enfermo
talentoso que describe su caso con la seguridad de un clinico.
(Conviene agregar, ademas, que profundizando en el interro-
gatorio se puede constatar que ¢l enfermo ha sufrido de epis-
taxis discretas, que sufre una sensacion de desvanecimiento al
sonarse o en los esfuerzos bruscos, que los dolores ostedcopos,
de imprecisa localizacidn para €l, no lo han abandonado 1ltima-
mente y que de vez en cuando se vé atacado de dolores genera-
‘lizados mas agudos que lo obligan a un absoluto reposo, después
de lo cual desaparecen para recobrar la normalidad de su vida,
agitada por este conjunto de trastornos.

Exploracion Clinica—FEl enfermo es un hombre de bue-
na constituciéon, que ofrece, profundamente acentuado, el tipico
aspecto de] sujeto procedente de la Sierra no obstante que hace
quince dias que se encuentra en L.ima. Efectivamente. llama la
atencion la coloracidn amoratada como él dice, rojo vinosa de la
cara, mas acentuada en los poémulos, en el mentén y particular-
mente en las orejas. Las mucosas visibles participan igualmente
del mismo sellu, pues, tanto las aberturas nasales como el horde
de los labios, ofrecen un tinte vinoso muy acentuado y, €n cuan-
to a los 0jos, se presentan enormemente congestionados con las
lineas palpebrales que parecen verter sangre. Idéntica colora-
cién se observa en la piel de las extremidades, particularmente
de las superiores y no obstante que es visible el contraste entre
la piel de estas regiones y la del cuerpo, puede apreciarse que
los tegumentos en su totalidad ofrecen una tonalidad rojiza que
el enfermo asegura no corresponde a la antigua coloracién de su
piel normal. Las ramificaciones de las venas son facilmente
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perceptibles y se dibujan con toda facilidad sobre todo en las
extremidades v en las venas de la frente.

Aparato Respiratorio.—ILas mucosas de la nariz ofrecen
un aspecto violaceo. Igual coloracién se vé en la mucosa larin-
gea. Por lo demds, no se percibe nada de anormal. Espacio de
Traube, Ligera macicez en su porcion externa

Aparato Digestivo.—La boca ofrece una coloracién seme-
jante a la de las mucosas de la nariz; pero Yama particularmen-
te la atencidn una mancha rojo-vinosa que toma toda la parte
posterior de la mucosa palatina pava terminar por un borde per-
fectamente delimitado a nivel de una linea trasversal que divide
el paladar en dos porciones, una anterior y otra posterior, en la
unién de su tercio posterior con los dos tercios anteriores. La
mucosa faringea ofrece analogo aspecto. El resto del examen
no ofrece nada de importancia. .

Aparato circulatorio.—Red wenosa  fagilmente percenti-
ble en toda la superficie del cuerpo, particularmente en las ex-
tremidades. El examen de los capilares a nivel del borde un-
gueal permite verlo flexucsns, dilatados y alargados. Tensién
méxima, 15 Tensién minima, 8,

Sistema Linfitico.—Bazo.—Pléyade ganglionar discreta.
Bazo aumentado de volumen z la percusién.

-Aparato Genitor Urinario—Normal,

Sistema Nervioso.—Normal.

Aparato Locomotor.—Normal.

Organos de los Sentidos.—Examen del foudo del ojo (Dr.
DamyEerT).—No se ha encontrado mas anormalidades que los
vasos venosos de la retina, sumamente congestionados. Por lo
demas y como lesion congénita es astigmata y algo hipermétrape
del ojo izquierdo. El Dr. DaMMERT suministra ademas la in-
formacién de que conserva anotado en sus libros idéntica lesidn
en el mismo enfermo a quien habia examinado anteriormente el
afio de 1922,

‘Andlisis de Sangre.—(Dr. MoNTEVERDE)

Hematies. C e e e e e e e .. R.B60.000
Leucocitos.. .. .. .. .. .. .. .. .. 10.000
Polinucleares neutréfilos, . . . . . 62 %
Linfocitos.. .. .. .. .. .. .. .. .. 30 %
Mononucleares medios. . .. . . . . 8 9
Anisocitosis. . . . . . .. . . . .. ligera
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Tiempo de coagulacién. . . . . . . 1I minutos
Rizsistencia globular . . . . . . . normal

Viscosidad de la sangre. . ., . . . . 8 (Hess)
Hemoglobina, . . e 21.10 Sahli)
Iretractibilidad del coagulo e

Azoemia, . . C e e e 0.c3 %
Reaccidon de V\,fassermann . . . . .negativa

Hematies granulosos.. .. .. .. .. discretos

Analisis de Orina.

Volumen, . . . ., . . . . . . . I500 cC
Densidad. . . . ., . .. . . . . . 10Ig

Reacciéon, . . . . . . . . . ... . acida

Color. . . ... ..+« ..+«.... 4 Vogel
Olor. . . . .. ... . .. ... . sul generis
Aspecto. ... . . . . . . . . . .. lim;pido
Depbsito. . . . . . .. ... ... nuo

Urea. . . . . ...+« . e+ .+ ... I5.13 por I10CO
Cloruros. ., . . . . . + . . . . . 14.63 .
Fosfates. . . . .., .. ... ... 1.8 .
Acido drice. . . . . . . . . . . . 0.46 v
Elementos anormales, . . . . . . . . ninguno
Examen espectroscopico. . . . . . . mnormal

- Examen del sedimento. . . . . . . . Raros leucocitos, células

vesicales y fosfatos té-
rreos amorfos.

Post-historia.

El enfermo se somete a un tratamiento con benzol duran-
te algunos meses y mejora su estado general rapidamente. En
diciembre de 1923 se dirige a Goyllarisquizga, a 14.000 me-
tros de altura sobre el nivel del mar. De su comunicacién a noso-
tros en esa fecha, retenemos los siguientes datos: “un poco de
Soroche al subir y, después, como en Lima, perfectamente. Mi
cara no estd mas congestionada, ni mis ojos, tampoco, la gar-
ganta, si, lo mismo. Noto que las venas de mis manos no estan
tan abultadas como en Lima”.

En el mes de marzo de 1924 es traido gravemente enfer-
mo a Lima, en coma y con el diagndstico de neumonia, después
de dos dias de pérdida del conocimiento. Apenas llega a la Ca-
pital, lo precupera y no obstante que no lo tratamos, tuvimos
ocasién de verlo. Estaba moderadamente febril, con tendencia
al coma, tenia gran dificultad para reconocer a los miembros de
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su familia, y, seglin su mélico tratante, presentaba una zona de
condensacién pulmonar con oscuridad respiratoria en la base
del pulmén derecho. -‘Habia una abundante expectoraciéon he-
motoica. A los 8 dias desaparecieron estos sintomas sin que,
en ninglin momento, se precisaran lo signos de Neumonia.

Se rehizo prontamente y, cuando lo examinamos, .ofrecid
un! aspecto semejante al que hemo descrite, con motive d: nues-
tro primer examen.

Hematologia,
Abril § Abril 25 Mayo 2
Hematies. . . . . . 6.810.000  §.200,000  5.1C0.000
Leucocitos. . Coe 6.000 5.000 4.800
P. eosindfilos. . . . 63% £1 72
eosinofilos. . . . . 8% 5 10
Monocitos. . . . . . 6% 13 —
Linfocitos. . . . . . 27% 17 18

La capilaroscopia. que practicamos con el Docror MACKEN-
NIE, revelé una marcada distensién de los capilares ungueales.

Continuamos el tratamiento por benzol, pero rapidamente
se produjo un cuadro de anemia que nos hizo suspenderlo. Al mis-
mo tiempo, aparecian fenomenos de claudicacién intermitente de
ambas extremidades inferiores que se acusaba a nivel del tercio’
medio de ambas piernas. Este trastorno, que no sabemos cémo ex-
plicar, desaparecié después enteramente.

A partir de este momento, hasta 1025, en que hicimos la
presentacién de este paciente a la Academia Nacional de Medi-
cina de Lima, siguié mejorando cada vez mas, llegando a hacer
una vida enteramente normal.

Posteriormente ,ha podido trabajar a 2,500 m. de altura en
muy buenas condiciones.

No ha vuelto a presentar mas signos eritrémicos.
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OBSERVACION No. 2
Familia I
Setiembre 14 de 1926
L. D. 48 afios, blanco, nacido en el Callao, casado.
Enfermedad actual.

El enfermo, nacide en ! Callao, a 1a edad de 12 afios se
dirigié a la regién de Morocncha donde ha residido hasta la fe-
cha, excepto en lag cortas vacaciones anuales de una o dos sema-
nas eén que venia a Lima. Desde es2 edad, su ccupacién ha consis-
tido en trabajo de minas, trabajo manual muy rude y de muchas
horas de labor, estando en los Gltimos doce afios expuesto directa-
mente a aspirar polvo de roca y metal, de manera que, al final
del dia, estzba cubierto de polvo negro y cuando expectoraba el
esputo aparecia coloreado de particulas negruzcas. Siempre pudo
cumplir su labor con toda actividad. Pero en los altimos afios su-
* fria de una tos, por lo general seca y constante, que tltimamente
venia con accesos. de cardcter convulsivo, Sin embargo, no sentia
fatiga de ninguna clase y diariamente caminaba varios kilémetros
pudiendo ascender a alturas considerables, facilmente.

Fuera de esa tos mortificante, as€gura que sus sintomas
principiaron hace 12 afios mas o menos, en que aparecieron do-
lores agudos en las piernas, de caracter reumatico; dolores que
principiaban en la regién del tobillo y ascendian hasta cerca de
la regién inguinal, sobreviniendo en paroxismos que duraban
solo minutos, y sin acompafiamiento de signos de inflamacién
local ni alteraciones de temperatura. Hard ocho afios que estos
dolores se intensificaron considerablemente, presentandose en
forma aguda y con frecuencia tal, que le obligaron a guardar ca-
ma por muchos dias, pero siempre sin signos de inflamacién y
sin fiebre. Después de este ataque agudo no ha vuelto a pre-
sentar estos sintomas. Pero, en ocasiones, siente dolores fugaces
de algunos segundos de duracién en las extremidades inferiores.
Hara tres afios, mas o menos, que sus amigos y familia principia-
ron a notar un cambio en el color de la cara. Le decian que es-
taba muy ‘“colorado” o “morado”. Este cambio de color se ha ido
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acentuando gradualmente hasta presentar en la fecha el tinte tan
pronunciado que todos notan a simple vista. Al mismo tiempo
cambiaba el color de sus mangs.

En los ultimos dos afios principié a sentir sensaciones de
vértigo que sobrevenian en cualquier momento, se sentia como st
estuviera beodo, se le pscurecia la vista y acusaba sensacion de
desmayo, como si se fuera a caer. De manera que si estaba ca-
minando tenia que detenerse por varios minutos, Estas sensa-
ciones de vértigo, eran precedidas de ruidos en los oidos en for-
ma mortificante.

Poco tiempo después de iniciados estos sintomas, princi-
pi6 a padecer de cefalalgias intensas en las regiones frontal y
occipital, principalmente en las mafanas, que duraban varias ho-
ras. Estos dolores eran agudisimos y cuando su intensidad
disminuia, el enfermo se quedaba aletargado. Al mismo tiempo,
aparecieron hemorragias nasales considerables que se presenta-
bin casi a diario, a cualquiera hora, perdiendo a veces cerca de
un vaso de sangre; jamas sufrid de hemoptisis en esas oportuni-
dades.

Se dirigid, hace cosa de dos afos, a Ambo, cerca de Hua-
nuco, lugar que se encuentra a menos de 2,500 m. de elevacion
sobre el nivel del mar, donde permanecid durante algunos me-
ses con evidente mejoria; pero no sintiéndose del todo hien, vi-
no a Lima, v hace afio y medio, mas o menos, ingresé al hospital
Dos de Mayo, donde estuvo por dos nieses durante los cuales los
sintomas va mencionados desaparscieron completamente.

Mientras ¢stuvo en el hospital se hizo una numeracidén glo-
bular y recuerda que tuve aproximadamente 8000.000 de hematies,
Una primera reaccién de Wasserman resulté positiva y fué tratado
con varias invecciones de salvarsan, Un segunde Wasserman re-
sulté negativo. También se hizo un estudio radiografico del co-
razon por el doctor SoTo, quien hizo un ortodiagrama con el si-
guiente resultado:

“Punta del corazon algo descendida. Aumento moderado
del didmetro ventricular izquierdo y de la auricula derecha. Los
otros didmetros cardiacos normales. Indice de profundidad au-
mentado. En posiciones oblicuas, exageraciéon del arco ventricular
izquierdo. Aspecto y calibre de la aorta normales, El calibre de la
aorta acendente es de 2.6

- Conclusién. — Aumento de volumen de la auricula dere-
cha con hipertrofia moderada del ventriculo izquierdo”.
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Al dejar el hospital, la nunieracién de globulos rojos as-
cendia a 7.000,000. Entonces se dirigié de nuevo a Morococha y
por varios meses se sintid perfectamente, hasta hace, mas o me-
nos, seis meses en que principiaron de nuevo las cefalalgias in-
tenisas en las regiones frontal y occipital, las hemorragias nasa-
'es v las sensaciones de vértigo con disminucidon de la vision. Al
poco tiempo, en los ultimos meses, principio a notar que se fa-
tigaba mucho al caminar, que frecuentemente se tenia que de-
terer para podsr respirar mejor, que al final del dja notaba cier-
to edema de las piernas en la region del tobillo y que, a veces,
sentia dolores agudos en la regién precordial, que solo duraban al-
gunos segundos y que ocurrian principalmente en los momentos
de disnea. También sentia dolores en la region pulmonar que no
estaban asociados con la tos o la respiracidon sino que tenian ca-
racter neuralgico superficial. Entonces, bajé de nuevo a Lima don-
de se encuentra hace dos semanas habiendo amenguado todos sus
sintomas. '

Antecedenles.

Familia. — Padre murié del “higade”. Madre murid a
consecuencia de un wsccidente. Seis hermanos de los cuales hay
cuatro vivos, Uno murié de grippe v otro de tifoidea. No hay his-
toria de diabetes, cancer, hemofilia, enfermedades mentales o
hereditarias. No hay Tuberculosis. (Véase al fin, su historia fa-
miliar). o

Historia marital. — Su mujer vive en buen estado de salud.
No ha habido abortos. Ha tenido diez hijos, de los cnales ocho vi-
ven. Una murid de bronquitis y otro de pulmonia.

Habitos. — Hasta ahora seis afios cierto exceso en alcohol
por muucho tiempo, '

Ocupacidon., — Siempre ha trabajado en las minas y en los
ultimos 12 afios expuesto al polvo de roca y metal. Trabajo ma-
nual muy rudoy que pudo llevar a cabo sin fatiga, mucho tiem-
po. Ha vivido en el Callao, pero dede los 12 afios reside en la
region de Yauli y Morococha, 14.800 pies de altura.

Enfermedades. — Tuvo viruela y sarampién. Pulmonia a la

edad de 25 afios No ha tenido tifoidéa, verruga, pleuresia, difte-
ria, escarlatina, grippe, etc. Hace 26 afio tuvo un ataque de disen-
 terfa con melenas. En el 4ltimo afio también ha tenido tres ataques
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de disenteria, ¢! nltimo hace tres meses acompafiado de fiebre,
postracidon y melenas.

Operaciones. — No ha tenido ninguna,

Accidentes. — Hace 25 afios que se fracturé la pierna iz-
quierda. Dos afios mas tarde sufrio otra fractura de la pierna
izquierda y del brazo derecho. Hace dos aiios que sufrié la am-
putacidén de la nltima falange del dedo indice de la mano de-
recha.

Cabeza. — En su juventud ha sufrido de jaquecas cons-
tantes de caracter neurdlgico pero que desaparecieron hace mu-
chos afins antes e la enfermedad actual,

"Qjos. — En los filtimos tres afios se presentaban irritados
y enrojecidos, Lagriméo. Usd anteojos en el ultimo afio.

Garganta. — Dolores de garganta frecuentes por muchos
afins,

Cardio-respiratorio. — Negativo hasta la enfermedad ac-
tual.

Gastro-intestinal, — Hace muchos afios que sufre de do-
lores abdominales que vienen principalmente después de las co-
midas, casi inmediatamente, pero sin relacidén con la calidad de
los alimentos; el dolor no es muy agudo, dura de minutos a ho-
ras y principia en la regién vesicular con irradiacion al epigas-
trio. -
' Genito-urinario. — Hace muchos afios que tiene nicturia.
No hay disuria, poliuria o hematuria. Niega enfermedades ve-
néreas. -

Peso, — Su mayor peso ha sido 148 libras hage seis afios.
Ahora pesa 120 lilras.

Examen clinico.

El enfermo, de mentalidad clara e inteligente, sin disnea
aparente ni dolor alguno, presenta una cianosis profunda de la
cara y manos, con gran dilatacién e irritacién de los capilares del
0jo. Sus labios aparecen completamente amorzatados, lo mismo que
las manos. Su color ciandtico impresiona a distancia.

Cabeza. — No hay irregularidades ni dolor.

Cara, — Cianosis profunda, bien pronunciada en las me-
jillas, Expresién normal.
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Ojos. — Pupilas regulares. Reaccionan normalmente a la
luz ¥y a la distancia. Esclerética. Presenta una gran dilatacion
vascular con coloracién morada y rojiza de los capilares. Con-
juntivas también moradas, '

Boca, — Labios muy ciandéticos. No hay dientes, Faringe
y cavidad bucal presentan el mismo aspecto ctandtico. Lo mismo la
lengua que esta cubierta de una capa blanca.

El velo del paladar, en su porcién posterior, ofrece una
coloracién rojo-vinosa.

Térax. — Aspecto enfisematoso. Didmetro  antero-pos-
terior algo alargado. Expansion limitada. Respiraciones costo-ab-
dominales de amplitud normal.

Pulmones. — Hay hiperresonancia en todas partes. Sélo
hay dos centimetros de expansion. Expiracién prolongada. No
hay estertores.

Corazén. — Punta a 13 centimetros de la linea media en el
5° espacio, Hay cierta desviacién hacia la izquierda del borde iz-
quierdo. Macicez de las grandes arterias normal. Sonidos regu-
lares, de intensidad normal v de buena calidad. No hay ruidos
anormales. Tension arterial g8  Pulso, no presenta irregula-
ridades. :

Abdémen., — Higado no se siente. No hay dolor. Punta
del bazo se palpa facilmente.

Genitalia, — Negativa.

Extremidades superiores. — Dedos cianéticos, frios y con
marcado engrosamiento en las falangetas.

Extremidades inferiores. — Hay cianosis y se encuentran

frias. No hay cambios articulares. No hay paralisis ni perturba-
ciones de lag sensibilidad. Reflejos normales.

Sangre:

Hematies.—8.904 000.

Leucocitos.—11.200,

Hemoglobina.—110%.

Lamina — Glébulos rojos normales en tamafio y forma.
Bien llenos de hemoglobina .Poli, Neutr. 69%. Eosin 3%. Monon.
6%. Linf. 22%.

. A partir de este momento el enfermo es confiado al doc-
tor Oscar Soto para tratamiento radioterapico. (Véase pagina
149). El resultado cs enteramente satisfactorio. Asi, con la me-
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joria del estado general coincide la normalizacién del cuadro
sanguineo. Efectivamente, sus numeraciones tienden, cada vez
mas y mas, a bajar.

Setiembre 30, 1926.. .. .. .. .. .. .. 8.892.000
Octubre 2, 1926.. ., .. .. .. .. .. .. 7.500.000
Diciembre 10, 1026, .. .. .. .. .. .. 7.420.000
Diciembre 28, 1926.. .. .. .. .. ,. .. 6.720.000
Enero 22, 1927.. .. .. .. .. .. .. .. 5.I40.000

Poco a poco desaparecen todos los sintomas y practicamen-
te, puede decirse, que no sufre, a principios de febrero, de tras-
torno alguno. _ ‘

En abril de 1927 se ofrece como voluntario para acompa-
flarnos en Ja expedicién a Morococha. Nosotros nos complace-
mos en agradecer aqui la voluntad que puso para servirnos como
sujeto e estudio. Y es evidente que, muchos de los proble-
mas conectados con la Britremia de las Alturas, han sido estu-
diados gracias a su generoso ofrecimiento que, en la jerga estu-
diantil de los que nos acompafiaban, se calificé de “enfermo que
iha con nosotros para ver qué le pasaba”,

Abril 11 a Abril 22, 1927.

Sale con nosotros =n ferrocarril a Oroya y Morococha. El
comienzo del viaje lo hace en buenas condiciones. Al llegar,
mds 0 menos, a 14,000 pies de altura se queja de pesadez a la ca-
beza, maréos, dolores a las pantorrillas muy intensos que ya no
van 2 abandonarlo por dos dias. Se pone ciandtico; respira con
dificultad, su pulso se acelera al menor esfuerzo. Como una
defensa contra su malestar fisico, se recuesta y el suefio llega.
Asi contintia el viaje hasta Ticlio, 15,000 pies de altura y lue-
go desciende a Oroya 12,200 pies, donde pasa una noche agi-
tada.

o Abril 11, 1927.
Matucana, 7,800 pies. 6 a. m.

Sangre : A
Hematies, 6.780.000.
Leucocitos, 7.600.



164 ANALES DE LA

Orina

Vol. 425 c.c., NH3.—0.95. {Acidez 0'45. Ph.—5.3.

Al dia siguiente, amanece en regulares condiciones, toda-
via con cierta pereza fisica y capacidad mental restringida.

Queda inapetente. Sin .embargo, nos ayuda en la preparacién del
Laboratorio.

Abril 12, 1917.

Sangre:
Hematies, 7.360.000.
1.eucocitos, 10.I100.
Ph., 7.45.

Orina;

Vol. 140 ¢.c. — NiH3. 0.42 — Acidez, 0.25 — Ph. 5.6.

Como se vé, hay una poliglobulia manifiesta pero que
tarda en elevarse, y sélo es apreciable a las 24 horas de llegada a
la Sierra. También se observa, con toda evidencia, una onda de
alcalinidad que se expresa en la acidez de tiulacién, en el NH3.
y en el Ph.

Su tensién arterial que en Lima, repetidamente tomada,
era de: T. max. 110. T. min, 75, permanece invariable,

Durante esa noche, se despierta con vivos dolores a las
pantorillas que siente ‘‘agarrotadas’> Su aspecto es “‘ilumina-
do®, al despertar, eritrdsico, se queja todavia de los doloreg de
la noche, acusa ligera dificultad en la visidon; los objetos se le
presentan un tanto borrosos y tiene marcada congestidn de los
capilares de las conjuntivas oculares que le ocasionan intenso
ardor, Reconoce que tiene cierta pereza intelectual y presenta
una clara dificultad para escribir a punto tal que es dificil re-
conocer su escritura. Pudiera decirse que es la de un beodo o la
de un anciano, por el tremor de su mano al correr el lapiz.

A partir de esta fecha su adaptacion se hace répidamen-
te; el dia 12 presenta un metabolismo basico de O.; el 13 se
dirige a Smelter, y regresa en la noche quejandose de neural-
gia frontal, dolor a los ojos y lagrimeo. Se practica dos -investi-
gaciones de urobilina en la orina con resultado regativo. El
dfa 16 sube a Morococha, a 14,800 pies de altura y alli se en-
cuentra en magnificas condiciones. Sin embargo, a un concien-
zudo interrogatorio, responde que no es el hombre de antes, de
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afios atras, cuando stbta los cerros como los indios, sin cansar-
se jaméas. Halagado con esta apariencia de salud y no obstante
nuestras indicaciones precisas sobre la gravedad de tal deter-
minacién, resuelve quedarse. Consigue un trabajo que solo le
ocasiona un gasto moderado de energias y queriendo permane-
cer al lado de los suyos, queda instalado en Morococha.

Metaboltsmo bdsico:
Abril 8 —Lima.—17%.
Abril 16.—Orova.—0%.

Capacidad vital: Abril 8.—Lima.—3.900 c.c.
Abril 11.—Matucana.—3.750 c.C.
Abril 11.—Casapalca.—3.750 ¢.c.
Abril 12—~Oroya.—3.625 ¢.c,

Estatura.—1.79 m,
Peso.—57.7 Kg.

Area de superficie—1.76 mz2.
Cc. por m2.—2,370.

Abril, Mayo y mediados de Junio.—I1g27.

Se mantuvo, durante este tiempo, €n muy buenas condi-
ciones a punto de que pudo hacer un viaje a pié a Yauli, pa-
sando por la cordillera de Santa Clara que.estd a una altura com-
prendida entre 12,200 y 14,800 pies,

Mediados de Junio a Agosto.—1927.

Comienza a sentir cefalalgia, opresién, punzadas al cora-
zon, dolores vagos en la regidon hepatica y epigastrio. Sobre todo
la cefalalgia era de tal intensidad que tenia que recurrir conti-
nuamente a la aspirina. Presentaba nuevamente un sintoma de
su pasada historia patoldgica, la dificultad para respirar con el
esfuerzo.

Poco a poco estos sintomas van haciéndose mds inten-
sos al extremo de que no es capaz de someterse a la misma ac-
tividad que desplegd cuando regresé a Morococha. Sin embar-
go no se decidia a bajar en la esperanza de que fuera otro mal
‘que hubiere de pasar, pues sus intereses le exigian permanecer.
en ese lugar y creia que mejoraria de un momento a otro,
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Setiembre.—1g27..

La enfermedad entra en pleno dominjo del sujeto. Presen-
ta somnolencia, aturdimiento, pérdida y debilidad de la memo-
ria. Se quejaba de una opresién pectoral, mucho mas manifies-
ta. que le impedia hasta encorvarse hacia adelante, cefalea do-
lores en la zona renal: disnea de esfuerzo cada vez més seria,
vértigos y mareos de vez en cuando. Su condicion general ha-
hia decaido enornemente. Sus funciones gastricas se mante-
nian. sin embargo, en buen estado. Todos estos sintomas eran
premonitorios del accidente agudo que se presentd después.

Mediados de Setiembre.—1927.

Se acusa edema de los parpados, de las cejas vy de la cara
toda después. Progresivamente se va generalizando y llega un
momento en que las manos no admiten los guantes ni los pies
el calzado. La astenia se va haciendo mas marcada. Hay inven-
cible tendencia al suefio. Dormia dia y noche y recuerda que su
mavor complacencia hubiera sido continuar en este estado sopo-
roso, que lo dominaba cada vez mas intensamente.

La dificultad para respirar se .hizo sumamente notable,
lo mismo que la opresion pectoral.

La voluntad al principio todavia pugnaba por vencer los
ohstaculos de su enfermedad, y procuraba reanudar penosamen-
te su trabajo; pero su condicién "general de pérdida de su ca-
pacidad fisica traicionaba su intento y, mal de su grado, tenia
que guardar cama,

Advirtamos que aqui, como en e} caso de las experien-
cias hechas en cdmaras neumdticas v como ocurre igualment?
en el Mal de Montafias, hay una falla intelectual inexplicabls.
Este enfermo, inteligente, nerfectamente enterado del peligro en
que vivia, conocedor de su enfermedad, pues legd su perspica-
cia al extremo de que nos bhuscaba los ‘‘casos”, para estudio. de-
hia haber pedido su traslacién a Lima v, sin embargo, por un
proceso mental equivalente a to ocurrido a los mas ditinguidos f{i-
siglogos en g cdmara de experimentacion, no se decidia a soli-
citarlo.

En los diag suhsiguientes, su conciencia fué oscureciéndose
mas al extremo de no reconocer a sus allegados.

La cnloracion de su cara y manos era negruzca, Correspon-
dia al tinte cianoticn mas intenso. Estaba amoratado, ennegrecido
casi, sus 0j0s intensamente congestionados. En esas circunstancias
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sobrevino la inconsciencia y el coma, y fué entonces que se le
traslado a Lima.

Setiembre 28.—i1g27.

La misma noche de su llegada a Lima fué visto por noso-
tros. Se encontraba en coma del cual pude salir cuando lo in-
terrocgamos violentamente. Sonrid v entré nuevamente en co-
ma. Su aspecto era dp asfixiado. iProfundamente iand-
tico, ennegrecido, las facciones casi desapercibidas en un ede-
ma duro que le cubria toda la cara. Entreabriéndole los parpa-
dos se podia ver las esclerdticas enrojecidas con los vasog ple-
toricos, fuertemente dilatados. De cuando en cuando, interrum-
pia su aparente tranquilidatl un golpe de tos que provocaba la
salida de un esputo hemotoico. Sus manos y pies aparecian hin-
chados, amoratados v livides., Fué imposible, en esas condicio-
nes, hacer un examen atinado. Pero pudimos anotar, sin embar-
go, que el ritmo, timbre y tono de los ruidos del corazdn “se
conservaban normales, que, en el aparato respiratorio, se per-
cibia estertores sibilantes, desparramados indistintamente y no
en gran cantidad, que habla también estertores mucosos en am-
bas hases pulmonares y que, en el abdémen, se notaba el higado
aumentado de volumen y el bazo ligeramente palpable. Un ede-
ma también duro cubria sus extremidades inferiores.

A las z4 horas de su llegada, todavia en coma, obtuvimos las
siguientes informaciones:

ANALISIS DE SANGRE (Dr. Hugrrapo).

Numeracién :
Hematies, 7.200.000.
Leucocitos: 11.200.

Gases en la sangre arterial:
COz. total 37%.
Q2. 21.28%
Oz comb. Hgh. 20.04%.
Oz poder comb. 25.67%.
% Hgb., 105.24.
Grms. Hgb. 19.14.
% Hgb. Saturada. 81.57%.
Ph.— 7.35.
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Tensién arterial:

T. max— 110. T. min. — 75.

Estos datos no pueden ser mas ilustrativos. La poliglo-
bulia es evidente. El examen de los gases en la sangre, que
practicd HurrTaDO, no acusa un dato de valor extraordinario,
la saturacion reducida. Creemos que es ésta la pritmera vez en
quie se obtiene la demostracién palmaria de una Eritremia agu-
da, con una cifra baja de saturacion en O.

Asi permanecié hasta la mafiana siguiente en que recuperd
el conocimiento; pudo incorporarse ayudado, tomar algunos ali-
mentos. Bajo la accién del aire rico en Q. y de la digitalina, 1a
mejoria se operd prontamente. Sobrevino la diuresis pues ha-
bia estado veinticuatro Thoras andrico, volvié su capacidad
fisica y mental. se fundieron enteramente los®edemas, recuperd
su color anterior y unos dias después lo presentibamos a la V¢
Conferencia Sanitaria Pan Americana.

 Establecida la curacién de sus manifestaciones eritrémi-
cas, Devotto ha permanecido en Lima hasta mediados del mes
de mayvo de 1928.
Mayo.—1928.

Siempre deseoso de regresar a Morococha al lado de la
familia, decidié hacerlo por pocos dias, alentado con la toleran-
cia de varios meses quqe la enfermedad le permitié en la oca-
sion que acabamos de describir. FEfectivamente, salié en viaje
‘por ferrocarril que debia conducirlo_s Morococha, en doce ho-
ras ¢t 30 de mayo, cuando precisamente terminiabamos los al-
timos capitulos de este informe. EI viaje aparentemente lo hi-
zo sin novedad. Durmié mal, con cefaléa. Se desperté cansado,
adolorido, con cierta pereza mental. Su aspecto, al decir de sus
hijos que lo acompafiaban, era mas bien palido. A la 1 p, m.
acusd sentirse mds fatigado, renunciando enteramente a prose-
guir el negocio que lo llevaba por pocos dias a esa localidad.
Después dijo algunas frases incoherentes, desconocié a algunas
de las personas que lo rodeaban y gradualmente entré en un pe-
riodo de suefio aparente, {ranquilo, con una respiracién normal
y 90 pulsaciones por minuto. Este sopor fué acentuindose
cada vez mas v, ya en la noche, estaba cianosado intensamente,
respiraba con ruido, estertorosamente; sus extremidades co-
menzaron a enfriarse; su rostro tomé una expresién abotagada;
se hincharon los parpados; sobrevino la anuria y el pulso comen-
z6 a aumentar de frecuencia, llegando a 140 pulsaciones por
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minuto, No hubo medio de sacarlo del coma y, entonces, se de-
cidié bajarlo de urgencia a la Capital.

En esas condiciones hizo gran parte del viaje de regreso.
Conforme descendia, refieren las personas que lo acompafiaban,
mejoraban su aspecto, su respiracién y su pulso. Ademas, se le ad-
ministrd, durante todo el viaje, generosamenie O. En Matucana,
a 7,800 pies, did sefias de despertar, abrid los ojos, pretendié mo-
verse. Y, luego, cayd otra vez en una somnolencia interrumpida
por uno que otfo movimiento, Incapaz de hablzr, no wodia respon-
der a las solicitaciones de los que lo rodeaban v sdlo al llegar a
Lima, recuperd el conocimiento.

‘Interrogzdo violentamente por nosotros, nos mird, sonria,
pretendid incorporarse y cayo immeadiatamente en un estado de in-
diferencia del que salid, haciendo sefias, para que lo ayudaran.
Oriné al rededor de 300 c.c. de orina en (ue no se encontro ele-
mento anormal alguno. Momento después’ pretendié limpiar una .
mancha que presentaba el pantaldn, que parecia ser lo tmico que lé
interesara en esos momentos.

Tensidén méixima.—go. Tensién minima.—40.

Habia un marcado descenso ¢ mparado con sus mran, an-
teriores.. Pulsaciones por minuto. go. Respiraciones, zo.

La curacién vino pronto v, a los ocho dias, se dirigih a unas
minas. cerca de Ja capital, donde trabaja en 'a actualidad.

Historia familiar.
Abril 17 —Morococha,

M. T. D.—15 anos. Natural v residente de Morococha. Hijo
de L. Devotto.

Dolor precordial, Palpitaciones, Disnea de esfuerzo.

Facie5 congestionada. Labiog ciandticos. Dedos en pah]lo de
tambor, duros, marcadamente frios, constipacién.

Padre eritrémico.

Tensidn earterial: Max.: 80. Min.: 350. Pulso: 8&8. Respira-
ciones: 24.

Orina :
Cantidad.—28o0.
Nitrogeno.—23'76,
Amonijaco—o0.84.
Acidez.—0.75..
Ph.—j3.1.
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Sangre :,
Hematies.—6. 700.000.
Leucocitos.—13 300.

En suma, manifestacianes evidentes de desadaptacion.

16 de abril de 1g927.—Morococha.

L. F. D, de 13 aitos de edad, nacido en Morococha, no ha
salido a otro lugar, hijo de L. Devotto.

Hace un afio y medio que tiene ‘“‘dolores de huesos”, prin-
cipalmente en las piernas. Por las noches se despierta con ca-
lambres, Este signo se presenta también durante el dia, cuan-
do juega o hace un ejercicio mis o menos violento.

Dolor en la ingle. Rara vez cefaléa. Ninghn otro tras-
torno.

Tension arterial: Max.: 80. Min.: 60. Puls.: 8o, Resp.: 22.

Pulmén: bien. .

Corazén: bien,

Mejillas bien rosadas, casi sangrantes con un visible ve-
teado azulado. Dedos en bagueta de tambor. Ronco.

Orina:
Cantidad.—4zs,.
Nitréjgeno.—11’20.
Amoniaco.—0'65.
Acidez.—o0.45.
Ph.—4.8

Sangre :
Hematies.—8'120.000.
Leucocitos.—11.goo.

Como el otro hermano, acusa, signos que revelan sy desa-
climatacién.
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Agosto 1,927.—Lima.

N.D.—1g afios.—Disnea de esfuerzo, hipetrofia cardia-
cas insuficiencia cardiaca progresiva que ha llegado a determi-
nar aumento del higado y edemas de las extremidades inferio-
res, oliguria, etc.

Creemos que se trata de un caso de insuficiencia cardiaca
consecutiva a la anoxemia., De esta variedad de cardiopatia ha-
blaremos en un trabajo que tenemos en preparacion.

Junio, 1928 —Lima.
R. D., hermano de L. Devotto—Acusa sintomas dis-
cretos de Eritremia que se inician recientemente.
“Al examen oftalmoscépico, lo inico que se nota actualmen-
te es que las venas retinianas parecen algo mas oscuras que en
estado corriente” (DAMMERT).

OBSERVACION No. 3
Orova, 2o de abril de 1g9z7.

Manuel Huancaya de 50 afios de edad, natural de Yauli.
En la actualidad es Alcaide de la carcel. Trabajé en la mina des-
de muy muchacho; luego en Casapalca, en la zona de las minas,
y poco después exclusivamente en el -patio. '

Historia aetual:

Hace dos afios mas o menos que advierte cefalea frontal,
temporal, “como si la cabeza tuviera mucha sangre”. Ardor y
dolor en la planta de los pies v palma de las manos. Escosor
mortificante en las extremidades de los dedos con adormeci-
miento permanente; la impresion tactil es imprecisa; los pulpe-
jos de los dedos estan como si miles de agujas estuviesen sobre
ellos, clavadas, Las plantas de los pies le queman; el dorso y
la-garganta del pié. como si estuvieran fuertemente vendadas; y
al caminar tiene la impresiéon de que anda descalzo, sobre cas-
cajo. Las piernas le duelen, no en el hueso sino en las “car-
nes”. Este sujeto no tiene la sensacién de dolor en rajadura
gue algunos enfermos mencionan., Padece de calambres: con-
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tracturas inicidles en las piernas que no llegan a culminar en
flexidn completa como en otros individuos. Nota que los ten-
dones del hueco popliteo se ponen tensos como ‘“‘cuerdas” y ha
de trascurrir un tiempo largo para que esta contraccién dolorosa
pase paulatinamente. En los” muslos no hay mortificacién, fuera
de un especial adormecimiento y fatiga cuando camina. Todo su
mal estd por debajo de la rodilla. L. sensacién de frio intenso,
“entumecedor”, de adormecimiento, e ausencia subjetiva del
pié y de ardor de la pierna, reside sélo en estos segmentos infe-
riores. Ias manos ‘“‘no se sienten”, a veces—, dice. Pasan los
objetos sobre ellas sin que se tenga siquiera la impresién del
roce. El tacto es vago, ambiguo y los dedos negros, abultados,
azul oscuros estan siempre frios y con la impresidn de miles de
puntos dolorosos que hincan permanentemente. Las ufias son
espesas, duras, penetrantes, encorvadas en sus bordes, como vi-
drios de reloj. El tinte es azul negruzco y la ufia da la impre-
sién del pico de los lores. Crecen peco y, a pesar de la tranqui-
lidad de su oficio, advierte que se las corta muy pocas veces. Las
palmas de las manos son secas, asperas, duras; negro-azuladas.
Mayor impresion de aspereza tienen las plantas de los pies. Los
dedos de los pies tienen los mismos abultamientos de las falan-
ges de los de Jas manos, con las mismas modificacione en el tin-
te de su piel, con las mismas sensacignes subjetivas y los mis-
mos caracteres de color, disposicién y dureza.

La cara se pone intensamente cianotica, casi negra. Los la-
bios abultados con la mucosa de ellos, de tas mejillas, de las en-
cias azul-negruzcas. EI rojo casi estd enteramente perdido a
favor del tinte negro-azul que cubre casi toda la mucosa de la
boca. La lengua ancha, rajada, azul-negruzca, casi muy lige-
ramente roja, plena, de borde casi negro, contrastando con el res-
to del érgano en el que se aprecia cierto apagado tinte rojo.

La piel del cuerpo contrasta con la de la cara. Es un poco
mds clara. Hay sobre el pecho un veteado venoso azul que ge
pierde en la raiz de los brazos y que por abajo se extiende hasta
la pared del abdémen. Los brazos son secos con escasa masa
muscular.  El vello que cubre los antebrazos se detiene en su
tercio medio por debajo del cual sigue la extremidad superior
roja, eritrésica, y poco después ciandtica.

Los pies son rojo-azules. Las conjuntivas oculares inyec-
tadas. Las pupilas igucles reaccionan a la acomodacién bien.
Hay pérdida de la visidn, fatiga visual, lagrimeo, mareos, Antes
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de’ que éstos aparezcan hay clerto malestar, cierta sensacién de
calor general, sudacidén discreta, nausea y vomito. Este acci-
dente se produce sin motivo causal. En plena vigilia y, reciente-
mente en pleno suefio, sobreviene la sudactén, el malestar, la
niusea, pero no culmina en el vomito. Constipacion pertinaz

de 6 y mas dias. Scibalos rodeados de mucosidad. Una qite otra
vez sangre.

Crisis agudas.

En algunas ocasiones y en pleno trabajo le ataca el
mareo precedide de malestar general, pesadez de cabeza y niu-
seas; guarda cama, donde permansce casl inconsciente, frio,
necesitando  asistencia médica, lo que ha ocurrido en re-
petidas ocasiones. Nunca se ha ausentado de Oroya. Epis-
taxis repetidas veces. Fragilidad de la miicosa nasal y facili-
dad para la hemorragia. Poco apetito, meteorismo. Tos episd-
dica, productiva de nyucosidad espumosa:

Corazdén: Punta en el 62 espacio. Primer ruido fuerte. Ma-
cicez cardiaca ligeramente aumentada. No hay signos valvulares

Tensién artarial: Max.: 110. Min.: 70 Res.: 23. Puls.: 8o.

Examen clinico:

Pulmén: Con estertores sibiilantes. Miserable excursion
tordcica. Xifético.

Este sujeto menciona que se alivia de muchos e sus sin-
tomas cuando le sobreviene epistaxis mas o nienos abundantes,

Oring;
Cantidad.—65.
Nitrégeno.—11.20.
Acidez.—0.70.

Ph.—5.4
Hora: 2 h. § p. m,
Sangre

Hematies.—7'300.000.

Leucocitos.—3. &oo.

Hematocrito.—03.8%.

Bilirrubina.—r1.276 milg.
Ph.—7.45.
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Observaciones: Tiempo de coagulacion muy retardado.
Imposible obtener suero para reaccién de VAN DEN BerGH,

Gases de la sangre.

O.comb. . O.poder % Gms.
G Hemg. comb. Hgb. Hgb. Sat. O.
Arterial . . 18.83 18.49 32.04 178.20 24.51 36.13
Venosa. . . 11.33 11.1G 24.44 132.22 18.23 43.7

Metabolismo bdsico:

Abrit 21.— Oroya + 67 %-
Pulso.—78.

Capacidad vital.—2,675.
Estatura.—1.56.

Peso.—352 Kgms.

Area de superficie.—1.30 mz.
Ce, por m2.—1783.

OBSERVACION No, 4
Orovya.—Abril zo de 1927.

C. N., de 33 afios de edad, natural de Tarma. Trabaja 3
aftos en la Oroya. '

Historia actual y exvamen:

Se queja de dolores articulares en las extremidades y sen-
sacién de adormecimiento de fag manos. Anteriorniente podia ca-
minar doce leguas sin cansarse, Ahora stente fatiga al caminar
largas distancias. Se queja ‘de tos en los inviernos. No tiene
epistaxis.

Buena constitucién, Térax enfisematoso.

Corazén normal. Hay hiperresonancia en el térax y aun e
la regidn precordial. Poca excur:idn toracica y diafragmatica.
Trabaja en Ia seccidn “tuberia” y cerca del mineral fundido.

Tensidn arterial: MAx.: 110, Min.: 0. Resp.: 24. Puls.: 72.
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La expansion del térax en este enfermo se hace arriba y 0o
puramente lateral. o

Este caso de Eritremia presenta signos bastante sugestivos
de enfisema.

Orina:
Cantidad.—3190.
Nitrégeno.—16.64.
Amoniaco.—0.2816.
Acidez.—o0.35-
Ph—6.8.

Sangre;
‘Hematies.—6. 300.000.
Leucocitos.—8.goo.

Metabolismo bdsico:
Abril 20—Orova + 30%:
Pulso: 68.
Capacidad vital: 3.187 c.c.
Estatura: 1.54 m.
Peso: 58 Kg.
Area de superficie: 1.54 maz.
Cc. por m2: 2,062.

OBSERVACION No. 5

Orova.—AbDril de r1927.
E. R., de 56 afios de edad, casado, limefio, actuario.
iHa vivido en la Oroya de 1903 a 1908, luego en Lima, du-
rante tres afios, para volver a la Oroya hasta este momento.

Historig actual:

Presenta desde hace 18 afios hemorragias por la nariz, con
frecuencia, al sonarse o al hacer cualquier esfuerzo. Hace dos afios
tuvo un ataque de ‘‘reumatismo”, sumamente doloroso, como
consecuencia de un golpe que recibié en una pierna, sin tume-
faccion ni fiebre y que le durd como 15 dias, durante los cuales
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no pudo andar. Con frecuencia, en las tardes, sufre de intensa
cefalalgia que desaparece con el reposo de la noche. A inter-
valos ha sufrido de zumbidos de oidos que se presentan desde
hace 6 u 8 aflos y que se han intensificado altimamente. Sufre
también de ‘“‘oscurecimientos” de la vista. Acusa debilidad
sexual desde hacg seis afios. Suda copiosamente (cosa que es
rara por estos lugares, dice), cuando hace algin esfuerzo. Se
queja, ademas, de pesadez a la cabeza, bochornos, vy una que otra
vez mareo, Niega antecedentes venéreos v dice haber padeci-
do hace 16 anos ‘“‘del pulmén™ que fué lo que lo decidid a vivir
en la sierra. Al llegar a ésta sufrid de intenso “soroche™.

Es un hombre de aspecto rohusto, que niega habitos al-
cohdlicos ¥ que ofrece un aspecto ‘ilwminado” con intensa eti-
trosis de la piel y las mucosas, mas perceptible cn la cara y las
manos. A primera vista se nota una dilatacién marcada de los
vasos e la piel. La lengua y los labios tienen un color azula-
do. Conserva su peso v su capacidad para el trabajo es nor-
mal.  Con el esfuerzo se torna ciandtico.

Dice padecer de ligeras hemoptisis, cuando ha tenido la
grippe, lo que ocurrié en variag ocasiones y una. considerable,
cuando en 19o2 se diagnosticd una enfermedad al pulmon.

El examen clinico es negativo.

Tenstdon Max. 120, — Min. 20. — Pulsaciones 8o.— Res-
piraciones: 18

Abril 13.
Ovring:
Cantidad.—8o.
Nitrogeno.—r13'63.
Amoniaco.—o. 28,
Acidez.—o. 50.
Ph.—j3.3.
Abril 15,
Orina:

Cantidad.—18o0.
Nitrogeno.—18'7.
Amoniaco.—o. 42,
Acidez.—o0.73.
Ph.—6.6.
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Sangre :
Tiempo de coagulacién; 3 1|2 minutes.
Tiempo de sangrado: g minutos.
Hematies: 8.900,000.
Leucocites: g,100.
Hematocrito: 63%.
Ph. 7. 45.

Gases de fa sangre venosa.
Q. 8 35.

Q. comb. Hgb. 8.41.

O. poder comb. 23.55.

% Hgb. 137.40.

Gramos. Hgh. % 17.356.

Saturacion de O. 35.71.

Reserva alcalina. 37.6.

Metabotismo bdsico.
Abril 15 — Oroya + 18%.
Pulso: 58,
Estatura: 1.63 m.
Peso: 73.4 Kg.
Area de superficie: 1.80 mz.

OBSERVACION No. 6
Orova, 18 de abril de 1927.

E. H., natural de Saco (Junin). Estuvo primero en el Ca-
lao, y vino después a la Oroya a trabajar en' la seccidn ““roster”,
lugar donde se calcina el mineral de primera intencidén, antes de
pasar a los grandes hornos. Es lugar donde la temperatura es
extremadamente . elevada y donde hay continuo desprendimiento
de vapores y humos.

En Oroya esta cuatro afios. Al principio, ninguna mortifi-
cacién, a pesar de su ingreso directo a la seccion “roster”.
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Historia actual:

Hace un afio, dolores contracturales en las piernas; tiene
impresién de encogimiento de las piernas sobre los muslos, tras-
torno que le mortifica y que le obliga a veces a suspender su la-
bor y a despertarse.

Junto con estos trastornos, pérdida de la agudeza visual.
La vista se le nubla en plenc trabajo, viéndose obligado a sus-
pender su labor.

Cefaléa frontal, parietal, permanente, acentuada sobre to-
do con una inclinacién de la cabeza. Zumbidos de oidos; epise-
dios de sordera. ‘

" Aun en el frio, sudacién profusa. (En ¢l momento del in-
terrogatorio y pasada la primera impresion de la’ consulta, su-
daba por la frente y por las palmas de las manos, como si estu-
viera en Lima en la época de los fuertes calores). Aquella suda-
cién esta también presente a nivel de la cintura,

Epistaxis en algunas oportunidades.

Sensacién de opresion pectoral. Disnea de esfuerzo en el
trabajo o fuera de él, con el menor ejercicio. Mareos durante
el trabajo y fuera de él.

Tiene poco apetito. Cualquier exceso de alimento le eleva
el vientre y hace la digestidon dificil. Por esto tiene que reducir
su alimentacién hasta hacerla extremadamente sencilla.

Desayuno: leche, pan.

Almuerzo: Caldo. Peéquena cantidad de carne frita. Té,
pan,

~Comida: Sopa. 1 huevo frito, leche, pan.

Cualquier comida extraordinaria ¢ la carne consumida en
cantidad le hace gran dafio. Este trastorno gastrico es exclu-
sivo de Oroyva. Cuando baja al Callao, al seno de la familia, la
comida puede hacerse libremente y come en cantidad. A veces
muy extremadamente condimentada sin que le sobrevenga el
menor trastorno.

Las bebidas alcohélicas le causan gran mortificacién: ar-
dencia en el estomago y una ‘‘sensacién de fuego en todo el
cuerpo”, cosa que no le sucede cuando bebe en el Callao o
Lima,

Cémaras diarias, y ocasionalmente constipacién o diarrea.
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Examen clinico:

Joven, buena constitucidn. Cara con una erupcion acnei-
forme repartida en las mejillas y frente, Calvicie muy acen-
tuada.

Qjos llorosos con una ligera congestion de las conjunti-
vas. l.a secrecion lagrimal es permanente fuera y dentro de su
trabajo. Continua y ligera fotofobia.

Pupilas iguales, de buena reaccion a la luz y a la acomo-
dacidn,

Fatigabilidad visual. El examen del ojo a la acomodacién le
determina inmediato lagrimeo, Enturbiamienio de las imdgenes.

Disnea, tos_en ocasiones. Hemoptisis discretas: rasgos de
sangre. Pocas hebidas. Hace vida honorable.

Corazén.—Nada anormal.

Tensién arterial: Max.: 110, Min.: 80. Res.: 24, Pul.: 84.

Abril 10.
Orna
Cantidad.—s515.
Nitrogeno.~—iz. 32.
Amonilaco.—o0. 528.
lAcidez.—o0. 70.
Ph—6.3..
Abril 20.
Sangre :

Hematies.—6'160.000.
Leucocitos.—3.900.
Hematocrito.—46.9.

Gases.—Sangre venosa.
COz2.—34.5.

0. 9.56.

O2. comb. Hgbh.—g.42.

Metabolismo bdsico
Abril 19.—Oroya 4+ 15%.
Pulso: 60,
Estatura: 1.65 m.
Peso: 50 Kig.
Area de superficie: 1.65 .m2.
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OBSERVACION No. 7

Orova, 14 de abril de 1927

J. L., de 31 afios de eélad, natural de Yauli, padre servio,
telegrafista. Ha estado sucesivamente en la Costa, en Estados
Unidos y en la Cordillera. En la Costa no siente trastorno
alguno,

Historia actual:

Acusa principalmente ardor y dolor en el eséfago al paso
de los alimentos, sean éstos liquidos o sélidos. No hay pasado
dispéptico. EI dolor semeja a una herida que se abriera al pa-
so de las comidas. Profundizando el interrogatorio, manifiesta
que tiene que suspender su alimentacién para respirar profun-
damente en lo que encuentra alivio. En las noches se despierta
sobresaltado, y tiene que respirar por la boca por que siente que
su respiracién es deficiente, Refiere solo a 40 dias atras el ori-
gen de esos trastornos. Habla de ataque de disnea momenta-
neo, epitaxis episddicas; cefaléa en algunas ocasiones; cama-
ras diarias. Siente que ha disminuido su capacidad para el tra-
bajo. Ha tenido blenorragia en dos ocasiones. '

Examen:

Nada de importancia en érganos y aparatos.
Tension arterial: Max.: 120. Min.: 8o. Puls.: 80. Resp.:
20.—Examen clinico: normal.

Abril 15.
Orina: _

Cantidad.—500.
Nitrégeno.——23.96.
Amoniaco.—o. 70.
Acidez.—o.60.
Ph—6.1.
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Sangre .

Abril 14.
Hematies.—6’500.000.
Leucocitos.—6.100.
Ph.—7.45.

(Gases.—Sangre venosa.
O.—17.41.

O. comb, Hgb.—i17.31.

O. poder comb.-—25.76.
% Hgb.—133.65.
Gramos Hgh.%.—18.84.
% Hgb. Saturada.—68.52.

Metaboliswmo bdsico:

Abril 15.—Oroya + 25%.
Pulso: 73.

Capacidad vital: 3.450.
Estatura: 1.77 m.

Peso: 75.4 Kg.

Area de superlicie: 1.85 ma.
LCe. por mz.—1.865. -

OBSERVACION No. 8
CasapaLca, 11 de abril de 1927.

‘L. M., de 28 afios de edad, soltero, sastre, natural de Chosi-
ca. Hace 11 afnos que vive en Casapalca v se ha encontrado bien
hasta mes y medio en que ha comenzado a sufrir de epistaxis
frecuentes, tres de ellas bastante considerables. Refiere que coin-
cidentemente no puede dormir porque siente sofocacion y sudores
nocturnos. En ocasiones, sufre tal malestar a Ia cabeza, que tiene
el presentimiento de que va a volverse loco, Al levantarse, en las
mafianas, suire de mareos y durante el dia se le oscurece la vista
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con frecuencia. Sufre ademis de un lagrimén constante. Ha ob-
servado que al descender a Cliosica desaparecen estos trastornos.

Ha sufrido de paludismo a los 17 anos. Niega lues y
gonorrea. Behe diariamente cerveza y “pisco”.

Su constitucién es la de un hombre robusto. Aspecto cia-
nético de la piel y las mucosas; manos frias; los dedos en palillos
de tambor. El examen de drganos y aparatos negativo. Tensidn
max.: 120. Tensién minima: go. Peso: 72 kilos; Palsaciones por
minuto, 100.

EXAMEN DEL TORAX

Altura Profundidad  Ancho

Insp.. . . .. .. 20 26 31

Exp.. . . . .. 20 25 28

Media. . . . . 20 29 24
Orinag:

Vol.—565.

Ph——3.5.

iAcidez.—o. 25.
Amoniaco.—o. 35.
Nitrogeno.—2. 8o,

Urea.—s5.04
Sangre
Ph.—7 .45,

Hematies: 7,440.000.
Leucocitos : 7,000.

Este enfermo no ha sido estudiado con mis extensién, por-
que lo entrevistamos ina sola vez, el dia de subida, en Casapalca.

- Posteriormente o vimos en Lima donde, después de unz
breve permanencia, hahia mejorado.
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Estudios Clinicos de Rosa Medina.

Las observaciones siguientes corresponden a casos estu-
dos por Rosa Mepina en la Hoya del Titicaca. Algunos de
ellos fueron también vistas por nosotros en octubre de 1927 ¥,
con. el objeto de profundizar el punto, solicitamos y obtuvi-
mos de la Facultad de Medicina el envio del sefibr Rosa Me-
piNa, en marzo de 1928. Igualmente, nuestro colaborador Dr.
Encinas, visitd esta region en febrero de 1928, haciendo las
mismas apreciaciones

OBSERVACION No. g

Puwno, 3.892 m.—Marzo 1928
A. B —Natural de Puno, de 45 anos. Casado. Empleado. Pa-
dre muerto com hemorragia cerebral, madre murio de parto, un
hermano vivo v sano.

Antecedentes

Nifiez sana. En la juventud gonorrea, traumatismo en la re-
gion hepatica. Ha permanecido en los Yungas (Bolivia) y Lima.

Hace 14 o 15 anos, comienza su enfermedad con insomnios,
anorexia, cansancio fisico, pesadez en la cabeza, buscaba la sole-
dad; el color de la cara v de las manos iha tomando un tinte ca-
da vez mas rojo, en la actualidad aparece profundamente cia-
notico. Durante muchos afios solo su cianosis es lo que le llama
la atencion,

Desde hace tres afios maréos frecuentes, especialmente con
los movimientos violentos, oscurecimiento de la vista, cansancio
visual hien pronunciado con la lectura. Fatiga al caminar y disnea,
no puede caminar treg cuadras sino muy lentamente ; opresidn pec-
toral, ronquido traqueal que se acentila con el ejercicio, catarro
nasal constante.

Historia actual :

Los excesos de alimentcioén y alcohol le provocan acidez, ma-
la digestién, pesadez’ cerebral, insomnio. Ardor a lo largo del
esofago que le impide a veces comer.
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Después del coito, dolor epigastrico, cefalalgia, vomitos bi-
liosos, malestar general que dura muchas horas.

Frecuentemente despertar agitado, anhelante, asfixico; su
respiracion es dificil.

Epistaxis frecuentes al limpiarse algo fuerte la nariz. Con
ocasion de la extraccion de una muela, hemorragia abundantisi-
ma que pone en peligro su vida. Catarro traqueo-bronquial créni-
co, tos, ardor retro-esternal.

Palpitaciones; frecuentemente sensacién de calor en la cara
v en la cabeza, sensacién de pulsaciones cerebrales. Disminucion de
la capacidad fisica para el trabajo.

En Arequipa, a 2,500 m. de altura se siente otro. Camina
sin que haya cansancio fisico, come, bebe y duerme sin que nada
le moleste.

Examen clinico:

Robusto, bien musculado.

Cianosis de la cara y de las manos al extremo de parecer de
raza negra; inyeccion conjuntival bien marcada, lagriméo constan-
te, ardor en los ojos, cianosis de las mucosas. Red venosa de
los miemhros superiores, bien dilatada. Mala dentadura.

Pulmoén.—Estertores sibilantes y roncos en la base derecha,
estertores fines, hien manifiestos. Respiraciones al minuto, 30.

Corazéon.—Bien. Pulsaciones al niinuto, 76.

Higado.—Aumentado, dos dedos~por debajo del reborde cos-
tal.

Sangre

Numeracion y formula hemoleucocitaria: Hematies, Prime-
ra 9.720.000; Segunda, 9.060.000. Tiempo de sangramiento por pi-
cadura del dedo, 14 minutos.

Hemoglobina: 110%.
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OBSERVIACION No. 10

MarAavIiLLAS, 3,942 m., Marzo de 1928.
E. G.—Natural de Maravillas, de 30 anos, soltera. Padre
murid, reumatismo créonico deformante; madre vive, sana. Han
sido doce hermanos. Sélo viven ocho.

Historia actual :

Reside en Arequipa desde €l afio 1918, su residencia ante-
rior era entre Santa Lucia v Maraviilas. Viaja frecuentemente -a
la altura, y en, estos sitios sufre de dolores con adermecimientos
generalizados, dolores articulares. Disnea, camsancio fisieo, inca-
pacidad para el trabajo; epistaxis frecuentes, los periodos mens-
truales alargados a veces hasta doce dias, no ast en Arequigpa
que duran, tres, cuatro dias. Insomnio, despertar con sensacion de
falta de aire, palpitaciones, a veces sobrevienen por -crisis.

En una eportunidad recorre en bicicleta menos de 500 me-
tros, siente maréo, obnubilacién visual, pérdida del conocimiento ;
antes podia hacer en hicicleta de Maravillas a Santa Lucia, z2 ki-
lometros, ida y vuelta,-en perfectas condiciones; hoy es wncapaz de
ejercicios de esta naturaleza.

Enflaguecimienta.

Examen clinico:

Poca © ninguna clanosis.
Pulmén.—Bien.
Corazdn.—Bien.
Bazo.—Bien.
Higado.—Bien.

Sangre :
. Numeracion v férmula hemoleucocitaria. —Hematies, ~ pri-

mera 6.500.000, segunda, 6.800.000. I .eucocitos, primera 8@@0 Be-
gunda, 8.600.
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OBSERVACION |No. 11
CRrRUCERO ALTO, 4,470 m.—Marzo de 1928.
Familia P.

J. R. de P.—Natural de Vincocaya, de 39 afios de edad, casa-
da, ocupacion labores de casa.

‘Ha vivido siempre en la altura: en Santa Lucm 11 afios, en
Juliaca g afios, en Lagunillas 3 afios, en Crucero Alto desde hace
nueve meses, i

Padres muertos, ignorza la causa.

Antecedentes patoldgicos sin importancia,

Historia octual :

Desde 1924 siente dolores musculares que a veces le imposibi-
litan trabajar, especialmente en las piernas y en los hombros; in-
somnio, despierta con sensaciéon de falta de aire, palpitaciones por
crisis, fatiga al caminar, gran cansancio, deseo de no hacer nada,
especialmente los dias nublados, cefaléa, sensacién constante de so-
plo de aire frio en la espalda. En Crucero Alto estos sintomas se
hacen mas intensos y a ellos se agregan zumbidos de oidos, mareos,
dehilidad visual, se nubla la vista; cuando se inclina vé “‘luces”, las
letras vacilan cuando lee, sensacién de calor con ardor en las plan-
tas de los pies y en las palmas de las manos. Desde hace cinco
afios ronquera sin que pueda ella indicarnos la causa que la pro-
dujo, frecuentemente malas digestiones y vomitos. '

Examen clinico:

Facies iluminada, ojos llorosos, gran vascularizacién con-
juntival, congestién de la mucosa bucal, labios resquebrajados que
sangran, tos, mala dentadura.

Pulmén.—Raros estertores esparcidos, hlpersonorldad ala
percusion del torax. Numerd de respiraciones al minuto, 28.

Corazéon.—Bien.

Nuamero de pulsaciones al minuto.—78.

Higado y Bazo.—Bien.
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Sangre:

Numeracién y  férmula  hemoleucocitaria , — Hematies
6.400.000. Leucocitos, 6.400. Hemoglobina, 8%,

P. P.—De 14 aflos de edad (hijo de J. R. de P., a quien
se refiere la historia anterior), natural de Santa Lucia.

Erxamen:

A mi pregunto sobre que le duele, me responde: “todo el
cuerpo siempre”, La madre dice: “es muy pesado, duerme niu-
cho”. A veces cefaléo, siente el pecho dolorido, palpitaciones,
depierta asustado ‘‘con la respiracién tapada”. Sensacion de
calor sofocante y ardor en la cara con inyeccién conjuntival,
acompanada de lagriméo, fotofobia y escozor en los ojos, cia-
nosis de la cara y de los labios, ojos enrojecidos, llorosos y se-
mi-abiertos, no soporta la luz de frente, ronquera bien pronun-
ciada desde hace mucho tiempo, tos.

Pulmoén : Estertores sibilantes o roncos esparcidos.

Corazon: Normal, 98 pulsaciones al minuto en reposo.

Higado y Bazo.—Normales. '

Sangre:

Numeracion y formula: Hematles, 6.200.000. Leucocitos,
8.600. Hemoglobina, 80.05%.

F. P—De 11 anos, nacido en Juliaca.
Sarampion a los 6 afios, tos {recuente.

Historig actual:

Se queja de ardor en el pecho, a veces, dolor en punzada;
dolores generalizados. vagos; calambres en las manos y pies, “se
le encojen como patas de caballo”; ronquera desde hace tiempo.

Los dolores en las piernas, que se hacen a veces agudos, ce-
san con el reposc y masajes.



188 ANALES DE LA

Exanten clinicg.—Cianosis de la cara, manos y mucosas, lagri-
méo y fotofobia bien marcados, ufias en vidrio de reloj.

Pulmdn, raros estertores roncos esparcidos; 28 respiracio-
nes al minuto.

Bazo, higado.—Normales.
Sangre: .

Numeracién y férmula: Hematies, 6.960.000; Leucocitos,
8.200. Hemoglobina, 80.5%

Q. P., de cuatro afios, nacida en Lagunillas.

Como sus hermanos, tiene la voz ronca, gran inyeccién con-
juntival con lagriméo y fotofobia; como aquellos no soporta la
luz de frente, mira con los ojos semabiertos, llorosos.

El examen clinico asi como la numeracién y férmula eran im-
posibles en esta shica que huye de nuestra presencia, agitada,
llorosa. Sufre de terrores nocturnos.

OBSERVACION No. 12
" Hacienoa Uwmavo, 3.805 m., Puno, Marzo de 1928.

M. A., de cuarenticinco afios, natural de Puno, dedicado a fae-
nas agricolag v ganaderas, casado.

Padres vivos, sanos. Son siete hermanos que viven sanos.
Tiene seis hijos, sanos también. Mujer sana.

Antecedentes patolégicos :

En la nifiez muy buena salud, en_la juventud paludismo
en Lima, tifoidea en 1926, en 1921 reside en Crucero Alto a
4.470 m.; hombre de campo, soporta muy bien el clima, aficio-
nado a la caza encuentra oportunidades miltiples para hacer as-
censicnes considerables; permanece por estas regiones durante
cinco afios; en los altimos, siente dolores en los huesos y casi
electivamente en la tibia izquierda; dolor en rajadura, especial-
mente por la noche y después de gran ejercicio, sin fiebre,
sih compromiso general, sin hinchazén. A veces el dolor se hace
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intolerable, en oportunidades, cesa con el ejercicio, despué: de
cinco a seis horas de continuo caminar. En el dltimo afio
-no puede dar gusto a sus aficiones de caza, no puede
escalar pendientes, se cansa rapidamente, la disnea es formi-
dable, hay palpitaciones, flojedad en los miembros inferiores,
algunas veces sabor de sangre en la boca sin que ésta se haga
presente; a veces dolor epigastrico, muy especialmente después
de la ingestién de pequefias cantidades de licor.

Hasta hace dos afios que abandona las alturas, el dolor
tibial se presentaba a diario y casi exclusivamente por las
noches.

Cada afio se trasladaba a Arequipa, donde permanecia de
15 a 30 dias, donde todo este cuadro desaparecia para reapuare-
cer en cuanto volvia a la altura.

En 1926 se radica en Puno, ausentindose temporalmente
a haciendas vecinas (Umayo, Cochela); por espacio de un afo
su salud es inmejorable: el dolor tibial ha desaparecido casi por
completo y lo atribuye a un ungitento, sin que antes hubiese ce-
dido nada mas que a grandes dosis de aspirina, que al final ya
no producian el efecte huscado.

Historta actual:

El afio rgzy, se radica en la Haclenda Umayo, aparece
dolor epigastrico sin relacién con las comidas, otras veces so-
lamente sensacion de llenura, con frecuencia diarrea alternando
con constipacidn; en ocasiones crisis agudas con dolor epigas-
trico, acidez, vémitos biliosos.

Adormecimientos en los pies, contracturas musculares en
los miembros inferiores, dolores fugaces musculares a veces co-
mo punzadas que se localizaban en los muslos y en las paredes
del abdomen, a veces, irradiaban a la espalda, a log hombros, ce-
saban con el descenso. El ejercicio lo cansa pronto, “lo ador-

mece”

En enero de 1928, sube sobre 4,000 m.; siente opresion
pectoral, falta de aire, su respiracidén es profunda, duerme in-
tranquilo, despierta ansioso de aire; el ejercicio a pié lo cansa
ostensiblemente, admirdndose de no poder hacer lo que hacia
hace un afio: ganar cumbres llevando un venado en la espalda;
en la actualidad no puede subir. una colina insignificante sin
sentir pesadez en la cabeza, gran disnea y cansancio rapido.
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Su trabajo no es el mismo de hace dos anos; rinde poco
a pesar de seguir la misma vida. '

Con el esfuerzo se le nubla la vista y hace tiempo que
nota la disminucion de su agudez visual.

Fxemen clinico:

Hombre robuste, dice haber enflaquecido, ‘de toérax bien
amplio con musculatura bien desarrollada.

No hay gran cianosis en la cara, pero si una gran vascula-
rizacion de las mejillas, lo mismo que de las mucosas.

Pulmén.—DBien. Niimero de respiraciones al minuto, 28.

Corazén.—Bien. Ntmero de pulsaciones al minuto, 76.

Higado y Bazo.—Normales.

Sangre:

Numeracion vy férmula  hemoleucocitaria.—Hematies,
8.370.000. Leuvocito, 10.G00, Hemoglobina, 100%.

OBSEARVACION No. 13

Saxta Lucia, 4.038 nt, Marzo de 1928

Fanilia C.

Carmen C. de R. M., de cincuenticinco afios de edad, na-
tural de Arequipa, casada. Ha tenido ocho hijos de los que vi-
ven ¢inco sanos' tres nfuertos: neumonia, enteritis, apendicitis'.

Padres muertos de neumenia. Han sido siete hermanos, vi-
ven sdlo cuatro. '

Antecedenies patoldgicos:

En la nifiez’ conjuntivitis y enfermedades de la infancia,
posteriormente grippe. neumonia, reumatismo hace catorce 5fios;
desde hace, mas o menos, cinco aitos sensacion de malestar ge-
neral, pérdida de fuerzas, incapacidad y desgano para el tra-
bajo, habiendo desplegado antes una gran actividad. Cefaléas
frcuentes vy hace un- afo gran dolor témporo-occipital que du-
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ré como veinte dias, después de una fuerte impresidén; cansancio
al caminar con sensacion de falta de aire, insomnio, no puede
dormir sino casi sentada, crisis de palpitaciones que se acenttian
con la menor emocién; estado constante de 1r'tranqu1hdad sus-
ceptibilidad excesiva. En varias oportunidades ataques reuma-
toides, a veces generalizados, a veces localizados en las articula-
ciones de los miembros inferiores: dolores musculares que estor-
ban los movimientos y no dejan al cuerpo suv flexibilidad na-
tural. :
En 1924, en Santa Lucia v viajando a caballo, se inicia un
sindrome neumodnico (7): esputo con sangre, disnea sin dolor de
costado, sin fiebre, sin tos, gran sudacion, dolores generaliza-
dos, se traslada a Puno v al tercer dia desaparecen todos los
sintomas. Se hizo el diagnéstico de Neumonia. En 1928 en la ha-
cienda Afavili (Santa Lucia) sindrome grippal: dolores gene-
ralizados en los huesos, en los mitsculos, malestar general que
dura tres o cuatro dias, sufre una caida y al dia siguiente dolor
de costado, esputo con sangre rutilante; no hay casi tos, no hay
sensacién de fiebre, ¢l termdémetro marca 37°, dolores generaliza-
dos, sudacion profusa, palpitaciones, taquicardia,. cefaléa que se
acenttia por la noche no hay disnea; en estas condiciones per-
manece ocho dias durante los que el dolor de costado calma
rapidamente, el esputo sigue en las mismas condiciones
‘hasta su desaparicién. siendo a veces espumoso y otras mezcla-
do con mucosidades blancas.- Una semana -después puedo aus-
cultar: no hay absolutamente ningln signo de condensacién pul-
monar, sélo encuentro algunos estertores sibilanteg raros en la
base del pulmodn izquierdo.

Constipacién crénica, frecuentemente malas digestiones.

Se queja de bochornos especialmente después de las coml-‘
las que se acentian con cualesquier emocién, hormigueo y a-
.dormecimiento de los pies y de las manos con sensacidn de
fiebre.

En la costa vive en perfectas condiciones, los dolores desa-
parecen en cuanto estd a orillas del mar y aun sélo en Arequipa
{2.500 m.). Entonces cambia enteramente su estado fisico y
mental : el suefio es bueno, las digestiones buenas, la nerviosidad
desaparece, goza de buena salud.
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Examen dinico.

Buen aspecto general. El semblante corresponde mas bien
al de la eritrosis. La cianosis se acusa inmediatamente gue ocu-
rre un esfuerzo.

Red de capilares que abarca las mefillas, la nariz, vascu-
larizerén conjuntival,

Pulmén.—Bien. Nimero de respiraciones al minute, 23.

Corazén—Bien. Namero de pulsaciones al minuto, 88,

Higado y Bazo.—Bien, .

Numeracién y férmula leucocitaria.—TIematies, 8.200.000.
Leucocitos, ¢.600. ITemoglobina, 80.5%.

SanTa Lucia, 4038 m., marzo de 1928

M. ‘C, de cincuenta afos, hermana de la anterior. Vive en
estas regiones mas de treinta afios.

Como antecedentes patoloégicos.—Sarampion, escarlatina,
amigdalitts, heumonia.

Enfermedad actual:

Desde hace mas o menos siete afios, siente palpitaciones, a
veces por crisis que aumentan com cualesquier  emocién; pe-
rennemente cetaléa frontal y accesos frecuentes de cefalalgia. En
muchas oporturidades epistaxis  abundantes precedidas de do-
lor occipital, maréo; éstas se han hecho mas frecuentes y el do-
lor occipital mdis agudo desde In menopausia, hace dos afos. Can-
sancio fisico al menor esfuerzo. incapacidad para el trabajo,
habiendo desarroilado amtes 'urig vida muy activa: caminando en
el Hano pequefias extensiones; disnea, cansancio. Zumbidos de
oidos con mucha frecuencia, dolores musculares en los mus-
los que irradian hacia las pantorrillas, a veces dolores articula-
res vagos, adormecimientos frecuentes de las manos, al extre-
mo de no poderlas cerrar durante el trabajo  (costura). rara
vez durante el suefio. hasta producirle dolor, acortamiento visual
que se ha hecho mds acentuade desde hace dos dfios, lagrimeo
con ardor y fotofobia; nerviosidad, estado constante de preccu-
pacién; cardcter irritado e irritable: insomnio.
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Examen clinico:

Alta, paniculo adiposo abundante. Varicosidades en la raiz
de los miembros inferiores, red de capilares que cubre las meji-
llas hasta dar la apariencia de que van a sangrar, cianosis de las
conjuntivas oculares, cianosis de la mucosa f{aringea.

Pulmon.—Bien, Nlumerp de respiraciones al minuto, 32.

Corazén.—Bien, Niimero de pulsaciones al minuto, 72.

Barzo e Higado.—Normales.

Sangre:

Numeracién y - féormula  hemoleucocitaria.— Hematies,
7.070.000. Leucocitos, 9.000. Hemoglobina,, 80%.

Al pasar los alimentos no puede realizar la accién de tra-
gar, tiene sensacidén de ahogo; a la menor impresién sudores
profusos; pero con especialidad en 'a cabeza; sensacién de lla-
maradas de calor con enropecimiento de la cara, esto a veces
después de las comidas o en ellas, sin ninguna causa emocional.
Hace ya algan tiempo. sin que nada lo haga presumir, presenta
accesos de sordera sithita ue sobrevienen inopinadamente v que
la mortifican por diez a quince minuto, quedando después en
perfectas condiciones.

SAaNTA Lucia, 4.038 m., marzo de 1928,

M. B. C., esposo de la anterior, de cuarentisiete afios, na-
tural de iArequipa, comerciante; casactte. Con ocho hijos sanos.
Esposa eritrémica.

Padres muertos con neumonia. Han sido ocho hermanos.
de los que viven cuatro.

Antecedentes patolégicos.—Paludismo, dermatosis, grippe,
neumonia.

Antecedentes e historia actual:

Desde 1922 nota alteraciones cardiacas. traducidas por
palpitaciones que a veces se desarrollan en crisis, insomnio per-
tinaz, constantemente estado angustioso, exaltacibn nerviosa,
que se traduce por intranquilidad constante, no tiene voluntad
para el trabajo, éste lo can=a pronto; dolores musculares vy os-



194 ANALES DE LA

tedcopos en los miembros superiores e inferiores, en dos
oportunidades lo han inmovilizado en cama después de haber he-
cho ejercicio a caballo. Malas digestiones, la comida de la tarde
le causa diversos trastornos, acidez, dolor epigastrico, pesadez;
la bebida le provoca los mismos efectos. Cansancio al menor es-
fuerzo fisico, disnea cuando camina. Este estado disnéico lo he
observado, comparando su condicién con la mia en Crucero
Alto, a g.470 m. de altura. No podia sostencr el mismo rit-
mo en el paso ni resistir el mismo tiempo caminando por lige-
ras pendientes sin detenerse frecuentemente a hacer inspiracio-
nes profundas, cosa que no me ocurrié. Todos estos trastornos
desaparecen casi  completamente cuando - baja hacia la costa, en
Arequipa se siente muy mejorado, en Mollendo, a nivel del mar,
estd completamante bien.

IEn algunas oportunidades ha sufrido crisis de soroche agu-
do: cafaléa, malestar general, cianosis, disnea, dolores generali-
zados, adinamia, que se prolongaba dos, tres, cuatro dias; este
estado en alturas como las de Yanaorco y Sillipirca situadas al
oeste y al este de Santa Lucia. Una sola vez epistaxis moderada
durante el suefio.

Examen clinico,

No hay gran cianosis de la cara ni de las mucosas pero
si vascularizacion conjuntival, a veces lagrimeo y ardor, en las
orejas se marci un tinte rojo que hace constraste con la colo-
racién de la piel.

Pulmén~—Bien.— Nimero de respiraciones al minuto, 32.

Corazén.—Bien. Numero de opulsaciones al minuto, 88.

Bazo e higado.—Normales.

Sangre: .
Numeracion y férmula leucocitaria, — Hematies, —
7.000.000; Leucocitos, 8.200; Hemoglobina, 80.5%.

” En Crucero Alto, 4,470 m.

) E! sefior C., nos ha acompafiado en nuestra gira 3 la cor-
dillera, sufriendo sélo leves manifestaciones de soroche; cefaléa
discreta, disnea, dolores musculares generalizados, bochorno,
gran cansancio fisico. Il asegura que se mejoraba copn el uso del
cancafithuaco, producto muy generalizado entre los indigenas y
del que me ocuparé en otra oportunidad.

Numeraciéon y férmula leucocitaria en Crucero Alto,
7-200.000. Leucocitos, 8.000. En la Hacienda Huancané, hema-
ties, 7.100.000. Leucocitos, ¢.300.
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El ntimero de respiraciones siempre por encima de 38 al
minuto, hasta 48 al menor esfuerzo.

Corazén.—A veces paipitaciones en las noches. En reposo,
presentaba 78 pulsaciones al minuto.

'OBSERVACION No. 14
Hacmxpa IctocorLo, Crucero <Alto, 4.470 m., Marzo de 1928.

A. M., de treinta afios, natural de Cabana, casado, mayor-
domo. Tres hijos sanos, mujer sana.

Su padre murié hidropico, la madre vive sana. Hijo
tnico.

Antecedentes patolégicos.—Sarampion, tifus.

En su nifiez y parte de su juventud, ha vivido en el valle
de Omate (Moquegua). Vive en estas regiones desde el afio de
1911, ocupandose siempre en labores de ganaderia.

Historial actual:

El afio de 1924 hace una ascension al Cerro Yanaorco, 15.000
pies. Se vé atacado de violento dolor de cabeza fronto-occipi-
tal, gran disnea, sudor frio, desfallecimiento, silbidos en los oi-
dos, temblores generalizados, adinamia, ciamosis, vomitos; es
trasladado casi en estado de coma a la estacidén de Santa Lucia.
Y1 malestar continfia por muchas horas, fricciones, inhalaciones
de amoniaco, café caliente le fueron administrados. Al dia si-
guiente solo persiste el dolor frontg-occipital disminuido, can-
sancio fisico y dolores musculares. Desde esta oportunidad se
cansa al menor esfuerzo; su vista se nubla, las letras v los nu-
meros bailan cuando fija en ellos su mirada, la vision ha dismi-
auido grandemiente, hay gran fotofobia. Padece de insomnios,
sy caracter es irritable, hay sensacion de hormigueo y de pun-
zacdas en los pies, a veces acompafadas de calambres o de dolo-
res musculares en las piernas. Anorexia, constipacién, a veces
crisis diarreicas. Hace un afio epistaxis abundantisimas prece-
didas de cefalalgia; después de este accidente se stente mejor,
mas capacitado para sus lehores. Hace tres meses dolores arti-
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culares que comienzan siempre por las rodillas, especialmente
por las noches, durante el dia no siente dolor alguno.

Examen clinico:

Hombre ligeramente enflaquecido, de regular esta-
tura, de térax amplio. Piel de la cara 4spera, se descama con fa-
cilidad, cianosis de la cara, de las manos y de las mucosas, con
especialidad de la conjuntiva ocular, con lagrimeo y gran foto-
fobia (expuesto con frecuencia al polvo impregnado de estiér-
col de carnero), manos frias, dedos ciandticos, Ganglios ingui-
nales de ambos lados aumentados de volumen, no dolorosos.

Pulmén.—Bien, Nimero de respiraciones al minuto, 32.

Corazén.—Bien. Niumero de pulsaciones al minuto, 81.

Higado y Bazo.—Acusa sentir dolores en algunas opor-
tunidades en el bazo que durante el examen no se aprecian,
Higado.—Normal.

Sangre .

Numeracion y  férmula hemoleucocitaria.—Hematies
7-430.000. Leucocitos, g.400. Hemoglobina, go%.

OBSERVACION No. 15

Minas LimON VERDE, SanTa Lucta, 4.038 m., marzo 1928.
C. S., de cuarents afios,” natural de Apurimac, casado.
Cinco hijos vivos, sanos, mujer sana. Trabaja en minas hace
veinte afios. Mayordomo de la seccidn barreteros.
Padres muertos, ignora la causa.
Antecedentes patoldgicos.—Viruela en la nifiez, sarampién,
tifoidea. '

Historia actual -

Desde hace mucho tiempo padece de dolores epigistricos;
malas digestiones, especialmente cuando se excede en la comida,
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sin sintomas que hagan suponer la existencia de una lesion organi-
ca del estémago.

Acortamiento ~ visual marcado desde hace dos afios, ce-
faléa frontal diaria; en cuatro oportunidades epistaxis considera-
bles. Estrefiimiento pertinaz, solo funciona el intestino con ene-
mas -y laxantes, a veces crisis de diarrea, catarro nasofaringeo
cronico. Dolores en la espalda, en las piernas y en los muslos que
cesan con el reposo, mal suefio, sensacion subjetivy de fiebre con
ardor en los ojos, lagrimen y malestar que cesa en pocas horas,
esto generalmente en la tarde cuando se retira del trabajo; a ve-
ces siente que se ahoga por falta de aire y no es raro que esto
le suceda cuando duerme, teniendo que hacerlo entonces casi
sentado; incapacidad para el trabajo, mal caracter, aburrido sin
motivo. Este empleado, seglin el gerente (e la negociacidn, hasta
hace poco ha sido uno de los mas laboriosos, hoy se le mantiene
en su puesto debido solamente al tiempo de servicios que presta a
este asiento minero; castiga sin motivo muy duramente a la gen-
te que estd bajo su direccidn, su caracter estd constantemente irri-
tado, a pesar de las buenas condiciones en que vive.

Examen clinico :

De estatura pequefia, tiende a la obesidad, facies ilumina-
da, ojos enrojecidos, semiabiertos, fotofobia.

Pulmén.—Bien, Nimmero de respiraciones al minuto, 30
Corazon.—Bien. Nitmero de pulsaciones al minuto, 8o.

Higado y Bazo.—Bazo se mpalpa ligeramente, Higado.—
Normal.

Sangre:

Numeracidon y  féormula  hemoleucocitaria.—Hematies,
8.600.000. Leucocitos, 10.400. Hemoglobina, go%.
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OBSERVACION No. 16

Puwo, 3.892 m., Abril, 1928

O. P., natural de Majes, de veintiocho afios de edad, sol-
tero, farmacéutico.

Madre muerta de parto. Padre vivo y sano. Cinco herma-
110% =anos.

Su pasado patologico lo reduce a grippe, paludismo, go-
norrea, '

Ha vivido en ‘Arequipa cinco afios en buenas condiciones;
en Lima cinco afios con buena.salud.

Historia actual:

En 1924 vuelve a Arequipa donde vive ocho meses, se
traslada en seguida al Cuzco y es aqui donde empieza a sentir-
se mal. Acnsa zumbidos de oidos que le mortifican en las no-
ches, maréos, la vista se le nubla, es miope, aumenta su miopia;
cefaléa fronto-parietal diaria, a veces insoportable, cesa algo
después de una puncién lumbar (Wasserman en el lquido raqui-
deo, negativo—En la sangre con reactivacion: negativo).—
Insomnio, de vez en cuando sensacion de ahogo: respira por la
nariz y boca profundamente y esto se acompafia de dolor toraci-
co retro-esternal v taquicardia; dolores en las tibias, dolores
musculares en los muslos o en todo el cuerpo con sensacién suhb-
ietiva de fiehre, bochorno, enrojecimiento de los ojos; calam-
bres en los miembros, catarro naso-faringeo constante ; malas
digestiones, reduce su alimentacién por la noche, a veces no co-
me, no prueba casi carne; sensacién subjetiva de calor en la es-
palda que avanza hasta abarcar el térax y la cabeza como si le
echaran agua tibia. Falta de actividad para trabajar, nervioso,
su cardcter se hace irrascible. En estas condiciones permanece
dos afios*y durante este tiempo va a Arequipa en dos oportuni-
dades, 20 y 30 dias. Alli desaparece el catarro nasal, su respira-
cidn es facil, hay entusiasmo, buen suefio, hasta doce horas; buen
apetito, mejores digestiones, no hay dolores osteécopos, no hay
cefaléa. Al pasar Crucero Alto (4470 m.) crisis agudas de so-
roche en un viaje de Arequipa (2.500 m.) a Puno (3.892 m.).
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En julic de 1927 se traslada a Puno. El mismo estado
anterior. Palpitaciones frecuentes, calambres, epistaxis con mu-
cha frecuencia, dolor retro-external en quemadura, ardor rino-fa-
ringeo, sequedad de las mucosas en todo tiempo, adormecimiento
de los dedos de las manos. Con el sol v el ejercicio, dilatacién de
la red venosa del dorso de las manos con cianosis; pesadez de la
region occipital, empafiamiento de la visidon, gases intestinales en
exceso, constipacién rebelde.

No bebe, no fuma, vida moral, sana.

Examen fisico.
Enflaquecido (de 61 kilos, ahora 57 en seis meses).
Vascularizacion conjuntival ; mejillas y nariz bien vasculari-
zadas, congestién faringea.
Pulmén.—Bien.,
Corazon.—Bien.
Bazo.—No se palpa; dice sentir dolores en el hipocondrio
izquierdo, especialmente después de ejercicio.
_ Higado.—Bien.
Sangre : _
Hematies, 6.100.000. Leucocitos, 8.200.

OBSERVACION No. 17

HacilENpa ANAvVILI, 4,238 m., Abril 1928,
R. P., de 23 afios, soltero, natural de Cabanillas, Pastor.
Padre muerto en estado de embriaguez, madre vive sana.
Tres hermanas con buena salud.

No ha salido nunca de estas regiones (Cabanillas, Julia-
ca, Santa Lucia). :

Antecedentes: , :
‘A los 12 afios sufre de una infeccién febril con delirio, man-

chas rojas en el cuerpo, vomitos. (4 Tifus?) Posteriormente,
diarreas frecuentes con tenesmo, sangre y mucosidad.

Historia actual :
Hace un afio que asciende, haciendo un verdadero esfuerzo,
después de correr mucho por el llano, una pequefia altura y sien-
te profundo dolor precordial con sensacién de ahogo, asfixia,
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que lo hacen pararse inmovil y jadeante, sensacion de quemadu-
ra retro-eternal v vértigo:- ocurecimiento de Jla vista y caida.
Esto dura un instante (el vértigo). Desde entonces, al menor
esfuerzo, cuando bosteza, & toce, se estira para desperezarse, se
se le nubla la vista y todo da vueltas al rededor sélo un instante,
a veces se coje a lo mds cercan¢ para no caerse,

Cefaléa frentzl que a veces se localiza sobre la ceja iz-
quierda, ptosando el parpado hasta que el dolor se hace menos in-
tenso.  En ocasiones calambres en las pantcrrillas que cesan y
se repiten un sin nimero de veces dejando una sensacion de can-
sancio, de doirr vago (fatiga muscular) que le hacen adoptar
modos de caminar diversos para conseguir no ser molestado por
ese malestar después de ejercicios prolongados; sensacion de
hormigueo en todas partes v gran cansancio fisico; entonces es
ya incapaz de hacer pada: “quisiera solo dormir’”.

Hace dos meses se hiere un dedo de la mano izquierda:
herida de un centimetro de largo, poco profunda, y tiene gran
hemorragia, la sangre pasaba todas las vendas que se ponia;
ignalmente cuande en una ocasién se arrancé un- canino en la
época de la segunda denticion, tuvo gran hemorragia. Nunca
hemorragias espontaneas. '

De carécter violento, inteligencia clara, vivo, ascado,
cuando bebe licor se embriaga rapidaniente y comete cualquier
desatino. No es vicinso para la coca, pero la mastica,

Fxramen clintco -

iAlto, fornido, térax amplio, nariz ancha, las mejillas pare-
celt que van a sangrar; congestibn conjuntival y de la mucosa
bucal, agudeza visual magnifica; agudeza auditiva en el lado de-
recho disminuida.

Pulmén.—Bien. Respiraciones al minuto, 28

Corazén.—Bien. Pulsaciones al minuto, 73.

Bazo.—Se puede palpar la punta. |

Higado—Normal.

Sangre:

Numeracién y  formula  hemoleucocitaria - Hematies,
8.300.000. Leucocitos, g.700. Hemoglobina, 8o0.5%.
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Casos discietos de Enfermedad de los Andes

Por Carios Monce M.

OBSERVACION Ne. 18
Oroya, abril 16 de 1g27.

-A. P, de 30 afios de edad, soltero, natural de Oroya.

Hace tres afios que vive entre Oroya y Cerro de Pasco.
Trabaja ocho horas diarias en oficina y siete en asuntos perso-
nales. Tres blenorragias. A los 18 afios congestion pulmonar.
Pesa 145 libras.

Historia actual v exvamen:

Refiere que estuvo bien hasta hace siete afios en que co-
menzd a sufrir del estdmago: nauseas después de la comida de la
tarde y a veces vomitos. Este trastorno ha i1do desapareciendo
poco a poco; para presentarse en la actualidad solo de vez en
cuando. ' :

Desde hace un afio sufre de insomnios y apenas si duerme al-
gunas horas; se despierta a las 6 de la manana. En otras oca-
siones duerme demasiado. Bebe alcohol con {recuencia.

Se queja de que la vista se le nubla en forma tal que no
puede continuar la lectura. Es cuestion de segundos—agrega.—
desde hace dos afios presenta epistaxis que se repiten cada 13
dias. Sufre de pesadez al cerebro. Se siente nervioso y vio-
lento. Suda considerablemente en las noches y cuando trabaja,
copiosamente; lo mismo le ocurre cuando toma licor. A veces
en la noche siente una gran opresion al pecho, como si le faltara
la respiracion y se despierta agitado y sudando; hay tos perma-
nente, catarro nasal diario v ha presentado calambres en los 1il-
timos dos afios. Su actividad fisica ha disminuido notablemen-
te. Aficionado a hacer caminatas por el campo. se ha visto
obligado a suprimirlas por la fatiga que se presenta aun cuando
camina en la poblacién. 1A raiz de éstas, siente pesadez vy dolor
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marcado en las piernas. En ciertas ocasiones, durante el dia, es-
tando en reposo presenta una gran opresion al pecho que le
obliga a hacer -esfuerzos violentos para respirar por la nariz y
la boca.

Agrega experimentar con frecuencia la “macolca” que €l
define como un malestar ocasionado por un ejercicio violento, y
(que se manifiesta por cefalalgia y-dolores marcados a los bra-
z0s v a las piernas, con sensacidn subjetiva de fiebre e intenso
bochorno a la cara. Facies iluminada. Eritrosis,

Pulmén: normal.

Corazén: normal.

Tensidon arterial: Max.: 110. Min.: 70. Puls.: 78 Bazo:
cuatro traveses de dedo delante de lg linea axilar anterior. Su
polo anterior alcanza la linea mamilar.

Abril 16,

Orina
Cantidad.—250.
Nitrogeno.—14’56.
Amoeniaco.—o0. 50.
lAcidez.—o0.40.
Ph.—6.2.

Abril 16.
Sangre:

Hematies.—%7. 240.000.
Leucocitos,—7.800.

Metabolismo bdsico :

Abril 17.—Orova. — 3%.
Pulso: 68.

Estatura: 1.68 m.

Peso: 64 Kg.

{Area de superficie :1.74 m2,
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OBSERVACION No. 19

Orova, 19 de abril de 1927.
D, D., de 27 aflos de edad, natural de Cerro de Pasco; des-
de 1910 trabaja en la zona de las fundiciones en Smelter prime-
ro, y en Orova después,

Historia actual ;

Hace tres afios que siente adormecimiento en las extremi-
dades, sensacion de flojedad principalmente en brazos y manos.
A veces se le caen los objetos de las manos, por la falta de im-
presién tactil; junto con ésto, pérdida de fuerzas en las extre-
midades.

Calamibres en zlgunas oportunidades y en otras ocasiones,
dolores vagos.

Dolor epigéstrico permanente, sin relacidn con los alimen-
tos, dolor wvago, poco mortificante,

En algunas oportunidades y en pleno trabajo, pérdida de
la conciencia; cierto estadp de obnubilacion, después de lo cual
queda con marcos, con cefaléa frontdl, principalmente orbitaria v
con manifiesta impresion de desagrado y malestar.

El adormacimiento, en ocasiones general toma también las
enclas, pero es pasajero.

Trabaja en la seccion de las grias, cerca de log reverberos.
Esta ha sido su tarea en los 17 afos que estd al servicio de la
compaitia.

Examen:

Encias bordeadas de un jazpe negruzco. Bueng constitu--
cidn general.

Corazén: normal.

Tensidn arterial: Max.: go. Min.: 6o.

Pulmén : normal.

Bazo: normal.

Higado aumentado de volimen tres traveses de dedo, por de-
bajo del reborde costal. Enfisematoso. Zonas negruzcas en la mu-
cosa del labio inferior, lo mismo que en las encias y mucosag de
las mejillas.
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Orina
Cantidad.—575 c.c.
Nitrégeno.—5.60.
Amoniaco,—o0.888.
Acidez.—o0. 40.
Ph—.4.

Sangre:
Hematies.—7.280.000.
Leucocitos.—5. 300.

Metabolismo bdsico:

' Abril 20—Oroya + 6%.
Pulso: 68. _
Capacidad vital: 3297 c.c.
Estatura: 1.51 m.
Peso: 54 Kg.
Area de superficie: 1.43mz2.
Cc. por mz2: z.228 c.c.

OBSERVACION No. zo0
Eritremia—Enfisema,
Oroya, 19 de abril de 1927.

E. 5., de 24 afios de edad, natural de Oroya.

Hace tres afos que trabaja en la seccion donde se pulveriza
los humos, mediante el soplete de agua. El humo es transformado
en polvo fino que contiene antimonio, plomo y sulfato de cobre; a
veces tan fuerte, que quema la ropa, obliga a toser y muy mort-
ficante al ser absorbido.

Hace afic y medio que siente adormecimiento, sensacion de
flojedad en las extremidades inferiores. En ofras ocasiones, dolo-
res reumatoides agudos en las tibias, cefalea oceipital, mareos,
pérdida de la capacidad visual; constipacion pertinaz; pérdida-de
fuerza en las manos.

Joven de apariencia sana, toérax ligeramente enfisematoso;
dedos de las manos ligeramente abultados y las ufias encorvadas
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en sus bordes y en su extremidad terminal, como vidrios de reloj.
Esta particularidad, es la corriente en casi todos los nativos que
han venido a la consulta :las ufias no son planas como las nuestras,
tienen la inclinacién anotada, y ademas son duras, siempre con
el jazpeado cianético. Casi todos los trabajadores tienen hemop-
tisis discretas, “‘rasgos’” de sangre sin compromiso general. Acu-
san demasiada  fragilidad en su laringe, pues son roncos, y
cuando toman un baflo,—segtin dicen ellos—la afonia es mani-
fiesta y permanente, Esta condicidn sobre todo se presenta en los
que estan en relacion directa con los vapores del mineral, o con
los humos. -

Por lo menos, asi aparece para los trabajadores de la Oro-
va. Sin embarge, en Santa Lucia, se observa los mismos fenome-
nos. Alli la poblacion esta enteramente dedicada a la agricul-
tura 0 a la ganaderia; no obstante lo cual se pregentan los mis-
mos trastornos. Parece pues descartado, por lo menos en gran
parte, la accion nociva del polvo de las minas. Pero es evidente que
acenttia las manifestaciones respiratorias de los eritrémicos.

Corazdn, hien. -

Tension arterial: Max.: 8o. Min.: 65. Resp.: 26. Puls. 76.

Pulmones sonoros, con zonas de deficiencia de murmullo.

Abril 20,
Orina:
Cantidad.—8oo0.
Nitrogeno.—i11.76.
Amoniaco.—o.6160.
Acidez.—o0. 50.
Ph.—6.5.
Sangre:
Abril 22,

Hematies.—6’520.000.
Leuccitos—5. 100
Bilirubina,—1.617 mg.

Gases.—Sanere venosa.
CO2.—47.19.
O.—6.1091.

O. comb. Hgh.—6.77.
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Metabolismo ~bdsico: :
Abril 20—Oroya — 8%.
Pulso: 46.
Capacidad vital: 3.0937 cc.
Estatura: 1.62 m,
Peso: 54 Kg.
Area de superficie.—1.57 mz.
Cc. por m2.—2.508 cc.

OBSERVACION No. 21

Oroya, 15 de abril de 1927.

E. A. O, natural del Callao, de 49 afios de edad, casado.
Ha padecido de.blenorragia y chanero,

23 afios de permanencia en las alturas, entre Smelter y
Qroya. Era empleado en lo FF. CC. y su adaptacion parece que
fué realizindos: gradualmente. Ya definitivamente establecido
en la Oroya, manifestaciones de inadaptabilidad no se han pre-
sentado hasta hace proximamente tres afios, en que advierte “debi-
lidad a la vista”, fatigabilidad visual, visiblemente se ha hecho
miope y su lectura es confusa. Junto con esto han aparecido dolo-
res musculares sohre todo en la zona lumbar y en las piernas, fu-
gaces, sin acompafiarse de mavores trastornos, Constipacién per-
tinaz, Blenorragico crénico. Poco bebedor:

Ha recibtdo una serie de inyecciones de Salvarsan por chan-
cro sospechoso. Estrechez uretral. Operado de varicocele.

El sintoma mas dominante es el dolor lumbar y la pér-
dtda de la capacidad visual.

Examen radioscépico: negativo.

Tensidn arterial : Max: go. Min.: 70. Resp.: 24. Puls.: 72.

Corazon, Bazo: normales. '

Sangre:
Hematies,—6.660.000.
Leucocitos.—8.200.
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OBSERVACION No. 22
- Orova, 16 de abril de 1927.

D. C., 33 afios, natural de Ayacucho, casado, 3 hijos. Re-
side en Oroya desde rgzs.

Enfermedad actual:

Desde el afio 1922 comenzd a sentir dolores musculares,
cefalalgia, maréos. Sentia “‘como candela en la cabeza”. Des-
de 1926 se queja de ardor al ojo izquierdo. Siente constante-
mente, dolor o ardor en los pies y en las rodillas, particular-
mente en la ‘““cafia” de la pierna. Los dolores se extienden a
los Dbrazos. Epistaxis episodicas. Fatiga al respirar desde hace
un afio. De noche se despierta sobresaltado y tiene dificultad
para respirar. Cuando toma alimento se le “‘tapa la respira-
cidon”, hincadas precordiales. Desde hace un afio se fatiga al
caminar. Frecuentemente siente calor a la cara con sensacién
de ‘tener fiebre. A veces se le nubla lg vista, Su facies ilumina-
da, ciandtica.. Conserva su peso.

En Enero del presente afio fué a Lima y todo esos tras-

tornos se disiparon para volver a. presentarse a su regreso a
Oroya.

Corazéon.—~Normal. .
Tension arterial: Max. 100. Min. 70. Puls. 8o. Resp. zo.
Bazo.—Ligeramente aumentado de volumen.

Sangre:

‘Hematies.~—g.500.000.
Leucocitos.—3.500.
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OBSERVACION No. 23
Orova, Abril 17.

Z. M., natural de Yauli. 26 afios. Mujer. Vendedora de

frutas.
Vive en la Oroya desde hace tres afios.

Enfermedad actual:

Hace ocho meses comenz0 a sufrir de dolores intensos en
los muslos, hombros y brazos de tal intensidad que, segtn di-
ce la enferma, parece que el “tuétano de los huesos reventara”.

Dolor al pecho, fatiga al caminar y al menor esfuerzo, Casi
al mismo tiempo adormecimiento de los brazos. Desde el mes de
diciembre presenta dolor en el epigastrio inmediatamente después
de los alimentos con estado nauseoso y en ocasiones vémitos, Por
este mismo tiempo acusa cefaléa occipital. En el mes de enero
presenta constipacion, zumbidos de oido y una vez vértigo. En
la actualidad los dolores de los miembros han desaparecido y en
cambio queda una marcada sensacién de cansancio después del
trabajo. Hay ansiedad respiratoria. Disnea después de cualquier
ejercicio y obnubilacion visual cuando se inclina para recoger
algin objeto. Hace una semana tuvo epistaxis. Facies ciandtica,
caracteristica.

Examen clinico, negativo.

Sangre

Hematies.—7.320.000.
Leucocitos.—7.100,

OBSERVACIQON No. 24
MorococHA, Abril 16.
P. P. O. 45 afos. De Huancayo.

En Morococha 14 afios. Anteriormente en Casapalca. Traba- -
ja en el ferrocarril. Viviendo a 11,000 pies, estuvo en buenas con-
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diciones. Cuando recién se establecié en Casapalca (13.600 p.) su-
frié de maréos, cefaléa y disnea. Pasé después a Morococha
(14.800 p.) donde aquellos sintomas han persistido y se acenttian
mas en algunas ocasiones. Ultimamente sinti¢ mejoria en un via-
je que hizo a Huancayo, particularmente en lo que se refiere a la
fatiga de que se queja. No ha habido hemorragia, no hay trastor-
nos ocutares, Constipacidn alternada con diarrea. Facies congestio-
nada, amoratada. Labios y mucosas en las mismas condiciones.
Conjuntivas inyectadas, Bastante desarrollado el paniculo adipo-
0. Hombre fuerte muy bien musculado,

Corazon v hazo.—Normales, .

Tension arterial : Max. 100. Min. 735. Resp. 20. Pulso 8o.

Il resto del examen, negativo '

Orina:
Cantidad.—-25 c.c.
Niltrogenn.—1156.
Amoniaco.—o0. 35.
Ph.—5. 4.

Sangre :

Hematies,—7’ 160.000.
Leucocitos.—5.300.
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SEGUNDA PARTE—La Enfermedad de los Andeés

Por Exrioup ENCINaS

CAPITULO IX

SOROCHE
Definicién, —Sinonimia. — Historia, — Teorias expuestas para
explicar el Soroche — Teoria de Monge. — Causas adyu-
vantes a su produccién., — Diagnéstico. — Profilaxia, —

Tratamiento.

En la primera parte de este informe expone el doctor MoNGk,
el trastorno de mas importancia que una permanencia en las al-
turas desarrolla: la Eritremia. Toca a esta parte desenvolver el
que corresponde a las manifestaciones observables en el ascen-
so: El Soroche. .

La alteracién sufrida por el sujeto es evidente. Las modi-
ficaciones fisiolégicas pueden, Yen unos, producirse discreta-
mente y en funcién compensadora no advertible. Puede, en
cambio, en otros, presentarse en forma tal que sus manifesta-
ciones desde e! principio pueden ser seguidas. ¢Por gqué la es-
pecial tendencia de unos a hacer ostensible la Enfermedad y
por qué la de otres a enmascararla? ;Si el trastorno estudiado
por todos los que.se han ocupado de la cuestién, incluso Mon-.
GE, toca a funciones de importancia, cual la razén para que unos
desarrollen Iz enfermedad y otros no? Asunto de tal interés es
tomado en algunos puntos de este trabajo y en especial en el
que corresponde a MONGE.
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Definicién:

I.a serie de sintomas presentados por el hombre y los ani-
males al escalar lag cumbres y que son una medida del desequi-
librio de su fisiologismo, es lo que se conoce con el nombre de
Soroche, '

Historia:

Ne¢ nos hablan en sus escritos log cronistas de los Incas,
de manifestaciones que hicieran sospechar esta enfermedad. Gen-
te fierte y de recia contextura organica, quién sabe si nunca hizo
ostensibles los signos de inadaptacion a las alturas. Es sélo a par-
tir de la época de la Conquista que comienza a conocerse y obser-
varee la enfermedad.

Las conquistadoras tropas de los espafioles debieron adver-
tirla, pues sus cronistas hablannos siempre de “‘sus sufrimientos
y grandes penurias al escalar las montafias’’, pero ni los relatos
que de sus andanzas dan, ni aquellas de sus crénicas que al paso
de los Andes se refiere, establecen con precisién cudles los signos
propios del Soroche.

Sélo a paritr de la versidn de! Padre don Jost pE AcosTa,
en su Historia Natural y Moral de las Indias, es conocida y ob-
servada la enfermedad. La descripcidon que del trastorno d4, por
ser personal v por estar tan bien recogida es tan interesante, que
no dudamos en copiar alguno de sus bellos parrafos.

Dice asi Don José de Acosta (1) “Ay en el Pir(l una sie-
“rra altisima que se llama Pariacaca; yo abia oydo dezir esta
“mudanza que causava y yba preparado lo mejor que pude
“conforme a los documentos que dan alld, los que llaman
“ “vaquianos” o “‘platicos®, y con toda preparacién cuando su-
“bia las Escaleras. que llaman, que es lo mas alto de aquella
“sierra, cuasi subito me didé una congoxa tan mortal, que estube
‘““con pensamientos de arrojarme de la cabalgadura en el suelo,
“porque aungue ybamos muchos cada uno apresuraba el paso,
“sin aguardar compafiero, por salir presto aquel mal pasaje, solo
“me hallé con un yndio, al que rogué me ayudase a tener en
“la bhestia. Y con esto luego, tantas arcadas y vomitos, gue pen-
“sé dar el alma, por que tras la comida y flemas, cdlera y mis
“colera, y una amarilla y otra verde, llegué a hechar sangre,
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“de la violencia que el estomago sentia. Finalmente digo que
“si aquello durara, entendiera ser cierto el morir, mas no durd
“obra sino de tres a cuatro horas, hasta que baxamos bien
“abaxo y llegamos a temple mds conveniente; donde todos los
“ compafieros que serian catorce o quinze, estaban muy fatiga-
“ dos, algunos caminando pedian confesién, pensando realmente
“ morir. Otros se apeaban, y de vémitos y camaras estaban per-
“didos: a algunos me dixeron, que les avia sucedido acabar la
“vida de aquel accidente. Otro vi yd que se hechava al suelo y
“ daba gritos del rabioso dolor que le avia causado la pasada del
“ Pariacaca. Pero lo ardinario es no hacer dafio de importancia
“sino aquel fastidio y disgusto penoso que da mientras dura.
“Y no es solamente aquel paso de la Sierra Pariacaca, el que
““haze este efecto, sino toda aquella cordillera que corre a lo
“largo més de quinientas leguas v por doquiera que se pase se
‘“ siente aquella extrana destemplanza, aunque en unas partes mas
‘“ que en otras y mucho mas a los que suben de la mar a la Sie-
“rra que no de los que vuelven de la Sierra a los llanos, Yo la
‘“pasé fuera de Pariacaca, también por los Lucanas, Soras y en
“otra parte por los Collaguas, y otras por las Cabanas; {inal-
““mente por cuatro partes diferentes en diversas ydas y venidas
“y siempre en aquel paraje, senti la alteracidén v mareamiento,
“ que he dicho, aunque en ninguna tanto como en la primera vez
‘“de Pariacaca. La mima experiencia tienen los demds que lo
“han probado”.

Y no contento con describir a maravilla la enfermedad a-

vanza en su concepto etiopatogénico y al referirse al ““ayre sub-
tilisimo™, contin®a: '

“Que la causa de esta destemnlanza y alteracidn tan extra-
““fia sea el viento o ayre que alli reyna, no hay duda ninguna,
“ porque todo el remedio—y lo es muy grande—que hallan es,
“taparse cuanto pueden oydos y narices y boca y abrigarse de
“ropa especialmente el estémago, porque el ayre es tan subtyl
“y tan penetrativo que pasa las entrafias, vy no sélo los hombres
“ sienten aquella congoxa, pero también las bestias que a veces se
“encalman, de suerte que no hay espuelas que basten a move-
“llas, Tengo para mi que aquel paraje es uno de los lugares de
““la tierra que hay en el mundo md alto: porque es cosa in-
““mensa lo que sube, que a mi parecer los fuertes nevados de
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“ Espafia, y los Pirineos y los Alpes de Italia son como casas ordi-
“ narjas respecto de torres altas y asi me peruado que el elemento
¢ del ayre esti alli tan subtil y tan delicado que no se proporciona
“ a la respiracién humana, que le requiere mas grueso y mas tem-
“plado, y esa creo ¢s la causa, de alterar tan fuertemente el es-
“témago y descomponer el sujeto. Y lo que es mas de admirar
“acaece haber muy gentiles soles y calor en el mismo paraje, por
“ donde me persuado, que ¢l dafio se recibe de la cualidad del
“ayre, que se aspira vy respira, por ser subtilisima y delicadisimo
“vy su {rio no tan sensible como penetrativo”.

Desde las observaciones y anotaciones del P. Acosta en
tiempos de Ja Conquista hasta la expedicién que tocd a la Facul-
tad de Medicina de 1927, alentar y proteger, los mas variados
estudios y las observaciones mas interesantes se han hecho.

En el siglo XVIT habla de ella don ANToNi0 DE FIERRRERA
(2).

En el siglo XVIII y por los afios 1712, 1714, el francés
Frezier (3) habla de los trastornos que cerca de las mismas y en
las grandes altiptanicies. se observan refitiendo su causa a las
emanaciones minerales y al alivio que de este mal, los espafio-
les mineros advierten, humedeciendo su garganta con yerba del
Paraguay o mate.

En 1736, la Expedicion Real, organizada por la Aca-
demia:de Ciencias de Paris con el objeto de medir los grados del
meridiano cerca del Ecuador y que integran Boucurr, La Cown-
DAMINE y Gobiw, tiene oportunidad de estudiar y apreciar el fe-
némeno en su Tienda de observacién sobre el Pichincha a 4.800
m. de altura y de establecer algunas de sus modificaciones.

Don Antonio pE ULLoa (4), habla del Mal de la Puna,—co:
mo también se llama al Sorache ;—de la identidad de algunas de
sus manifestaciories con el Mal del Mar, de la frecuencia del aba-
timiento, de la fiebre, del malestar, y del vémito y de la facilidad
con que se recupera la normalidad cuando se abandona las sitios
altos para ascender a las quebradas o Jos valles.

Alejandro de HumBoLpr (5), €l afio 1802, siente en las altu-
ras del Chimborazo y del iAntisana. justamente cuando se hallaba a
5.404 metros de altura “que la sangre se escurria por labios y en-
cias y hasta por los ojos mismos, y que esto, y lo debilidad los ha-
bia aconlpaiiado en el resto de lo subida "




214 , ANALES DE 1A

El explorador inglés Samuel HaiGH (6), anota que fué ata-
cado por la primgra vez del soroche, cuando a su paso por la cum-
bre, la fatiga le obligo a refugiarse en la “catucha” de “Las Val-
cas”.

- CALDELANGH, explorador inglés, atraviesa la Cordillera a la
altura de San Luis de Cordova y deja anotacion del trastorno.

D’OrbieNy, (7) al describir su viaje de Arica a La Paz,
siente el Soroche y es el primero en atribuir su causa a la rare-
faccion del aire, que no a las emanaciones minerales, opinién que
hasta entonces habia dominado entre los pobladores de las altas re-
giones y mineros. Habla de los fuertes dolores que sentia en
las extremidades tal como calambres; del malestar gastrico precur-
sor del vomito, y de los fuertes latidos del corazon, que le impe-
dian continuar ascendiendo las alturas. Y en tanto que sufria asi—
afiade—vi con asombro que dos indios correos escalaban veloces las
cuestas y pendicntes, que él y sus compafieros no habian podido
vencer.......

PoepPING y MAYER, viajeros alemanes hablan de la enfer-
medad. DarwiN, en 1835, al pasar los Andes, por “El Porti-
llo” para ir de Santiago a Mendoza, a 4,360 metros de altura,
advierte “‘el estremectmicnto que sentia en la Cabeza y el cuer-
po, exactamente como cuando se ebandona wung habitacién cdli-
da para pasar a un ambiente frio. El paso de la Puna—afade—
hace la respiracion extremadamente profunda y laboriosa”.

.Syt y Lowe oficiales ingleses que el afio de 1834 pa-
san la Cordillera; Archibald SMiTH (8), médico escocés que de-
dica al estudio de las enfermedades (el Perii un trabajo mono-
grafico que aparecen en el “Edinburg Medical and Surgeon
Journal”, el afio 1842 y que al hablar de la enfermedad refiere
que los naturales le llaman “Veta”, ““Soroche” “Puna®, “Ma-
reo de la Cordillera™; el botinico francés Clawde Gav; el ar-
quedloge aleman TscHUDI (9), que dd en su libro una de las mas
completas descripciones. de la enfermedad. ‘

Wisse, en sus exploraciones sobre el criter del Pichin-
cha el afio 1845 ; CAsTELNAU y WEDEL (10), en su paso por la Cor-
dillera €l primero, y en su ascensién al Misti el segundo; Pail
Marcov, GILLES v Lrovn que sienten v describen los trastornos
de la escalacion de las alturas. Jules REMy en sus ascensiones,
al Pichincha primero y al Chimborazo después, par los afios de.
1856 y que no advierten ni sefialan alteracién de importancia.
Alfredo y Ernesto GRANDIDIER que, ¢l afio de 1858 en su viaje de
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Arequipa a Puno, sefizlan como graves sintomas del Soroche
las hemorragias que por la nariz, los ojos y los oidos, podrian
producirse. _

El aleman BurMEISTER; MARKHAM, el historiador y gedgra-
fo; el francés Martin de Moussy; el maestro don Mateo Paz
SoLpiw que, ya en afquel entonces daba britlo a las ciencias de Ia
época; el joven médico francés Ch. GILBERT, quien, enfermo de
tuberculosis, se traslada a La Paz en espera de hallar su cura-
cion v que, al recibirse en Paris, presenta una tesis sobre “De
la Phitisie pulmonaire dan ses rapports avec laltitude et avec
las races au Pertl et Bolivia”.-——Du Soroche ou mal des Meontag-
.nes”, dando de esta enfermedad una excelente descripcion.

Focke y MosssacH, alemanes ; el italiano Pellegrino StroE-
BEL.; WIENER, el arqueologo; LLE Rov pe QUENET, otro viajero
francés, quien al atravesar la Cordillera. y al llegar a l.a Paz
siente tal trastorno mental a consecuencia de la altura, que pier-
de la memoria de los hechos recientes y olvida su nombre; MarI-
NOowsKyY, el ingeniero que hace el ferrocarril de La Oroya; M.
BamLey del Ohservatorio de Boston; Theodoro CHILD que al pa-
sar por la Cumbre en la cordilera chileno-argentina, siente ¥
sefiala los peligros de la “Puna”; Evans, Courry Heock v Ster-
MANN; NORDENSKJOLD ¥ ZERRMANN.

Sinontmia.—

El nombre mas extendido en &l Perti y Bolivia es el de So-
roche, Sorroche, Sorocho, Zorochi que segfiin Tschudi viene de
la palabra aimara “Sorojche” que significa antimonio. T.os in-
dios trabajadores de las minas de antimonic de Bolivia, daban
este nombre al trastorno aparecido en los mineros extranjeros,
tuando €stos por vez primera llegaban a las minas, atribuyéndo-
lo a las emanaciones de aquel mineral.

Llamanle también, en otros lugares del Perd, del Ecuador,
Chile, “Veto”, “marec de la Puna®, “la Puna®, por creerse que
solo aparecia al atravesar  los filones metaliferos en tierras
de Cordillera. _

Los aimaras que atraviesan Ja cordillera en sus viajes a
los valles de la costa dan el nombre de Surwmpi al Glacier La-
ssitude (lasitud de los glaciares) de Hingston (r1), suma de
por la evaporacién en la zona de las nieves. Swurumpi en otras
fenémenos causados por la altura, por a irradiacion solar y

e
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regiones se llama a la mortificacién causada por la irradiacién
desprendida de las nieves, finicamente, pero en nuestras inte-
rrogaciones a los aimaras, el Surumppi no sdlo es la mortifica-
cién visual por la fuerza de la luz reflejada del sol, sino las
molestias consiguientes a la altura.

Sintomas.—

Una de las cosas que ha llamado mas la atencidén a los que
han estudiado e! Soroche es la multiplicidad de sintomas que la
enfermedad presenta.

Desde el ligero tinte amarillento que el viajero advierte en
la persona de su compafiero asorochado hasta la intensa palidez
v demacraciéon de los que son fuertemente sacudidos por la en-
fermedad; desde el fino tinte azulado de los labios hasta el
morado plomo cianosado de los eritrémicos, que hemos visto en
Oroya; desde la_respiracion suspirosa advertida por ser ya inu-
sitadamente frecuente, hasta la gran disnea del insuficiente car-
dio-pulmonar gue se ahoga dentro de una dificultad que parece
insalvable; desde un estado de inquietud inexplicable y morti-
ficante hasta el estado neuropdtico e incluso, hasta delirante,
que el Enfermero de la linea del Central nos ha referido; des-
de el estado de depresién que dura en tanto que se asciende
hasta la entera inconsciencia narcdsica, de la cual en opor-
tunidades es dificil hacer salir al enfermo; desde la pasajera
sensacion de calofrio hasta la permanente condicién de frialdad;
desde el ligero calor que se advierte en sienes, cabeza y abdd-
men, premonitor de la nausea, hasta el estado febril definido
que uno de nosotros presentara y que es frecuente e observar
en los extranjeros que suben por primera vez la Cordillera;
desde el bochorno pasajero hasta la rubicundez acentuada: des-
de la ligera -congestidn de las esclerdticas hasta el tinte fuer-
temente sanguinolento y hemorragial anotadas v sedaladas por
Alfredo y Ernesto GRANDIDIER en su ascensidn al Misti el afio
58; desde las fugaces algias de las extremidades hasta los es-
tados contracturales v dolorosos de las mismas, comin de ob-
servarse en los eritrémicos de Morococha v Oroya; desde los
pasajeros dolores precordiales hasta los sindromes de angina de
pecho; desde las palpitaciones fugaces, sedial de extrasistolias pa-
sajeras, hasta las fyertes y permanentes sacudidas del corazén
qués marcan estados de arritmia mas grave, vy permanentes,
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mientras dura el viaje; desde la fuerte hipertension que acusan
los que van a caer victimas del mal, hasta los estados hipotensi-
vo de los caidos en lipotimia; desde el pulso solo frecuente y
débil (se ha llegado a contar 170 y mas pulsaciones por minu-
to), hasta la arritmia definida y episddica; desde un estado nau-
seoso fugaz hasta el vomito bilioso y sanguineo como lo sefa-
la el P. Acosta; desde el estado de simple desvanecimiento has-
ta la caida en lipotimia; desde la condicidn de simple obnubila-
cion hasta los estados obsesionales, falsos reconocimientos, v
lagunas de largo plazo en a memoria, como lo acentecido a Roy
de QUENET en La Paz el afio 85; desde un estado de enturbia-
miento de la visidn, pasajero, hasta casos de ceguera fugaz como
en los eritrémicos, cuyas historias hemos recogido; desde un
pasajero estado de mal que se establece al llegar al final del via-
je hasta el desarrollo de un verdadero episodio patoldgico quc
obliga a las victimas a guardar cama por algunos dias; desde un
estado anoréxico hasta la bulimia ansiosa; desde la constipaciéon
hasta la diarrea; de la sudacion discreta a la sequedad de la piel
y de las mucosas ;del insommio a la sommolencia; desde el esta-
do de abatimiento psiquico, discreto hasta la depresion espiritual
ostensible; desde un estado de corazdn silencioso en sintomas y
signos hasta el desdoblamiento del segunde ruido cardiaco; des-
de un aumento silencioso—suponemos—del area pulmonar que
parece ponerse de manifiesto por la medida de la capacidad to-
racica, hasta los ostensibles signos <e enfisema, que algunos de
‘nosotros presentamos y gue en muchos de los eritrémicos era sin-
‘toma notable; de la cefaléa pasajera a la cefalalgia gravativa sobre
tocdo frontal, imposible de dominar de los eritrémicos de la al-
tura. Tal la rica gama sintomatolégica de la enfermedad.

De acuerdo con las observacicnes clinicas de la comision
anglo-americana de BARCROFT, con las recogidas por nosotros
por observacion personal v a través de referencias de médicos
que tuvieron oportunicad e ohservar el mal en sus distintas
manfiestaciones, vames a agrupar los sintomas segiin Jas funcio-
nes alteraclas.

Trastornos vasomotores.
La palidez es lo primero que se advierte en los sujetos

_asorochados, acompafiada de una sensacion de frialdad, de va-
ciamiento que recorriera tdo el cuerpo; como si estuviera
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préoximo un calofrio que no logra eclosionar. Pocos momentos
después o algo mas tarde, esta palidez se vé tornada en rubi-
cundez, al mismo tiempo que el sujeto siente un manifiesto gol-
pe de calor en l1a cara y en el cuerpo, extrafia sensacion de con-
traste de temperaturas que mortifican mas, antes que aliviar,
(Casos Morey, Encinas, Heraud, Fosalba).

Trastornos de orden nervioso.

Cefalén.—Condicién de debilidad que obliga el reposo.
Mareo. Vértigo. Niusea, Voémito, Se va apagando la euforia a
favor de la solicitacién de reposo instintiva que apaga el ani-
mo y que silencia la alegria. (Casos Fosalba, Encinas, Heraud).

Sensacion de ';pesantez, de aturdimiento, de marcolepsia,
que puede pasar, pero que también puede acentuarse. La tenden-
cia al suefio es en algunos casos irresistible, y si acaso la fun-
cién que la origina es grave, del suefio se puede pasar al coma.
Pero no se piense que el suefio es reparador y que al fin del
descanso habra de sentirse bien. El sujeto con suefio de altura
mas cansado se siente después de dormir; la cefalalgia no ha pa-
sado, la reparacién de.fuerzas no es completa; mayor es su de-
caimiento y més acentuada, si cabe, sy postracion,

Si bien la tendencia al suefio es sintoma que acomparia la
subida( casos Morey, Fosalba, Encinas), el insomnio es mas
bien manifestacidon posterior, cuando el sujeto vive su nuevo am-
biente de altura. Fuera de toda condicién de afectividad el in-
somnio al presentarse es pertinaz. Con él se inicia la noche o
acude a medio dormir. Sefialan los observadores que no es el
insomnio del agitado o del inquieto; es un suave adormecimien-
to que permite estarse despierto con tranguilidad.

Trastornos circulatorios.

Frialdad particularmente en las extremidades, cuya reac-
cion es dificl conseguir. Pulso frecuente, débil, de extremade
liabilidad: un menor esfuerzo es capaz de producir una acelera-
cion en la frecuencia que estd por encima de la energia gasta-
da (caso Fosalba). Los extrasistoles han sido mencionados pé-

ro en nuestro diario no se ha anotado. Palpitaciones; sensacion
de constriccidén pectoral,
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Si el trastorno circulatorin se acentila y con él alteraciones
en la quimica de los humores y en la respiracion, la modifica-
cién en la actividad cardiaca ira mas lejos, y veremos presen-
tarse la clanosis. Labios amoratados; fuerte actividad del cora-
z6n, disnea. (caso Fosalba).

Podemos mencionar como trastorno circulatorio las hemo-
rragias por encias, labios, conjuntivas y nariz 2 menudo men-
cionadas por los viajeros y que, en algunos de nosotros, pudi-
mos constatar. Las hemorragias en su mayor parte alivian algu-
na de las condiciones del mal. (caso Encinas).

Los dolores en las extremidades con impresion de pesan-
tez {caso Morey) o con exacerbaciones de marcada intensidad
¢seran derivados de la actividad medular (12) o de las reaccio-
nes tetaniformes que la modificacién del equilibrio acido basi-
co aporta a la quimica de los humores? MONGE se inclina a la
segunda opinidén para las algias inmediatas al ascenso.

KESTNER establece que la presidén arterial estd al princi-
pia disminuida a consecuencia de la existencia de cuerpos qui-
micos en la sangre aparecidos por radiacién solar. La presidn—
dice—vuelve al poco tiempo a su cifra normal (13).

El pulso, en general, aumenta de frecuencia y su acelera-
cton es despropoarcionada en relacidn con el trabajo rendido. Asi,
todos estuvimos casi permanentemente taquicdrdicos a pesar de
un esfuerzo discreto. Escajadillo en Casapalca, a 13.600 p.,
presentaba 730 pulsaciones por minuto, no obstante sentirse es-
pléndidamente. En cambio, en condiciones de metabolismo ha-
sico, nuestra frecucncia, se diferenciaba poco de la de la Costa.
Apenas una ligerisima tendencia al aumento, mas marcada en
los asorochados v en los recién llegados. (Véase la tabla de la
pag. 220).

La presion arterial poco modificada en Ja mayoria de los
casos, como puede verse en la pagina siguiente. Con todo, es de
llamar la atencidon e caso Fosalba, asorochado fuertemente y en
quien las determinacicnes sucesivas de tensiones durante los tres
primeros dias de llegada, acusaron una caida progresiva de la
minima, con la circuntancia curiosa e haber aparecido una tre-
mulacién ritmica de su cabeza sincronica del latido arterial, tal
como ocurre en el signo de MusseT, de la Insuficiencia aédrtica.
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Trastornos en la funcién respiratoria.

Dificultad para respirar fuertemente notable por encima
de 12,000 pies. Alivia la dificultad con el reposo pero se acentila
al menor movimiento. Las respiraciones son rapidas, poco profun-
das. Si acaso la dificultad respiratoria quisiera aliviarse seria
menester la respiracién honda, y aun con ésto, pocos instantes des-
pués la molestia tornaria. (Caso Encinas).

Respiracién de Cheyne Stokes puede aparecer (Caso Encinas,
observacion del Dr. Moxge). La conciencia y la perceptibilidad
del trastorno es observable cuando se esta en los linderos del sue-
fio (caso Encinas) ; trastorno observado por Hingston (I1) en
su ascensién al Monte Everest.

La respiracion episédica, — honda, suspirosa, se observa a
menudo.

Posteriormente pueden aparecer anginas, ronqueras, tos con
escasa espectoracién, ligeras o severas brongquitis, Hemoptisis.

Trastornos en los érganos de los sentidos.

Se hz sefialado menoscabo en la vision ; disminucién de la an-
dictén ; alteraciones en la olfacion y en el gusto que se torna po-
bre o pervertido. Perturbaciones en la audicion {ruidos, zumbi-
dos) ; en la vision" (mosca volantes).

Temperatura,

Fosalba tuvo considerable fiebre al dia siguiente de su
llegada a Oroyva. Encinas tuvo un dia de fiebre a raiz de su 1l-
‘timo viaje a las sierras del Sur. Tal trastorno es casi corriente
para los que han ascendido, por primera vez o al cabo de mucho
tiempo, a lugares situados en alturas de consideracion. Es cono-
cido el “‘acaloramiento” sentido por los que suben de los valles
a la cordillera y que les obliga a detenerse en su camino y la
“fiebre” que en plena cordillera se advierte al final del viaje.

Pueden las defensas del sujeto mantenerla inaparente o dis-
_creta, pero mientras una cuidadosa observacipn no afirme o re-
chace la realidad del sintoma, por nuestras observaciones y por
las referencias recogidas, sefialamos el hecho del cambio de tem-
“peratura en el sujeto asorochado.

Aquella sudacién que observarmos entte los trabajadores
de Oroya, y aquel relato de algunos de ellos de sentirse febri-
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les a pesar de la f{rialdad de] ambiente y de la sequedad de su
atmosfera, seria bueno anotarlos en el trastorno que estamos
estudiando.

Trastornos gastro intestinales.

Sensacién de replecién, de pesadez gastrica. Falta de ape-
tito. Rechazo casi inconsciente de las comidas, la ingestiéon de
las cuales en muchas oportunidades es la sola causa de la eclo-
si6n de fuertes manifestaciones de Soroche. Sialorrea abundan-
te. Vémito, Si el estémago contiene sustancias que expulsar, el
vomito se ve aliviado y una calma con adormecimiento sigue al
trastorno. Pero si las contracciones se hacen en vacue, la an-
gustia es cada vez mayor y la hemorragia gistrica puede ha-
cerse ostensible “de la violencia sola que el estdmago sentia’. (1)

Durante el ascenso la constipacién es la regla. En los dias
que siguen, ya ganada la altura, es la diarrea la que se hace pre-
sente. Brotes de enterorragias han sido sefitalados.

La distensién gaseosa abdominal, por dismiinucién de la pre-
sion barométrica, se presenta siempre.

La sed es un signo importante, y si la provision de agua
se hace dificil la diticultad se agrava. No es la consecuencia de
la traspiracidn, dice el mayor HingsToN (11) sino la pérdida de
humedad en los pasajes respiratorios por la excesiva inhalacion
de aire seco’.

Trastornos memntales.

No nos rreemos autorizados, para hacer afirmaciones res-
pecto a alteraciones mentales, o trastornos en alguna de las esfe-
ras de la actividad psiquica en los miembros de nuestra expedi-
cion a Oroya. Los americanos v alemanes que han estudiado
conciensudamente el asunto, establecen fallas en los sectores de
la percepcidn, de la memoria, del razonamiento, de Ta voluntad.
Disminucion de la fortaleza en el propdsito, fallas de la obser-
vacion, mayor esfuerzo para recordar, inseguridad en la idea, po-
ca inclinacién al esfuerzo, teadencia al descanso frente a un tra-
bajo sencillo que en la costa se ejecutaba con rapidez, pereza
mental, etc., etc. BARCROFT menciona los continuos equivocos en
que se incurria al hacer lecturas en el aparato de Haldane,

Séto una observacién cuidadosa y standardisada podria lle-
varnos, en el caso de nosotros, a una justa apreciacidon de los he-
chos en este sector de la actividad psiquica Por lo demds, esta-
mos seguros de haber trabajado intensamente—mas que en la
costa—y en el mejar humor.
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Observaciones clinicas

Diaric del viaje.

ANTONIO MOREY, de 24 afios de edad, natural de
Iquitos.

Lima: (500 pies).
Sangre:

Hematies.—4.620.000.
Leuncocitos.—6.400.
Hematocrito.—350%.
Ph.—7.4.

Altura.—1.67 m,
Pesoi—48.5 K.
Tensién maxima.—110.
Tension minima.—70.
Respiraciones.—1qQ.
Metabolismo basico.—7%.
Capacidad vital —3.875 c.c.

Estacién de Ocatara, (0,000 pies).

Acusa los primeros sintomas: palidez, nausea, mareo. Se
gueja de intenso frio y se acuesta. El conjunto de sintomas que
presenta Je recuerda el mareo de mar. Poco tiempo después esta
rubicundo, Al comienzo se¢ puso a sudar. Después la piel per-
manecio seca. No habia dormido. Tensién Mix. 108, Min, 70.
;
Momentos antes, a los 7,800 pies, obtuvimos los siguien—'

tes resultados:

Sangre :
Hematies.—5.560.000.

Leucocitos.—6.600.
Ph—7.45.
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Orina:
Volumen.—350.
Nitrégeno.—18.48.
Amoniaco.—0.08.
iAcidez.—o0.50.
Ph.—6.6.

Estacién de CHicLa (12,250 pies).
Algo mejor. lnapetencia. Palidez.
Cdpacidad vital.—3375 <.

Duerme tranguilamente. Respiracion consciente.
respiratorias. . Fatiga al menor esfuerzo. Temperati . 36.5.
Respiraciones 16 al minuto y durante el suefio.

Estacion de Casaparnca. {13,000 pies).
Despertd. Sentia mareo ab ponerse de pié. Ha tomado al-
gunos alimentos sin gran deseo. Su palidez ha desaparecido pa-
ra tomar un aspecto rubicundo, Episodicamente inspiraciones
profundas.

Capacidad vital.-—3,187 c.c.
Orina :

Nitrogeno.—19.60.

Amontaco.—0. 33.

Acidez—0. 30.

Ph.—y.8.

Durante ¢l resto del ascenso permanece acostado. Lo
finico que siente en esta actitud de reposo, es ligera pesadez en
la cabeza y de vez en cuando escalofrio. Asi pasdé el punto mis
elevado del viaje: 13,000 nies.

Poco antes de llegar a Oroya siente un escalofrio violento
“como el que precede al acceso palidico, con sensacion de ho-
chorno y fiebre. Observa periodos apneicos en su respiracién
que Je obliga a hacerla consciente.

Orova (12,200 pies).
Al bajar en Oroya la fatiga es visible. Cuando al llegar a
la Estacién se incorpord para levantar sus maletas de viaje,
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acusd marcada sensacién de mareo, ndusess y vémitos. Cefalal-
gia. Luego aparecieron dolores profundos en ahibas extrémida-
des. Se tuvo que acostar inmediatamente sin tomar almento.
Con todo, fué capaz de escribir cartas durante wna hora.

En el curso de la noche tuvo dolores ostedeopos géfierali-
zados y vomitos. Durmid intranquilo. Sin émbarge at dia si-
guiente pudo trabajar seis hotas atormentado fimicamente por
un dolor en el brazo izquierlo. En la tarde mejord de apetito.
Comid bien. Y al dia siguiente todo habia desaparecido.

Respiracioties.—22.
Pulsaciones.—86, en rteposo.
rension Max. 10,
Tension Min. 6s.

(Quedd como rezago del Soroehe una cefaléa matutima qute
clesaparecia con el baio. Su metabolismo basico fué de —32%
a los § dias de permanencia a 12,200 pies de altura. Capaci-
dad vital: 2,562,

Como se vé, no ohstante sir adapracion su metabolismo ba-
srco fué sumanrente hajo. (Véase Dr. Hugrrapo, 4* parte de es-
te trabajo).

No recuperd su capacidad vital de la costa,

A la auscultacion presentd siemipre un desdoblamiento el
2* ruido mientras estuvo en Orova.

ENRIQUE ENCINAS, 28 anos, natural de Puno (12,326
pies).
LiMa (500 pies):

Sangre:

Hematres.~—4.820.000.
Leucocitos.—4,050.
Hematocrito.~—47%.
Ph—7.4.

Ovrina, (24 horasy
Amoniaco.—0.68,
Acidez—o0.53.
Ph. 5.4.



226 ANALES DE La

Tensién Max.—188.

Tension - Min.—y2.

Pulso.—60.

Metabolismo basico.—7%.
Estatura.—1. 58.

Peso.—50.3 Kgs.

Area de superficie.—I.49 mz2.
Capacidad vital.—3812 c.c.
C.c. por m2.—2.550.

MatucaNa, 11 de abril. 6 a. m. (7,800 pies)
Sangre:
Hematies.—4.840.00..
Leucocitos.—5.800.
Capacidad vital.—3.750.
Se siente en buenas condiciones.

CHicLA, 11 a. m. (12,500 pies).

Siente al mismo tiempo nausea, mareo, palidez que pasa-
ron pronto al aire libre. Se aparta de la actividad. Busca repo-
s0. EI Dr. MoNGE se hace cargo de las observaciones y anota-
ciones clinicas.

CASAPALCA, 2 p. m.
Duerme. 15 respiraciones al minuto durante el suefio, con
marcado tipo de Chevne Stokes. Estd intensamente palido y bas-
tante abrigado no obstante que la temperatura del Carro-labora-
torio era de 18°. Se queja de cefaléa frontal y de un malestar
especial con sensacidn subjetiva de caida de los globos oculares.
Capacidad vital—z.250 c.c.

TicLio, 3 p. mu
Contintia durmiendo sin cambio sustancial. Apenas se pet-
cibe en labios v orejas el color rubicundo de los atacados del mal
de la altura.

Orova, abril 12 (12,000 pies).
Se siente bien trabajando activamente.
Metabolismo bisico: —15%.
Capacidad vital.—3,225 c.c.
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FOSATBA DANIEL, 24 aios, natural de Montevideo
(nivel del mar).

Sangre: (Lima):

Hematies.—5.560.000.
Leucocitos.—6,600.
Hematocrito.—41.3%.
Ph.—7.4.

Oring:

Amoniaco.—o'010%.
Acidez.—o0.66.

Ph—6.3.

Tensiéon Max.—I10.
Tension Min.—yo.
Metabolismo bésico.—13%.
Capacidad vital—3,125 c.c.
Pulso.—57.
Respiraciones.—-18.
Estatura.—1.54.
Pso.—s57.5 Kgs.

Area de superficie.—1.03.

Matucana, 11 de abril, 7 a. m. (7,800 pies).

Sangre:
® Hematies.—6.040.000.
Leucocitos.—7,000.
Capacidad vital —2,750 c.c.

Rio Brawnco, 11 de abril, 11 a. m. (11.500 pies)

Hasta este momento se muestra en magnificas condiciones
abusando un tanto de su condicién de atleta, cammpedn universi-
tario de tennis y otros deportes. Pasa su tiempo trabajando y
en estado de incesante agitacidon. En Rio Blanco siente bochor-
nos y su aspecto se hace claramente rubicundo. Se queja de se-
quedad en la piel v en las mucosas. Todos estos sintomas se in-
tensifican después de un violento ejercicio. Pulso gb. Tens.
Max. ro5. Min, 30
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PueNTE DE ACHL—( Aproximadamente 12,000 p.)

Conserva alguna actividad, Dbaja repetidas veces del carre
para tomar algunas fotografias y siente de improviso calor en las
fosas nasales, lagrimeo, dolor en los globos oculares y en el
oido; cefalea, frio que se trasformé en calor, sequedad de las mu-
cosas. Se aparta de las labores y busca reposo.

* 12 p. m.—Sigue peor. Ciandtico. Respira ansiosamente y con
dificultad. Muy sofocado. Pide de beber y quiere algo de comida.
Poco tiempo después su respiracion es mas lenta y algo consciente.
Trarece febril por la extremada rubicundez de la cara pero el ter-
mometro no acusa sino 37°. Hay lagrimeo y dolor en los globos
oculares y cierta sensacidn de tension en el oido como si se pro-
yectara el timpano hacia afuera.

Mientras duerme podemos examinarlo: Esta ciandtico, con
la piel de las manos seca; pero el cuerpo himedo por un sudor
gue rapidamente se enfria. Su cara estd azulada, los 0jos conges-
tionados y lacrimosos. Respiraciones: 15 al minuto. Tension Max.
105. Min. 50, Los labios estin secos. Hay en los pies marcada
frialdad, no obstante estar bien abrigados. Orina escasa.

CasapaLca, 3 p. m. (13.600 pies).

Aparece soporoso. Respiraciones: 22 al minuto. Pulsa-
ciones ]

Pocos momentos después se presentan vomitos intensos que
lo llevan a una cianosis extremada con sensacion de ahogo, de as-
fixia. El pulso se hace mas frecuentes, la disnea es marcadisima,
Incapaz de levantar la cabeza, por la angustia que le sobreviene
da Ja impresion de un sujetc que se asfixia. Se le administra oxi-
geno en cantidad con lo cual su condicidn mejora y entra nueva-
mente en reposo. Duerme,

TrcLio, (15,000 pies).
Asi, en las mismos condiciones pasa Ticlio. La capacidad
vital medida momentos antes dié: 2.347 c.c. Su Ph. 7.45.
A partir de este momento y durante el tiempo del «decensa
a Oroya, duertre.

Orova, 830 p. m. (12.200 pies).
No puede recoger sus equipajes y casi cargado es con-
ducido a su alojamiento. Al bajar del dmnibus hubiera caido de
no haber estado sostenido por sus compafieros. Se acuesta. Con
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dificultad puede conciliar el syefio. Haeia las 4 de la mafiana des-
pierta con nausea, vomito, insistentes llamadas del intestino.
Tiene diarrea. Persistia una cefalalgia intensa. Con el esfuerzo
del vomito arrojé estrias sanguinolentas.

En la noche y cn !a mafiana siguiente se queja de fuertes
dolores ostedcopos muy marcados en la rodilla derecha que du-
rante la noche fué otro de los tantos motivos que le impidieron
conciliar el suefio.

1Abril 12.—Esta mas tranquilo en la mafiana. No obstan-
te expresas recomendaciones y deseoso de no interrumpir su la-
hor se levanta y camina 300 m., lentamente. Entonces, subita-
mente, es atacado de sensacidn de asfixia, disnea intensa y ce-
falalgia que le obliga a regresar a su alojamiento. Al llegar a
su cuarto tiene vértigos, frio intenso y nausea. La temperatu-
ra sube a 38°2. Estid congestionado, ciandtico, Esta cianosis se
aprecia espléndidamente en las ufias. Intensa sensacion de ca-
lor, de bochornos que permanentemente se acusan en la cara.
Las orejas estin rojas y calientes. Hay lagrimeo persistente.
Zonas de hipercstesia a nivel del epigastrio. No obstante gue
su tension arterial no ha cambiado ostensiblemente—apenas si
la vispera acusd una ligera caida de la minima—se observa que
su menton seguia el ritmo de sus pulsaciones arteriales, como
eshozando el signo de Musset de la insuficiencia aodrtica.

Tension Max. 110. Min, 50. Hay un marcado desdobla-
miento del 2° ruido del corazdn. El dolor en la rodilla derecha
se mantiene todo el dia. El bazo ha aumentado manifiestamente
de volumen. A las 5 p. m. la temperatura era de 39°. Respira-
tiéon frecuente, consciente.~—28 al minuto. Pulsaciones: 104. Ta
nrina escasa, con albuminuria discreta v presencia de leucocitos
v urato de sodio, Hay una onda de alcalinidad estudiadg en la
orintera parte de este informe. Presenta una primera miccién a hs.
'2.15 p. m. de 100 c.c,, una segunda de 7 c.c. v a las g p. m. so-
breviene una ahundante diuresis de 420 c.c. A partir de este mo-
mento su situacion es de mejoria,

12 de abril.
Sangre

Hematies.—6.500.000.

Leucocitos.—g.300.

Hematocrito—~-37.8.

Ph—7.4.

Capacidod vital.—2,370 c.c.
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Al tomarlo es presa de vértigo y se ve obligado a acostarse
inmediatamente. Come con mejor apetito en la noche y duerme
bien.

13 de abril.
Mejoria franca. Disnea al esfuerzo. Consigue alimentarse
cOmo uUna persona normal.

14 de abril.
Se obstina en trabajar lo qus realiza con relativa eficiencia
y descansando. Cefalea al levantarse, mucho méas marcado en él
que en los otros que se asorocharon. Pasa con el trascurso del dia.

: 15 de abril.

Metabolismo bésico.—2g9. Su determinacién da algin tra-
bajo por que su grado de anoxentia no le permite familiarizarse in-
mediatamente con €l aparato. Se agita. Tiene sensaciéon de mareo y
asfixia. Conseguida la determinacion la temperatura es de 35.9
Queda en estado nauseoso el resto del dia.

Respiracidon consciente. Marcada fatiga fisica ostensible en
€1, sobre todo, que en condiciones normales hacia vida intensa de
atleta y a cuya alegria y simpdtica inquietud estdbamos acostum-
hrados.

En los dias sucesivos la adaptacion es perfecta fisica y men-
tal. Trabaja activamente durante el dia y en la noche juega con
sus demas compaifieros Alley-ball en el Club Inca de la Oroya.

VICTOR NUREZ. 24 afios, natural de Jauja (10.864 p.)

Sangre :
Hematies.——5.020.000.
Leucocitos.
Hematocrito.—47.9.
Ph—74..
Metabollsmor basico — 1.
Pulso.—88.
Respiraciones.~—22,
Capacidad vital —4,800 c.c.
Estatura.—r1.66 m.
Peso.—60.4 Kgs.
Area de superficie.—1.67 mz.
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Ninguna manifestaciéon durante el viaje. Al llegar a Oroya
cefalalgia frontal, discreta, que se intensifica al esfuerzo, pero que
calma con el reposo. Comié. Durmib bien, En la noche se des-
pertd tres veces con dificultad para respirar. Acusaba ardor y do-
lor en las fosas nasales.

.. MAaTucaNA,
Se siente bien.
Capacidad vital.—4.496 c.c.

Sangre:
Hematies.—5.020.000.
Leucocitos.—6.200.
Ph—7.4.

CasaraLca, Abril 12,
Ligera cefalea.

: Orova. Abril 12.

En Oroya, €l primer dia al comenzar a caminar, dolor pre-
cordial que pasd con un descanso de 20 minutos., Ep la ma-
fiana la cefalea volvié a presentarse pero cedi6 igualmente al re-
poso. Ligero dolor -tibial.

Capacidad vital—4.437 c.c.
Metabolismo basico— -+ 1z,
Pulsc.—88.

Tensiéon Max, 110. Tensién Min. 7o.

Sangre:

Hmnatieé.—6.74o.ooo.
Leucocitos.—13.400.

Orsna:

Nitrogeno.—21.84.

Amoniaco—o0.77.

Aicidez.—1.00.

Ph.—s5.8.

- Al examen clinico desdoblamiento del 2¢ ruido.
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En la sangie se acusa una monocitosis marcada con macréfa-
gos y atin céhilas histiocitarias.

En la nothe del viaje acusa cefalalgia; frio intense. Al dia
éig‘uieﬁfe doler hmbar cakmado com el reposo. Tendencia facilala
fatiga fisica.

Abril 13.—La escritura durante tres cuartos de hora le
determina uir dolor en los tendones de flexion de la mano que
le dura hasta el dia siguiente.

ENRIQUE RONDON. 27 afios, natural de Arequipa (2500 m).
LiMa.

Sangre:
Hematies.—35.800.000.
Leucocitos.—7.200.

Su capacidad vital es sumamente baja, lo que no se concilia
hien con su robustez que le permite dedicarse a toda clase de ejer-
cicios sin fafiga alguna. .Ademds soporté las grandes alturas en es-
pléndida forma. Tuvo pleuresiz én su infancia.

CHICLA.

El viaje lo viene realizandu en magnificas condiciories. Ase-

gura estar mejor que en Lima.

CasaPALCA. (13,600 pies).
Corrid 200 nietros con mayor agitacién que en I Costa.
Pero rapidamente torna a su condicién normal. Mace unaz obser-
vacién que evidentemente llega al fondo del problema: En Linja—
dice—se cansan los masculos antes que sobyrevenga la falta de aire,
En Casapalca sucede lo contrario.

Oroya.

Al llegar a Oroya sus condiciones son de tal integridad
que se Drinda a atender a aquellos de sus compafieros que
han caido enfermos, transportdndolos en peso corta distancia. Des-
pués de este ejercicio siente marcaca agitacién.

No obstante su magnifica adaptacién refiere que el primer
(ia de labor se olvidaba de todo y equivocaba las fechas con facili-
dad. Se-vela obligado a preguntar el nombre de sus compaieros
que no recordaba immeédiatamente, fo que dié origen al alegre co-
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mentario de sus camaradas. Pero después fué uno de los que rindio
mas fisicamente, Se complacia en hacer largas carreras que sopor-
taba admirablemente. ' '

Sin embargo una tarde,, después de un trabajo mental recar-
gado y de haber - estado jugando con bolas de 6o libras de peso,
se sintid abochornado, creyd estar febril, y hubo de guardar cama.
Al dia siguiente estaba en perfectas condiciones.

Dr. MONGE.—42 afios, natural de Lima (500 p.).
Lima.

Sangre:

Hematies.—5.500.000.
Leucacitos.—5.600.
Hematocrito.—44%.
Ph.—>.35.

Metabolismo basico: —7%,
Tension arterial: Max. 110, Min. 70.
Pulso.—j57.

Capacidad vital—3.750 c. ¢
Estatura.—1.65 m.
Peso.—66.5 Kgs.

Area de superficie.—1.76.
Ce. por mz.—2.1235,

Marucana, (7.800 pies).
Hacia los 17.000 pies aproximadamente presenta respira-
¢ion consciente, pausas respiratorias y fatiga al esfuerzo, por lo
que deliberadamente restringe su actividad fisica, Capacidad vi-
tal. 3.5000 c.c.

CasaPALCA. 12 p. m. (12.200 pies}.
Se siente bien. Capacidad vital—3.337 c. c.

_ TicLio. (15.600 pies).
Ligera cefalea.

' Orova. (12.200 pies).
Al I-legar a Oroya se siente muy bien y estd en condiciones
de organmizar el alojamiento. Se alimenta bien. Suefio tranquilo.
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Propension a los calambres que se mantienen los dias subsi-
guientes. Capacidad vital: 3.332 c.c. En la noche del viaje acusa
cefalea, frio intenso. Al dia siguiente dolor lumbar que se alivia
con €] reposo. Tendenciz facil a la fatiga fisica. El dia 13 es-
cribe cuarenta minutos y aparece un dolor en los tendones flexo-
res de la mano derecha que dura hasta el dia siguiente, tal como
si hublera escrito durante muchas horas a nivel del mar.

A partir de este momento se encuentra adaptado, sin lle-
gar a la aclimatacién pues cualquier esfuerzo un poco intenso lo
conduce a la fatiga con mayor facilidad que a nivel del mar.

Diversas teorias para explicar el Soroche.—

La teoria de las emanaciones mincrales fué una de las pri-
meras que se postuld para la explicacion de la enfermedad. Los
indios en su Folk-lore nos la confirman con la costumbre que
tienen de venerar timulos de piedra, Achachilas, en las cumbres
de las cuestas o en los “pasos” de las cordilleras. La denomina-
cién de la enfermedad derivada segiin TsHupr de la voz Soroj-
che (antimonio) atribuye la causa de la enfermedad a la emana-
cién de los vapores de antimonio en la vecindad de estos mine-
rales, TsHupI nos habla, y los indios lo confirman, que el mal
se presenta en ciertos lugares de preferencia a otros.

‘Hay, pues, cierto aspecto en la cuestidén que es importante
tener en cuenta si, como lo afirma el Profesor ZuNTz, es posible
que ciertos trastornos en el organismo se deriven de la accién del
aire ionizado por la radioactividad de los minerales.

Teoria eléctrica.

La acumulacidn de la electricidad en las altas montafias era
la causa para algunos del estallido de la enfermedad, cuestién que
fué ampliamente rebatida por Pail BErT y otros.

Teoria de la fatiga.

NEvEU LeEmMAIRE fué el primero en desconccer la accidn
exclusiva de la fatiga en el desarrollo de la enfermedad. Para
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Le Pileur la fatiga estaba determinada por una congestién san-
guinea en los misculos; para Dufour por un agotamiento de la
sangre en compuestos ternarios (I4).

LoncsTarF, de otro lado, consideraba la enfermedad como
el resultado de la accidon combinada del ejercicio fisico y la die-
ta (15).

Ni los viajeros que hacen marchas forzadas, ni los estudios
que se realizaron después, confirman la opinidn de la acciébn ex-
clusiva de la fatiga en la produccion de la enfermedad. Bar-
CROFT le asigna un papel coadyuvante de importancia. ¥ noso-
tros no debemos olvidar que el estallido de la enfermedad en la
mavor parte de los que compusimos lo comisién a Oroya se de-
bid, en gran parte, a la mala noche que pasamos en el viaje de
subida. Es muy posible que muchos de nosotros no hubiéramos
sido las pr]meras victimas si acaso nuestro viaje se hublera reali-
zado en mejores condiciones de resistencia.

Entre los que escalan a pié la altura es natural que la
fatiga apresure e} desarrollo-del mal, pero no son siempre los fa-
tigados los que lo presentan ni se excluyen de el qutenes hacen la
subida reposada y escalonada.

Teoria de la mpotermia.

LorTET, ¢n su ascension al Monte Blanco, atribuye al dés-
censo de Ia temperatura del cuerpo Ia causa de la enfermedad. Fo-
REL y CL1FORD ALLBUTT, no confirman la opinién de LORTET.
La temperatura bucal dicen, no sufre grandes variaciones y no
es posible establecer el descenso sefialado. Las experiencias de-
muestran al contrario, que muchos de los que ascienden a las
alturas manifiestan mas bien temperatura elevada.

Teoria de la disminucién del O, en la composicion del aire.

Se crevd que la distinta composicién del aire en las eleva-
das altitudes favorecia el desarrollo de la enfermedad, pero,

el examen quimico del aire en la costa y en las montafias, es de
una igualdad casi absoluta.
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Del libro de Neveu-LEMAIRE tomamos el siguiente cua-
dro:

Aire recibido a 15.500 pies.

(100 volumenes de aire contienen 0,033 de gas carbonico)
En los 100 volimenes de aire privado de COz, se halla:

Oxigeno.. .. .. .. .. .. .. o0 .. 20.79 por 100
Nitrégeno.. . .. .. .. .« .. .. .. 7827 .,
Argbn.. .. .. .. . oo o e L 0.94 .

Aire tomado al nivel del mar
(100 voliimenes de aire contienen 0,033 de gas carbdnico)

En 100 voliimenes de aire privado de COz y de vapor de agua
se halla:

Oxigeno.. .. .. .. .o v v vv v 20.81 por 100
AzOe, . . oL o i e e e 78.25 ., .,
Argon.. .. .. .. a0 o e e 0.4 .

Vemos, pues, que no es la composicion del aire la produc-
tora del mal.

Teoria de Saussure.

Por la existencia de las hemorragias, de los estados conges-
tivos de la piel y de las mucosas. SAUSSURE establece su teoria
de la ventosa, que explicaria la mayor parte de los fenémenos ob-
servados. Pero como lo establece NEVEU-LEMAIRE, la accidn de
la presion atmosiérica sobre el organismo, es pobrisima; la supre-
sién de una media atmésfera no aumentaria el volumen del cuer-
po humano mas que en una tres millonésima parte.

Teoria de la presién atmosférica.

HumsoLprT cree que en el desarrollo de la enfermedad inter-
vienen no sélo la fatiga, sino la disminucion de la presién at-
mosférica. Las superficies articulares—mantenidas en sus rela-
ciones normales a causa de la presién del aire—demostracién de
los hermanos WEBER—necesitarfan en la altura, de un esfuer-
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z0 mayor para ponerlas en funcionamiento, ya que estando la
presién disminuida, las superficies articulares tendrian, mas
bien, tendencia a desprenderse.

Teoria de la embolin gaseosa.

Robert BovLE cree que todos los fendmenos del Soroche
son debidos a burbujas de oxigeno desprendidas de la sangre v
que determinan embolias consecutivas. Se funda en el hecho de
que el coeficiente de solubilidad de los gases, disminuye con la
altura. NEVEU LeMAIRE oberva el concepto y afirma que asi
hubiera desprendimiento de oxigeno de la sangre las cosas pa-
sarian de distinta manera: E! oxigeno seria absorbido inmedia-
tamente después de formado, por los tejidos; el gas carbénico
seria eliminado por los pulmones, y el 4zoe serta el {inico gas
encontrado en libertad. Pero no se ha hallado este gas en los’
animales que sufrieron la experimentacion de presiones cada
vez mas disminuidas y que sucumbieron, y caso de producirse
el 4dzoe, seria en cantidad tan pequefia, que haria imposible ex-
plicar por esto la mayor parte de los fendmerdos del Soroche.

Teoria de Kronecker y Bartlet.

KrONECKER y BARTLET creyeron que la enfermedad era
causada por trastornos circulatorios dependientes de la disminu-
cién en la presidon atmosférica. Los vasos se ingurgitarian; ha-
brian éxtasis pulmonares y cardiacos que explicarian muchos
de los sintomas de la enfermedad. Pero tal opinidn llevaria el
concepto hacia la teoria rechazada de SAUSSURE que vimos que
no explicaba por si sola la enfermedad.

Teoria de la anhemospasia.

La depresion barométrica determina una dilatacién en los
gases del intestino, que, rechazando el diafragma, disminuye la
capacidad toracica. De otro lado, la accién de la presion baro-
métrica determinaria una replecidn en los vasos pulmonares ori-
ginando estados de éxtasis del organo. Por el primer hecho hay
respiracién corta, incompleta y frecuente; por el segundo, au-
mento de condiciones de presién pulmonar que perturba la libre
circulacién de la sangre. Una dificultad que impide el libre
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juego de los gases en los capilares del pulmén, funcién que se
denomina anhemospasia, seria para GERME, la causa de la en-
fermedad. Esta funcién de la anhemospasia estaria alterada
en la altura por la fatiga, la depresidon barométrica, el esfuerzo
ascensional y el frio.

Teoria del balonamiente abdominal.

Muchas de las perturbaciones respiratorias que se obser-
van en el Soroche, se explicarian a consecuencia de un rechazo
del diafragma, por dilatacién de los gases intestinales, (Mar-
ssiaT v CoLIN). :

Teorias quimicas—Teoria de Gavarret.

La mayor parte de los sintomas de la enfermedad serian
producidos, segin GavarreT, por un acumulo del gas carbdnico
en la sangre, acdmulo que seria funcion de la fatiga fisica, Pe-
ro, ni el gas carbénico es susceptible de acumularse indefinida-
mente en el organismo, pues goza de la propiedad de ser rapida-
mente eliminado por el pulmdn, ni la fatiga en la costa produce
los trastornos propios del Soroche. No se puede, pues, aceptar Iz
teoria de la acumulacion del gas carbdnico en la sangre como
productora de la enfermedad. Nuestros dosajes prueban ade-
mas, lo contrario.

Teoria de Mosso.

Mosso emite uma teoria enteramente distinta a la de Ga-
VARRET. No es el acimulo de gas carbbnico en la sangre sino la
falta de €l lo quge produce la enfermdad. Llega a esta conclu-.
sién después de sus investigaciones en el laboratorio v en sus
ascensiones al Monte Rosa. En el Laboratorio, la administracion
de COz2 produce un alivio a los que han sufride la descompre-
sion atmosférica experimental y en sus ascensiones al Monte Ro-
sa los caidos por el mal y que fueron atendidos con oxigeno adi-
cionado de 8 a 10% de gas carbénico, sienten alivio mas inme-~
diato y mas efectivo que dquellos que s6lo lo fueron por oxige-
no tnicamente.

Parecerian evidentes las afirmaciones del Profesor italia-
no, sino fuera LoEwy que observa que la administracién de gas
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carbénico no tendria otro objeto que provocar un aumento en la
ventilacién pulmonar, vy las ascensiones de BARCROFT en Tene-
rife y sus estudios en los gases de la sangre que establecen de-
finitivamente que la deficiencia de COz o acepnig, en la san-
gre, no era la causa de la enfermedad. De los estudios de san-
gre que hizo en él y en Doucras llegd d la conclusion de que,
mientras DoucGrLAas que estaba acdpnico no presenté manifesta-
ciones de la enfermedad, BARCROFT que tenia cifra mas eleva-
da de COz si enfermd.

Teoria de la anoremia.

JOURDANET en sus investigaciones en las altiplanicies de
la América Central, fue e! primero en emitir esta teoria. A pe-
sar de la elevada altitud en que viven los habitantes de estos
lugares—decia—tienen un tinte anémico gue no es debido a una
disminucidén de los glébulos rojos que estin por el contrario au-
mentados, sino a una menor oxigenacién. g a este fendme-
no ¢l nombre de anoxemia, sobre cuya teoria habria de edificar
poco después Paur Bert la patogenia de la enfermedad de las
montafnas, hasta hace poco tiempo considerada como la mds
completa.

Paur Bert, para quien la presién atmosférica no era la
sola causa del mal de las montafias sino que ella determinaba una
disminucion en la tensién del O., demuestra, por una serie de
experiencias que el O. en la sangre de Jos animales sometidos a la
descompresion. experimental, sufria una disminucion en ra-
z6n directa de esta descompresion, y estudiando con este moti-
vo los gases de la sangre establece que el O. y el CO2 dismi-
nuian paralelamenté a presiones cada vez menores. Plantea con
este motivo y fundado en sus estudios la teoria de la noxyemia
para explicar la enfermedad.

Teoria de Longstaff.

LoxNGsTAFr cree que la enfermedad era producida por un
estado en que la fatiga y la dieta jugaban papel importante.
BARCROFT establece que la fatiga es elemento en la enferme-
dad y no la sola causa. Cuando él ascendia la cordillera del
centro en su viaje a Oroya, observé que la mayor parte de los
pasajeros en el tren caian victimas del mal y eran presas de vo-
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mito, g pesar de que en las condiciones de un viaje en tren cual-
quiera condicidn de fatiga habia que excluir.

Segtin su opinidén el esfuerzo desempefia mas bien un pa-
pel abortivo en el desarrollo de la enfermedad, opinidn que con-
firma la de KETSNER que establece que la enfermedad estalla
sobre todo en el momento del reposo.

Teoria de Barcroft.

Para Barcrort la presion de O. en los pulmones es tan
baja que la sangre arterial tiene una saturacién menor a go%.
Cualquier esfuerzo desarrollado tenderia a reducir la presidn
de O. mucho mads, sino mediara un esfuerzo de compensacidn
tal como un mayor suministro de sangre al cerebro que aportan-
do menor cantidad de este elemento a la médula y al bulbo pro-
duciria la sintomatologia predominantemente bulbar de la en-
fermedad. )

I.a peculiaridad de cierta personas a desarrollar [a enfer-
medad mas que otras, le hace pensar, de otro lado, en las posi-
bles modificaciones en el parénquima pulmonar que, haciendo
insuficientes determinadas zonas, entrabaria un perfecto y nor-
mal cambio de gases a nivel del pulmdn. Establece [inalmente
que la enfermedad dependia de muchos factores y que para su
estudio habjia que considerar: 1°, que la enfermedad erag debi-
da a una carencig de O., y 2%, que esta carencia se llevaba so-
bre una porcion de la médula oblongada.

Teoria de Monge.

Hay, segiin €l Dr. MonGe una alteracién evidente en Ia
funcién respiratoria \de los a@sorochados y en los jque hacen
brotes de Eritremia discreta, alteracién que se hace ostensible
por la insuficiencia oxigenante y descarbonizante de la célula del
acini pulmonar. Si de otro lado la alteracién quimica o morfo-
logica de la satgre no es mas que una respuesta a aquella modi-
ficacién «lel pulmén, y si, cono pasa con frecuencia, las modali-
dades que adopta la enfermedad parecen estar de acuerdo con
alteraciones principalmente de la funcién respiratoria, es posible
pensar que la lesién que condiciona el Soroche esti en el pul-
mén. “Que se inhiba la célula alveolar y el Soroche estalla brus-
camente cofi una sintomatologia mortal; que ofrezca un coefi-
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ciente bajo de difusién de Q. y el proceso adaptativo no vendra.
sino después de contingencias clinicas variables; que pierda su
capacidad de difusién accidentalmente y el mal de las montafias
se presentari en un sujeto que no lo ha experimentado con an-
terioridad”. A- esto suma, el incremento en iones H. que el me-
tabolismo ocasiona en la altura y que no guarda proporcion con
lo que ocurre, durante el esfuerzo, a nivel del mar. No obstante
gue el mecanismo de tampones parece enriquecido en la altura, al-
go mas debe haber que falla en el asorochado, que tiende con el
esfuerzo a la acidosis. Anoxemia y crisis de acidosis explicarian el
Soroche. (Véase pagina g5 y siguientes).

Causas coadyuvantes.—

Una disminucién de la tension del O. en la sangre es has-
ta este momento la causa que origina la enfermedad. Presiones
barométricas cada vez mas bajas que favorecen el desarrollo de
aquells disminucién de tensidén y que hacen a la sangre cada
vez mas insuficientemente oxigenada, dan lugar al Soroche, Has-
ta aqui la causa principal del trastorno. Pero hay condiciones que

coadyuvan a su presentacion y que favorecen su desarrollo. Va-
mos a examinarlas brevemente,

La fatiga.

A pesar de la opinidon de KesTNER, que hace aparecer el tras-
torno sobre todo en el momento del descenso, y de la observacion
de BARcCrOFT que sufrié de Soroche, horas después de haber
atravesado Ticlio, sin sentir trastorno alguno, estd aceptado por
la mayor parte de los tratadistas; la fatign como coactora de
la enfermedad. Todo aquel que en la altura dearrolla considerable
esfuerzo o que en la ascensién cree vencerla con un mayor im-
pulso se verd violentamente atacado por el mal. WepEL, D’Or-
piGNY en La Paz; Hepvincron en Monte Blanco; JANSEN en
el mismo lugar, acusan graves accidentes al desarrollar mayor
dnergia en sus impulsos. El aacidente a nuestro compafiero
Morey no pudo ser mas edificante.

i Mayor consumo de O. en los tejidos y como resultado ina
nueva condicién -para la disminucién—ya por si fuerte—de la
tensién de O. en la sangre? Produccidn de elementos toxicos ca-
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paces de determinar en el organismo trastornos de envenena-
miento? O como lo cree MoNGE, incremento desproporcionado
en iones H. para los tampones de reserva a la sangre?

Ll frio.

KesTNER, ZuNTZ, HassrLBaCH y LINDHARD, BARCROFT ¥y
0iros investigadores v sobre todo viajeros, anotan la accién del
frio como una de las causas para el desarrollo de la enfermedad.
I.as nieves de las cordilleras, los helados vientos que en determi-
nadas épocas soplan: el frio de las noches, despiertan sus mani-
festaciones o acentllan sus trastornos.

Orografia.

Una cuesta empinada, un terreno pedregoso y accidentado;
un recorrido mas dificil haran eclosionar €l Soroche. Y hasta la
direccion que para el paso de una cordillera se toma habria que
tomar en cuenta para explicarse Ja mayor o menor frecuencia con
que se ven estallar los signos de la enfermedad. NEvEu LEMAIRE
cuenta que el Soroche lo advirtié mas intenso vendo de Los An-
des a Mendoza que no de Mendoza a Los Andes. Y esto se
deberia seglin él a que la pendiente de la cordillera es del lado
de Chile mas marcada que de! lado argentino.

De otro lado ya ZuNTtz establecid que la enfermedad esta-
llaba:

En los iAlpes y en el Ciucaso, a 3,000 m.
En los Andes, a 4,000 m.
En el Himalaya, a 5,000 m.

y NEVEU LEMAIRE para nuestra América sefiala de su parte que
la enfermedad se desarrolla:

En los Andes Pert-bolivianos, g 4,000 m.
En la Cordillera ecuatorial, a 5,000 ¥ a 6,000 m.

Entre nosotros, Acosta habla “‘que unas cuestas son mds
de temer que otras” (1) y Coso refiere (16) y TsHuDr (2) lo
confirma que la enfermedad puede estallar aun en parajes de
menor elevacion que otros. Los viajeros saben de otra parte ¢o-
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mo determinados pasos son mas dificiles y mdas temibles que
otros para el desarrollo de la enfermedad.

Habria, pue, una condicion local, orografica, que actia
con evidencia en la eclosidn y_desarrollo del Soroche, Si no acep-
tamos la teoria de ZunTz segun el cyal tales variaciones son de-
bidas a estados de ionizacidn de la atmésfera por la radioactivi-
dad de los minerales, no hallariamos otra razén que explique tal
ipfluencia del terreno sobre la enfermedad.

La nieve.

La enfermedad estalla en la proximidad de las nieves y de
los glaciares con mas violencia que cerca de las rocas escuetas.
SAUSSURE, en su ascension al Monte Blanco el afio 1873 y Bou-
SINGAULT al describir su subida al Chimborazo el afio 1831, ha-
blan acerca de esta influencia. Las informaciones recogidas de
los indios y de los viajeros de las cordilleras confirman las opinio-
nes anotadas.

La tnanicion,

Sélo se puede subir o las nieves si se estd bien gviado, dicen
io que van en viaje =& la Cordillera. Las condiciones de mala o
deficiente alimentacion predisponen al desarrollo del Soroche. Ta-
les nociones son comunes entre los indios, y su Folk-lore es rico
en tradiciones que se rozan con el hambre, con el frio y con la
nieve de la cordillera.

Mal estado general y local.

Enfermos del corazén o del pulmén que viajan a las alturas
sufren intensamente €l efecto del Soroche. Son los primeros ata-
cados o sus mds graves victimas, Lz muerte es frecuente (e nra-
ducirse entre los cardiacos. '

En la Tesis de Valentine (17) se encuentra informaciones
importantes sobre estas circunstancias.

Surumpi—(Glaciar Lassitude de Hingston),—

Cuando es elevada la altura y se estd cerca de la nieve con
fuerte sol, se desarrolla cierta condicién de malestar general que
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los aimaras llaman SURUMPT y que en su sintomatologia y cur-
so es la misma que HingsToN designa con el nombre de Glaciar
Lassitude. No es pues el solo trastorno visual provacado por los
rayvos del sol lo que se designa con el nombre de Surumpi sino
v sobre todo aquella condicién que de la accion conjunta del sol,
de la nieve y de la altura resulta.

En tales circunstancias el esfuerzo es mis penoso, la acen-
tuacidn de la debilidad mrayor; la resistencia a moverse aun mas
imperiosa. Una atmdsfera pesada, que €l sujeto encuentra dificil;
una mayor incapacidad respiratoria; una tal dificultad para cami-
nar que mas parece sentirse arrastrado que caminando lento u or-
denadamente ; sudor profuse, calor, en aquellas zonas de nieve, es
esta la suma de los datos consignados por Hiwveston y que he-
mos oido repetida por indios y por viajeros.

El malestar se acentiia a medio dia, si sobre todo el sol es
fuerte y el cielo sin nubes. Se suaviza en cambio al atardecer, en
las madrugadas o cuando sopla el viento. ILa atmésfera saturada
de humedad que no es enfriada por el hielo, la altura y el aire
enrarecido son las cwisas de este singular trastorno, especial de

la vecindad de las nieves y la altitud sola no es suliciente a ex-
plicar.

Diferencias individuales.—

La enfermedad del Soroche, adquiere, segun los individuos
caracteres especiales. Sujetos hay facilmente cogidos por la en-
fermedad en tanto que otros permanecen por mucho tiempo indem-
ne. En unos, predominan determinados sintomas y ataca de pre-
ferencia ciertos Organos y sistemas, en tanto que en otros el tras-
torno es general.

Dentro-de las variaciones de la capacidad individwal es fa-
cil explicarse estas diferencias. El volumen toracico en unos serd
mds acenfuado y la capacidad vital por esto mas eficaz. Si recor-
damos las condiciones fisicas de Jos asorochados de nuestra comi-
sion, llegamos a la conclusion de que todos los que presentaron
sintomas de Soroche grave podrian estar comprendidos dentro
de los de capacidad tordcica inferior. (Morey, Encinas, Heraud,
Fosalba).

Determinado sistema ligeramente tocado por trastorno an-
terior dard al Soroche su especial personalidad, Tal sujeto bron-
quitico discreto hard un Soroche asmatiforme. Tal otro cardiaco
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compensado, hara un cuadro de insuficiencia aguda del corazédn de-
recho (caso N. del Dr. Monge). Tal otro, con vagos dolores to-
mados por reuméaticos hard un Soroche agudo con dolores ostedco-
pos de marcada intensidad (caso M. de Ewcrnas). Enfermo
que se queja de mareos, de aturdimiento. de signos de hiperten-
5i6n craneana puede hacer un Soroche de forma narcoléptica y
comatosa, etc., etc. La variacién es maltiple de acuerdo con el dé-
ficit de determinada funcidén y con la respuesta que las defensas
organicas puedan dar.

Edad v sexo.

La enfermedad ataca por igual a nifios y a ancianos; a hom-
bres y mujeres. Las manifestaciones en estas filtimas son mas
graves.

- Aclimatacion.

Los stujetos no aclimatados sufren de la enfermedad con mas
frecuencia y mayor intensidad que aquellos que viverr permanente-
mente en la altura. Y atin los mismos indios pueden experimen-
tarfa. Las observaciones de CASTELNAU, son, u este respecto, in-
teresantes.

Diagnéstico.—

El diegnostico se imipone desde el primer momento. La pa-
lidez. Ja nausea, la disnea; la sensacion de fatiga, el deseo impe-
riose de descanso cuando la ascension se hace a pié, la cefaléa, la
mala condicion gue surge de improviso v (ue invitg mas al reposo;
la percepcion horrosa, la comprensidon menos precisa, son algunos
entre los muy numerosos sintomas de la enfermedad, los que la ini-
cian y los gque deben hacerla sospechar. Es innecesario decir que
para el diagnostico es preciso tomar en cuenta la circunstancia de
la altura, y que ésta es la responsable de la mayor parte de los
sintomas.

Prondstico,—

Sobre el conocimiento de los hechos anotados en anterio-
res paginas y sobre el de las condiciones de los asorochados, es
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que hay ue establecer las lineas del prondstico. Si como es evi-
dente, el ataque se alivia a un nivel inferior, y no reaparece des-
pués de un estado de adaptacién mas o menos breve, el pronés-
tico sera bueno. Pero si se persiste en ascender, después de al-
glin ligero alivio, o si alcanzada la altura, se abandona la victi-
ma al descanso o al suefio, sobre todo a nivel de la nieve, el pro-
noéstico se tornara grave y habrd que temer la muerte. Mucho
de los ascensionistas a la alturas de Asia y América, pagaron
con la muerte la audacia de sus viajes.

Tratamiento.—

Los indios emplean la cebolla, el ajo en su tratamiento per-
sonal y en el de sus animales que, como manifestamos anterior-
mente, caen también bhajo la influencia de la enfermedad. Es
posible que se provoquen entre ellos—segin lo anota NEVEU
Lemarre—hemorragias traumaticas por fuertes golpes de pu-
no, pero lo evidente es que una de las maneras gue tienep de
combatir el trastorno, es provocando copiosas sangrias, a cuyo
efecto, cortan las orejas o las colas, de sus animales, » les ha-
cen profundas heridas en la nariz. Para los que viajan por las
cordilleras es corriente observar asnos y mulas con las orejas
cortadas o con deficiencias notables en las dimensiones de la
cola.

No nos ha sido posible averiguar a qué le llaman la “yer-
ba de la vida”, y a qué la “yerba de SmiTH', mencionados tam-
bién por NEvEu LEMAIRE. Son dos géneros de plantas que 10s
viajeros acostumbran llevar para precaverse de la enfermedad
v a las que atribuyen considerable-eficacia.

Otros emplean, los indios sobre todo, la cafiahua (Cheno-
podium Kafiahua) hajo la forma de polvo mezclada con agua;
o el alcanfor o la “‘nuez moscada” o el aji tostado. En las cues-
tas se ve a menudo que los viajeros llevan sobre sus sienes tro-
zos de carne, de higado o de pasas que el calor hace fuertemen-
te adherentes, Creen que estas medidas les alivia del dolor de
cabeza, que es el sintoma mas dominante entre ellos.

No es eficaz toda l1a medicacién aportada por la farmaco-
pea. En el ascenso de los trenes v en los viajes de los explora-
dores se ha observado frecuentemente sy fracaso.

Si la enfermedad fuera sélo por anoxemia, 1z sola admi-
nistracién de oxigeno seria suficiente. Si lo fuera por acapnia,
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la aislada administracion de gas carbdnico, aliviaria el mal. Que
la administracidn de oxigeno es hasta el presente el solo método
que mejora la enfermedad lo demuestra las experiencias de
Mosso en Monte Rosa (Italia) gque posteriormente fueron con-
firmada por Accazzori en Cold’Olen (Italia).

El doctor CranE acostumbra en Oroya mantener en re-
poso obligado a los sujetos que van por primera vez a la altura
y a someterlos a una medicacidén cardiotonica a base de digitalina.
La administracién de adrenalina para levantar la tension de la
sangre; el mantenimiento de mejores condiciones de calor cer-
ca del enfermo; bebidas calientes; etc., etc., podrian ser otros tan-
tos recursos con que deberia contarse para mejorar al enfermo.
El alcohol ¢a en la cordillera v cerca de los nevados, los mejores
resultados.

Fracasado todo intento, en caso de gravedad, no queda mas
recurso (ue el retorno a lugares mas bajos, nocion elemental que
conocen muy hien los pobladores de las alturas.

Profilaxia.—

Hay que favorecer una mejor condicion en el organismo
a fin de prepararle al esfuerzo de la subida. Si se trata de ex-
ploradores o de viajeros a pié el entrenamiento serd una de
las medidas a tomarse Si la ascensién se realiza a pié, a caba-
o o en tren, una de las primeras defensas habra de llevarse
contra el frio que, como lo hemos visto, inicia a veces la enfer-
mdad o la agrava.

La alimentacién debe ser cuidadosamente vigilada: nutriti-
va. rica en calorias, pero discreta en cantidad. Se acepte o né
la teoria de la anhemospasia en el desarrollo de la enfermedad,
lo evidente es que una alimentacién abundante hace estallar el
trastorno. Entre los arrieros es frecuente la ingestién de he-
bidas calientes o de alcohol, antes de emprender el camino de
las cuestas.

Neveu LeMAIRE que ascendié la cordillera chileno-argen-
tina, en dos 0 mas oportunidades, aconseja hacer la marchy con
calma, con la cabeza baja v en silencio; deteniéndose con la fre-

vuencia que se pueda pero sin sentarse, El suefio en las alturas
conduciria a la muerte.
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SEGUNDA PARTE—La Enfermedad de los Andes

Por Exrigur Encinas

CAPITULO X

SOROCHE PROLONGADO. — ERITREMIA DISCRETA

En el estudio de la Enfermedad de los Andes, MoNgGE
(pagina 148) considera tres formas clinicas principales.

I—El Soroche o Mal de Montancs, cuyo estudio acaba-
mos de hacer en el capitulo anterior; I1.—La Eritremia grave
que estudia €l en los capitulos VI, VII y VIII de este informe.

' Vamos a estudiar ahora, la tercera forma que toma dos
variedades: IIT.—Ll Sorcche prolongado o la Eritremia dis-
creta.

- Soroche prolongado.

Del conjunto de observaciones de MoNGE (véase pigs. 5, 6,
78& v siguientes) se desprende que, independientemente de las for-
mas agudas que acabamos de estudiar, existe una modalidad mas
discreta, imprecisa, de expresion sintomdtica vaga. que confina.
muchas veces, con los linderos de la salud y que éi ha individuali-
zado con el nombre de Scroche prolongado o formas prolongadas
de Soroche.

Desde el punto de vista patogénico, sus perturbaciones co-
rrespondlen a la inadaptacion discreta a la vida en las alturas, in-
adaptacion, en muchas ocasiones minima, v que hace creer al recién
llegado que estd aclimatado. Tal lo ocurrido a BARCROJT v sus
colaboradores. (Véase pdgina 79 de este informe) que los llevd
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a creer en su adaptacion y, por ende, a afirmar que en la altura
la capacidad fisica y mental del hombre se encuentra restringida,

Ya Monce ha hecho ver en otro capitulo de este trabajo co-
mo el nativo tiene caracteristicas que lo distinguen enteramente
cdel hombre en vias de adaptacion. Y ha insistido en que, si bien es
cierto que hasta ¢} presente los fisidlogos han estudiado los meca-
nismos de adantacion durante breves estadias en las grandes al-
turas—Ilo que impropiamente llamaron aclimatacién—en cambio,
jamas se ha esiudiado a los que adaptaron por generaciones su
vida a las alturas, a los nativos, con una influencia ancestral de
catorce siglos, pobladores de las altiplanicies, caso 0nico en que
deberia hablarse de aclimatacion.

Precisamente los signos que caracterizan la inadaptacién mi-
nimg 0, en otros términos, la adaptacién lenta a la vida en las
alturas, son la disminucidon de la capacidad fisica, la disminucion
de la capacidad mental, la tendencia a la cianosis v la disminu-
cidn del metabolismip bhasico.  Asi resulty de nuestras observa-
ciones.

“Respecto de nuestra condicién, en lo que se refiere al bienes-
“tar fisico, podemos decir que nuestro apetito era irregular, que el
“suefio siempre estuvo turbado y no de larga duracién. Y que
“nuestro peso disminuyé en todos™. “Aun los que escaparon del
** Soroche (El Profesor Barcrort so6lo se did cuenta de las for-
“ mas agudas, como se vé) demostraron una marcada disminucién
“ de su energia. Su deseo de labor permanecta inalterado. pero la
‘¢ capacidad para producirlo estaba manifiestamente disminuida.
“ Esto particularmente en lo que se referia al ejercicio fisico.
“ (BARCROFT).

“La cantidad de trabajo mental rendido fué muchos dias des-
 consoladora. Gradualmente, conforme el dia avanzaba, la fatiga
“ fisica y mental era mas marcada, ocsionando una inevitable ten-
“titud y pesadez en la labor espiritual”. (BArcrorT).

Estas frases que el Profesor Barcrory, dedica al hombre
que estima aclimatado, constituven la mejor definicién sintoma-
toldgica del Soroche prolongado.

Los que lo sufren sienten su empobrecimiento fisico, no
pueden caminar como en la Costa, la fatiga los vence. Pero en
los casos minimos de Soroche prolongado sélo una observacién
muy bien seguida permite encontrar esa disminucién de la capa-

ctdad fisica y mental del sujeto que hace aparentemente una
vida normal.
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Al mismo tiempo, se ve en su semblante la marca eritré-
mica. El sujeto estd eritrdsico en reposo, pero se cianosa instan-
tineamente, El esfuerzo fisico, la marcha, la subida de una es-
calera, unos cuantos pasos agitados, sobre todo al declinar el dia
y, también, el esfuerzo intelectual, la concentraciom de la aten-
cidén, lo ponen ciandtico v ocasionan una cefalea que los lleva
indispensablemente al suefio, turbado por el despertar ansioso
debido a la falta de aire oxigenado.

El enflaquecimiento es la regla en tales casos.

Tal aseveracién es exacta en lo que se refiere a indivi-
duos que han sufrido de las formas prolongadas de Soroche de
MoNGE; pero no lo e$ con el sujeto aclimatado. Efectivamente
los miembros de la expedicion nuestra, puede decirse, que, mas
bién en mavor que en menor grado, se adaptaron facilmente a la
vida a 12,200 pies sobre el nivel del mar; bien es verdad que
con excepcién de Fosalba en todos hay sangre india en clerta
proporcion. Pues bien, la curva de nuestros pesos es demostra-
tiva de que el sujeto aclimatado no pierde sino gana peso.

PESO Abril 6 Abril zg
Encinas. . . . . . 50.3 kilos 51.4 kilos
Hustado. . . . . . 60.0 66.0
Escafadillo. . . . .. 64.5 65.3 .,
Lépez. ' 69.0 60.6
Fosalha. 57.5 » 6o0.0
Cervelli . . . . . .. 64.2 67.0 ,,

conservandose en los otros inalterado.

 Por dltimo, hay cambios metaholicos caracteristicos. No
quede igualarse el metabolismo de! hombre recién llegado al del
nativo. Aun en el caso de sujeto aparentemente aclimatado, hay
una deficiencia enorme en el consumo de O. de uno y otro. como
Hurrapo lo ha puesto de manifiesto. (Véase la 4* parte de este in-
forme). Pero es interesantisimo dejar constancia que los resul-
tados obtenidos en los soldados inadaptados es verdaderamente
sorprendernte. ' | _ |
Ll metabolismo basico de estas formas de Soroche prolon-
gado acusa una clara disminucién, como lo demostré Hurtapo
en un grupo de soldados, en Oroya, en que Moxce establecid
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indiscutiblemente las caracteristicas del sindrome de indapta-
cién discreta que es el substratum del Soroche prolongado.

Metabolismo bdsico.

Observaciéon No. 25.— --306%.
3 ” 26_' _27 .n
L EH] 27'—- — I 4,
. v 28— — 1

2]

{(HURTADO).

Obsérvese que, en estos casos, no es tanta la poliglobulia
lo que caracteriza el sindrome eritrémico discreto cuanto la in-
suficiente oxigenacién de los tejidos. Para Mowcg, lo que ca-
racteriza esta condicidn es la disminucion de la permeabilidad
pulmonar. En la evolucién de estos “casos” es evidente que, en
algunos, a la larga, la adaptacién se hace mas fija, mis estable;
se aclimata. Pero, otras veces, ésta no sobreviene y, entonces, el
enfermo va a presentar las marcddas manifestaciones de la Eri-
tremia discreta, forma inicial de la Enfermedad de los Andes
que ha de terminar con la vida del paciente, si éste no busca el
remedio inmediato que es el descenso a una localidad mas baja.

En las observaciones sigulentes que publicamos, en ex-
tracto, ha de verse esbozado este sindrome de minima sintoma-
tologia. Em algunos de ellos sélo puede decirse que hay fatiga
fisica al esfuerzo, en otros, por altimo, se esboza mejor el pro-

ceso inadaptativo, perfilandose ya con muchos caracteres la eri-
tremia inicial v discreta.

OBSERVACION No. 25
Orova. 15 de abril de 1g27.

A. P. C, Batallon No. 7, natural de 2 de Mayo (Huanu-
co), de 22 afios de edad, soldado. En Oroya cuatro meses,
Tension arterial: Max. 1co. ‘Min. 75. Puls, 8o. Res. 24.
Corazéon.—Normal.
Bazo.~—Normal.
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Fatiga fisica, no rinde el trabajo de antes en localidades
menos elevadas.
Orina;

Cantidad.—200.

Nitréogeno.—4, 2.

Amoniaco.—o0. 10.

Acidez.—o0.35.

Ph—6.8.

Sangre:
Hematies.~—6.380.000.
Leucocitos.—g.500.

Ph.7.4z.

Metabolismo bdsico.
Abril 16—Oroya. —36%.
Pulso.—74. Capacidad vital.——3,437 c.c.
Estatura—1.58 m. :
Peso.—65.8 Kegs.
Area de superficie.—1.68 ma2.
Ce. por mz2—2045.

OBSERVACION No. 26
OrovA. 14 de abril de 1927

E. L., de 20 afios de edad, natural de Huanuco, soldado
del Batalidon No. 7, permanece en Oroya hace 3 meses,

Manifiesta que se cansa bastante, cosa que no le acontecia
en Huanuco. '

Tension arterial: Max. 100. Min. 60. Puls. 72. Resp. 24.

Examen clinico—Normal,

Orina:
Cantidad.-—150.
Nitridgenp.—17,72.
Amoniaco.—o. 80.
Acidez,—1. 20.
Ph—6.1.
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Sangre:
Hematies.—6H.140.000.
Leucocitos.—.500.

Ph..—7.45.

Metabolismo bdsico.
Abril 15— —O0roya. —27%.
Pulso.—32. Capacidad vital.—4.462
Estatura.—1.63 m.
Peso:—60.5 Kgs.
Area de superficie—1.67 mz.
Ce. por m2.—2.662.

OBSERVIACION No. 27
Orova. Abril 15 de 1927.

T. J. R, soldado del Batallén No. 7. de 29 afics de edad,
natural de Huanuco, permanece en-Ja Oroya hace 2 meses.

Es uno de los individuos recientemente enrolados que mas
fatiga siente cuando’las marchas son forzadas o cuando e] trabajo
se hace mas intenso. Junto con esto aparece mareos.

Tensidn Arvterial: Max. 110. Min. 60. Puls, 92. Resp. 28,

Examen clinico—Normal.

Orina:
Cantidad.—4q0,125.
Nitrogeno.—2z.95.—2'92.
Amioniaco.—1.23.—0.14.
Acidez.—1.00.—0. 35.
Ph—5.1.—6.8.

Sangre:
Hematies.—6.280.000.
Leucocitos.—5.200.
Ph—7.5.
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Metabolismo bdsico.
Abril 15. —1%.
Pulso.—66. Capacidad vital—4375 cc.
Estatura.—1.55 m. .
Peso.—65 Kgs.
Area de superficie.—1.64 mz.
Ce. por mz2.—2.659.

CBSERVACION No. 28
Orova. Abril 17 de 1927.

A, P, soldado del Batalléon No, 7. natural de Huadnuco, de
18 afios de edad. Tres meses en la Oroya. Epistaxis frecuentes.
Se cansa mucho al menor esfuerzo, Dice no sentirse bien. Inadap-
tado,

Repiraciones.—22.

Pulso.—74.

Orina
Cantidad.—260.
Nitrogeno.—13.16,
Amoniaco.—o0.60.
Acidez.—o0. 0.

Ph.—s5.8.

Sangre:
Hematies.—g.640.000.
Leucocitos.—8. 500.

 Ph—7.47.

Metabolismo bdsico.
Abril 17.—Oroya. —1%. :
Pulso.—g6. Cepacidad vital.—3.837 c.c.
Estatura:—i1,63 m.
Peso—60.3 Kgs.
Area de superficie.—1.635 ma2.
- Ce. por m2.—2.300.
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OBSERVACION No. 29
Orova. Abril 14 de 1927.

M. C. C, sargento del Batallon No. 7, de 23 afos de
edad, natural de Lima, permanece en Oroya hace dos meses.

Anteriormente ha estado en Jauja durante cinco meses, sin-
tiendo disnea intensa; la fatiga en Oroya se ha acentuado. Fuer-
tes cefaleas, mareos, poco apetito. La vista se nubla, a veces vé
deficientemente y en ocasiones hay diplopia. Cefalea frontal
gravativa, En Oroya constipaciéon. Dolores musculares sobre to-
do en los muslos, aun en reposo. :

Es un caso tipico de inadaptacion a la altura. iAspecto cia-
nodtico, un tanto abotagado con las esclerdticas constantemente
congestionadas. Su capacidad para el (rabajo muy disminutda.

Examen de oOrganos.—Negativo,

Tensién arterial: Max. 110. Min. 8o. Puls. 84. Resp. 24.

Orinag:; :
Cantidad:—65.
Nitrégeno.—22 ‘40,
Amoniaco,—o.60.
Acidez—o0.65.

Ph—5.4.
Sangre:
Hematies.—6.680.000

Leucocitos.—9.200.
Hematocrito.—45.4%.
Ph.—7.47.

OBSERVACION No. 30
Hospital Militar—(MoNGE).
N. N., 20 afios, natural de Lima. soldado, atleta, se dirige
con su regimiento a Juliaca (3,823 m.)

Soroche al atravesar la cordillera. A partir de ese momen-
to este soldado altivo ¢ inteligente se vé obligado a cambiar su
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modo de vivir por la inferioridad fisica y mental de que se veé
acometido. Se fatiga al menor esfuerzo, un dia que pretende co-
rrer es atacado de dolores en las piernas que ya no lo abando-
nan més y termina por verse precisado a hacer vida de escritorio
en ¢l detall del Regimiento. Su aspecto es ciandtico. A los cua-
tro meses entra en afonia progresiva y es licenciado. Examinado
por nosotros a los 20 dias de regreso a Lima no encontramos mas
huellas de su padecimiento que una infensa congestién de los glo-
bos oculares y 6.500.000 hematies Todo otro sintoma ha desa-
parecido inclusive 12 afonia. Reingresa al servicio.
Diagnostico.—Enfermedad de los Andes. Soroche prolon-
gado, Laringitis de la altura.

Eritremia discreta.—-

Corresponde a las primeras manifestaciones de desadapta=
¢idn det hombre a la vida en las alturas. Ocurre asi en los resi-
dentes como también en los nativos. Su sintomatologia, en su
etapa inicial, corresponde exactamente al cuadro que acabamos
de describir puesto que, al fin y al cabo, ambas formas son
superponibles v solo se diferencian patogénicamente en que en ¢t
Soroche prolongado el proceso niorboso es de inadaptacién mien-
tras que en la Eritremia inicial han fallado los mecanismos de
aclimatacidn ; el sujeto se desadapta a la vida en las altiplanicies.

Hay pues un fondo de disminucidn de la capacidad fisica, y
mental de los individuos atacados, perturbaciones metabolicas ¥
tendencia a la eritro-ciarosis sobre el cual van a sumarse episo-
dios diversos que traducen la ruptura de lo mecanismos de ajuste
del organismo.

Son trastornes gastro-intestinales unas veces, febriles, no
atribuibles a condiciones pasajeras de alimentacion, o a procesos
infecciosos de otras fuentes; que se presentan periddicamente, 0 a
grandes intervalos (caso B. del sefior Rosa MEepina), vy de tal in-
tensidad en ciertas oportunidades que puede llevar a condiciones
de diarrea pertinaz, y estado acetonemlco {caso M., observacion
de Encinvas).

Son ataques de pseudo-asma otras veces, que parece mas
bien acentuarse a la adrenalina y tan rebzldes en oportunidades,
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rue sélo un viaje a la costa es capaz de aliviarlos (caso A., obser-
vacion de LEwnciNas).

Son pequefios procesos congestivos pulmonares, febriles, bro-
tes de bronco neumonia (falsas bronco neumonias) de curso bre-
visimo, pero cuya naturaleza no tuberculosay habria necesidad de
cstablecer previamente para no considerarlas con criterio unilate-
ral. como producidas exclusivamente a consecuencia de la altura.
(Encinas ha observado en indios que no han salido nunca de la
sierra, casos de tuberculosis pulmonar avanzados).

Son episodios de contracturas dolorosas en las piernas, tam-
‘hién reaccion febril, y de tal magnitud e intenidad que obliga a los
que Ja sufren a guardar cama por varios dias, pasado cuyo periodo
pueden Tetornar a sus labores.

Son cefaléas periodicas. migrainas al frie, de las que por lo
comtn padecen los que habitan en las cordilleras (4.000 o mds
metros de altura) (Observaciones de Encivas v Rosa MEpina).

Son estados de mareo, de nauseas, de vomitos, de inexplica-
hle mala condicion general—no siquiera con los caracteres de la
grippe—de marcada periocidad o a episodios bastante alejados, re-
beldes stempre a las medidas puestas en uso ya que no hay ley
humana que lhyche contra las alturas.

Son estados congestivos de la piel v de las mucosas con des-
cargds hemorragicas; salvadoras siempre, que hacen intil todo in-
tento de medicacion y de las cuales se vé libre el sujeto cuando des-
ciende a los valles.

Son, por fin, trastornos en la actividad psiquica, muy inte-
resantes de estudiar—estados neuropaticos de altura, a los cua-
tes no serian extrafias las observaciones de Coso cuando al re-
ferirse a las alturzs dice: “Desecan notablemente el cerebro v
encienden la cdlera”.

Tales estados de Eritremia Discreta cuya patogenia seria
la misma que la de la Eritremia grave, pero en la que hay que
tener en cuenta la discrecidn, periodicidad y alivio de los sin-
tomas, estin perfectamente comprobados en las historias que
posee el doctor MoNGE y que corren en este informe. (Véase pagi-
nas 203 v siguientes).

Si no llevamos a los enfermos hacia el dnico recursn de
alivio, que es el descenso a los valles o a la costa, la reaparicién
frecuente de ese sindrome determinard <con el trascurso del
tiempo, ¢l acondicionamiento hacia un estado de Er:tretma defi-
nitiva que harda mas sombria la situacién.
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OBSERVACION No. 31

La observacién siguiente es demostrativa de la-descripcion
de un caso tipico de Eritremia discreta.

Orova, 16 de abril de 1972.

J. C., de 46 afios de edad, natural de Ayacucho, donde per+
manecié hasta los 22 afios. De alli pasoé a Lima, 16 afios y luego a
la Oroya donde se encuentra desde hace 7 afios.

Lnferedad actual;

Como antecedentes gonorrea, estrechez uretral, varios chan-
cros y uso inmoderado de alcohol hasta hace 6 afios.

Desde hace cuatro afios se queja de hinchazén de la re-
gion hemifacial izquierda a consecuencia de una lesion del ojo, con
cefaléa, que se intensifica con los *humos” y que desaparece en
ausencia de ellos. Presenta zumbidos de oidos y opresion al pe-
cho. Un afio después ha comenzado a sufrir de dolores a ambas
rodillas, lo mismo que en los huesos de las piernas, seglin su ex-
‘presién. Tgualmente acusa dolores continuos en el hombro, brazo
v antebrazo derechos. Estos trastornos se han acentuado ulti-
mamente.

Desde hace un afio ofrece vamitos biliosos siy relacion con
los alimentos que se calman con la ingestién de agua, Al mismo
tiempo hay dolor epigastrico. Se queja ademis de maréos, vérti-
gos, incapacidad para el trabajo pues el brazo derecho esta ado-
lorido constantemente. Hay disnea, dolor en el pecho que se acen-
tia con el ejercicio. En ocasiones tiene bochornos que calma con
los bafios. Desde que ha llegado a la Oroya se queja de tos seca
v'continua. Todos estos trastornos se exageran con la ingestién
de alcohol.

Apecto iluminado. Corazén y Pulmén, normales, El resto
del exameén, negativo.

Tension arterial: Max. 125. Min, go.
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Orma:

Cantidad.—273.
‘Nitrégeno.—1232.
Amoniaco.—0.75.
Acidez.—o0'50:
Ph—3.8.

Sangre:

Hematies.—7.780.000.
Leucocitos—8.000.

Metabolismo bdsico:

Abril 20.— Orova — 7%:-
Pulso: 064. '
Capacidad ' vital: 3.475 cc.
Estatura: 1.56 m.

Peso: 69 Kg.

Area de superficie: 1.6¢ ma.
Ce. por mz2.—2,0356.
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TERCERA PARTE.—Estudios Hematolbégicos

Por CEsar HEeraup

CAPITULO XI

MECANISMOS DE LA REGULACION HEMOPOYETICA
- EN LAS ALTURAS

(Iuforme preliminar)

Los estidios hematolégicos que hemos llevado a cabo tie-
nen sobre los de otros investigadores la circunstancia de haber
sido hechos en una-forma sistematica antes, durante y después
del viaje, .en el hombre y en los animales de experimentacion. A
ese efecto, después de haberse entrenado el personal debidamente,
hemos procedido a determinar los siguientes elementos: a) Nu-
meracion globular: b) formula hemoleucocitaria; ¢) dosaje de
hemoglobina; d) porcentaje de hematics con sustancia granulo-
filamentosa; e) hematoerito; f) reaccion de Van den Bergh.

Ademas establecimos cuatro grupos de animales en las con-
diciones siguientes:

1°—6 ammales testigos (conejillos de Tndias).

. 2°*—0 animales esplenectomizados,

.3*—6 animales bloqueados en su sistema Reticulo-endote-
lial. : '
4*—6 animales esplenectomizados v bloqueados,

En todos ellos Hevamos 3 cabo las misnyas determinaciones
anteriortiente enumeradas. :
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Iniciado el ascenso repetimos estos mismos analisis a 2,000,
3,800 ¥ 4,800‘ metros de altura sobre el nivel del mar; repitién-
dolos nuevamente, dos semanas después, cuando descendimos a
la Capital.

_ Ademds, sacrificamos varios aninrales de cada uno de los
grupos, en la altura v luego en la costa para estudiar los cambios
de la hemopoyesis en los érganos formadores de sangre.

Hematologia hummana:

En esta nota preliminar vamos a dar cuenta Unicamente
de los resultados a que hemos llegado hasta estc momento. Es
comiprensible que haya de tomar mucho mas tiempo todavia una
labor que significa €l estudio concienzudo de, posiblemente;
2.000 muestras de sangre y de numerosos preparados histologicos,

Una cuestidon debatida hasta este momento es st hay au-
mento cfectivo del nimero de globulos rojos—como lo quieren
los investigadores ingleses v americanos—o solamente concentra-
cion (plasmopenia)—como lo admiten algunos experimentado-
res de la escuela alemana. Nuestras chservaciones nos permi-
ten aceptar categdricamente la primerc opinidn.

En efecto, ka policitemias son siemipre considerables y en
algunos casos de eritremia llega a cifras tan elevadas como son las
de 8 y 10.000.000 de gldbulos rojos, que serian inexplicables por
la simple concentracién e hipoplasmia. tAdemas, que hay policite-
mia verdadera lo revela el hecho de que hay destruccion globular
considerable, contra lo admitido por algunos autores que creian
que la policitemia era consecuencia de la disminucidén de la des-
truccion globular. Efectivamente, nuetras cifras de bilirrubina han
sido siempre considerables en la altura, y en todos los casos ha
habido algo mas claramente demostrativo; una positiva reaiccidn
de Van den Bergh indirecta. '

De otro lado aparecen en la sangre circulante histiocitos y
elementos derivados del sistema reticuloendotelial, lo que igual-
mente demuestra una actividad constructiva y destructiva de glé-
bulos que hemos tenido la suerte de sefialar en el estudio del mal
de montafias. Y otro tanto ocurre en las diversas formas de la
Enfermedad de'los Andes.

El aumento de la hemoglobina es contemporineo de la poli-
citemia y es constante en todos los casos. Como se comprende, su
objetivo inmediato es fijar mayvor cantidad de oxigeno alveolar. Y
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en efecto, mientras que en la costa cada centimetro clibico de
sangre contiene 0.185 de oxigeno con una cantidad de hemoglo-
bina de 100, en la altura hemos encontrado que cada centimetro
ctihico de sangre contiene una mayor cantidad de oxigeno; no obs
tante lo cual el organismo sufre por la falta de este elemento,
Fste hecho paradégico-—como lo llama Barcrorr—obedece a que
el oxigeno no estd dentro de la tension suficiente para que sea
aprovechable por lfos tejidos, como se deduce del estudio que se
ha Hlevado a cabo en los gases de la sangre. (Véase la primera par-
te de este informe).

Pero ademas, desde el punto de vista fisiologico, entre los
mecanismos de compensacion para la vida en las grandes alturas,
al estudiar tanto al perscnal del viaje .de investigacion cientifica,
qtie no sufrio las consecuencias del “soroche’, como a nativos v re-
sidentes perfectamiente aclimatados, hemos podido llegar, también
a esta otra conclusidn; gue normalmente el equilibrio de adap-
tacion a la altura se expresa por la constancia de la'imagen hema-
tica hecha con estos elementos; policitemia, leucocitosis, reaccion
monocitica; en una palabra, hiperactividad del sistema hitiocitico.

Hematologio animal ;

En el estudio hematolégico de los animales ha sido posible
considerar dos cosas: la imagen sanguinea, expcnente del dina-
mismo hematopoyética estudiado en la sangre circulante; y los
preparados histologicos que nos informan de ese mismo diramis-
mo hemopoyético en la médula ésca, en el bazo y en el higado.

Conejillos de Indias normales.

El primer grupo hemos dicho que comprende los conejillos
de indias normales, que han servido de testigos.

liagen sanguinea:

L.os mismos resultados que en el hombre. .
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Organos hemopoyéticos:

Bazo: Enorme cantidad de hematies, la mayor parte en vias
de destruccion v sobre todo presencia de gran cantidad de pigmen-
to, que nos estd revelando el aumento de la eritrofagia. Queda por
hacer el estudio de la hiperplasia de esta seccion del sistema reticu-
lo endotelial.

Conejillos esplenectomizados.

En el segundo grupo hemos considerado los conejillos esple-
nectomizados. Los resultados obtenidos hasta ahora son los siguien-
tes:

I'magen sanguinea:
Los mismos resultados que en el hombre.

Organes hemdpoyéticos:

Higado, muestra huellas de una intensa actividad fagocitica
(presenciz de grandes cantidades de pigmento).

Conejillos blogueados.

El tercer grupo comprende los conejillos b]()quead()s‘.
Imagen sanguinea:

No ofrece gfandes modifica;cione.s, conserviandose por lo
general la misma que Ja de la costa. Los animales son muy fra-

giles (moria uro diariamente).

Conejiillos bloqueados y esplenectomizados.

En ¢l cuarto grupo tenemos a los comejillos blogueados v es-

plenectomizados, Se comportan ,en general, como los bloqueados
simplemente.
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Se comprende que son necesarios algunos meses de estudio
de ios preparados histolégicos para poder llegar a conclusiones gue
cespondan a la verdad de los hechos; y, por mas que este trabajo
esté bastante adelantado, no nos encontramos autorizados todavia
para emitir siquiera una opinidn preliminar.

En resumen, la anoxemia de la altura es el estimulo de la
médula ésea que proveca la movilizacion de eritrocitos jovenes reti-
culados, hecho que se constzta inmediatamente gue se liega' a las
alturas. y que representaria un proceso de compensacién. Es posi-
ble ademas, que la contraccidon del bazo que regula antomatica-
mente la distribucién de la masa sanguinea, contribuya también
como primera, linea de defensa a enriquecer la sangre en globulos
rojos, Luego, asi como la transfusién sanguinca es seguida inme-
diatamente de fenémenos rezccionales de los mecanismos de des-
truccion sanguinea, asi en la altura, a la policiteniia sucede la acti-
vidad fagocitica. Y he alli perque sube la cifra de bilirubina en
la sangre ¥ la reaccidn de Van den Bergh es frecuentemente posi-
tiva, casi contemporaneamente. Y he alli porque también, como
lo encontramos en alguno de nosotros mismos apenas unas horas
después de haber comenzade la ascension (caso de Nifiez), se
cuenira histiocitos, céinlas endoteliales y monecitos en gran canti-
dad ¢n la sangre circulante ; constatacion que nos ha cabido la suer-
te de ser los primeros en demostrar. De otro tado, finalmente, la
prueba contraria de que la anoxemia es la responsable de esta acti-
vidad hemapoyética se encuentra también en el hecho de gue al ba-
jar de la altura a la costa (caso del Dr. MoNGE y otros), persis-
tiecndo todavia la policitemia, era positiva igualmente Ja reaccidn de
Van den Bergh, que sélo se hizo negativa a las 48 horas, volviendo
lentamente el namero de glébulos rojos a su valor normal.

Nota del Dr. Monge.—E) resultado de las demas investiga-
ciones hematotdgicas se halla consignado en la primera parte de
este informe, Posteriormente :se publicara con la debids extension,
el informe definitivo del Dr. Heraun, no concluido aun por la
ahundancia <el material a estudiar,
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CUARTA PARTE.—Algunas observaciones sobre el
volumen del térax, la capacidad vital y el Metabo-
lismo Fasico en la altura.

Por ALnerTo HURrTADO A.

CAPITULO XII
VOLUMEN DEL TORAX Y CAPACIDAD VITAL

Volumen del torax.

El estudio antropométrico del indio peruano es en extre-
mo interesante, ya que se trata de una raza hasta hoy muy poco
estudiada, que siempre demuestra una resistencia admirable y una
gran eficiencia fisica, y lo que sorprende ain mas es su perfec-
ta adaptabilidad a la vida en las alturas en la generalidad de los
casos, la que indudablemente debe estar basada sobre ciertos
fenémenos fisioldégicos de adaptacion, ya que el estudio de es-
tos individuos nos muestra que son capaces de llevar ‘una vida
activisima en estos altos lugares sin la menor senal de fatiga, v
sin sentir las desventajas que la baja tension atmosférica oca-
siona. La simple observacién del indio peruano, nativo de es-
tas regiones, nos revela el hecho de que posee un térax bastante
desarrollado, con todos sus diametros aumentados, y que se
hace mds notable al tomar en cuenta su corta estatura. Esta
cualidad fisica bastante peculiar ha sido observada por previos
investigadores, pero en realidad no se ha practicado un estudio
sistematico de grupos numerosos de nativos, ni tampoco se les
ha comparado con individuos de otras razas. Es evidente que
esta amplitud toracica existe, pero queda por investigar si se
puede clasificar como uno de los caracteres raciales presente en
todos los individuos indios, o si verdaderamente es resultado
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de la vida en la altura, y forma parte de uno de los tantos fe-
ndémenos compensatorios fisiolégicos.

Durante la expediciéon cientifica al Cerro de Pasco, por los
investigadores americanos e ingleses, se hicieron observaciones
a este respecto, e igualmente indicaron el excesivo desarrollo
del térax en los nativos, y estudiando las posibles variaciones
de este en los miembros dé la expedicion practicaron medicio-
nes al nivel del mar y en el Cerro; concluyendo que las varia-
ciones individuales son tan grandes que no se puede atribuir
ningun significado a éllas; sin embargo, afirman que los indi-
viduos anglo-sajones tienen un torax mas alargado y del estudio
radiolégico dan como conclusiéon un mayor aumento en el dia-
metro antero-postertor en los nativos. Igualmente aplicando la
formula de Dreyer para el calculo del volumen toracico me-
diante otras medidas fisicas, llegan a la conclusion de que el
torax en el indio es mucho mds grande que el calculado por esa
formula. Estos investighgdores sdlo estudiaron un pequedo
‘namero de nativos, y era pues preciso y de un gran} interés cien-
tifico la observacién en mayor escala de estos nativos, y el estu-
dio cuidadoso de las posibles variaciones en la amplitud tordcica
como uno de los resultados de la vida en la altura.

Al continuacién presentamos diversas observaciones sobre
el volumen toracico en el grupo de médicos y estudiantes en IL.i-
ma al nivel del mar, en seguida en la Oroya, y también hemos
estudiado diferentes grupos de nativos en este lugar, vy mas tar-
de en Arequipa a 2,300 tnetros, ¥ en Santa Lucia a 4038 metros
sobre el nivel del mar, en un grupo e soldados, haciéndonos
posible la realizacion de un estudio comparativo. Los iltimos es-
tudios han sido practicados mediante facilidades otorgadas por
la Inspeccion de Sanidad Militar.

El volumen toracico ha sido calculado (usando el pelvi-
metro) de la signiente manera. ILa profundidad representa
la distancia entre un punto en la linea media del esternén a la
altura de la insercidén de los terceros cartilagos costales en linea
recta a la columma vertehral: el ancho es la distancia entre dos
puntos en lfas lineas axilares medias, a la altura de las sextas
costitlas, y por altimo la altura representa la distancia entre el
borde superior del esternén en la linea media hasta la unién
entre ¢l cuerpo y el apéndice xifoide.

Es conveniente declarar aqui sinceramente. que la deter-
minacién de la altura toracica por medio de este método estd su-
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jeta a variaciones considerables por su dificultad en obtenerla,
y por consiguiente en la discusion que sigue también nos refe;
riremos a estas medidas individualmente, siendo la profundidad
la mas ficil de determinar y la méas importante, y por consi-
guiente en la que nos apovaremos mas. _

Para determinar el volumen del térax y obtener un coe-
ficiente que nos permita hacer un estudio comparativo, hemos
multiplicado estas tres dimensiones, cbtenidas en centimetros,
v el resultado dividido entre 1,000, v por consiguiente al refe-
rirnos al volumen (el tdérax tomaremos este coeficiente para
expresarla.

En el estudio del grupo de médicos vy estudiantes hemos
creido  conveniente dividirlos vy seleccionar primeramente a
aquellos que no sufrieron de “soroche”, o sea de sintomas de
la falta de adaptacion a la vida en la altura. En la Tabla que
sigue damos el volumen tordcico de estos sujetos, calculado en
Lima, y mas tarde en la Oroya, y finalmente a su regreso en
Tama.

TABLA I
VOLUMEN TORACICO

INDIVIDUOS DE RAZA BLANCA ADAPTADOS

Nos. Lima Oroya Oroya Lima
1 9.90 10.20 10.44 10.44
2 .82 Q.74 10.08 9.91
3 10.64 11.37 10.51 10.57
4 0.44 10.72 10. 14 9.75
5 . . ... 9.99 9.99 9.71 g.71
6 .. . .. 8.34 8.64 &.18 8.72
7. .. 9. 41 I10.01 9.49 8.89
Promedio . . g.64 10.09 9.79 0.74

En esta tabla hemos calculado el volumen toracico deter-
minancdo las tres dimensicnes en la posicidon media, es decir
cuando el individuo se encuentra entre el acto expiratorio e ins-
piratorio.  Como podemos ver en esta tabla ias variaciones
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ert ¢l volumen toracico en este grupo de.individuos de raza blan-
ca, que al ascender no sufrieron ninglin sintoma, no son ente-
ramente uniformes, aunque en todos, con excepcion de uno,
hubo un aumento en el volumen toricico en la Oroya, eviden-
te en una de las dos determinaciones, lo que parece indicar que
en realidad uno de los fenomenos que ocurte en la altura es un
aumento en los diametros el torax,

Es interesante comparar los resultados de estas obser-
vaciones con los obtenidos en el grupe de individuos que al as-
cender sufrieron de sintomas de soroche, v que durante los pri-
mercs dias de estadia en la Orova no pudieron desarrollar la
misma activilasd fisica de les otros, y que aan durante el viaje
rapido de ascensién estuvieron condenados a un estade de re-
pPoso. ,

En la Tabla que sigue damos el volumen toracico de es-
tos cuatre individuos, determinado en Lima y en seguida en
la Orova.

TABLA I1T

VOLUMEN TORACICO

INDIVIDUQOS DE RAZA BLANCA CON “SOROCHE"

Nos. Lima Oroyva Oroya Lima
I 8.8g 9.23 9.23 9.00
2 7.43 7-86 7.68 7-65
3 7-65 7.86 7-73 7.22
4 ... 6.52 7.36 7,22 7.22
Promedio 7.62 8.07 7.95 BV

El estudio de esta tabla también es en extremo interesan-
te. Vemos que en todos estos individuos el volumen del térax
aumentaba considerablemente en la altura, para disminuir nue-
vamente al descender a Lima. Este aumento uniforme en la am-
plitud tordcica en este grupo del “seroche” es muy significativo,
va quizas que este posible fendmeno compensatorio se hace més
evidente en los individuos que no pueden adaptarse inmediata-
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mente a la vida en la altura. El significado de este hecho lo dis-
cutiremos tnds adelante,

El volumen del térax fué igualmente calculado en las po-
siciones de expiracién e inspiracion forzadas, y es interesante
wveriguar si al nivel del mar y en la altura, a pesar de la ma-
wor amplitud tordcica en este Gltimo lugar, hay ¢l mismo grado
de elasticidad y si el térax varia su poder de expansion. En la
Tabla que sigue damos el resultado del calculo del volumen del
térax en las tres posiciones, determinado primero en Lima vy,
‘mas tarde en la Oroya en los dos grupos estudiados.

TABLA 111

Lima Orova

Exp. 8.44 8.06

Estudiantes buenos. . . . Media 9.64 10.09
Insp. 11.64 12.00

Lima Oroya

Estudiantes “soroche”. . . . Exp. 6.54 7.13
Media 7.62 8.07

Insp. . ¢.10 Q.37

Vemaos que tanto el nivel del mar comoen la altura el to-
rax en estos dos grupos posee el mismo grado de elasticidad y
varia proporcionalmente su amplitud en las tres posiciones.

Comag resultado de estas ahservaciones vemos pues que la
amplitad toracica aumenta en la altura, y que este aumento es
mas marcado en los individuos que presentan sintomas de in-
aclaptacién al ascender.

Este hecho es mas evidente cuando comparamos el pro-
medio de las determinaciones de las diversas dimensiones tora-
cicas, como hacemos a continuacién.
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TABLA IV

Lifna Oroya

ancho 27.2 27.7

Estudiantes buenoz . . profundidad 19.2 1g.7
altura 18.3 18.3

Lima Oroya

ancho 25.0 25.6

Estudiantes “‘soroche” . profundidad 17.6 18.2
altura 17.2 17.2

La comparacion de estas medidas determinadas en Lima y
la Oroya permite apreciar de mejor manera el aumento de los dia-
metros del torax en la altura. El ancho v la profundidad, y esta
ultima medida de manera mas marcada, acusa un apreciable au-
mento que es mas evidente en el grupo de agquellos que sufrieron
de soroche.

Probado, pues asi un aumento en los didmetrog toracicos al
ascender a estos altos lugares, era en extremo interesante estudiar
‘diversos grupos de soldados nativos de estas regiones, y hacer
el estudio comparativa con estos individuos de raza blanca y averi-
guar igualmente la posible diferencia toracica a diversas alturas.
A continuaciéon damos los resultados de Iy determinacion del volu-
men del térax en clen individuos de raza india, todos nativos de
los altos departamentos del Sur, y examinados en Arequipa, situa-
do a 2,300 metros de altura sobre el nivel del mar.
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TABLA V

VOLUMEN DEL TORAX. POSICION MEDIA

INDIGENAS DE AREQUIPA

6.55 8.97 .88 11.c0
v7.20 &.97 0.88 11.00
“7.40 .00 0.90 11.07
.80 9.01 Q.92 11.08
7.83 9.17 10.00 I1.15
8.10 9.20 10.07 11.17
8.20 9.23 10.1¢ I1.20
8.23 Q.31 10.14 11.28
8.26 Gg.36 10.17 - 11.40
8.28 g.38 10.20 T1.44
8.43 0. 44 10.26 11.46
8.43 9.47 10,26 11.50
8.49 Q.49 10.20 11.35
®.50 Q.49 10.37 17.55
8.355 9.50 10. 40 11.57
8.58 9.50 10.40 11.76
8.64 Q.50 10. 40 11.76
8.64 Q.54 10.45 12.05
8. O Q.54 10.53 12,12
8.66 9.63 10.38 12.53
8.66 9.69 10.62 12.82
8.72 9.72 10.64 13.15
8.77 0.75 10.80 13.20
8.78 9.80 10.85% 13.40
8.8g 9.82 10.96 15.45

Promedio: g9.98.

Vemos que el promedio general del volumen del tovax en
Ta posiciéon media en estos individuos es de 9.98, cifra mas alta
que la obtenida en Lima con el grupo de individuos de raza blan-
ca. En seguida damos los resultados de la misma determina-
cidn de! volumen toracico en 10 individuos de raza india en
Santa Lucia 2 4038 metros de altum sobre el nivel del mar es-
tando todos perfectamente adaptados.
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TABLA VI

VOLUMEN DEL TORAX. POSICION MEDIA

SANTA LUCIA

7-95 g.70
8.50 9.82
8.56 9.82
8.50 10.36
8.52 16.24

El promedio de estas determninaciones es de 10.00, ci-
fra igualmente mas rlta que las obtetiidas anfteriormente en
los grupos estudiados en Lima y Arequipa, lo que parece de-
mostidr uma mavor amplitud toracica eit proporeidn a la altura.
En seguida damos las determinacioney del volitmien del térax en
im grupo de soldados indigenas en la Oroya.

TABLA VII
VOLUMEN DEL TORAX. POSICION MEDIA

LA ORGCYA
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El promedio de este grupo del volumen del tdrax en la
posicién media: es g.76. Para el mejor estidio comparativo de
la amplitud tordcica en estos diversos grupos estudiados, va-
mos a poner a contipuacidh  los valores promedios hasta ghora
obtenidos.
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VOLUMEN DEL TORAX. POSICION MEDIA

TABLA VIII

Raza blanca en Lima. . . . . . . . 0.64
Raza blanca en la Oroya. . . . 10.0G
Tndigenas en Arequipa. . . , . . 0.98
TIndigenas en Santa Lucia. . . . . I10.00
Indigenas en la Oroya. . . . . . g.70

Del estudio de esta tabla vemos en primer lugar que el té-
rax (el indigena es indudablemente mas grande que el del indi-
viduo de raza blanca, pero que éste en la altura aumenta sug dia-
metros toricicos y llega a tener la misma amplitud que el nati-
vo indigena. No es posible en esta tabla llegar a la evidencia
completa de que el volumen del térax estd en proporcién directa
con la altura, pero como hemos dicho anteriormente el caleulo del
volumen quizas adolece de clertas errores debido a las dificulta-
deg de determinar la altura, y es mejor hacer un estudio compa-
rative de las diversas medidas individualmente v estudiar la
profundidad toracica que es de gran importancia. A continua-
cion hacemos el estudio comparztivo de los promedios obteni-
dos en -todas estas medidas en los diversos grupos estudiados.

“ Profun-
Ancho didad  Altura

Raza blanca en Lima.

. 26.4 18.6 17.9
Raza blanca en Oroya. . 27.7 19.7 18.3
Indigenas en Arequipa. 26.2 19.2 19.7
Indigenas en Santa Lucia. . 27.7 1.5 i8.2
Indigenas Oroya. 26.7 20.3 17.8

El estudio asi fraccionado de las diversas medidas torici-
cas nos revela hechos muy interesantes, Vemos evidentemente
que estas medidas, tomando en cuenta principalmente la pro-
fundidad, v en menor grado el ancho, indicap el aumento que
sufre el torax del individuo de raza blanca que recién asciende,
y que en el rativo el diametro antero-posterior estd aumentado
v que este aumento parece estar en relacién con la altura y es
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muy posible que atin en ¢l nativo indigena los diadmetres toraci-
cos sufren igualmente un aumento al ascender.

Este aumento del volumen toracico en la altura es en ex-
tremo interesante,, y su explicacidon indudablemente tiene que
reposar ahora sobre clertas suposiciones, hasta que futuros es-
tudios aclaren mas ciertos procesos fisiolégicos que ocurren al
ascender. Barcrorr cree (ue aqui la superficie vascular pul-
monar puede crecer v aumentar para servir mejor a la difu-
sidn del oxigenc. IEcto evidentemeénte ocurre, porgue como ve-
remos mas adelante la capacidad vital sufre wuna disminucion
apreciable y esta mayor superficie vascular en el pulmodn, que
consiste en una «lilatacién de los capilares alveolares quizas es
causa igualmente de la mayor capacidad toracica,

Quizas es facil deducir que este fendmeno de dilatacién
pulmonar compensadora que ocurre en la altura se efectie con
mayor intensidad en aquellos que sufren de sintomas de inadap-
facion en los que el organismo hace una gran esfuerzo por com-
vensar las desventajas fisioldgicas de la baja tensidn atmosfé-
rica, ¥ asl vemos un aumento mavor en el grupoe de sujetos que
cayeron victimas del “soroche”. Fstos hechos que sefialamos
evidentemente que necesitan un estudic mas amplio, pero si
creemos que hay suficiente evidencia para afirmar la mayor am
plitud toricica en el nativo, v el aumento de la profundidad
v quizas el ancho, en el individuo de raza blanca al ascender a
estos lugeres, e igualmente las determinaciones practicadas pa-
recen indicar que aun en el indigena se realizan estos fendmenos
cempensatorios aunque ¢ menor grado.” Esto que afirmamos
también encuentra otro prueba en las determinaciones de la
circunferencia del térax que hicimos entre los grupos de nati-
vos en Arequipa v Santa Lucia, lugar este altimo a mayor
altura.

. Cms.
Indigenas en Arequipa. . . . . 86.9
Indigenas en.Santa Lucia. . . . go.2

Vemos, pues. que los indigenas estudiados en Santa Lu-
cia, es decir a mayor altura, acusan una mayor circunferncie
tordcica que los observados en Arequipa.
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Esta gran amplitud tordcica en los indigenas nativos de
las alturas es en extremio interesante, y durante las investigacio-
nes ¢p la Oroya nos fué posible observar una gran cantidad
de enfisematosos, es decir de individuos en los que el volumen
tordcico indudoblemente  presentaba caracteres patoldgicos, y
algunps de los cuales mostraban clertos sintomas de inadapta-
cion.  La diferenciacion, pues, de estos dos grupos de individuos,
unos (;uyq aumento toracica puede interpretarse como un fend-
meno. fisio.légico, y otros en los que el aumento evidentemente
se encuentra en el terreno de la Patologia es en extremo impor-
tante, pues bien sabemos que el enfisematoso que estudiamos en
la clinica frecuentemente presenta ciertos sintomas, no causados
por una insuficiencia cardiaca, como comunmente se cree, sino
directamente atribuibles a sus lesiones pulmonares v a sus cam-
bios patologicos en las paredes alveolares, ya que estudios re-
cientes han demostrado el exceso de anhidrido carbénico en la
sangre arterial de estog individuos, lo que da lugar a fendme-
nos disneicos.

Es, pues, posible que este enfisema fisioldgico, si asi lo po-
demos llamar, de mayor volumen toracico en la altura, cause
mas tarde en algunos individuos un enfisema patolégico, causa
de algunos sintomas de inadaptaciéon. Aqui quizas es también
conpveniente llamar la atencién sobre lo frecuente de encontrar
'ilnfle;q_(‘:_i,_gn_es bronguiales en la altura, infecciones que favorecen
el desarrollo de estos procesos enfisematosos, al recordar que
en la clinica la historia usual de aquellos viejos individuos con
un enprmge tdrax es la infeccidon brenquial repetida por muchos
afios.  Un grupo (19) de estos individuos enfisematosos fueron
observados en la Oroya, v sus diametros toracicos determina-
do obteniéndose los promedios siguientes:

Cms.
Ancho. e 26.2
Profundidad. . . . . . . - z0.7
Altura. , . . . . . . .. 18.5

Congiderando el didmetro antero-postetior, que es el que su-
fre un aumento en el térax enfisemasoso, vemos que en este

‘grupo acusa una cifra mayor que la obtenida en el estudio de
todos los otros grupos.
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Indudablemente que es bastante dificil determinar en un
caso dado la existencia de enfisema pulmonar, si se toma en
cuenta que en todos hay un mayor volumen toracico. Esto fuera
algo mas facil si este volumen se pudiera referir a alguna otra
medida fisica, y si pudiéramos decir que a un individuo de tal
estatura, peso o de tal area de superficie corresponde un deter-
minado volumen toracico, pero desgraciadamente al tratar de re-
ferir el tamafio del térax a una de estas medidas en los cien in-
dividuos normales de Arequipa nos ha sido posible comprobar
la falta de correlacion, y la imposibilidad de fijar un limite de
volumen toracico, sobre el cual seria posible afirmar de una
manera precisa la existencia de un enfisema pulmonar.

Concluyendo pues estas observaciones sobre el volumen
toracico en la altura, podemos aifrmar la existencia de un té-
rax mas amplio y con mayor didmetro antero-posterior en el
indigena; que el individuo de raza blanca al ascender sufre
tordcico en la ahltura, podemos afirmar la existencia de un té-
rax los caracteres peculiares el nativo indigena, y que este au-
mento parece ser mas notable en aquellos que sufren de sinto--
mag de imadaptacién, y por altimo sefialar la existencia de nu-
merosos casos de enfisema pulmonar en lg altura, algunos de los
cuales presentan ciertos sintomas de inadaptacion y la posible
relacion de estos casos con el aumento de volumen tordcico en la
altura, aumento que pedemos Hamar en un principio fisioldgico
v compensador,

Estudios sobre la capacidad vital,

La determimacién de la capacidad vital ha adquirido una
enorme importancia en log tltimog afios. Introducida en la cli-
nica por Hutchinson hacen varias décadas, su valor no fué debi-
damente apreciade, y solamente los trabajos de Peabodv, West
¥ otros en Estados Unidos han sefialado su verdadero rol como
una prieba funcional. facil de determinar y de gran swmﬁcado
en algunos: casos.

La capacidac vital es el volumen de aire emitido por una
‘expiracién profunda que es precedida por una inspiracién forza-
da, y que se determina por medio de un espirémetro debidamen-
te graduado. Durante los primeros estudios sobre la capacidad
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vital se encontrd una gran dificultad para referirla a alguna me-
dida fisica, ya que individuos de diferentes edades, talla y peso
presentaban marcadas variaciones en su valor y por consiguien-
te era imposible practicar un estudio comparativo, sino solamente
apreciar variaciones individuales. Prolongadas investigaciones in-
dicaron que no tenia relacién con €l peso ni la estatura, y sola-
mente en los dltimns afios se le ha podido referir al area de su-
perficie, que como sabemos s¢ calcula por medio de la tabla de
Du Bois conociendo la estatura y peso ,y miles de observaciones
entre sujetos de raza sajona indicaron que en el hombre la capa-
cidad vital normal es alrededor de 2500 cc. por mz de superficie,
v en la mujer 2000 cc., lo que establece clertas bases para poder
conocer alteraciones importantes.

En sus cnidadesas observaciones Peabody ha indicado el
valor de esta Jdeterminacién pava apreciar el estado de suficien-
cia cardiaca, pues bien sabemos que durante el curso de una insu-
ficienicia .miocardica no tenemos a nuestra disposicién realmente
ninguna prueba funcional que nos indique el verdadera estado
del caso, sino solamente fa observaci6n clinica. Uno de los prime-
ros fenémenos que ocurre en el curso de una decompensacion es
la congestion del circuito pulmonar, y el engrosamiento de las
paredes alveolares. v cemo la capacidad vital depende en gran
parte en la elasticidad de estas paredes, es indudable que sufre
una disminuciéon, y puede indicar, cuando es determinada fre-
cuentemente, la mayor o menor congestion pulmonar, y por con-
siguiente servir como una prueba funcional y prondstica.

Observaciones personales nos han permitido apreciar el va-
lor de la frecuente determinaciéon de la capacidad vital ¢como un
signo pronostico en la evolucidn e estos casos. y un mejoramien-
to paulatino en Ja cifra de capacidad vital indica realmente una
mayor .eficiencia en.el funcionamiento miocirdicd, y permite aun
en muchos casos, indicar ciertas normas en el tratamiento alte-
randa la.condicién de reposo a que estin sometidos.

- Estudios de Drever en tuberculosis pulmonar han sefiala-
do igualmente cierto valor en la determinacién de la capacidad
vital en estos casos. pues es claro que su reduccidn tiene que
gstar en proporcion con el grado de las alteraciones patoldgicas
pulmonares que disminuyen la superficie alveolar, reduciendo
de esta manera lat cantidad de aire que se puede almacenar en ¢!
pulmén Es claro también que las reducciones de capacidad vital
no pueden indicar especificamente determinadas afecciones, ya

o
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yue cualquiera alteracidn patoldgica pulmonar causa una dismi-.
nucién, lo mismo que estados de debilidad muscular, y otras tan-
tas posibles afecciones que pueden ofrecer dificultad para los ac-
tos respiratorios, pero también es evidente que debidamente in-
terpretada tiene gran valor en determinados casos, especialmente
en los ya seiialados,

Pero no solamente la determinacién de la capacidad vital
tiene un gran interés en la clinica, pero en los ultimos ados ha
sido incorporada definitivamente como una de las mejores prue-
bas funcionales en el estudio de la eficiencia fisica de un indi-
viduo, y hemos visto su incorporaciéon definitiva en muchos pai-
ses para el examen de los que ingresan a lz milicia, y durante la
Guerra Mundial constitula uno de los requisitos mas importantes
para Ta estimacion de la capacidad fisica de un individuo, siendo
siempre relacionada con el drea de superficie, y construyéndose
diversas férmulas (DReYER) para poder predecir la capacidad
vital normal de un individuo sobre la base de ciertas otras me-
didas fisicas, formulas que no se pueden aplicar al estudio del
indio peruano como nos ha sido posible comprobar en estudios
posteriores, va que este individuo posee caracteres antropomé-
tricos completamente diferentes. En nuestras determinaciones
nos referimos pues siempre a la capacidad vital exprsada en ce.
por m2 de superficie, que es la mejor manera de expresarla para
hacer un estudio comparativo.

Nuestro interés era grande en el estudio cuidadoso de la
capacidad vital en la altura, para apreciar sus variaciones en la
ascension e igualmente determinar la capacidad vital normal del
nativo de esos altos lugares, y también para practicar ¢! estadio
comparativo de los individuos perfectamente adaptados, con aque-
llos que cayeron victimas del “soroche”, e igualmente para estu-
diarla en ciertos casos patoldgicos encontrados en la altura. A es-
te respecto no se han practicado previos estudios de una manera
tan amplia, v BARCROFT en su informe relativo a la expedicion
que hicieron al Cerro de Pasco-un grupo de f{isiblogos america-
nos e ingleses expresa su Sentimiento de no haber practicado
determinzciones entre los nativos, y entre los mismos miembros
de la expedicidn este aspecto interesante no fué contemplado de-
bidamente, ' )

‘Hemos dicho al principio de estas lineas que la capacidad
vital tiene que depender necesariamente en gran parte en la pro-
pia elasticidad de las paredes alveolares, y que cualquier causa
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que disminuya esta elasticidad y afecte su propia expansion in-
dudablemente que tiene que repercutir sobre la capacidad vital.
En la altura es facil observar que ocurre una congestion periféri-
ca, de muchos drganocs, incluyendo la red vascular pulmonar en
la que la dilataciéon de los capilares, para ofrecer una mayor su-
perficie vascular al oxigeno atmosférico, favorece la propia oxi-
genacién de la sangre arterial, siendo por consiguiente un feno-
rieno compensatorio.  Esta congestion pulmonar disminuye la
elasticidad de la pared alveolar, y se puede predecir una dismi-
nucion de la capacidad vital en la altura, que como veremos en se-
guida, es precisamente lo que ocurre. .

Haremos primere el estudio del grupo de médicos y estu-
diantes que formaron parte de esta expedicién cientifica y cuya
capacidad vital fué determinada primeramente en Lima, durante
el viaje de ascension en Matucana (a 7.800 pies)y Casapalca
{a 13.600 pies), en seguida varias veces en la Oroya; durante el
descenso (en Matucana) v finalmente en Lima al regreso. La
capacidad vital en estas determinaciones no ha sideo referida al
area de superficie, ya' que era sdlo importante apreciar las varia~
ciones individuales. En la Tabla que signe damos los resulta-
do de estas determinaciones. {Véase pag. 120).

El estudio de esta tabla es en extremo interesante y pode-
mos apreciar inmmediatamente que ey todos estos individuos se
efectita una cisminucion en la capacidad vital que persistié
durante la estacia en la Oroya para desaparecer al descender,
disminucidén que se puso en evidencia e] mismo dia de la ascen-
sion, en Jos diversos lugares en que fué determinada, para desapa-
recer mas tarde en Lima, Si la referimos al drea de superficie ve-
mos que el promedio de la capacidad vital expresada en cc. por
mz de superficie fué de 2480 antes de la ascensién y en la
Orova solamente 2192. Estos cambios pueden apreciarse me-
jor en el diagrama adjunto.

Es pues evidente que la capacidad vital disminuye en la
altura v que es un fendmene que oeurre en todos los indivi-
duos que ascienden. Esta disminucién indudablemente que tie-
ne relacion y proviene cormo hemos dicho de la congestion pul-
monar que ocurre, y que, como hemos vistn, es compensadora,

con el fin de ofrecer una mayor superficie vascular al oxigene
atmosférico..
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Pero un aspecto muy interesante en este estudio es el re-
sultado de la determinacién de la capacidad vital en los ditimos
cuatro individuds de la Tabla IX, sedalados por una linea in-
terru.mpada en el diagrama, y que fucron aquellos que sufrieron
de “‘soroche” o sea de falta de adaptacidn a la vida en la altu-
ra; estos cuatro individuos tenian un promedio en la Oroya de
2032 cc. por mz de superficie, mientras que aquellos que se adap-
taron inmediatamente dieron un promedio de 2220 cc., es decir
que tres de los primeros sufrieron una disminucién mas acen-
teada durante la ascensién cuando presentaban sintomas mas o
menos agudos de “‘soroche” y que persistié durante los dias de
estadia en la altura. Este hecho es en extremo interesante, y
quizas guarda analogla con las observaciones presentadas en el
capitulo sobre el volumen del térax, en que hemos vistc que es-
tos mismos individuos presentaban un mayor ensanchamiento
toracico en la altura, Como dijimos, pues, es ldgico suponer que
el organismo, tratando desesperadamente de compensar las des-
ventajas de la baja tensidn del oxigeno, sufre una mayor con-
gestion pulmonar con el objeto de ofrecer a este oxigeno la ma-
vor superficie vascular posible, y, por lo tanto, esto causa
una aprectable reduccidon en la capacidad wvital, v un en-
sanchamiénto toracico mas acentuado, fendmenos tenos mar-
cados en los que se adaptan inmediatamente a las nuevas Con(h—
ciones fisioldgicas.

En sus observaciones respecto a la vida en la altura Bar-
CROFT cree que en estos lugares la superficie vascular pulmo-
nar puede crecer y aumentar con el objeto de favorecer la di-
fusion del oxigeno, y discutiendo la causa del “soroche” dice
que quizds se debe en.parte a deficiencias en la elasticidad de
ciertas partes del pulmén, que volviéndose inelasticas con res-
pecto al resto, trae como consecuencia que el aire se cambia con
menos facilidad. Este hecho que no causaria trastorno alguno
a presion ordinaria del oxigeno puede si, por medio de esta di-
ferente presion de las regiones pulmonares, causar una sensible
deficiencia de oxigeno en la sangre arterial. BARCROFT no pre-
senta evidencia de este hecho, pero es indudable que esta dismi-
nucién de elasticidad pulmonar ocurre en la altura, como lo se-
fiala la reduccién en la capacidad vital, que, como hemos dicho,
depende en gran parte en esta-elasticidad de las paredes alveo-
lares, y lo que hace mas interesante esta afirmacién es la ma-
vor disminucién de la capacidad vital en los individuos con
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“soroche”, lo que demuestra una mayor congestién y por consi-
guiente, una mayor falta de elasticidad pulmonar que es maés
marcada en las bases.

Estas observaciones tienen pues una gran importancia y
son de gran interés en el estudio de los diversos fendémenos fi-
siolégicos que ocurren en la altura y quizds también para la in-
terpretacién de algunos sintomas de inadaptacién.

Niuestro interés no radica solamente en el estudio de las
alteraciones de la capacidad vital en los individuos de raza blan-
ca que ascienden a estas altas regiomes sino también su estudio
en el nativo indigena a diferentes alturas. En la Tabla que sigue
damos los resultados de la determinacién de la capacidad vital
en 100 individuos indios, nativos de los altos departamentos del
Sur, determinacion efectuada en Arequipa a 2,300 metros de
altura sobre el nivel del mar,

TABLLA X

CAPACIDAD VITAL., Cc. por m2
SOLDADOS INDIGENAS EN AREQUIPA
2049 2347 2500 2715 2821 3110

2067 2516 2724 2821 . 3132
2121 Coen 2330 2727 2831 3152
2134 2550 2732 2844 R

2142 2359 2558 2732 2844
2155 2365 2560 2736 2849
2161 2374 2575 2744 2852
2187 2382 2575 2745 2868
21gT 2388 2576 2733 2887
21g2 2396 2578 2734 2901
2195 2400 2379 2757 2938

2195 2413 - 2581 2771 2947
2205 2424 2589 2774 2047
2203 2435 2623 2777 2954

2257 2440 - 2031 2780 2066
2291 2454 2662 2780 29G4
23053 2467 2664 2784 3017
2317 2483 2701 2803 3034
2322 2500 2707 2807 2063
2325 2500 2710 2811 3090
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El promedio de las determinaciones de capacidad vital en
estos individuos indigenas que viven en Arequipa es de 2600 cc. por
mz2 de superficie, cifra mas alta que la de los individuos de ra-
za blanca en Lima e igualmente mucho mayor que la de estos
mismos individuos en la Oroya.

TABLA XI
CAPACIDAD VITAL. Cc. por m2

NATIVOS DE LA OROYA

1958 2427
1976 2500
1980 2519
2098 2522
2113 2739
2163

El promedio de estas determinaciones es de 2272 cc. por
mz de superficie, cifra igualmente baja y casi igual a la de los
individuos blancos adaptados a la vida en la altura.

En la Tabla que sigue damos los resultados de la deter-
minacidén de la capacidad vital en un grupo de soldados de raza
indigena, y nativos de altos lugares.

TABLA XII
CAPACIDAD VITAL. Cc. por m2

SOLDADOS EN LA OROYA

1927 2310
2011 T 2406
2012 2422
2041 : 2428
2099 2503
2258 2527
2285 2586
2291 2602

2293 2872
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En este grupo de soldados en la Oroya el promedio de la
capacidad vital expresada en cc. por mz de superficie fué de
2331 cc., cifra anadloga a la obtenida en el grupo de nativos de
este lugar.

Para el estudio comparativo de estos diversos grupos po-
nemos a continuacién una tabla en que damos el promedic de
la capacidad vital expresada en cc. por mz de superficie.

TABLA XIII

CAPACIDAD VITAL. Cc. por m2

Individuos de raza blanca. Lima. . ., . . . 2480
Idem. En Oroya. . . . . . . . . . . . . 2Ig2
Indigenas, nativos Arequipa. . . . . . . 2600
Indigenas, nativos de la Oroya., . . . . . 2272
Soldados en la Oroya. . . . . . . . . . 2331

Esta tabla muestra evidentemente la disminucion de la ca-
pacidad vital en los individuos de raza blanca en la altura, e
igualmente una menor capacidad vital en los indigenas, nativos
de altos lugares, comparados con aquelles que viven en regio-
nes mas bajas (Arequipa), quienes poseen una capacidad vi-
tal mayvor que los individuos de raza blanca.

I.a capacidad vital pues disminuve en la altura incuestio-
nablemente.

En otros lugares de este trabajo nos hemos referido a los
numeroscs casos de enfisema pulmonar observados en la Oro-
va, algunos de los cuales presentaban sintomas que bien pueden
atribuirse a su alteracion patolégica pulmonar.  El estzdo de
congestion  pulmonar crénica  en Ja altura, la mayor ampli-
tud toracica, vy la frecuencia por otra parte de infecciones
bronquiales pueden conducir a la produccidon  de estos ca-
sos de enfisema patologico en los cuales probablemente el epi-
telio pulmonar sufre de ciertas alteraciones, y las paredes al-
veolares igualmente experimenta_n trastornos en su elasticidad,
que indudablemente tienen que traducirse en una disminu-
cién de capacidad vital, disminucién que también se encuentra
en todos los casos de enfisema estudiados en la clinica y que se
debe a esta pérdida de elasticidad.
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En la Tabla que sigue presentamos las determinaciones de
~apacidad vital en un grupo de estos individuos.

TABLA XIV

CAPACIDAD VITAL, Cc. por m2

ENFISEMATOSOS
1400 2060
1604 2128
1762 2442
1929 2577
1980 2579
1993 2666

El promedio de la capacidad vital en este grupo es de
2093 cc. por m2 de superficie, cifra la mas baja obtenida hasta
ahora.

Del estudio pues de la capacidad vital podemos concluir
que es evidente sufre una disminucidn en la altura que se¢ presen-
ta en todos los individuos que ascienden y que esta disminucidn
se debe a una pérdida de elasticidad pulmonar, resultado de la
cangestidn vascular compensadora, y qu€, estando mas acentua-
da en los individuos que sufren de ‘“‘soroche’, es posible que
esta falta de elasticidad pulmonar desempefie algin papel en
la produccion de los sintomas que exhiben estos individuos, tal
como lo afirma BarcroFT.

1.2 capacidad vital igualmente estd disminuida en el na-
tivo de estas regiones cuando se le compara con los indigenas
que viven en lugares mas bajos, los que tienen una capacidad vi-
tal elevada.
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CUARTA PARTE.—Algunas observaciones sobre el
volumen del térax, la capacidad vital y el Metabo-
lismo Basico en la altura,

Por Avperto HurTaADpDO A,

CAPITULO XIII

OBSERVACIONES SOBRE EL METABOLISMO BASICO
EN LA ALTURA (1) '

NOTA.—Las determinaciones de Me-
tabolismo Bésico en Oroya han sido
practicadas por el Dr, Enrique Ron-

dén.

El estudio del metabolismo basico en la altura presenta
ciertos aspectos muy interesantes. ¥n otros capitulos de este in-
forme hemos visto que en la altura ocurren diversos fendmenos
de adaptacion, que permiten al organimo soportar mejor las des-
ventajas de la baja tension atmosiérica, y cuyo estudio diferen-
cia al individuo que recién asciende v que sufre de sintomas de
inadaptacion, del nativo v de otros que se adaptan inmediata.
mente a las nuevas condiciones fisiolagicas.

Es interesante averiguar si uno de estos fenomenos lo
constituve una modificacion en el metabolismo hasico del indi-
viduo, y si en la altura hay alteraciones en el consumo del oxi-
geno necesario para las actividades metabdlicas de los tejidos.
Este problema interesante ha sido previamente investigado v po-
demos hacer una rapida revisién de la literatura v apreciar las
conclusiones a que, a este respecto, se ha llegado.

(1) — La mayor parte de las determinaciones de metabolismo ba-
sico que presentamos g continuacién han sido incluidas en la Tesis
“Bstudios de Metabolismo Bésico en el Perd” presentada a la Facul-
tad de Medicino de Lima, en Marzo de 1828, para optar el grado de
Doctor en Mediciha — Alberto Hurtado A.
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En 1902 Vox ScHROTTER y ZUNTZ durante la ascension
en globo a 4560 metros de altura, practicaron determinacionese
de metabolismo y hallaron un pequefio aumento en uno de ellos
y una disminucién en el otro. Dos afios mas tarde Duric ¥
ZunTz, practicando determinaciones en el Cold d’Olen a 2goo
metros, no encontraron variacion en el metabolismo, y mas tar-
de, ascendiendo al Monte Rosa a una altura de 4560 metros con
una presion atmosférica de 443 mm. de Hg. hallaron un aumen-
to de 15%, e igualmente demostraron una mayor liberacién de
energia durante cualquier actividad fisica.

En 1913, Doucras, HaLpaNe, HENDERSON v SCHNEIDER,
practicando determinaciones durante la ascension al Pike’s Peak
tampoco encontraron alteracion alguna en el metabolismo, y el
tltimo de estos investigadores afios mas tarde observd un indi-
viduo cuyo metabolismo en la altura fué 15% mayor antes de
~climatarse.

En 1922, BarcrorT, BINGER, Bock vy otros, durante los
estudios practicados en el Cerro de Pasce tampoco demostraron
alteracion alguna metabdlica.

De la revision pues de la literatura, podemos deducir que
en la altura no se efectiia ninguna modificacién en el metabo-
lismo lasico, pero, en todos estos estudicos, no se han hecho in-
vestigaciones de grupos numerosos de individuos, o en log nati-
vos de esos altos lugares que viven perfectamente adaptados, ni
se ha hecho distincién alguna entre aquellos que sufren de falta
de adaptacion comparandolos con los que se adaptan inmedia-
tamente,

T.a presente investigacién no tenia solamente el enorme
interds «ue estos estudios poseen, sino igualmente determinar el
nivel metabodlico de estos individuos de raza indigena, nativos de
altos lugares y que jamas habjan sido estudiados bajo este pun-
to de"vista. En realidad, no se habia determinado si existia alguna
diferencia racial metabdlica.

Las determinaciones que presentamos a continuacién han
sido hechas por medio de la calorimetria indirecta, tomando el
consumo de oxigeno en un tiempo dado como medida de la ac-
tividad .metabolica. Los aparatos usdos han sido los” de Bene-
dict-Roth y Sanborn con el método grifico de registro de respi-
raciones v consumo de oxigeno, lo que permite apreciar irregu-
laridades en la respiracién,
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Ta cal sodada fué encargada a Estados Unidos (Wilson
Soda Lime), v el oxigeno adquiride en la fabrica de este gas
en Lima.

Los aparatos eran probados frecuentemente y todas las
determinaciones han side practicadas en medio de las mayores
comodidade posibles. T.os individuos metabolizados eran ins-
truidos previamente scbre el significado de la determinacidn, y so-
metidos a una prueba preliminar, encontrandose en completo
estado de reposo y en ayunas. A pesar de todag estas precaucio-
nes muchos resultados no han sido considerados en este estudio
en vista de una mala cooperacién o de cnalquiera otra causa que
pudiera alterar el consumo de oxigeno. El area de superficie ha
sido caleulada por medio de la tabla de Du Bors, y los resulta-
dos comparados con los valores standards establecidos por Aus-
Du Bois y por Harris Brneprcr. Lag variaciones normales
del metabolismo de todos estos individuos las podemos fijar en-
tre +15% y —15% de la ecala de Aus-Du Bors, como lo he-
mos podido deducir de otros estudios practicados ecn diversos
tugares,

En primer lugar estudiamos el metabolismo basico en Li-
ma del grupo de médicos y estudiantes (todos de raza blanca)
que mas tarde ascendieron a la Orova, para poder apreciar ast
las posibles alteraciones en la altura. In la Tabla I damos los
resultados de estas deternmnaciones. y vemos que, comparando-
los con los valores normales de Aus-Du Bois y de Harris
BenNEpICT, todos se encuentran entre limites de variabilidad nor-

.

mal, constituyendo 231 una base excelente para los futuros es-
tudios(*) '

_ Miés tarde en la Orova, a 12,000 pies de altura, estos mis-
mos individuos fueron estudiados, v los resultados de las deter-
minaciones de metabholismo los encontramos en la Tabla 1L
Para la mejor apreciacion de estas determinaciones hemos divi-
dido estos individuos en dos grupos, tomando primero aquellos
que no sufrieron sintoma alguno de inadaptaciéon al ascender
a este lugar, y después aguellos que caveron victimas del “‘soro-
che”, es decir que sufrieron de los sintomas mas o menos agu-

(*)—Véase las tablas al fin del capitulo.



290 ANALES DE LA

dos provenientes de la baja tension del oxigeno atmosférico. Los
resultados de las determinaciones asi contemplados son en ex-
tremo interesantes. Vemos que el metabolismo basico de los
primeros no sufrio alteracidn alguna, y siempre se encontraba
entre limites normales, siendo el promedio general 0%, mien-
tras que los cuatro individuos que sufrieron de ‘“soroche” exhi-
bieron reducciones muy censiderables en el metaholismo, alcan-
zando en tres cde ellos valores bien bajos, siendo el promedio ge-
neral —26%. Este hecho sefialado por primera vez, indudable-
mente que presenta  aspectos muy interesantes, pero su inter-
pretacidn’ s6lo puede reposar 3obre consideraciones tecdricas.

Todos los investigadores estan de acuerdo que en la al-
tura cualquier zcto fisico se lleva a cabo con una mayor libera-
cidn de energia, y por consigulente el organismo sufre una
pérdida calérica considerable; este fenomeno que limita en algo
las actividades ordinarias de la vida en la altura es logico supo-
ner que sea mas evidente y de mas perjuicio para el individuo
que sufre de “soroche”, que bien sabemos que al menor movi-
miento experimenta sintomas agudos. Quizds pues podemos su-
poner que el organismo tratando de compensar en estos indivi-
duos esta pérdida de energia reduzca considerablemente sus ac-
tividades metabdlicas basicas, de manera que el individuo se en-
cuentra en un n:vel mas bhajo de consumo de oxigeno, y cuando
llegue este momento critico de desgaste caldrico, esté en con-
diciones mas apropiadas para soportarlo, constituyendo asi un
fendmeno compensatorio,

A este respecto recordamos que el volumen del torax de
estos individuos sufre alteraciones especiales, lo mismo que la
capacidad vital que se encuentra bastante disminuida para fa-
vorecer la oxigenacién de la sangre, y por consiguiente constitu-
ven fendmenos compensatorios puestos en juego en los indivi-
duos no adaptados. Futuros estudios a este respecto son en
exfremo interesantes.

En este mismo Jugar de la Oroya, a 12,000 piles de altura
sobre el nivel del mar v a una presién atmosférica de 48 mm.
Hg. investigamos el metabolismo basico de un grupo de indi-
viduos de raza indigena, provenientes de lugares algo mas ba-
jos, presentando algunos de éllos sintomas de indaptacién, que
aunque no muy agudos podian ser apreciados clinicamente. En
la Tabla ITI damns los resultados de estas determinaciones. Ve-
mos que, en algunos de éllos, el metabolismo bésico era bas-
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tante bajo, siendo el promedio generzl —16%, y por consiguien-
te mostraban igualmente la reduccidén (aunque en menor gra-
do) encontrada en los que cayeron victimas del “soroche”, he-
cho que soporta en algo la previa afirmacién de que esta reduc-
cién puede constituir un fendmeno compensatorio, como un
esfuerzo del organismo para su adaptacion a las actividades fi-
sicas que necesariamente tiene que desarrollar.

Hemos pues senalado estas alteraciones en el metabolismo
basico en los individuos faltos de adaptacion a la vida en la al-
tura, asi como la normalidad en los que se adaptan inmediata-
mente. En seguida damos los resultados de las investigaciones
practicadas en individuos indigenas, nativos de altos lugares, y
cuya estadia en la altura no era un inconveniente para desarro-
Har una vida activisima sin gentir los sintomas que la haja ten-
sidén atmosférica puede ocasionar. En la Tabla IV se encuen-
tran los resultados de las determinaciones (e metabolismo en la
Oroya de un grupo de nativos y residentes perfectamente zdap-
tados, y como vemos estos varian entre -+1% v —18% siendo
el promedio general de —69% que es un valor completamente
normal,

Mas tarde, en Arcquipa, ciudad situada a 2.300 metrog de
altura sobre el nivel del mar, v a una presién atmosférica de
576 mm. de Hg. estudiamos el metabolismo basico de un grupo
de soldados de raza india, nativos de los altos Departamentos
del Sur, v perfectamente adaptados a la vidz2 en la altwra. En
la Tabla V encontramos los resultados de estas determinacio-
nes v, como se vé, el promedio general, segin la escala de AUur-
D Bers v la {ormula de Harris BrnepicT, es —4% ; es decir
completamente normal. Hacierndlo un estudio individu2l pode-
mos apreciar que la inmensa mayoria arrojaban determinacio-
nes normales.

Mas tarde tuvimos otra oportunided para el estudio del
metabolisno basico en la altura en Santa Lucia, lugar a 4,038
metros de altura y a una presion atmosférica de 464 mm. Hg.
Determinamos el metabolismo bdsico de un grupo de soldados
indigenas, provenientes de lugares mas bajos pero perfecta-
mente adaptados a una vida activisima, soportando sin la me-
nor fatiga las maniobras militares en esta altura. En la Tabla
V1 podemos ver que el metabolismo de estos individuos osci-
laba entre limites completamente normales siendo el promedio
general de 4-2%.
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Igualmente podemos ver en la Tabla VII que el meta-
bolismo basico de un grupo de mujeres nativas de este lugar
se encuentra entre limites normales, Podemos pues afirmar de
una manera concluyente la no existencia de zalteraciones en el
metabolismo bdsico de los individuos perfectamente adaptados,
v a este respecto confirmamos las investigaciones anteriormen-
te citadas.

Sin embargo, durante nuestra estadia en las alturas pu-
dimos apreciar una diferencia bien marcada entre los indigenas
nativos de estos lugares, y el individuo de raza blanca que re-
cién asciende, y que, a pesar de encontrarse adaptado, no puede
ejercer la mismai actividad fisica de estos nativos sin experi-
mentar sintomas de fatiga, Era pues interesante hacer un estu-
dio méas detenido de estos indigenas, y averiguar el por qué de
su resistencia admirable que verdaderamente sorprende. Dos ine
dividuos fueron escogidos en Santa Lucia (a 4038 metros de
altura), uno de raza blanca quien, a pesar de encontrarse adap-
tado, no podia desarrollar una actividad fisica considerable sin
fatigarse, y un soldado de raza indigena, quien soportaba admira-
blemente las fatigosas maniobras., Los dos fueron sometidos a
idéntico ejercicio, exactamente durante el mismo tiempo y el me-
tabolismo determinado antes del ejercicio, inmediatamente des-
pués y al cabo de 15 minutos de deseanso, como se puede ver en
la Tabla VIII.

Resultado muy interesante de esta experiencia es el ma-
yor aumento de metzbolismo en el individuo de raza blanca,
mientras que en el nativo el aumento se encontraba entre limi-
tes de normalidad, y en seguida ambos acusaban un descenso
metabolico al cabo de 13 minutos. Esto se puede apreciar me-
jor en el diagrama consignado de la pégina siguiente.

El nativo pues de estos altos lugares puede ejercer una
gran actividad fisica con un desgaste de energia y calor menor
que el individuo de raza blanca y por consiguiente resistir me-
jor cualquier actividad fisica. Este hecho quizis explica en par-
tes la perfecta adaptacibn de estos individuos de raza india a la
vida en la altura. Indudablemente esto requiere futuras investi-
gaciones, y constituye un capitulo interesante en los estudios de
metabolimetria en la altura.
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En otro capitulo de este informe el Profesor MoNGE ha
sefialado y descrito varios casos que presentan una sintonatolo-
gia definida, no sefialada previamente, y que constituyendo um
sindrome con caracteres bastante peculiares, los denomina con
el nombre de Enfermedad de los Andes. '

En nuestros estudios de metabolismo basico hemos estu-
diado un grupo de estos casos, y los resultados de las determi-
naciones los damos en la Tabla VIII. Es en extremo intere-
sante apreciar ¢l aumento considerable de metabolismo en estos in-
dividuos, siendo el promedio general de +29%, lo que en reali-
dad constituye uno de los caracteres especiales de esta enferme-
dad, va que este aumento se presta a clertas consideraciones.
Mosse, Appott, GRAFE, Issaacs, MiNoT v BucKMmaN, han es-
tudiado el metabolismo basico de los casos de Eritremia que se
presentan en Ja clinica y en todos han demostrado un aumento
apreciable, lo que quizas se debe a un mayor volumen de sangre
y €l consiguiente aumento en el trabajo de todos los drganosto
lo que es mas probable se debe a la actividad considerable de los
Organos formativos de la sangre y a las células sanguineas jo-
VERES,

En los casos de Enfermedad de los Andes se ha encon-
trado un aumento de las células sanguineas, v evidencia de una
mayor actividad de los procesos fornrativos, y por consiguiente
la razén de este aumento de metabolismg quizads se encuentra
en la realizacién de estos fenémenos. De todas maneras cons-
tituye uno de los caracteres mas interesantes de estos casos, en
los que los procesos oxidativos adquieren una mayor intensidad.

De nuestros estudios podemos, pues, afirmar que el me-
tabolismo bésico del indigena nativo de los altos lugares, y de
aquellos que al ascender no presentan sintoma alguno se en-
cuentra entre Hmites completamente normales. En cambio, en
aquelios que presentan sintomas de inadaptacién hay una dis-
minucion en ¢l mivel metabélico del organismo, que quizas lo
pod-emos_interpretar como un fendimeno compenatorio. Cuan-
do estudiamos el desgaste de energia del indigena nativo de los
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altos lugares vy el individuo de raza blanca que recién ascien-
de apreciamos en el primero un menor desgaste calorico al prac-
ticar cualquier actividad fiica, constituyendo asi un nivel mas eco-
némico en el gasto de energia.

Figqulmente los casos avauzades de Enfermedad de los
Andes presentan un aumento considerable y definido en su me-
tabolismo basico Jo que constituye uno de los caracteres espe-
ciales de estos casos.
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ANEXOS

CAPITULO XIV

I—SOROCHE, — MOUNTAIN SICKNESS., — ANOXEMIA

Por HaroLp L. CRANE

Nos complacemcs en publicar la opinién que solicitamos del
‘Dr. CraNg, residente muchos afios en Oroya, el hombre segura-
mente de mas vasta experiencia en la clinica del “Soroche”.

(Dr. Monge).
La Orova. April 21, 1927.

An affection caused by the effects of diminished air pres-
sure on the organism. For convenience in describing the chain
of symptoms manifested to a greater or lesser degree by everyone
ascending to a high altitude for the first time it is best to classify
the sickness as acute and delayed varieties.

The early symptoms encountered in the adult in their order
of appearance and frequency are «a shortness of breath even
without the slightest exertion which is greatly agravated on
the least movement, the limbs are heavy and extremely weak,
headache and giddines are early symptoms and in many indivi-
duals the only things complained of unless the individual is com-
pelled to move about. Pain in the ears and partial deafness is
often caused by the sudden change in the air pressure. This is
more often seen In petsons in whom the eustachian- tubes are
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no patent and it is impossible for the air pressure to equalize
itself on the two sides of the ear drum. Nausea and vomiting
is frequently seen more often in children.

The common and populary talked of symptom of nose
bleed expected to be experienced by everyone going ta a high
altitude is practically never seen.

After immediate arrival in the altifude the average indi-
vidual does not care to eat and wishes only to rest. This in
the severer cases he is unable to do because of the headache and
suffocating feeling experienced on assuming a reclining posi-
tion. He therefore props himself up in bed and tries to rest in
a semi-reclining position only to have the symptoms recur., If
he dozes off to sleep he has the disagreeabls experience of awa-
kening with a suffocating feeling and after a few deep breaths
during which he has become fully awake and feels better he
tries it again. The breathing in these cases is of the Cheyne-
Stokes type. Te patient dozing off again after a few deep
breaths and sleeping a few seconds or minutes until he is jer-
ked back again over the threshold of conciousness by the exces-
sive stimulation of the respiratory center and the return of the
period of deep breathing. This may continue for several nights
on the first arrival of the individual. He feels better in the day
time but dreads the night.

Those persons in whom the symptoms get progressively
worse the pulse rate gets very fast and the quality poor. They
also develope an extreme grade of cyanosis which is not the
deep blue black color seen in persons suffering a lack of func-
tioning space in the lungs due to pneumonia, but a bluish white
colour which when first seen by the uninitiated is very alarming.
With the increase in heart rate and consequent fatigue of the
heart muscle symptoms due to a failing of the right side of the
hear develope. These are a cough which in the worst cases is
very productive of a frothy pink tinged sputum due to the pas-
sive congestion in the -lungs. Te patient by this time may be
only semi-conscious and maybe very delirious. This being due
to the intoxication of the brain centers caused by the lack of
oxigen and the congestion of all the covering of the brain due
to the failing circulation.

It is imperative by this time that if the patients life is
to be saved h: must be rushed back down to sea level and nor-
mal air pressure. ' '
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It is marvelous and wonderful what a quick change will
take please in these individuals in a short time on their being sent
to a lower altitude, A patient in a most critical and serious con-
dition as regard life and daeth having the condition exactly re-
versed in just a short time.

The period of adjustment of acclimatization of the indi-
vidual is a variable. Three changes must take place in the nor-
mal physiology of the organism to overcome the anoxemia caus-
ed by the diminished air pressure before he can be considered
acclimated.

The first change to take place is an increase in the heart
rate which may vemain permanently 12 to 2o beats faster than
nermal as long as the individual is in the altitude.. The second
attempt on the part of nature to overcome the lack of oxygen
being sent to the tissues is deeper breathing which may be irregular
at first but after a time is a permanent function. The third
and onlv other alternative that the cardio-respiratory aparatus
has of overcoming the handicap of rarefied thin air is to in-
crease the oxigen carrying content of the blood by increasing
the number of red blood ceels This take place but slowly and
is the chief determining factor in the lenght of time that it
takes for the individual to be completely adjusted to his new
surroundings. 1And until this time his endurance and efficiency
hasnt reached its best.

In sommia is the most persistent and common complaint
among those who have become adjusted to the new environment
and remained some time. This is due in part to the effects on
the nervous system—nearly everyone bein more high strung and
irritable in the altitude—and in part to the cronic intoxication
of the vital centers caused by the anoxemia. Neuralgias of the,
various kinds are exceedingly common and seem to be one more
way nature has of remonstrating against a prolonged stay in
the altitude, for they improve immediately. and the relief is com-
plete on a.change to a lower altitude,

Flatulency is an annoving symptom complained of by many
in the altitude. This is no doubt caused by the fact that diges-
tion is delayed and not so efficiently carried out therefore there
is more fermentation,

Nearly everyone whose occupation or habits of life re-
quire considerable activity in the altitude loose some weight.'
This no doubt being due to the fact that oxidation of the food in
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the tissues is slower and not as completely accomplished as in
environment in which more oxygen is readily available.

Because of the increased work placed upon the Heart and
Respiratory Apparatus to maintain  the usual and ordinary
-~ functions of life at a high altitude there 15 less reserve energy
available for any unusual or prolonged activity and the endu-
rance of the individual is greatly lessened. Symptoms of fatigue
in gencral are more pronounced and arrive earlier on the pro-
longed use ol either the muscular or nervous systems. It also
takes longer for the average person to recover from the fatigue
that excessive work causes in the altitud than at sea level.

There are many symptoms and ailments that are erroeous-
voasceriled to the effects of the altitude by many people which
arc In no wav caused by th