LA CRONICA MEDICA

ANO XXIX.— ' LIMA, OCTUBRE 31

& [fj'“\' 2- 7
7 At

b

FESTUDIOS SOBRE LA ENFERMED
T \2
EN el curso de 1uestras investigaciones 3B

nos hematopoyéticos de enfermos de Veruga
mos dar & conocer el hecho de haber encontrado;
relativa frecuencia, en preparaciones coloradas seguhsalgn
Giemsa, unos cuerpos pequenos, ya libres, ya en el interior
«cocitos y ciertas células, y que, por sus reecciones colorantes y as-
pecto morfologico, presentan semejanzas con parasitos del género
Leishmania.

Apuntamos este hecho, en espera de que nuevas investigacio-
nes que tenemos en preparacion, nos permitan declararnos, de modo
definitivo, sobre la naturaleza de dichos cuerpos.

Acompafiamos esta nota preliminar del adjunto dibujo en co-
lores.

Wi

Lima, Setiembre de 1912.

RAUL REBAGLIATI.

Jurio C. GASTIABURU.

CLINICA MEDICA
Hospital «2 de Mayo»
1Ia. Leccion del Profesor Dr. D. ERNESTO ODRIOZOLA

6 DE MAYO DE 1912

Enjermedad de Carrion

: NA felizoportunidad ha reunido en nuestro servici) tres en -

fermos perfectamente comparables, por la identidad de sa
dolencia, aunque se distancian por la intensidad de ella y por pun-
tos de detalle que conviene determinar.

Se trata, seiores, de tres enfermos atacados de la enfermedad
de CGARRION

El primero de que nos vames & ocupar es el que esta acosta-
do en la cama No. 16.
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Es un indigena que no habla espaiiol, y cuya historia fué leida,
el viernes 1ltimo, por el Sr. Gravero. :

El padre de este enfermo murié de un “célico miserere’.

El mismo ha gozado siempre de buena salud, salvo la indi-
“eacion de un ataque de “tifus” que padecio hace cinco afios.

Hace dos meses poco mas 6 menos, salié de Ayacucho é hiz)
todo el trayecto hasta Matucana en donde se radicé temporal-
mente. '

Al cabo de algunos dias de permanecer en este lugar comenzd
a experimentar malestar, dolor de cabeza; pero 4 pesar de esto con-
tinubsus labores y aun sedetermin6a seguir su camino en direceion
aesta capital, llegando al fundo Pariache en donde encontro trabajo.
Pero acentuandose con mas energia sus trastornos se vié compelido
abandonar el mencionado fundo y dirigirse 4 esta capital. El estado
-de profunda extenuacion en que lleg6 fué tal que hubo de ser tras-
portado & este hospital en camilla en donde ingreso el 1°. de presente.

Este individuo estaba febril marcando 38° la temperatura y ha
continuuad) hasta la fecha.

Este enfermo, senores, para decitle de una vez, esta atacado
de una fiebre grave de Carrion. ]

El aspecto de estos enfermos se reproduce con tal identidad
que sudiagnosticose hace hoy sencillisimo. La anemia profunda y
progresivamente rdpida—no tiene sino 1.426000 hematies con 25000
leucocitos—es tal, que no hay enfermedad alguna 4 la que pueda
compararse. hace la impresion de un enfermo que hubiera sufrido
una copiosa hemoragia. Ese tinte palido, exangiie se difunde por to-
do el cuerpov como Uds. pueden comprobarlo. Las conjuntivas son
de papel; las esclerdticas ostentan un fondo lizeramente amarillento
que podia hacer pensar en una icteria pero no es ¢n realidad sino
el resultado de la solucién, en el suero sanguineo de la materia co-
lorante hematica, exponente patologico dela exquisita fragilidad
glolular que engendra esta dolencia.

La lengus como ustedes han visto se presenta también pdli-
da, ancha, humeda, ubierta de una tela saburral. Este aspecto de la
lengua sobre el que hemos insistido desde hace much) tiempo es
casi caracteristico de la enfermedad y tiene marcadns pantos de di-
ferencia con la de los estados. tificos y maldricos. Es preciso, sin
embargo advertir que en algunos casos domina la apariencia tifi-
ca, entonces la lengua pierde el aspecto ya enunciad» propia de la
enfermedad que estidiamos, y afecta esa coloracién negruzca , esa
retracciony rugosidadque la distingue en la fiebre tifoidea.Lo mismo
puede ocurrit cuando el paludismo ¢ymplica la fiebre grave de CA-
RRION, con que felizmente es rara. Entonces la lengua aparece
groseramente saburrosa y mas 6 menos retraida.

La anemia que engendra la fiebre grave de Carrion es inica por
su intensidad y por la rapidez casi inconcebible con que llega 4 sus
ultimos limites. Nosotros hemos visto casos en que el numero de los
globulos rojos apenas llega & 800,000. Ella se destaca con
mas intensidad y causa mas profunda sorpresa cuando se trata
de individuos sanguineos,de cara encendida y rutilanti. La trasfor-
macion colorante es entonces de tal modo rapida y hasta sorpresi-
Va que nd me parece exagerado afirmar que ella unida d la proceden-
cia del sujeto, valen un diagnostico.
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Yo no puedo olvidar, como uno de esos ejemplos aterradores y
de triste memoria, que uno de los compaiieros del que habla, cuando:
apenas estudiaba el tercer aiio, joven robusto de una salud envidia-
ble y cuyo semblante rebozaba sanere y lozania coneibi6 la desven-
turada idea de ir 4 pasar aleunos dias en Surco, en la quebrada de
Huarochiri. Contrajo la enfermedad de Carrion ensu forma aguda de
fiebre grave y quince dias depues 1egresaba 4 la capital como un
marmol y en el colmo de extenuacion. Este joven fué Abel Orihuela.
' Por estas razones, de profundidad de la anemiay desurapi-
disima progresion, hemos pensado desde hace mucho tiempo queel
agente creador de la enfermedad debia tener por campo principal
de su actividad, el medio sanguineo y que el 6 las toxinas por else-
gregadas, tenian una capacidad hemolitica superlativa.

En nuestro enfermo, ustedes han visto que no hay infarto del ba-
Z0y que apenas existe algo en el higado. Esto es lo que ustedes ve-
ran eon frecuencia y que en nuestro concepto onstituye un signo de
gravedad. :

Los casos, en efecto, en que hay infarto marcado de ambos or<a-
nos son menos graves por lo general y augurian una erupcion de ve-
rrugas saludable.

Nuestro enfermo presenta tambien un poco de diarrea. Este es
un fenémeno frecuentisimo en todos los casos graves 'y por la expo-
liacion que ella produce aumenta tants mas la seriedad, con tanta
mayo1 razon cuanto que es de una tenacidad desesperante en mu-
chos casos, llegando hasta ostentar el caracter disenteriforme. Esta
diarrea tiene como base anatomo-patologica una foliculitis intesti-
nal de los foliculos solitarios y de las placas de Peyer, en donde se
realiza unc labor hipertréfica y congestiva mas 6 menos acentua-
da. La misma hemolisis que tan alto grado alcanza en esta enferme-
dad explica las hemorragias que se relizan a traves de la mucosa in-
testinal como tambien en otros mucosas, la nasal por ejemplo: las
epistaxis se encuentran en efecto en alcunas historias; tal ha sucedi-
do con un joven que hahita en el Barranco y que ha contraido la en-
fermedad ltimamente en Matucana. Ha sufrido repetidos epistaxis,
aunque no de mucha consideracion y esto es lo que ocurre en la
mayoria de los casos . Uno que otro ejemplo de gravedad extraordi-
naria como el de un muchacho que ocupaba la cama N°. 15 de esta
sala y de quien tratamos el afio antepasado presento estas hemorra-
gias difundidas por todas partes. Eneseenfermo habian hemorragias
sub-conjuntivales, bucales y en toda la extension de la piel apare-
cian manchas purpuricas oscuras y derrames sanguineos intradér-
micos de mayor extension.

Los dolores que experimentan estos enfermos no tienen por lo
general localisacion tan precisa ¢>mo en los casos en que la fiebre
moderada, es la revelacion de una erupcion proxima. Nuestro enfer-
mo se queja de raquialgia acentuada. Habitualmente estos dolores
faltan y son reemplazados por una sansacion de malestar y ae pos-
tracion profunda, agravada por la existencia de vertigis explica-
bles par la anemia intensa, que les impide sentarse en la cama y has-
ta mover la cabeza de un lado é otro.

El sistema ganglionar desempefia1impo-tante papel en esta fie-
bre demostrando una >volucion hipertofica generalizada, casi cons-
tantemente en los canelios intraabdominales. :
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Mucho e ha debatido sn estos ultimos tiempos la cuestion de
saber si la enfermedad de Carrion exisie en Matucana. Cuand> en
1898 publicamos nuestr s apuntes sobre esta >nfermeaad, no pudi-
mos hasta esa fecha (onseguir un caso auténtico, como el que se ne-
cesita para arraigar conviceion,es decir, el de una persona que ba-
jando de la sierra se radicara en Matucana y contrajera la enferme-
dad sin haberse movido del lugar. Posteriormente la frecuencia con-
que observabamos casos procedentes de ese lugar nos infundié la
sospecha de que en realidad existia. Por fin actualmente se ha desa-
rrollad» una verdadera epidemia ep él, que ya no deja lugar & la mas
pequeiia duda, tanto mas (uanto que la comision compuesta de los
Drs. Grana,JRibeyroy Gastiaburu que acaba de llegar de esa comarca,
ha observado muy numerosos casos y ha encontrado los ejemplos
demostrativos que buscabamos,es decir, el de personas que habien-
do hajado del interior y establecidas en Matucana, han llegado &
contraer la enfermedad sin haber un solo momento abandonado ese
lugar.

Por consiguiente y con toda seguridad, podemos afirmar hoy
que la enfermedad de Carrion existe en Matucana endemicamente, y
que estd expuasta 4 efervescencias epidémicas como la actual, con-
tingencia que por lo demas, se observa en todos los lugares en don-
de ella reina.

El punto mas dificil, mas delicado y desagradable el de mas
tracedental importancia, es el relativo al tratamiento. Siempre he-
mos repetido, en estos ultimos tiempos, que la fiebre grave de Carrion
es de vna intensidad inaudita, y que su mortalidad es aterradora, né
comparable con ninguna otra fiehre. Algunos colegas, para dar una
explicacion de estos casos,han presentado la idea de que la gravedad
seria de estos enfermos deriva de su hospitalizacion. Esta razon es de
valor marcado para nosotros, porque recordamos que hace unos 15
0 20 atos, salvaban muchos més enfermos que ahora, y por otra
parte la comision ya nombrada ha encontrado en Matucana casos
que han sucumbidlo con la misma violeneia inexorable que la obser-
vada en Lima. Por consiguiente, hay que aceptar que esta fiebhre
ha exaliado su virulencia bajo la infiuencia de condiciones que an
son ab:olutamente dezconocidas.

Hace tres afios peco mas 6 mencs reciliimoes en nuestio servicio
seis 0 siete enfermos de esta fiebre; todos sucumbieron apesar de la
multiplicidad de medios de que echamos mano. Esto ha dado lugar,
¢imo es facil comprenderlo, & verdadera anarquia terapéutica,
que nes ha entregado al empirismo mas completo. Yo creo, sin em-
bargo, que es preciso no perder la serenidad, ni hacer labor desaten-
tada que puede ser tan peligrosa como la enfermedad misma. Por
otra parte, es preciso no mirar con semblante desdeiioso y desconfia-
do, los esfuerzos de un empirismo prudentemente encaminado. No
olvidemos que las mas bellas y sélidas conquistas de la terapéutica
han surgido en ese ambiente, muchos siglos antes de que el espiritu

-ceentifico moderno haya dado la razon de las cosas.

Por todas estas razones, son justificadas todas las tentativas
que se hagan paca curar esta fiebre, toda v2z qus ellas se inspiren
-en un ciiterio cientifico y que no entraien peligro.

En este 1especto, quierv hablar del procedimiento que ha pro-
puesto miamigo el Dr.Arce (Julién): el empleo del salvarsan. La idea
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es evidentemente feliz, porque dentro de la composicién de este me-
‘dicament), se encuentra el arsénieo cuya virtud reparadora, en una
anemia como la que fe presenta en la fiebre grave de Carrion, puede
ser util. Pero no podemos ir mas alla, puesto que desconociendo, co-
mo desconocamos, el germen que produce esta enfermedad, no es-
tamos en aptitud,en el terrend de las probabilidades, de predecir su
posible accion. Si ] germen aludido fuera un espirilo, podiamos con-
cebir esperanzas de éxito; desgraciadamente ignoramos todo esto y
hasta la fecha el numero de okservaciones es tan escazo, que no de-
bemos todavia decir una sola palabra.
En esta sitvacién y hasta nueva orden, nos parece mas pru-
dente emplear medios que han sido ya ensayados y que tienen la
ventaja de noser daiiosos.

Entre los medios vulgares, consagrados por la fama popular,
figura el agua de mote con vino. Yc creo que esta tisana no debe des-
preciarse, por lo menos no detemos desatender sus cualidades que
sin sar curativas, pueden desempefiar un papel importante. Sus vir-
tudes diureticas y diaforeticas, cuando se bebe caliente, deben favo-
recer en algo la erupcion, que cuando ella aparace en buenas condicio-
nes de abundancia y de aspectd vigoroso sefiala indudablemente, en
la gran mayoria de casos, el termino de la enfermedad. Y hasta
puede tambien esta tisana emplearse como eupeptica.

Yo creo pues que ella debe usarse de una manera sistemdtica en
todos los cascs, de preferencia caliente y mesclada con un pocn de
vino generoso. Su uso debe ser a4 pasto y prolongarse aunque la
erupcion se haya desarrollado.

Después debeadministrarselos preparados de quinquina y kola,
en dosis suficiento, con la sola restriccion impuesta por la presencia
de la diarrea

Las inyecciones de aceite alcanforadoy de suero de Hayem,son
otros tantos medios utiles. En otra época empledbamos las grandes
inyecciones de suero, pero ¢creemos que en la dosis de 100 ¢c. un dia
siy otro no, bastan para las necesidades derivadas de la anemia; solo
deben aumenta1se en los casos en que existe hemorragias mas 6 me-
nos repetidas.

La diarrea demanda una atencion especialisima y debe ser tra-
tada con oportuna energia. Losabsorventes, los astringentes y los
opiaceos deben administrarse en cantidad conveniente para produ-
cir un resultado rapido.

Las fricciones alcoholizadas en todo el cuerpo son tambien muy
convenientes, por el estimulo periferico que determinan sobre la
piel y atin sobre la circulacion profunda. La sequedad de la piel es.
la regla en esta fiebre grave.

No es frecuente ver en estos enfermos complicaciones pulmona-
res 0 circulatorias, pués fuera de las hemorragias ya sefialadas, no se
encuentran otros. La localizacion de la infeccion en los pulmones,
engendrando nmeumonias 6 pleuresia constituye la excepcion. La en-
docarditis ¢ pericarditis figuran igualmente como curiosidades. Pc-
demos pues concluir diciendo que la fiebre grave de Carrién no hace
caso ni del aparato respiratorio ni del circulatorio.

Lo unico que no debemcs olvidar relativo & este ultimo aparato
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e8 la existencia fiecuente de un-soplo mas 6 menos intenso en el fo-

¢o pulmonar, fené6meno que en buenas cuentas no6 es sino la revela-
¢ibn de la anemia profunda.

De todo lo que decimos,relativo a este ultimo aparato se deduce
que el sindroma que calacterisa a la fiebre grave de Carrrion es
verdaderamente muy modesto y de muy facil reconocimiento. Pro-
cedencia del enfermo de lugar infectado, anemia rdpida é intensa, ma-
nifestada por la completa descoloracion de la piel y de las mucosas y
los fenomenos funcionales inherentes (vértigos, gran posiracion) diarrea
habitual, fiebre mds 6 menos alta é infarto ganglionar mds 6 menos
apreciable; he aqui el cuadro revelador de esta terrible pirexia.

La fiebre,Seniores, para no omitir este gran sintoma,se desarro-
1la en mi concepto muy temprano, pués es preciso saber que la incu-
bacion de esta fiebre, por los nuevos datos que de ella vamos, ad-
quiriendo, es generalmente corta, de dias y que la anemia cuands
ella aparece, es porque va la fiebre se ha desarrcllado. Pero lo que
sucede es que esta fiebre es pequeiia pasa inadvertida paia el enfer-
mo, y es solo cuando derepente alcanza altos niveles que sorprende
al enfermo "1n calcfric y un quebrantamiento general més 6 menojs
pronunciado. Este periodo de fiebre pequena que puéde durar al-
gunos dias es casi silencioso, en ol sentido que no re revela por fe-
nomenos apreciables, fuera de la anemia progres.va. A ese periodo
preparatorio, de las altas temperaturas, los denominamos, cuando
publicamos ‘nuesira monografia, con el termino impropio de perio-
do preparatorio; es preferible llamarlo periodo pre-hipertermico que
caracteriza mejor sus atributos.

Esta fiebre puede ser continua con ligeras exacerbaciones 6 re-

mitente y hasta intermitente vecpertina. Esta, tiltima forma es menos
grave generalmente.

En algunos enfermos, que son felizmente los menos, se observa
bajas temperaturas y hasta la hipotermia, tal como sucedié con el
inmortal GARRION.

Estos casos son los mds g aves y cast sequramente fatales.
Pcrdonen, Sefiores, que nos hallamos distraido, de las cuestio-
nes terapeuticas que estabamos desarrollando, pero la gran impor-

tancia practica de las cuestiones que acabamos de tocar, justifican
esta digresion.

Volviendo pués & la cuestion terapéutica y fijando nuestra
atencion en la dietetica, yo ereo que ella debs sstar subordinada & la
capacidad di ‘estiva del enfermo y & sus disposiciones. La diarrea,
- debe ser por este motivo estrictamente vigilada y ella en resumidas
cuentas,aebe gobernarnuestrosprocedimientos. Guandoellano existe,
acostumbramos dar al enfermo un poco de todo inclusive fruta, pero
siempre en pequeiias cantidades, mas 6 menos distanciadas. Guan-
do la diarrea aparcce se apela inmediatamente 4 la dieta liquida es-
pecialmente la leche pura 6 con un poco de té negro y agua de cal.

Este método oportunista, sobre todo cuando el enfermo no tie-
ne diarrea, lo alienta, lo anima, lo hace concebirgrandes esperanza
y estimula por consiguiente su funcionalidad nerviosa, circunstan-
cias que jamas debe uno olvidar, aun en los casos de enfermedades
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incurables. Muchos exitos inesperados y brillantes nn se deben &
otra cosa. - '

Siento, Sefiores, que la hora ya avanzada, no nos permita ocu-
parnos de las relaciones del paludismo con que la enfermedad de
Carrion, cuestion llena de interés clinico y que serd motivo de nues-
tra proxima leccion en que expondremos las consideraciones que
nos suguieren los otros dos énfermos que no hemos podido estudiar
hcy.

ANANAN
EL MIELOCITO BASOFILO HOMOGENEO
EN LA ENFERMEDAD DE CARRION

cocitos anormales que se encuentran en la Enf. de Carrion el

Mononuclear basofilo homogeneo. Declaramos que en esa €po-
ca, por més que nuestro conocimiento se encontraba afianzado en
los resultados co stantes que habiamos hallado en todos los casos de
Fiebre Grave, en la exacta superposicion de los cardcteres biologicos
de esos elementos y los. descritos como tales en otros raros procesos
anémicos; sin embargo no dejames de vacilar un tanto—y soélo fué
resultado de madura reflexion—cuando debimos formular nuestra
opinion en presencia de un hecho que se nos aparecia insolito; que
encontribamos por primera vez, muy lejos del trillado camino de
nuestr Hematologia clinica. y sobre el que las publicaci. nes hechas
- eran reducidas y dispersas.

Efectivamente, en algunos analisis de sangre que hicimos para
el servicio del Dr. Odriozola, los consignamos primero, y después en
nuestra tesis, con el nombre de ‘‘monuclear basofilo homogeneo”.

Mas tarde aun, durante nuestra estadia en la Escuela de Medici-
na Tropical de Londres, tuvimes ocasion de revizar las preparacio-
nes, fuentes originales de nuestra tesis, que llevamos del Pert;y estu-
diar un espléndido contingente de otras nuevas que nos fué remi-
tido por el Sr. G. Almenara, estudiante de Medicine, & quien se nos
permitira en esta oportunidad agradecer el envio. Entonces con-
firmamos ampliamente nuestro modo de pensar y dejamos cons-
tancia de ello en un articulo preliminar publicado en The Journal
of the London School of Tropical Medicine. (Vol. I part. II); asf
como en una segunda publicacién sobre la sangre. ( The Hemoleu-
cocitc Formule in Carrién es Dispase or Verruga Peruana Vol.
I part. 3. 1912.) -

El mononucuclear baséfilo homogeneo. mielocito ortobasofilo,
mielocito baséfilo de protoplasma no granuloso, célula matriz, mie-
loblasto 6 protomielocito, etc., es el elemento primordial de la
médula 6 sea del cual se derivan los demés elementos blancos de la
sangre. Es un monuclear de talle variable, idéntica 6 inferior & la
de los mielocitos granulosos.

El ntcleo es claro encierra uno 6 dos granos de cromatina
certrales y est4 limitado por una delgada membrana de contorno
manifiesto. Inversamente su protoplasma difiere del de los mieloci-

EN nuestra tesis para el Bachillerato sefialdbamos entre los leu-
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tos granulosos por ser homogeneo y fuertemente basofilo. Asi parece
una célula de gran nucleo claro limitado, por un borde teiido de
azul violeta, por el azul policcomo de Unna, el azul de toluidina, la
tionina, etc. (Dominici. Polinuclaires et Macrophages. Arch. Med.
Exp. 1900.)

Los ingleses que abrigan algunas dudas sobre su verdadera na-
turalezal mieloide, dicen: Entre los mielocitos se encuentra algunas
células, en pequefio numero, con un gran nucleo muy rico en croma-
tina y cuyo protoplasma se tifie profundamente en azul. Estas no
son muy distintas de algunas grandes células encontradas en casos
de Tripanosomiasis y otros estados patologicos de la sangre, pero
en las cuales su protoplasma, con relacion al nucleo, estd en mayor
cantidad (Laboratory Studies in Tropical Medicine. Daniel’s and
New ham. pag. 70. 1911.)

Para el Dr. Abrami (Le¢ons de Biologie apliquees a la Clinique
Juin 1942.) todos esos elementos son de extirpe medular. Y esa mis-
ma opinién tiene sobre los encontrados por nosotros en la Enfer-
medad de Carrion.

El mielocito basofilo homogeneo es la célula generatriz que por
transformacion granulosa de su protoplasma da lugar 41os mielocitos
grarulosos, y mds tarde en una etapa vital mas avanzada, & los poli-
nucleares, llamandose estus neutrofiles, acidofiles 6 basofilo, . En
los procesos lencémicos que es donde mejor puede apreciarse al ele-
mento de que tratamos, se le vé claramente al lado de los mielocitos
granulosos. Era el desconocimiento de su mnaturaleza matriz, lo
que ocasionaba la confusion del capitulo de las leucemias. En los
casos de leucemia aguda puede verse el hecho altamente significa-
tivo de encontrarse completamente solo y en ciertos casos puede a-
sistirse bajo el microscopio, & una transformacion diaria de esas célu-
las matrices, en mielocitos granulosos, por la aparicién y enriqueci-
miento continuo de las granulaciones especificas, en un protoplasma
antes homogeneo (Lecons de Biologie. Abrami.)

En le Enfermedad de Carrion este elemento no puede con-
fundirse con un mononuclear normel, porque el protoplasma de éste
es neutrofilo, & lo mas ligeramente baséfilo, mientras que el mie-
locito basoéfilo tiene un protoplasma cuya afinidad basica ex-
cede a la del nucleo.

Tampoco podria ser el elemento de que tratamos un mononu-
clear degenerado cuyo protoplasme fuera intensamente basofilo.

En semejante caso nunce la coloracion es tan manifiesta y por
otra parte,la degeneracion se acusaria en la estructura del protoplas-
ma vy en la del ntcleo. En la limina cque presentamos, tomada de
nuestras preparaciones originales, puede verse ese elemento con toda
claridad (1) al lado de otro en division directa (3). Igualmente pue-
de observarse un mielocito con parte de su protoplasma basofilo,
pero en el que al mismo tiempo la transformacion granulosa ha
avanzado considerablemente (2).

En nuestra primera publicacion manifestamos que su namero
era reducido, generalmente 0.2 9%,. Nuestras investigacicnes poste-
riores y su mejor conocimiento, nos permiten afirmar, en la actuali-
dad que son mucho méas constantes. Particularmente insistimos
sobre el hecho de que su niimero aumenta con la gravedad del enfer-
mo.



LA CRONICA MEDICA

ENFERMEDAD DE CARRION

por Carlos Monje M.

I—\Mielocito basdfilo homogéneo. .

2—\lielocito basofilo en transformacion granulosa.

3—Mielocito basofilo en division.
Coloracion de Giemsa:

Oc. 4 Obj 1,12 in.
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En uno de los ultimos casos que hemos estudiado se presenta-
ban en cantidad notable. Cuando la convalecencia comienza, su nUo
mero disminuye y acaban por desaparecer.

En las anemias perniciosas botriocefalicas se ha encontradoe
también estos elementos; en las anemias paludicas y anquilostomié-
sicas hemos tenido ocasion de verlos. El Dr. Abra.mi los ha senalade
en un caso de icteria hemolitica.

Se comprende el velor'que desde el doble punto de vista, diag-
nastico y prondstico tienen estos elementos; asociados 4 la aprecia-
cion cualitativa y cuantitativa de las demas células de la sangre.

Por otro lado, nos representa uno de los eslabones extremos
de las perturbaciones medulares, hecho de valor trascendental pa-
ra juzgar con acierto de la naturaleza del proceso verrucoso. Por to-
das estas razones nos hemos ocupado de su estudio.

Lorient, 15 de Agosto de 1912.
CARLOS MoNGE M.

VAV

UNA NUEVA ZONA VERRUCOSA
EN EL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

POR CESAR VALDEZ H.
(Conclusién)

El ramal occidental de la cordillera y sus contrafuertes divide
al departamento de Cajamarca en tres regiones perfectamentedis-
tintas: occidental, central y oriental; de estas solo la primera llama
nuestra atencion por presentar valles que teniendo algun ensanche
en su vecindad con la costa, se van estrechando mas y més 4 medida,
que se remontan hacia su origen en la cordillera; entre estas esta
comprendida la Quebrada de la Magdalena que sirve de separacion
entre las provincias de Contumaza cuyo limite norte corre en toda
su extension con las de Cajamarca y Hualgayoc formando el limi-
te sur de estas, correspondiendo la parte mas estrecha de la que-
brada exclusivamente al distrito de la Asuneion en la de Cajamarca.

La direccion es manifiestamente de E. & O. hasta el caserio de
Yatahual en donde se desvia algunos grados al SO. y corriendo del
E. NO. al 0. SO. llega hasta Tolén, en donde sale del territorio del
departamento que nos ocupa.

A uno y otro lado de la quebrada formando las barreras de ella,
corren montes de pequeiia elevacion que van siendo mas y maés ele-
vados, & medida que se alejan de la costa, hasta formar enormes
montanas cuyas altiplanicies alcanzan grandes alturas,como la del
Cumbe sobre el pueblo de Magdalena que mide 3595 metros. For-
man esta obra de la cordillera, siempre dos cadenas continuas in-
terrumpidas solo por las pequeias quebradas y riachuelos tributa-
rios de la quebrada que nos ocupa.El largo de esta es 50 kilometros
aproximadamente, contando desde el pueblo de Magdalena hasta
Tolon, donde pasa al departamento de la Libertad. El ancho de ella
es, ya lo hemos dicho, muy variable y va extrechandose & medida



860 LA CRONICA MEDICA

+que se interna en la sierra con ligeros enzanchamientos. Asf en Ya-
+ahual mide solo 400 metros, en Chilete llega & un kilometro, en la
Magdalena 4 1500 metros; pero estos son ensanchamientos de poca
extension y separados por estrecheses variables. .
: En cuanto & su altura va decreciendo 4 medida que llega & la
costa asi en el pueblo de Magdalena mide 1391 metros sobre el ni-
vel del mar, en Chilete solo 920 y en Tolon 840.
Con respecto & la constitucion geologica de la quebrada puede
deeirse, que es debida como todo al resto del departamneto, casi en
su totalidad, & una formacion sedimentaria cuyos estratos al plegae-
ge produjeron & la vez que, el levantamiento de la cordillera el de-
rrame de las rocas eruptivas que en macizos de porfidos y dioritas,
siguen la margen derecha de la quebrada desde la cercania de la
costa hasta las alturas de Namas, en la cumbre occidental de la
Cordillera de Cumbe sobre el pueblo Magdalena; forma parte de
este macizo la montana de Chilete rica en filones metaliferos. Dé-
bese la formacion de esta quebrada 4 la acciéon constante aunque
lenta del agua y los demas agentes naturales, sobre las rocas, ob-
servandose las huellas de la erocién, en algunos puntos de la que-
brada en los barrancos casi verticalesjen que la concordancia de los
estratos recuerda su origen erosivo.
Predominan en el terreno sedimentario rocas calcareas, are-
niscas, mica y algunas pizarras; y en el eruptivo, microgranulitos,
dioritas, y porfidos anfibolicos.
En el fondo de la quebrada predomina el terreno de aluvién,
que los agricultores aprovechan para el sembrio del arroz 4 ambas
margenes del rio Jequetepeque.
El clima es calido, por regla general y en toda la quebrada ca-
si igual.
En cuanto las estaciones solo hay dos bien marcadas : la de llu-
vias 4 la que impropiamente se le llama invierno y la estacién seca
llamada verano por oposicién de la anterior, la primera dura de Di-
ciembre & Abril , las lluvias son poco torrenciales y van disminuyen-
do 4 medida que la quebrada se aproxima 4 la costa. Naturalmente
toda la quebrada carece de buena ventilacion debido & su estrechez.
- Durante el dia el calor es execesivo disminuyendo algo por la noche,
~pero fijar la temperatura media para toda la quebrada demandaria
una larga y paciente observacion, notdndose gran variedad de tem-
peratura en un mismo dia, debido & la diversa direccion de los vien-
tos. Como dato curioso consignaremos aqui las temperaturas to-
madas por el sabio naturalita Raimondi en el pueblo de la-Magda-
lena en dia primero de Mayo de 1859: maxima 24.8, minima 20.0,
media 22.2; hay que notar que la estacion de lluvias es la mas ca-
lurosa.
Respecto de las enfermedades dominantes en la quebrada ade-
mas de la verruga existe el paludismo que reina en toda ella, dificil
serd encontrar uno solo de sus pobladores que no lo haya padecido,
v los viajeros que la atraviezan caen fatalmente victimas de él; to-
~dos los habitantes de este valle presentan el tinte anémico propio
-de la enfermedad, observandose en todos huellas terrribles del
mal, individuos demacrados, rostros envejecidos y rarisimo es en-
-contrar una persona que viviendo en dicho valle alcance los 60-anos
“de edad. Otra enfermedad que se presenta en forma terrible, por
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temporadas es la viruela que dlezma 4 los ninos. Tambien son fre-
cuentes las disenterias

La poblacion de la quebrada puede calcularse mas 6 menos
en 1500 pobladores en el pueblo de la Magdalena y sus anexos; 800
en los caserios de Mirme, La Vina y Quivinchan; 400 en las porcio-
nes correspondientes & la quebrada de las haciendas Llagaden, L&
Vina, Amillas y Huaquillas (estas tres ultimas en el distrito de la
Magdalena), 300 moradores en ambas margenes de la quebrada
Catache (en el distrito de Chetilla), 500 habitantes en Chilete (au-
mentados & este nimero desde el aiio 1909). El caserio Chiagavillan
100 habitantes. Llallan 200 pobladores; el Pongo y Santa Clara 100,
Yonan en ambas margenes del rio Jequetepeque 100. Formando ‘un
total de 4000 almas residentes en la quebrada, llevando estos indi-
viduos en su gran mayoria un pobrisimo régimen de vida; las casas
son casi todas de paredes formadas por canas unidas entre si, sin
barro ni enlucido alguno, los techos, son de paja de arroz u hojas
de cana formando 4ngulo agudo para dar corriente al agua de las
lluvias. En el pueblo de la Magdalena son relativamente espacio-
sas y con varias habitaciones; pero en el resto de los ligares mencio-
nados alcanza dimensiones irrisorias y en cada una de estas guari-
das, nombre que les cuadra mas que el de casas, viven varias fami-
lias en intimo consorcio con los animales domésticos, entre los cua-
les dominan los Perros, puercos y gallinas

La ocupacion principal de estos habitantes constituye la agri-
cultura. En todo el distrito de la Magdalena hasta acercarse & Chi-
lete el cultivo principal, y casi exclusivo es, el de la cana de azucar
"ademas de algunos cereales, y entre Chilete v la costa se siembra
“casi esclusivamente arroz y maiz.

Siguiendo todo el largo de la quebrada corre por el fondo de
ella el rio Jequetepeque 6 Magdalena que naciendo en el distrito de
la Asuncion va a desembarcar en el Pacifico despues de recorrer la
provincia de Pacasmayo. Este rio torrentoso durante la época de
lluvias decrece su caudal considerablemente durante el resto del
ano, permitiendo ser atravezado ya & pie 0 en cabalgadura, por los
numerosos viajeros que de la costa se dirigen & Cajamarca 6.al con
tario. Diversos nombres va tomando este rio desde su origen hasta
su desembocadura, asi, su primera porcion aquella que corre por las
‘faldas de la cordillera se le llama rio de la Asuncion, llega después
al valle y se le llama rio de la Magdalena, aquise enzancha y dismi-
‘nuye la velocidad de su curso, llega asi hasta cerca de Yatahual en
que recibe & su afluente el Puclus, se le llama entonces rio Yonéan,

‘nombre que debe & un caserio del distrito de la Trinidad notable
por haber sido durante muchos aifios el paradero final del ferroca-
rril, que parte de Pacasmayo. Continua despues el rio tomando los

‘nombres de los caserios y haciendas que recorre y penetra por Tolon
4 la provincia de Pacasmayo que atravieza de E. & O. tomando &
su entrada en ella el nombre de rio Jequetepeque que conserva has-
ta su desembocadura y que es el unico con que se le designa en
Geografia.

En cuanto & la fauna es muy pobre la quebrada, prsentando
solo algunos ejemplares de caninos, roedores y rumiantes. Aves
muy abundantes y variadas, predomman los pajaros y las trepado-
ras sobretodo los loros (Chlsotlsy Ochrocephala) que viven en las
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abras de las rocas y atraviesan todo el largo de la quebrada en
parvadas muy numerosas, ensordeciendo al viajero con sus gritos.
En cuanto & los insectos que quiza son los mas interesantes para
nosotros, muy sensible es no consignar casi nada; pues la corta
permanencia en cada uno de los lugares de la quebrada en nuestros
viajes, no nos ha permitido formarnos una idea clara de la gran
variedad de ellos; pero si puede decirse que en mayor nimero que
cualquier otro, estan losdipteros y dentro de los cuules predominan
los Culex y los anofeles, que durante la noche forman verdaderas
nubes, constituyendo un purgatorio para el viajero.

Para concluir voy & hacer una breve reseia geografica de las
dos provincias de que me he ocupado como poseedores de la enfer-
medad de Carridn. La provincia de Cajamarca, en el departamento
su nombre, esta situada entre los 6° 54" y 8026 30" latitud sur,
¥ entre los 800 11’ y 45" y los 80° 50’ 20" longitud oeste de Paris.
Tiene por limites naturales & los rios Puclus por el N. y Magda-
lena y Chisnejas por el S. y Maraiion por el oriente: separandola el
primero de estos rios de la provincia de Hualgayoc, el segundo de
la de Contumazi, el tercero de la de Cajabhamba y el Maraion,
por ultimo de la de Pataz en la Libertad.

Ademas sirve de limite & la provincia una linea que la une
la cumbre de los cerros, Cectaden y San Felipe, que la separa de la
de Contumaza y otralinea que partiendo al E. N. E. de la Encana-
da va hasta el Marainon separandola de la de Celendin.

S nombre Cajamarca lo debe & la corrupcion de las voces
Quechuas Cazxa (hielo) y Malca (lugar 6 pueblo)

Su compone de 12 distritos de los cuales merecen nuestra aten-
¢ion los de Asuncién, Magdalena, Chetilla, San Pablo que concu-
rren & formar la quebrada.

La provincia de Contumaza limita por el norte con las de Ca-
jamarca y Hualgayoc de las que esta separada por el rio Jeque-
tepeque 6 Magdalena; por el E. limita integramente con la de Caja-
marcay porelS.y O. conlas de Otuzco, Trujillo y Pacasmayo.

Se halla comprendida en los 7011’y los 70 31" latitud austral y
los 80 54 y 81°36" latitud O. de Paris.

Consta de cinco distritos de los cuales solo merece nuestra
atencion los de la Trinidad y Contumaza, por formar parte de la
quebrada dela Magdalena y por poseer cierto nimero de quebradas
tributarias de aqu ella, poseedora de la enfermedad de Carrion.

Tambien forma parte de esa quebrada la provincia de Hual-
gayoce, pero no la consigno aqui, porque su porcion correspondiente
en ella, esta situada al oeste de Llallan, queleslimiteel que he sena-
lado & la enfermedad de Carrién en esa direccion.

Tal vez nada de notable se hallaré en este trabajo, pero no nos
guia al escribirlo mdas mira que la de contribuir, aunque modes-
tamente, al estudio de una enfermedad que por ser nuestra esta-
mos obligados & conocerla y estudiarla de preferencia.

Lima de 1912,



