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La hiperglobulia de las altitudes.
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I%1 trabajo que hoy presento a la Academia Nacional de Medicina, es ¢l
pago de una deuda contraida en el V Congreso Médico Nacional y renovada
al comenzar el presente afio académico, cuando tuve a honra oir la refuta-
citn que hiciera el doctor Vergara Lope a mi escrito sobre la Histologia de la
sangre en diversos lugares de la Repiblica Mexicana. Ademés, correspondo
a la invitacion que me hizo el Presidente de la Academia para presentar es-
te estudi¢, aunque mucho siento manifestarle que no he podido cumplir ente-
ramente con sus deseos, y que este trabajo no es tan solo el producto de mis
vbservaciones personales, sino también la exposieion, andlisis y discusion de
las de muchos otros, en virtud de que no creo Unicamente dignas de atencion
las propias, sino también los buenos resimenes y los trabajos de critica; es
~ decir, las teéricas lucubraciones muy especialmente en una materia como
1a Fisiologia, en la que muy pocos médicos se especializan y a quienes por la
misma razén supongo que estin en conocimiento de los trabajos recientes y
quiz4 de algunos antiguos, que no aparecen clisicamente relatados en los li-
bros que se consultan por lo comun.

«
* %

La hiperglobulia de las altitudes es una cuestion que para algunos mno
esta resuelta, y de ahf dimana todavia su importancia. En época que para la
ciencia es reciente atn (1911), Diiring referia ante la Sociedad de Médicos de

' Viena los resultados de las observaciones que hizo en distintas alturas y en
el observatorio de Mont Rose sobre los efectos del clima de altitud. Con-
cluyé afirmando que la composiciéon del aire en oxigeno y anhidrido ecar-
bénico no varia sino dentro de limites muy estrechos en los diversos lugares
del globo; que la acciéon del ozono y de los demis elementos del aire es poco
conocida; que a cierta altura, el aire es mis puro que en las ciudades; pero
en las més altas montafias se encuentran todavia microbios tales como los de
la neumonia y la tuberculosis; que no esta probado que la luz provoque una
‘nueva. formacién de hemoglobina; que si se ha tenido al descenso de la pre-
sion barométrica como un factor importante en los climas de altitud, nuevas
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investigaciones no han demostrado el aumento numérico de hématias, suce-
diendo lo mismo en lo que respecta a la cantidad de hemoglobina y a la oxi-
dacién de la sangre. Como prueba en contra del aumento en la cifra de glé-
hulos rojos, asegura que el hombre o los animales no presentan aumento en
la- eliminacion de 4zoe cuando vuelven a la llanura. Asimismo asegura, que la
‘recuencia del pulso no aumenta, que por lo contrario baja y puede llegar
hasta 40 por minuto; sobre el ntimero de respiraciones, asegura otro tanto,
explicandolo con el hecho de que la tensién de la sangre en anhidrido carbo-
nico, va disminuyendo a medida que se asciende y por lo tanto, falta el exci-
tante del centro respiratorio,

De las experiencias de Ambard y Beaujard, resulta que una depresién
barométrica de 45 cent. de mercurio no provoca hlperwlobuha en la circula-
¢ién central.

Otro tanto habian aﬁrmado ya Bensaude y Calugareanu, quienes habien-
do tomado sangre de las carétidas y las crurales, encontraron modificaciones
diversas de las que habian apreciado en la circulacion periférica.

Después de sus experiencias en Monte Blanco, Guillemard y l\foog, ase-
guran que la hiperglobulia se ha manifestado en los conejos a partir del se-
gundo dia, tanto en la sangre periférica como en la central; la cantidad de
hemoglobina habia disminuido, persistiendo estas condiciones durante toda
la permanencia en Monte Blanco, y por Gltimo en todos los casos la cantidad
de hemoglobina fijada por cada hematia disminuye, lo que se toma por un
indicio de nueva formacion globular. Lo que aseguran los experimentadores
mencionados en tltimo término, es una vieja afirmacion de fisiblogos aero-
nautas y excursionistas a diversas alturas de Europa, especm]mente a los
picos mas elevados de los Alpes suizos e italianos.

Creo no pecar de ligero o de entusiasta, si aseguro que la mejor obra que
se ha escrito sobre climas de altitud, es la que aparecié en 1905 en Berlin y
que resume, interpreta y analiza las observaciones de Zuntz, Loewy, Miiller
y Caspari, tanto en los laboratorios de Leipzig y otros, como en los diversos
- picos alpinos y especialmente en el que esti construida la cabafia de 1a Reina
Margarita. Iin esa obra, sus autores se esfuerzan en clagificar cuidadosa-
mente los resultados a las veces contradictorios de los observadores; vuel-
ven sobre el asunto de la desigual reparticion de los glébulos rojos, en la pe-
riferia y en el centro del organismo; admiten la hiperglobulia y la hiperhemo-
globinhemia paralelas, por un trabajo de adaptaci(’)n, en el mismo sentido en
que s¢ van adaptando las funciones circulatoria y respiratoria; no aceptan
en cambio la hiperglobulia aguda de los aeronautas, “en la que hoy nadie
cree”, seglin palabras textuales.

Fundéndose en las observaciones de uno de los autores (Zuntz), opinan
como todos ellos, los sefiores Jacquet, Sellier, Quiserne, Vacquez Armand
Delille, Mayer y Abderhalden.

Por lo que a mi respecta y como consecuencia de amplias lecturas y mo-
destas observaciones personales, he adqmrldo la conviceion de que el aumenty
de hematias es real, en los lugares elevados y no sélo periférico sino también
central. No es por tanto esta cuestion la que tengo por discutible; sino la
siguiente: si la hiperglobulia es verdadera y causada por una exaltacién de la
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hematopoyesis, o si es ficticia y debida s610 a un aumento en la concentraciéon
del plasma sanguineo.

"E1 primer motivo se viene sosteniendo desde 1894 después de las obser-
vaciones del doctor Mercier, de Zurich. De la segunda explicacién es ardient:
paladin nuestro colega el doctor Vergara Lope.

Est4 fuera de duda que los glébulos rojos recientemente formados son de
tamafio pequefio y contienen reducida cantidad de hemoglobina. Koeppe y
Woolf, a quienes se deben buenos estudios sobre los climas de altitud, no in-
dican que en la sangre de los que ascienden a las montafias predominen las
hematias pequefias; pero si afirman que “los glébulos de neoformacién son
pequefios y pobres en hemoglobina”. Mercier nos refiere que desde sus prime-
rag enumeraciones sobre las altas montafias, le habia llamado la atencién ol
gran ntmero de hematias pequefias que pasaban ante sus ojos y esto no s6lo
en casos aislados, sino absolutamente en todos los que observé. Viault habia
hecho ya la misma observacién con respecto a la sangre de los animales. Los
glébulos pequefios aparecen durante el ascenso tal como si procedieran de
“una explosién”, y su ntmero va en aumento mientras dura la adaptacion.
Una vez que ésta se ha conseguido caminan al contrario, en descenso ; aunque
importa mucho hacer notar que en lo general, predominan las formas media-
nas y pequefias, en una proporciéon de 60, 80 y hasta 90%. Junto con los fené6-
wenos anteriores se nota un descenso progresivo del valor globular, es decir.
de la tersion individual de cada globulo en hemoglobina hasta que terminada
la adaptacion, el valor globular va aumentando progresivamente. Mercier,
aceptando como indiscutible la exaltacién hematopoyética, afirmaba asimis-

"mo que la sangre se concentra progresivamente al pasar de la llanura hacia
las montafias. ,

Miescher, durante una temporada en que se ocupaba en contar hematias
a las personas y a los animales que bajaban de las montafias, en su labora-
torio de Basilea, observé una depresién barométrica bastante sensible (13 mi-
1fmetros) y en este momento la regresién numérica no continu6 adelante sino
que, por lo contrario, se mantuvo estacionada mientras dur6 la caida del
mercurjp barométrico. Mas atin, en dos conejos que fueron observados, se ano-
t6 un aumento de hematias. Estos hechos fueron interpretados como si la
presién barométrica fuera un mecanismo regulador de la hematopoyesis. De-
Do advertir que también se observaron las variaciones concomitantes en la
cantidad de hemoglobina. .

¥n la obra de Zuntz, Loewy y socios, ya mencionada, puede verse un cua-
dro en que no aparece en muchos casos, relacion alguna entre la curva de la
densidad de la sangre y la de la hiperglobulia: casos hay en que el ntimero
de hematias aumenta y la densidad de la sangre disminuye, y al contrario.

El doctor Vergara Lope afirma terminantemente que “la hiperglobulia

de las altitudes no es un fenémeno de hematopoyesis”, tomando como puntois
de apoyo, observaciones meteorolégicas diversas. Recuerda que la cantidad
de agua que existe en la atmoésfera depende de numerosas circunstancias, tales
como las corrientes atmosféricas, proximidad de los rios, de los lagos, de los
bosques, etc., y todo esto ya sea en las llanuras bajas o en las altas montafias 3
pero-de todos modos, tales condiciones especiales de humedad o de sequia,
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acarrean modificaciones funcionales trascendentes y notables. Sin embargo,
y en condiciones semejantes, el indice higrométrico est4 en razéon inversa de
la altitud. Menciona especialmente las investigaciones del doctor Denison so-
bre el estado higrométrico de algunos lugares habitados de Norte América e .
indica que nos seria féeil presentar datos semejantes, comparando el estado
atmosférico de la Mesa Central con el de nuestros litorales, aunque le parece
innecesaria tal demostracion dado que se tiene por una verdad cientifica ple-
namente confirmada la relacion inversa que existe entre la altitud y el estado
higrométrico. Recuerda, después de expuesto lo anterior, que el estado hi-
grométrico del aire tiene gran influencia sobre la exhalacién del agua por la -
piel y los pulmones. El hecho que a priori es aceptable tiene su confirmacién
en las ya antiguas experiencias de William Edwards sobre diversas especies
animales y en las observaciones del doctor Denison en lugares situados al
nivel del mar y con estado higrométrico diverso, como Yuma y Jacksonville,
y en poblaciones edificadas a altitud diversa como la misma Jacksonville y
Denver. Afirma igualmente que la mayor exhalaciéon de agua por la piel y el
pulmén se traduce por las sensaciones muy conocidas de sequedad de 1a boca, de -
la faringe y sed, que ya fueron observadas por Boussingault, Saussure y otros
viajeros y aeronautas y que cualquiera puede apreciar cuando de las costas se
dirige hacia 1la Mesa Central.

Las anterfores observaciones y los hechos de 1a misma indole tomados a We-
ber, Longet y Richet, le permiten afirmar que las pérdidas de agua “en los
individuos que vivimos en atmosferas secas y enrarecidas” son de cierta mag-
nitud ya que la eliminacion renal “se conserva casi proporcionalmente la
misma.” Como ademés de lo anterior, afirma el seflor Vergara Lope, no se
toma menor cantidad de agua en los lugares bajos que en los elevados, es ne-
cesario concluir que tanto el protoplasma como los humores se concentran, y de
ahi a admitir que la hiperglobulia es aparente y debida a esa concentracién no
hay mds que un paso.

Aprovecho el momento para transcribir las siguientes palabras del sefior
doctor Vergara Lope, escritas en 1912, sobre un asunto que ya fué discutidé
en otra ocasion, referente a la prioridad del descubrimiento de la hiperglo-
bulia de las altitudes: “En 1889, casi simultdneamente, se anunciaba por el
Doctor Viault de Burdeos, en el Pert, y por mf, aqui en México, la existencia
de este fenémeno (la hiperglobulia) sospechado muchos afios antes por el
malogrado profesor Paul Bert.”

Como las afirmaciones anteriores del Dr. Vergara Lope no estaban apo-
yadas en los inquebrantables principios de la experiencia fisiolégica: la
pruéba y la contraprueba, fué necesario buscarles ese ineludible apoyo, y esto’
de seguro dié motivo a una nueva memoria aparecida también en el afio de 1912
sobre la densidad de la sangre y su concentracion molecular y en la cual se cam-
bié el postulado anterior por el siguiente: “la hiperglobulia de las altitudes
debe llamarse propiamente: concentracién de la sangre en las altitudes.”

Como muy bien dice el sefior Vergara, al germinar en su cerebro la
idea de que la hiperglobulia fuera debida solamente a la concentracién san-
-guinea, pensé en averiguar si la sangre de las personas que viven en las
altiplanicies tenia estas dos caracteristicas: mayor densidad y concentracion
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molecular mas elevada. La primera tarea consisti6 en escoger el procedi-
miento mejor para determinar la densidad, y aceptando en principio como
método mejor el que consiste “en depositar la gota de sangre en un liquido
de peso especifico reconocido y observar si dicha gota se va a fondo, sube a
la superficie o flota indiferente; este Gltimo caso queria decir que su den-
sidad es la misma que la del liquido en el cual se sumerge”, opté por la
mezcla de cloroformo y benzol, obteniendo densidades que variaron entre
1,056 y 1,068 en 42 observaciones, con una media de 1,063, cuando la media
sefialada por diversos autores extranjeros oscila entre 1,055 y 1,061 para el
hombre y 1,050 y 1,057 para la mujer.

El dato que proporciona la densidad de la sangre no tiene un valor de-
cisivo por lo que diré més tarde, y por esta razén habria que determinar mas
bien la concentracion molecular de plasma y glébulos rojos, dato que si
tiene importancia capital. Para obtenerlo, el sefior Vergara us6 soluciones
de cloruro de sodio de conecentracién diversa, con el fin de averiguar cuiles
eran isoténicas y cudles hiper o hipoténicas con relacién a las hematias,
encontrando que a la altura en que vivimos la solucién isoténica es superior
a 10 cuando log autores europeos indican que a lo sumo lo es al 7 por mil.

En su dltima memoria para esta H. Academia, el sefior Vergara Lope
vuelve una vez mds sobre todas las anteriores cuestiones e indica que su
explicacion es sumamente sencilla, basado tan s6lo en un fenémeno fisico
desprovisto de cualesquiera complicaciones.

Es muy natural en los hombres de ciencia y muy especialmente en los
que se dedican a trabajos de laboratorio, y ademéis, muy loable, la tenden-
cia a buscar explicaciones sencillas en los fenémenos. Por lo que respecta
a los biblogos la cosa es facil en ocasiones y como prueba tenemos el admi-
rable determinismo con que Balbiani y Biitschli, explican los fenomenos
esenciales de la vida unicelular. En la vida metazoaria y especialmente en
la muy complicada de los vertebrados, no siempre son posibles las explica-.
ciones sencillas: ténganse en cuenta las influencias ancestrales, la inmensa
serie de adaptaciones al través de los siglos, para que de continuo se realice
el gran principio de Lamarck, fundamental en la Biologia, de que, la funcion
crea el 6rgano. Si con los sencillos fenémenos que suceden en las membra-
nas permeables quisiéramos explicar el mecanismo de la absorciéon, mo lo
conseguiriamos, y por esto (dentro del terreno de la fisico-quimica), tene-
mos que poner en juego para explicarlo, los fen6mencs que acaecen en las
membranas semipermeables, las quimiotaxias, la accion de los lipoides y
otros méas que hasta la fecha se nos escapan. Si pretendiéramos explicar la
linfogénesis por la sola variacién de la presion sanguinea, tampoco lo conse-
guiriamos, y tenemos que poner en accidn los fenémenos osméticos y la
variacion de la permeabilidad capilar o celular en virtud de la accion de

Blog llamados linfagogos de primera y de segunda categoria. Asi podrian
multiplicarse los ejemplos; pero en el caso de esta memoria, no es ni con
mucho una explicacién complicada lo de la hematopoyesis; al contrario, es
una sencilla explicaciéon, como bien pronto se vera. :

Dichos ya los antecedentes del problema, es necesario indicar los motivos

que tuve para seguir tal o cual camino. Era preciso, ante todo, asentar las
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bages para una logma investigucion, y con tal objeto, preciso era saber cuil
és el estado actual de nuestros conocimientos sobre la fisiologia de los
globulos ‘rojos y de los drganos hematopoyéticos; especialmente cuiles cir-
cunstancias exaltan la funcién de estos tiltimos.
Iscovesco dijo en cierta ocasion que se han tenido como dogmAaticos los
hechos siguientes:

lo.—Los drganos de hematopoyesis del tipo adulto son el bazo, el higado
¥ la-médula o sea principalmente esta tltima, a partir de los normoblastos.
Los de hematolisis y depositos de fierro al mismo tiempo son el bazo y el
higado. :
20.—Los glébulos rojos son células enve Je('1das o fragmentos celulares y no
desempefian otro oficio que el de vectores del oxigeno.

Hoy los resultados de la observacién y de la experimentaciéon hematologi-
cas, nos llevan por otros rumbos.

Dexsde el punto de vista histolégico, Prennant, Bouin y Maillard, afirman
que la hematia de los mamiferos no seria “un simple disco sanguineo, algo
asi ecomo una concrecién de hemoglobina, como durante tanto tiempo se ha
admitido, sino mostriandonos vestigios de constituciéon celular, debemos con-
siderarla como una célula profundamente transformada.” Gley es mis ex-
plicito cuando asegura que los hechos recientes han demostrado la existencia
cn el globulo rojo de un cuerpo central, colorable, de estructura diferenciada
¥ parecido a un nicleo.

Las anteriores cuestiones pueden ser mis o menos discutidas por los
especialistas: en histologia, segtiin la interpretacion que den a los resultados
de tal o cual procedimiento de coloraci6én; pero los que si deben considerarse
como: hechos fuera de-duda, son los que se refieren a la fisiologia globular.
Aparte de las propiedades tan conocidas como la elasticidad, la viscosidad,
ete,; existen otras de mayor complicacion aunque de naturaleza fisico-qui-
-mica indudable, y de gran interés biolégico. TUna de ellas es la permeabi-
lidad electiva, como la de todas las células vivas: impermeables para ciertos
azlicares, las hematias son permeables para la urea y algunas sales o por lo
menos para sus iones; permeabilidad que se modifica en presencia de los
4dcalis y de los 4cidos. Con el anhidrido carbénico, los glébulos rojos retie-
nen.menos enérgicamente su contenido; por esto los de la sangre venosa aban-
donan més ficilmente su hemoglobina en un medio salino, que los de la
sangre arterial. El oxfgeno y los 4lcalis disminuyen la permeabilidad de las
hematias. De esto se deducen consecuencias que estin en relacién con las
funciones intimas de ellas. En presencia del anhidrido carboénico ceden al
plasma, albtimina, grasas y 4cido fosférico y en cambio toman cloruros;
al contrario, devuelven éstos en presencia del oxigeno y absorben grasas y
albminas.

Iscovesco llega hasta la afirmacién de que existe en las hematias un me-
canismo autorregulador de la hematopoyesis, y para demostrarlo hace las
consideraciones siguientes y menciona los subsecuentes hechos de experi-
mentacibn.

- La hemoglobina se fija en las hematias de dos maneras: ya sea por un
acto fisico en que l1a tension superficial desempefia el principal papel, ya por
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un fenémeno de actividad especifica, si se tiene en cuenta que la hemoglobina
una vez que ha penetrado en la célula se fija en ella y sirve para su actividad
especial. Para demostrar lo anterior hizo la experiencia siguiente: tomé
determinada cantidad de un puré de gléhulos rojos de caballo, obtenido por
centrifugaciéon usando, no el procedimiento habitual de lavado con suero
artificial, sino con suero de la misma sangre. En varios tubos de ensaye
puso cantidades determinadas de ese puré, a las que agregdé algunas gotas
de nna solucién de hemoglobina en suero. Tomé el indice colorimétrico
{Iscovesco uséd el colorimetro de Dubosq) v llevé los tubos a una estufa a la
tefnperatura de 37 grados. Después de dos, cuatro o seis horas hizo una
nueva lectura colorimétrica y vié que la hemoglobina se absorbia progre-
sivamente en todos los tubos. Para verificar la contraprueba hizo la hemolisis
con agua destilada y vié cOmo regresaba el indice colorimétrico a la cifra
normal en todos los tubos. .

. No s6lo pueden absorber hemoglobina, sino también otras substancias
entre las que considero de la mas alta importancia a los lipoides. Si a un
conejo se le envenena con dosis progresivamente crecientes de fenilhidrazina,
se le produce una anemia por hemolisis y a un grado tal que puede reducirse
el ntmero de globulos rojos hasta la mitad. De esta manera’quedan en
libertad los lipoides globulares al mismo tiempo que la hemoglobina. Al
cabo de algunos dias los glébulos restantes contienen mayor cantidad de
lipoides que los anteriores.

Otro hecho. Cuando la sangre se regenera, después de una anemia he-
morrigica, no caminan paralelos el niimero de glébulos y la proporcién de
hemoglobina: el aumento de ésta es mds lento que el ntimero de aquéllos.
Por otra parte, no hay érgano que fabrique hemoglobina, pues cuando
mucho, contienen los elementos para que sea formada: tales son los depé-
sitos de siderina de Quincke o de rubigina de Lapique, que se encuentran
en el higado y en el bazo. Iin las anemias por hemolisis, la hemoglobina
libertada si no es absorbida por los globulos restantes, lo es indudablemen-
te por las células hepiticas y esplénicas, las cuales toman para si los ele-
-mentos que necesitan y los demés quedan en reserva para provecho de los
globulos rojos. Iistos hechos de observacién y experimentacién, favorecen
la creencia de que los glébulos rojos, desempefiando el oficio de glandulas de
secrecion interna fabrican la hemoglobina para sus propias necesidades.
Estas y otras citas pudiera yo hacer, que nos demuestran hasta qué grado
han evolucionado nuestros conocimientos en hiologia hemética y todo el
partido que de ellos podemos obtener para explicar tales o cuales fenémenos
que interpretamos provisional o incompletamente.

’ Lo que sabemos ahora sobre la hematopoyesis nos permite asegurar que
es una funcién constante que puede exaltarse por virtud de excitantes de
distinta naturaleza.

"Iscovesco, ya mencionado varias veces, nos dice que un ntmero conside-
Table de globulos rojos es destruido diariamente en el organismo, y se calcula
que la destruccion diaria se eleva a un trillon en un adulto que tenga 65
kilos de peso y 25 trillones de globulos por término medio. La cantidad que
%e destruye es substituida inmediatamente en v1rtud de la accién continua
de los érganos hematopoyéticos.
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Eppinger asegura que los glébulos se renuevan en  cuarenta dias y .
que la hemoglobina libertada se transforma en hematoporfirina, que a su
vez se convierte en bilirrubina en el higado y el bazo. Segtn el mismo
autor, los lipoides son absorbidos por los nuevos glébulos rojos o por las
células nerviosas, que son eminentemente lipoifagas.

Este es un brillante ejemplo de lo que significa la economia animal y
de como las substancias que unas células desechan son tomadas por otras.

' Hasselbalch y Heyerdahl citan las observaciones de Tornow, quien ha
encontrado un aumento de 9 por ciento para los globulos rojos y 43 por cien-
to para los blancos después de las marchas prolongadas, y las experiencias
de Zuntz y Cohnstein, quienes seccionando la médula o excitando el neumo-
gastrico han determinado un aumento, tanto en el ntmero de hematias como
de leucocitos.

La excitacion del cabo periférico del neumogéstrico o del central del
nervio de Cyon, producen, segtn Camus y Pagniez, al mismo tiempo que
descenso de la presion sanguinea, aumento del ntmero de hematias y dis-
minucién de leucocitos. Hasta en casos poco a propdsito para una hiper:
globulia, se observa ésta, como efecto de una simple excitacién mecénica.
En un enfermo con neumotérax del lado derecho de origen tuberculoso,
Raybaud observ6 leucocitosis, polinucleosis y aumento en el nimero de glo-
bulos rojos; todo atribuido por falta de esplenomegalia, a la dificultad meca-
nica causada por el neumotérax.

En las grandes sangrias se desarrolla en el suero, una substancia nueva
a la que Carnot y la seflorita Delffandre, proponen distinguir con el nombre -
de hemopoyeting, por oposicién a las hemolisinas. Para demostrar su exis- /
tencia referiré las siguientes experiencias: si se tomfa suero sanguineo de
un conejo sangrado y ya en plena regeneracion heméitica y se inyecta a otro
cuyas condiciones no hayan variado, se provoca en este Gltimo una hiperglo-
bulia considerable que aparece al dia siguiente de la inyeccion. Si se repiten
las sangrias, el suero va perdlendo poco a poco sus propiedades hematopoyé-
ticas para trocarse en hemolitico. Se puede enunciar el supuesto de que la
cifra norimal de globulos se mantiene por la accién equilibrante de hemolisi-
nas y hemopoyetinas y que, variando las circunstanecias, unas u otras pueden
predominar. Las hemopoyetinas se destruyen calentando el suero a 56 gra-
dos y abundan sobre todo al dia siguiente de la sangria.

Carnot; a su turno, ha considerado la cuestion, estudiando no sdlo ew
el conejo sino en otres animales, los resultados de la inyeccion de suero
de individuos sangrados a otros de la misma especie. Confirma que la hiper-
globulia es real y no depende de diferencias en la concentraciéon sanguinea
ni de la liberaciéon de reservas globulares de las visceras, ya que el estudio
de la sangre en la médula de los huesos, demuestra la realidad de la hemato-
poyesis. La reaccion medular especifica y especialmente normobldstica, ex-
plica que la hiperglobulia es de origen humoral y provocada por una hemo-
poyetina.

Paul Vigne en tiempos recientes, nos dice que hay una exaltacién de la
funcién hematopoyéticay bajo la influencia de las altitudes en virtud de
que, al llegar a las cumbres, independientemente de todo trabajo muscular,
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se respira mis a menudo, que en la llanura, y por medio de semejante exci-
tacién mecénica, los glébulos rojos se multiplican hasta llegar a un nfmero
suficiente para que el de respiraciones vuelva a lo normal. Otras condiciones
influyen en la hematopoyesis como son, la proximidad de los bosques, la pu-
reza del aire desde el punto de vista bacteriolégico, la atmosfera cargada de
vapores balsamicos y de ozono y la riqueza de la misma en substancias ra-
dioactivas, segtn resulta de las experiencias del doctor Saake. Estas diversas
substancias pueden obrar sobre el organismo provocando la formacion de
hemopoyetinas, como también las produce el trabajo torécico indirectamente,
por intervenciéon del neumoga,strlco sobre los centros nerviosos excitantes de
la hematopoyesis.

Todas las nociones anteriores nos permiten afirmar lo siguiente:

10.—Que la hematopoyesis no es una funci6n intermitente o extraordi-
naria, sino continua y -vulgar.

20.—Que puede exaltarse ya sea por excitaciones mecénicas que obran
sobre los centros reflejos por intermedio del neumogistrico o del nervio de
Cyon; excitaciones motivadas por las marchas, las ascensiones y los mis-
mos tropiezos respiratorios patolégicos.

30.—Que pueden despertarse en el organismo por circunstancias diversas,
reacciones humorales que obran directamente sobre los 6rganos hematopoyé-
ticos.

Una observacién de Bayeux, nos indica las perturbaciones humorales
que suceden en la sangre de los individuos que en un sentido o en otro cam-
bian la altitud de su residencia. EI indice viscosimétrico de la sangre au-
menta momentineamente, ya sea que el individuo pase de la llanura a la
montafia o viceversa.

Con todos los antecedentes de la cuestion, estoy en las mejores condi-
ciones para aprovechar mis observaciones personales, fundar mi criterio y
aquilatar mi conviceién.

Es un hecho, por mi comprobado al inquirir en las publicaciones del
Observatorio Meteorologico Central, que la tensién del vapor de agua y la
humedad atmosférica son de una manera general, mas elevadas en el Litoral
que en la Mesa Central, en condiciones idénticas de terreno y aspecto fisico;
al contrario, respecto del indice de evaporacién. Este hecho fué aprovechado a
priori por el Dr. Vergara Lope para asegurar que la sangre de los vertebrados -
superiores se concentra en las altiplanicies a grado tal que aparece una
hiperglobulia. Para afirmar lo anterior fueron aprovechadas ciertas pruebas
indirectas como la concentracién de los jugos vegetales; olvidando que los
organismos superiores ponen en juego funciones diversas para conservar
su equilibrio y que su conciencia les permite interpretar sensaciones y sa-
tisfacerlas. La vasoconstriccién es un medio inconsciente de defensa, la
sed es un fenémeno consciente y con finalidad semejante. Con respecto a la
provisién de agua, se afirma que los organismos tienen iguales necesidades en
las llanuras bajas y en las altas montafias. La afirmacién no es exacta: se
bebe més en los litorales, por 1o menos en los nuestros, pero esto es indepen-
diente de la tensién atmosférica; depende s6lo de la elevada temperatura
amblente, para defenderse de la cual, el organismo pone en accién uno de
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sus mecanismos de lucha contra el calor: la sudacién en el hombre, la polipnea
térmica en el perro. Cuando la sangre se concentra por la ripida evapora-
ci6n de las altitudes, toma agua de los tejidos y éstos manifiestan su escasez
por una sensacién general, la sed, que el hombre y los animales estin en
condiciones de satisfacer tan pronto como la perciben. De méas peso fueron,
consideraciones menos a priori, tales como el aumento en la densidad y en
.la concentracién molecular de la sangre. Son ya muy numerosas mis ob-
servaciones sobre densidad de la sangre en el hombre, el conejo y el cuy.
" Usé en todas ocasiones el mismo método que el sefior Vergara; pero cambié
el procedimiento y a la mezcla de cloroformo y benzol preferi las soluciones
rigurosamente tituladas de sulfato de sodio quimicamente puro, de Merck.
Para pormenores de la técnica tengo a honra remitir a mis oyentes al tra-
bajo que sobre hematologia del cuy, publiqué en 1917 en el No. 1, Tomo II,
del Boletin de la Direccién de Estudios Biolégicos. Para el cuy encontré una
densidad oscilante entre 1,054 y 1,061 en los machos y 1,056 y 1,057 en las
hembras; para el hombre entre 1,056 y 1,063 en ‘individuos del sexo mascu-
lino y 1,054 y 1,060 para el femenino; para el conejo cifras muy vecinas
a las anteriores. Como se ve, los valores humanos de densidad sanguinea
en el Valle de México, son muy poco méis elevados que las cifras que podemos
leer en obras extranjeras. De cualquier manera, la densidad no tiene una
decisiva significaciéon, teniéndose presente que si en la unidad de medida
-sanguinea, hay mas glébulos rojos y mayor cantidad de hemoglobina, nece-
sariamente la densidad tiene que ser mayor, y recuérdese que la mayor parte
de los autores estan de acuerdo en que la mayor o menor densidad de la
sangre estd en relacion con la riqueza o la penuria en hemoglobina. 8i la
densidad de la sangre no tiene la importancia que ha querido darsele para
sostener la tesiy de la hiperglobulia ficticia por concentracién del plasma en
las altiplanicies, si la tiene el aumento en la concentracién molecular. Efec-
tivamente, si aumentara la concentracién molecular de los globulos rojos,
esto significaria asimismo el aumento en concentraciéon molecular de la parte
liquida de la sangre. El doctor Vergara Lope ha sostenido en una oecasién que
la tensién molecular de las hematfas en México equivale a una solucion de
cloruro de sodio al 10]1,000. En otra vez afirmé terminantemente que el sue-
ro fisiologico isoténico en México debe ser al 10]1,000 y hasta el 12(1,000.
Para mi, tal era el punto mis interesante de mis investigaciones: determinar
con exactitud la tensién molecular de la hematia del hombre y de los ani-
males del Valle de México en equivalencia con soluciones diversamente titu-
ladas de cloruro de sodio. Durante dos meses, primero en compafiia del doc-
tor Angel Brioso Vasconcelos (a cuyo testimonio apelo) y después solo, no
tuve otra tarea en el Laboratorio de Fisiologia comparada del Instituto de
la callp de Balderas, que estudiar con todo detalle la resistencia globular
y la c?r%{ncentraci()n molecular en diversas especies animales (cuy, conejo y
hombre). Los resultados que obtuve con respecto al cuy fueron ya publica-
dos en el Boletin de la Direccién de Estudios Bioldgicos.: Los resultados en
el hombre fueron como sigue:

A.—La resistencia globular comienza en la solucién de cloruro de sodio
al 4]1,000. '
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B.—La resistencia es completa en las. soluciones comprendldas entre
€.90/1,000 y 8.50]1,000. :

O.—La resistencia completa termina a partir de las soluciones al 9]1,000.

De lo anterior pude asegurar que el suero isoténico para el hombre que vive
en-el Valle de México, corresponde, segfin los casos, a soluciones de cloruro de
sodio comprendidas entre el 6.90 y 8.50/1,000. La concentraci6én molecular, por
lo tanto, en caso de existir no es tan grande que pueda explicar 1a hiperglobulia
de las altitudes por otra causa que no fuera la hematopoyesis. Debo advertir
que en todos los casos tuve buen cuidado de asegurarme previamente de que el
individuo de la experiencia tuviera hiperglobulia y que la técnica experimen-
tal fuera de lo mas rigurosa. Usé cloruro de sodio quimicamente pur(;f de
Merck, y todo el material perfectamente estéril, con el objeto de impedir la
accién posible de bacterias hemolisantes. Para juzgar de la precisa isotonia
no s6lo me atuve a la observacion microscépica, reveladora de las modifica-
ciones globulares, sino que usé el reactivo de Meyer, exquisito para denunciar
hasta la més pequefia difusién de  hemoglobina. Sobre esto, algo ha-
bia dicho en otra ocasién, cuando manifesté mis dudas en la segunda me-
moria sobre la fisiologia del cuy aclimatado al Valle de México, con respecto
a la necesidad que se indic6é en esta misma Academia de que el suero isoté-
nico para esta cindad estuviera titulado al 12 o por lo menos al 10 por mil.
En la sesién académica a que vengo refiriéndome, se manifestaron serias
aprehensiones y hasta se puntualizaron posibles complicaciones consecuentes
del uso de sueros con el titulo que nos indican las obras extranjeras. En
realidad, el asunto no es tan serio, auhque fuera exacto; el organismo dis-
pone de medios muy eficaces para conservar intacta la isotonia de sus
tejidos y su medio interno, ya sea poniendo en juego sus emuntorios, prin-
cipalmente el rifién, que devuelve al medio externo el exceso de agua; ya
permitiendo el paso de agua de la linfa intersticial o de las células mismas,
hacia la sangre, o ya el paso de sales de los tejidos hacia el plasma sanguineo.
A este propdsito Gley nos refiere que en el conejo sobrevienen complicacio-
nes y aun la muerte, cuando se han inyectado de 90 a 120 centimetros ctbicos
de agua destilada por kilo de peso a una velocidad de 20 centimetros ctbicos
por minutoe.

Resnmiendo diremos lo siguiente: la hiperglobulia de las altitudes se
ha explicado por medio de dos teorias, la de la concentracién del plasma y
la de la hematopoyesis.

Se funda la primera en la evaporacién més ripida en las alturas, que
traeria para los seres vivientes este resultado: la concentraci6n de los proto-
plasmas y los humores, el aumento de la densidad de la sangre y el creci-
miento de la concentracién molecular sanguinea.

La teoria de la hematopoyesis se funda en la aparicién “por explosién”,
mientras el individuo se adapta, de hematias pequefias; en la persistencia
de estas formas en los climas de altitud en un 60 por ciento por lo menos;
en la disminucién del valor globular; en la influencia directa que tienen
sobre los cambios globulares, las variaciones de presién atmosférica, segin
las observaciones de Miescher; en que la hematopoyesis es una funcién con-
tinua, y su exaltacién mno tiene nada de extraordinario, y en que existen
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pruebas directas e indirectas de que ya sea por un acto nervioso reflejo o
por una accién humoral directa, los 6rganos de la hematopoyes1s, redoblan
su funcién.

~ Sobre los fundamentos de la segunda teoria ya he dicho lo suficiente:
dinicamente agregaré que segiin resulta de las mediciones globulares que hizo
entre nosotros el habil histélogo don Isaac Ochoterena, las hematias peque-
fias. predominan.

Sobre los fundamentos. de la primera teorfa recordaré, en lo referente

a la evaporacion activa de las altitudes y su consecuencia, la concentracién
de protoplasmas y humores, que no se han examinado debidamente todas
las fases de la cuestién y especialmente en los vertebrados superiores;
que la densidad de la sangre pudiendo tener una interpretacién equivoca, no
tiene valor como signo exclusivo y que, segin mis investigaciones, no au-
menta la concentracién molecular de la sangre. En tal concepto he debido
colocarme al lado de los que sostienen que la hiperglobulia de las altitudes es
causada por una exaltacion de la hematopoyesis.

México, junio de 1919.

BIBLIOGRAFIA.

HIPERGLOBULIA DE LAS ALTITUDES

1,—DURING.—Los climas de altitud no producen las modificaciones que hasta la
fecha se han indicado.—Sociedad de Médicos de Viena.—Se-
sién del 16 de marzo de 1911,

2.—AMBARD v BEAUJARD.~—Société de Biologie.—Sesiones de los dias 23 de abrit
y 3 de mayo de 1902.—Paris.

3.—BENSAUDE y CALUGAREANU.—Semaine Médicale.—1901.—Paris.

4.—H. GUILLIERMARD ¥ R. M0OG.--Sur I’ hyperglobulie des altitudes.—Academie
des Sciences.—29 de octubre de 1906.—Paris.

5.—M. Zurz, A. Lowy, BE. MULLER v W. CASPARI.—FHohenklima and Berg

© Wanderungen in ihren Wirkung auf den Menschen,; Ergebnisse

experimentaller Forschungen im Hochgebivge und Laboratorium.
—Berlin.—1905.

6.—KoEPPE v WoLr.—Actas del Congreso de Ciencias Médicas de Wiesbaden.
—Pags. 277 v sig. — Ueber Blutunlersuchung im Gebirge.—1893.

7.—A. MERCIER (de Zurich).—Des modifications de nombre et de volume que su-
bissent les éritrocyles sous 1'influence de 1’ altitude.— Archives de
Physiologie normale et ﬁat/mlogzque —No. 4.—Octubre de 1894.
—Parfs.

8.—Dr. DANIEL VERCARA LoPE.—La hiperglobulia de las altitudes no es un
fenémeno de hematopoyesis.—Gaceta Médica de México.~—'To~
mo VII.—No. 8.—Agosto de 1912,



169

- 9.—Dr. DENISON.—TVe preferable climate for consumption.—(Cit. por Vergara

Lope).
10.—W. EDWARDS.—/nfluence des agents p/zyszques sur la vie.—Paris.—1824.—

(Cit. por Vergara Lope).

11.—Lowecrr.-—Fisiologfa.—Vol. 1. —(Cit. por Vergara Lope).

12. —WxBER.—Climatoterapia.—(Cit. por Vergara Lope).

13.—L’inanition chez les animaux.~— Revue Scientifigue.~Vol. XVII.

14. —Dr. VERGARA LorE.—Memoria sobre las variaciones de lag#iresion sangui-
nea y de la presién barométrica.—Gaceta Médica de México.—

, Octubre de 1908.

15.—HERRERA y VERGARA LOPE.—La vie sur lés hauts plateaurx.—México.—
1899,

16.—Cyonica Médica de Lima.—Pert.—FEnero de 1890,

17.—Comptes rendus de I’ Academie des Sciences de Paris.— Diciembre de 1890 y fe-
brero de 1891.

18.—Dr. VERGARA LoPr.—La densidad de la sangre y su tensién molecular.
—Gaceta Médica de México.—'Tomo VIII.—No. 12.—Diciem-
bre de 1913.

19.—Dr. HENRY Iscovesco.—Fisiologia de los glébulos rojos. -—Mecamsmo au-
torregulador de la hematopoyesis.—La Semaine Médicale.—N1-
mero 39.—25 de septiembre de 1912.—Parfs,

20.—A. PRENANT, P. BouiN et I,. MAILLARD.— 7yaité d’ Histoiogie. —'T'. 1.—
Pag. 563.

21.—E. GrLrv.—Tratado de Fisiologia.—Versi6én Espafiola de E. BELLIDO. —
Barcelona.—1914.

22.—Aporro Virrz.—ILa Aeroterapia.—Tesis inaugural.— México.—1900.

23.—EPPINGER.—Destruccién y regeneracién de los glébulos rojos de la san-
gre.—Sociedad de Medicina Interna de Viena.—Sesién del 27
de febrero de 1913,

24.—A. HASSELBALCH y S. HEVERDAHL.—Influencia de algunas condiciones me-
cénicas sobre las oscilaciones en el némero de glébulos rojos.
—Scandinad. Archiv. fiir Physiologie.~XX.—1908.

25.—Camus y PaGNIEZ.—Excitacién del neumogéstrico y del nervio de Cyon
como causas de hiperglobulia.—Société de Biologie.—Paris.—
Sesién del 25 de enero de 1908,

26.—RAYBAND.—Hiperglobulic dans un cas de pneumothorax tuberculeaux.—So-
ciété de Biologie.—30 de marzo de 1906.—Parfs.

27.—P. CarnotT y Mrre. Cr. DEFLANDRE.—.Sur [’ activité hkemopoibtique du
sérum aw cours de la végénération du sang.—.Academie des Scien-

. ces.~—27 de agosto de 1906,

28.—CARNOT. —Sur le mécanisme de 1’ hypergilobulie provoqué par 1 'hemopoiese.~—
Société de Biologie.~—3 de noviembre de 1906.—Paris.

29.—PAuUL VIGNE.— Las vacaciones et la montafia.—I,yon.—1911.

30.—Dr. SAAXE. —Miinchner Medical Wochenschrift.—Cit. por Paul Vigne.

31.—F. Pacar.—Ueber die Veranderungen des Blutes in Hochgebirge.—St. Pelters.
Medic. Wocknschrift~~28 de diciembre de 1901.

32.—DETERMANN.—Die Wirkungen des Hohenklimas auf den niznschiichen orga-
nismus.~—Deutche Med. Zeitung.~24 y 27 de marzo de 1902,

o M.2,



170

33.—E. ABDERHALDEN.— Ucber der Einfluss des Hohenklimas auf die Zusammen-
setzung des Blutes.—'Tesis de Basilea.—1902.

34.—W. HOLLIMANN.—Zur Frage des Regeneration ‘des Bluttes. —St. Peters.
Medic. Wochenschrift.—1906. ‘

35.—FERNANDO -OCARANZA.— Primera memoria sobre las constantes fisiolégicas
del cuy aclimatado al Valle de México.—Boletin de la Direccién
de Estudios Biolégicos.—Tomo I. Ntm. 4.—Abril de 1916.—
México. _

36.—FERNANDO OCARANZA.—Segunda memoria sobre la fisiologfa del cuy acli-
matado al Valle de México.—RBoletin de la Direccion de Estu-
dios Biolégicos.—Tomo II. Ntm 1.—Enero de 1917.—México.

37.—Academia Nacional de Medicina.—Sesién del 15 de abril de 1914.—Gaceta
Médica de México.—Tomo IX.—Pd4g. 243.—México.

38.—FERNANDO OCARANZA.——HIStOlOgla de la sangre en diversos lugares de la
Reptiblica Mexicana,—V Congreso Médico Nacional.—1918.
—Puebla.

Importancia clinica de la esofagoscopia como medio de

diagnéstico de las estenosis del eséfago.

“

Dr. PEDRO P. PEREDO;

La clasificacién de las estenosis deb eséfago desde el punto de vista de
la exploracion de este 6rgano, debe ser, a no dudar, la anatémica, pero ecn
un sentido clinico creo que depo aceptar la etiolégica, que serd la que siga
para alcanzar el fin que me propongo. Pero antes quiero recordar algunos dc-
tos anatémicos, que son tan indispensables de conocer, como fundamento pa-
ra toda exploracién que nos lleve a un diagndéstico preciso de la estructura
del esofago. Estos datos son bien conocidos y s6lo mencionaré que existen nor-
inalmente tres puntos estrechos en el es6fago: uno en su nacimiento en la
faringe, al nivel del borde inferior del cricoide, llamado boca del eséfago; otre
al nivel del cruzamiento con el bronquio izquierdo, y el otro en su:termina-
¢ion, en el cardias. La longitud del eséfago.es variable segtin la edad, el sexo
y la talla; lo mispps diré respecto a su capacidad. La muecosa, también sufre
modificaciones en su aspecto, colory caractereb, en relacién .con la causa
etiologica de las estenosis.

Las estenosis esofagianas son produc1das por causas cxo 0 cndoesofagia-
#a8. Entre las primeras se pueden citar: las neoformagciones de la ‘region
-cervical, mediastinal o abdominal, que obran por la compresién del canal
esofagiano; éstas Son las menos frecuentes. y de ellas no me ocuparé. Entre
-ias segundas: los cuerpos extrafios, las clcatrlces ‘consecutivas a filceras p:
ducidas por: quemaduras o por la aceién corrosiva de agentes cadsticos, poéli-



