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ESTUDIOS SOBRE LA ENFERMEDAV OS S 

DERIO WNag E e 
E el curso de vuestras investigaciones Y Na anaté y órgá? 

nos hematopoyéticos de enfermos de Vemuúge er 

mos dar á conocer el hecho de haber encontradow 

relativa frecuencia, en preparaciones coloradas segútmelpué 

Giemsa, unos cuerpos pequeños, ya libres, ya en el interior 

«ocitos y ciertas células, y que, por sus reacciones colorantes y as- 

pecto morfológico, presentan semejanzas Con parásitos del género 

Leishmania. : 
Apuntamos este hecho, en espera de que nuevas investigacio- 

nes que tenemos en preparación, nos permitan declararnos, de modo 

definitivo, sobre la naturaleza de dichos Cuerpos. 
Acompañamos esta nota preliminar del adjunto dibujo en Co- 

lores. 

Lima, Setiembre de 1912. 

RAUL REBAGLIATI. 

JWLIO €. GASTIABURU. 

CLINICA MEDICA 

Hospital «2 de Mayo» 

lla. Lección del Profesor Dr. D. ERNESTO ODRIOZOLA 

6 DE MAYO DE 1912 

Enfermedad de Carrión 

¡05 felizoportunidad ha +eunido en nuestro servici, tres en - 

feymos perfectamente comparables, por la identidad de su 

dolencia, aunque se distancian por la intensidad de ella y por pun- 

tos de detalle que conviene determinar. 
Se trata, señores, de tres enfermos atacados de la enfermedad 

de CARRION 
El primero de que nos vamos á ocupar es el que está acosta- 

do en la cama NO, 16.
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Es un indígena que no habla español, y cuya historia fué leída, 
el viernes último, por el Sr. Gravero. 

El padre de este enfermo murió de un “cólico miserere”. 
El mismo ha gozado siempre de buena salud, salvo la indi- 

cación de un ataque de “tifus” que padeció hace cinco años. 
Hace dos meses poco más ó menos, salió de Ayacucho é hiz> 

todo el trayecto hasta Matucana en donde se radicó temporal- 
mente. 

Al cabo de algúnos días de permanecer en este lugar comenzó 
á experimentar malestar, dolor de cabeza; pero á pesar de esto con- 
tinuósus labores y aun sedeterminóá seguir su camino en dirección 
á.esta capital, llegando al fundo Pariacheen donde encontró trabajo. 
Pero acentuándose con más energía sus trastornos se vió compelido 
abandonar el mencisnado fundo y dirigirse á esta capital. El estado 
-de profunda extenuación en que llegó fué tal que hubo de ser tras- 
portado á este hospital en camilla en donde ingresó el 10. de presente. 

Este individuo estaba febril marcando 380 la temperatura y ha 
-continuuad > hasta la fecha. 

Este enfermo, señores, para decirle de una vez, está atacado 
de una fiebre grave de Carrión. 2 

El aspecto de estos enfermos se reproduce con tal identidad 
que su diagnóstico se hace hoy sencillísimo. La anemia profunda y 
progresivamente rápida—no tiene sino 1.426000 hematies con 25000 
leucocitos—+es tal, que no hay enfermedad alguna á la que pueda 
compararse. hace la impresión de un enfermo que hubiera sufrido 
una copiosa hemorragia. Ese tínte pálido, exangiie se difunde por to- 
do el cuerpo como Uds. pueden comprobarlo. Las conjuntivas son 
de papel; las escleróticas ostentan un fondo lizeramente amarillento 
que podía hacer pensar en una icteria pero no es en realidad sino 
el resultado de la solución, en el suero sanguineo de la materia co- 
lorante hematica, exponente patológico dela exquisita fragilidad 
glolular que engendra esta dolencia. 

La lengua como ustedes han visto se presenta también páli- 
da, ancha, humeda, cubierta de una tela saburral. Este aspecto de la 
lengua sobre el que hemos insistido desde hace much> tiempo es 
casi característico de la enfermedad y tiene marcados puntos de di- 
ferencia con la de los estados tificos y maláricos. 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 estudiamos, y afecta esa coloración negruzca , esa 
retracción y rugosidad que la distingue en la fiebre tifoidea. Lo mismo 
puede ocurriz cuando el paludismo cmplica la fiebre grave de CA- 
RRION, con que felizmente es rara. Entonces la lengua aparece 
groseramente saburrosa y más ó menos retraída. 

La anemia que engendra la fiebre grave de Carrion es única por 
su intensidad y por la rapidez casi inconcebible con que llega á sus 
últimos límites. Nosotros hemos visto casos en que el número de los 
glóbulos rojos apenas llega á 800,000. Ella se destaca con 
más intensidad y causa más profunda sorpresa cuando se trata 
de individuos sanguineos, de cara encendida y rutilanti. La trasfor- 
mación colorante es entonces de tal modo rápida y hasta sorpresi- 
va que n3 me parece exagerado afirmar que ella unida á 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 compañeros del que habla, cuando: 

apenas estudiaba el tercer año, joven robusto de una salud envidia- 

ble y cuyo semblante rebozaba sanere y lozanía concibió la desven- 

turada idea de ir á pasar aleunos días en Surco, en la quebrada de 

Huarochirí. Contrajo la enfermedad de Carrion en su forma aguda de 

fiebre grave y quince días depues regresaba á la capital como un 

mármol y en el colmo de extenuación. Este joven fué Abel O ihuela. 

Por estas razones, de profundidad de la anemia y desu rapi- 

disima progresión, hemos pensado desde hare mucho tiempo que:el 

agente creador de la enfermedad debia tener por campo principal 

de su actividad, el medio sanguineo y que el ó las toxinas pr else- 

gregadas, tenían una capacidad hemolitica superlativa. 

En nuestro enfermo, ustedes han visto que no hay infarto del ba- 

zo y que apenas existe algo en el hígado. Esto es lo que ustedes ve- 

ran con frecuencia y que en nuestro concepto constituye un signo de 

gravedad. 
: 

Los casos, en efecto, en que hay infarto marcado de ambos órga- 

nos son menos graves por lo general y augurian una erupción di ve- 

rrugas saludable. 
Nuestro enfermo presenta tambien un poco de diarrea. Este es 

un fenómeno frecuentísimo en todos los casos graves y pot la expo- 

liación que ella produce aumenta tanto más la seriedad, con tanta 

mayo1 razón cuanto que es de una tenacidad desesperante en mu- 

chos casos, llegando hasta ostentar el caracter disenteriforme. Esta 

diarrea tiene cmo base anatomo-patologica una foliculitis intesti- 

nal de los foliculos solitarios y de las placas de Peyer, en donde se 

realiza unu labor hipertrófica y exgestiva más ó menos acentua- 

da. La misma hemolisis que tan alto grado alcanza en esta enferme- 

dad explica las hemorragias que se relizan á traves de la mucosa in- 

testinal como tambien en otros mucosas, la nasal por ejemplo: las 

epistazis se encuentran en efecto en aleunas historias; tal ha sucedi- 

do con un joven que habita en el Barranco y que ha contraido la en- 

fermedad últimamente en Matucana. Ha sufrido repetidos epistazis, 

aunque no de mucha consideración y esto es lo que ocurre en la 

mayoría de los casos . Uno que otro ejemplo de gravedad extraordi- 

naria como el de un muchacho que ocupaba la cama NC. 15 de esta 

sala y de quien tratamos el año antepasado presentó estas hemorra- 

glas difundidas por todas partes. En eseenfermo habian hemorragias 

sub-conjuntivales, bucales y en toda la extensión de la piel apare- 

cian manchas purpúricas oscuras y derrames sansguineos intradér- 

micos de mayor extensión. 
Los dolores que experimentan estos enfermos no tienen por lo 

general localisación tan precisa cmo en los casos en que la fiebre 

moderada, es la revelación de una erupción próxima. Nuestro enfer- 

mo se queja de raquialgia acentuada. Habitualmente estos dolores 

faltan y son reemplazados pot una sansación de malestar y ae pos- 

tración profunda, agravada por la existencia de vertig3s explica- 

bles por la anemia intensa, que les impide sentarse en la cama y has- 

ta mover la cabeza de un lado á ot1o. 

El sistema ganglionar desempeña impo>tante papel en esta fie- 

bre demostrando una >volución hipertofica generalizada, casi Gons- 

tantemente en los canelios intraabdominales.
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Mucho se ba debatido sn estos últimos tiempos la cuestion de 
saber si la enfermedad de Carrión exisie en Matucana. Cuand> en 
1898 publicamos nuestr3s apuntes sobre esta »nfermeaad, no pudi- 
mos hasta esa fecha conseguir un caso auténtico, como el que se ne- 
cesita para arraigar convicción,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 infundió la. 
sospecha de que en realidad existía. Por fin actualmente se ha desa- 
rrollad> una verdadera epidemia en él, que ya no deja lugar é la más 
pequeña duda, tanto más «uanto que la comisión compuesta de los 
Drs. Graña Ribeyro y 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 bajado del interior y establecidas en Matucana, han llegado á 
contraer la enfermedad sin haber un solo momento abandonado ese 
lugar. 

Por consiguiente y con toda seguridad, podemos afirmar hoy 
que la enfermedad de Carrión existe en Matucana endemicamente, y 
que está expussta á efervescencias epidémicas como la actual, con- 
tingencia que por lo demás, se observa en todos los lugares en don- 
de ella reina. 

El punto más dificil, más delicado y desagradable el de más 
tracedental importancia, es el relativ> al tratamiento. Siempre he- 
mos repetido, en estos últimos tiempos, que la fiebre grave de Carrión 
es de una intensidad inaudita, y que su mortalidad es aterradora, nó 
comparable con ninguna otra fiebre. Algunos colegas, para dar una 
explicación de estos casos, han presentado la idea de que la gravedad 
seria de estos enfermos de-iva de su hospitalización. Esta razón es de * 
valor marcado para nosotros, porque recordamos que hace unos 15 
ó 20 aos, salvaban muchos más enfermos que ahora, y por otra 
parte la comisión ya nombrada ha encontrado en Matucana casos 
que han sucumbido con la misma violencia inexorable que la obser- 
vada en Lima. Por consiguiente, hay que aceptar que esta fiebre 
ha exallado su virulencia bajo la infiuencia de condiciones que nos 
son ab:olutamente desconocidas. 

Hace tres años poco més ó menos recibimos en nuestio servicio 
seis ó siete enfermos de esta fiebre; todos sucumbieron apesar de la 
multiplicidad de medios de que echamos mano. Esto ha dado lugar, 
cmo es facil comprenderlo, á verdadera anarquía terapéutica, 
que nos ha entregado aj empirismo más 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 desdeñoso y desconfia- 
do, los esfuerzos de un empirismo prudentemente encaminado. No 
olvidemos que las más bellas y sólidas conquistas de la terapéutica 
han surgido en ese ambiente, muchos siglos antes de que el espíritu 

] cxentífico moderno haya dado la razón de las cosas. 
Por todas estas razones, son justificadas todas las tentativas 

que se hagan para curar esta fiebre, toda v23z que ellas se inspiren 
-en un criterio científico y que no entrañen peligro. 

En este respecto, quiero hablar del procedimiento que ha pro- 
puesto mi amigo el Dr, Arcc (Julián): el empleo del salvarsan. La idea
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es evidentemente feliz, porque dentro de la composición de este me- 
'dicament>, se encuentra el arsénico cuya virtud reparadora, en una 
anemia como la que se presenta en la fiebre grave de Carrión, puede 
ser útil. Pero no podemos ir más allá, puesto que desconociendo, co- 
mo descnoc>m9s, el germen que produce esta enfermedad, no es- 
tamos en aptitud,en el terreno de las probabilidades, de predecir su 
posible acción. Si cl germen aludido fuera un espírilo, podíamos con- 
cebir esperanzas de éxito; desgraciadamente ignoramos todo esto y 
hasta la fecha el número de observaciones es tan escazo, que no de- 
bemos todavía decir una sola palabra. 

En esta situación y hasta nueva orden, nos parece más pru- 
dente emplear medios que han sido ya ensayados y Que tienen la 
ventaja de noser dañosos. 

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 debemos desatender sus cualidades que 
sin sor curativas, pueden desempeñar un papel importante. Sus vir- 
tudes diureticas y diaforeticas, cuando se bebe caliente, deben favo- 
recer en algo la erupción, que cuando ella aparsce en buenas condicio- 
nes de abundancia y de aspecto» vigoroso señala indudablemente, en 
la gran mayoría 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 sistemática en 
todos los casos, de preferencia caliente y mesclada con un poc» de 
vino generoso. Su uso debe ser á pasto y prolongarse aunque la. 
erupción se haya desarrollado. 

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

Las inyecciones de aceite alcanforado y de suero de Hayem, son 
otros tantos medios útiles. En otra época empleábamos las grandes 
inyecciones de suero, pero creemos que en la dosis de 100 cc. un día 
sí y otro nó, bastan para las necesidades derivadas de la anemia; solo 
deben aumenta1se en los casos en que existe hemorragias más ó me- 
nos repetidas. 

La diarrea demanda una atención especialísima y debe ser tra- 
tada con oportuna energía. Losabsorventes, los astringentes y los 
opiaceos deben administrarse en cantidad conveniente para produ- 
cir un resultado rápido. 

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

No es frecuente ver en estos enfermos complicaciones pulmona- 
res Ó circulatorias, pués fuera de las hemorragias ya señaladas, no se 
encuentran utros. La localización de la infección en los pulmones, 
engendrando neumonías ó pleuresia constituye la excepción. La en- 
docarditis ó pericarditis figuran igualmente como curiosidades. Pc- 
demos pues concluir diciendo que la fiebre grave de Carrión no hace 
caso ní del aparato respiratorio ni del circulatorio. 

Lo único que no debemcs olvidar relativo á este último aparato
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es la existencia frecuente de un soplo mas ó menos intenso en el fo- 
co pulmonar, fenómeno que en buenas cuentas nó es sino la revela- 
ción de la anemia profunda. 

De todo lo que decimos,relativo á este último aparato se deduce 
que el sindroma que cazacterisa á la fiebre grave de Carrrion es 
verdaderamente muy modesto y de muy fácil reconocimiento. Pro- 
cedencia del enfermo de lugar infectado, anemia rápida é intensa, ma- 
nifestada por la completa descoloración de la piel y de las mucosas y 
los fenómenos funcionales inherentes (vértigos, gran postración) diarrea 
habitual, fiebre más ó menos alta é infarto ganglionar más ó menos 
apreciable; he aquí el cuadro revelador de esta terrible pirexia. 

La fiebre, Señores, para no omitir este gran síntoma,se desarro- 
lla en mi concepto muy temprano, pués es preciso saber que la incu- 
bación de esta fiebre, por los nuevos datos que de ella vamos, ad- 
quiriendo, es generalmente corta, de días y que la anemia cuando 
ella aparece, es porque ya la fiebre se ha desarrollado. Pero lo que 
sucede es que esta fiebre es pequeña pasa inadvertida paia el enfer- 
mo, y es solo cuando derepente alcanza altos niveles que sorprende 
al enfermo «in calofriz y un quebrantamiento general más ó mens 
pronunciado. Este período de fiebre pequeña que puéde durar al- 
gunos días es casi silencioso, en el sentido que no fe revela por fe- 
nómenos apreciables, fuera de la anemia progres.va. A ese período 
preparatorio, de las altas temperaturas, los denominamos, cuando 
publicamos «nuesira monografía, con el termino impropio de perio- 
do preparatorio; es preferible llamarlo período pre-hipertermico que 
caracteriza mejor sus atributos. 

Esta fiebre puede ser continua con ligeras exacerbaciones ó re- 
mitente y hasta intermitente vespertina. Esta última forma es menos 
erave generalmente. 

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

Estos casos son los más graves y casi seguramente fatales. 
Purdonen, Señores, que nos hallamos distraído, de las cuestio- 

nes terapeuticas que estabamos desarrollando, pero la gran impor- 
tancia práctica de las cuestiones que acabamos de tocar, justifican 
esta di; resión. 

Volviendo pués á la cuestión terapéutica y fijando nuestra 
atención en la dietetica, yo creo que ella debs estar subordinada á la 
capacidad di :estiva del enfermo y á sus disposiciones. La diarrea, 

- debe ser por este motivo estrictamente vigilada y ella en resumidas 
cuentas,aebegobernarnuestros procedimientos. Guando ellano existe, 
acostumbramos dar al enfermo un poco de todo inclusive fruta, pero 
siempre en pequeñas cantidades, mas ó menos distanciadas. Guan- 
do la diarrea aparece se apela inmediatamente á la dieta liquida es- 
pecialmente la leche pura ó 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 jamás debe uno olvidar, aun en los casos de enfermedades
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incurables. Muchos exitos inesperados y brillantes n? se deben á 
otra Go0sa. ] 

Siento, Señores, que la hora ya avanzada, no nos permita ocu- 

parnos de las relaciones del paludismo con que la enfermedad de 

Carrión, cuestión llena de interés clínica y que será motivo de nues- 

tra próxima lección en que expondremos las consideraciones que 

nos Suguieren los otros dos enfermos que no hemos podido estudiar 

hc y. 

A 

EL MIELOCITO BASOFILO HOMOGENEO 

EN LA ENFERMEDAD DE CARRION 

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

Mononuclear basófilo homogeneo. Declaramos que en esa, épo- 

ca, por más que nuestro conocimiento se encontraba afianzado en 

los resultados co stantes que habíamos hallado en todos los casos de 

Fiebre Grave, en la exacta superposición de los carácteres biológicos 

de esos elementos y los. descritos como tales en otros raros procesos 

anémicos; sin embargo no dejamos de vacilar un tanto—y sólo fué 

resultado de madura reflexión—cuando debimos formular nuestra 

opinión en presencia de un hecho que se nos aparecía insólito; que 

encontróbamos por primera vez, muy lejos del trillado camino de 

nuestr Hematología clínica. y sobre el que las publicaci: nes hechas 

- eran reducidas y dispersas. 
Efectivamente, en algunos análisis de sangre que hicimos para 

el servicio del Dr. Odriozola, los consignamos primero, y después en 

nuestra tesis, con el nombre de ““monuclear basófilo homogeneo”. 

Más tarde aun, durante nuestra estadía en la Escuela de Medici- 

na Tropical de Londres, tuvimes ocasión de revizar las preparacio- 

nes, fuentes originales de nuestra tesis, que llevamos del Perú; y estu- 

diar un espléndido contingente de otras nuevas que nos fué remi- 

tido por el Sr. G. Almenara, estudiante de Medicina, á quien se nos 

permitirá en esta oportunidad agradecer el envío. Entonces con- 

firmamos ampliamente nuestro modo de pensar y dejamos cons- 

tancia de ello en un artículo preliminar publicado en The Journal 

of the London School of Tropical Medicine. (Vol. I part. 11); así 

como en una segunda publicación sobre la sangre. ( The Hemoleu- 

cocite Formula in Carrión es Dispase or Verruga Peruana Vol. 

I part. 3. 1912.) : 
El mononucuclear basófilo homogeneo, mielocito ortobasófilo, 

mielocito basófilo de protoplasma no granuloso, célula matriz, mie- 

loblasto Ó protomielocito, etc., es el elemento primordial de la 

médula ó sea del cual se derivan los demás elementos blancos de la 

sangre. Es un monuclear de talle variable, idéntica 6 inferior á la 

de los mielocitos granulosos. 
El núcleo es claro encierra uno ó dos granos de cromatina 

-certrales y está limitado por una delgada membrana de contorno 

manifiesto. Inversamente su protoplasma difiere del de los mieloci- 

E: nuestra tesis para el Bachillerato señalábamos entre los leu-
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tos granulosos por ser homogeneo y fuertemente basófilo. Asi parece 
una célula de gran nucleo claro limitado, por un borde teñido de 
azul violeta, por el azul polícromo 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 pequeño número, con un gran nucleo muy rico en croma- 
tina y cuyo protoplasma se tiñe profundamente en azul. Estas no 
son muy distintas de algunas grandes células encontradas en casos 
de Tripanosomiasis y otros estados patólogicos de la sangre, pero 
en las cuales su protoplasma, con relación al núcleo, está en mayor 
cantidad (Laboratory Studies in Tropical Medicine. Daniel's and 
New ham. pag. 70. 1911.) 

Para el Dr. Abrami (Lecons de Biologie apliquees á la Clinique 
Juin 1912.) todos esos elementos son de extirpe medular. Y esa mis- 
ma opinión tiene sobre los encontrados por nosotros en la Enfer- 
medad de Carrión. 

El mielocito basófilo homogeneo es la célula generatriz que por 
transformación granulosa de su protoplasma da lugar á los mielocitos 
grarulosos, y más tarde en una etapa vital más avanzada, á los poli- 
nucleares, llamándose estus neutrófiles, acidófiles ó basófilo,. En 
los procesos levcémicos que es donde mejor puede apreciarse al ele- 
mento de que tratamos, se le vé claramente al lado de los mielocitos 
eranulosos. Era el desconocimiento de su naturaleza matriz, lo 
que ocasionaba la confusión del capítulo de las leucemias. En los 
casos de leucemia aguda puede verse el hecho altamente significa- 
tivo de encontrarse completamente sólo y en ciertos casos puede a- 
sistirse bajo el microscopio, á una transformación diaria de esas célu- 
las matrices, en mielocitos granulosos, por la aparición y enriqueci- 
miento continuo de las granulaciones específicas, en un protoplasma 
antes homogeneo (Lecons de Biologie. Abrami.) 

En la Enfermedad de Carrión este elemento no puede con- 
fundirse con un mononuclear normal, porque el protoplasma de éste 
es neutrófilo, á lo más ligeramente basófilo, mientras que el mie- 
locito basófilo tiene un protoplasma cuya afinidad básica ex- 
cede á la del núcleo. 

Tampoco podría ser el elemento de que tratamos un mononu- 
clear degenerado cuyo protoplasma fuera intensamente basófilo. 

En semejante caso nunce la coloración es tan manifiesta y por 
otra parte, la degeneración se acusaría en la estructura del protoplas- 
ma y en la del núcleo. En la lámina que presentamos, tomada de 
nuestras preparaciones originales, puede verse ese elemento con toda 
claridad (1) al lado de otro en división directa (3). Igualmente pue- 
de observarse un mielocito con parte de su protoplasma basófilo, 
pero en el que al mismo tiempo la transformación granulosa ha 
avanzado considerablemente (2). 

En nuestra primera publicación manifestamos que su número 
era reducido, generalmente 0.2 %. Nuestras investigacicnes poste- 
riores y su mejor conocimiento, nos permiten afirmar, en la actuali- 
dad que son mucho más constantes. Particularmente insistimos 
sobre el hecho de que su número aumenta con la gravedad del enfer- 
mo.
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NA N EVA ZONA l ERRUCOSA 

EN EL flEPART MENTO DE CAJAAIARCA 

POR CES R V LDEZ H. 

(Conclusión) 

El ramal occid ntal de la cordill ra y su 
al departam nt ajamarca n tres region is- 
tintas: occidental, e ntral y riental; d ta l la primera llama 
nuestra atención por presentar valles qu teniendo algún ensanche 
n su vecindad con la e sta, e van estrechando más y más á rn edida 

que se remontan hacia su origen en la cordillera· entre estas stá 
comprendida la Quebrada de la Magdalena que sirve de separación 
ntre las provincia de Contumazá cuyo límit n rte e rre en toda 

su xtensión con las de Cajamarca y Hualgay e formando el limi- 
te sur de estas, correspondiendo la parte más estrecha de la que- 

r d exclusivament al distrito de la Asunción en la de Cajamarca. 
La dir cción e manifi stamente de E. á • hasta el caserio de 

Yatahual en dond se desvía algunos gra sal O. y e rriendo del 
E. . al O. SO. llega hasta Tolón, en donde sale del territorio del 

L partamento que nos ocupa. 
A uno y tro la lo de la quebrada formando las barreras de ella 

corren montes de pequeña levación que van siendo más y más ele- 
ados, á medida que s al jan de la costa, hasta formar enormes 

montañas cuyas altiplanici s alcanzan grande altura , como la del 
um e sobre l pu bl de Magdalena qu mi le 3595 metros. For- 

m n ta obra d la e rdill ra, siempre dos cadenas continuas in- 
terrumpidas solo por las pequeñas 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 
Tolón, donde pa a al departamento de la Libertad. El ancho de ella 
e , ya lo hemos dicl o, muy variable y va extrechándose á medida 
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11ue se interna en la sierra con ligeros enzancharnientos. Así en Y a- 
-tahual mide solo 400 metros, en Chilete llega á un kilometro, en la· 
Magdalena á �500 metros; pero estos son ensanchamientos de _poea 
extensión y separados por estrecheses variables. . , 

En cuanto á su a:ltura va decreciendo á medida que llega á 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 á la constitución geologica de la quebrada puede 
deeírse, que es debida como todo al resto del departamneto, casi en 
su totalidad, á una f rmación sedimentaria cuyos e tratos al plegar- 
se produjeron á la vez que, el levantamiento de la cordillera el de- 
rrame de las r cas eruptivas que en macizos de pórfidos y dioritas, 
siguen la margen derecha e la quebrada desde la cercanía de la 
costa hasta las alturas de Ñamas, en la cumbre occidental de la 
Cordillera de umb s bre 1 pueblo Magdalena; forma parte d 

ste macizo 1 montaña d Chilete rica n filones metalifer s. Dé- 
bese la formación de sta quebrada á la acción constante aunque 
lenta d 1 agua y los d mas agentes naturales, sobre las rocas, ob- 
servándose las huellas de la eroción, en algunos puntos de la que- 
brada en los barrancos casi vertícalespen que la e ncordancia de los 

stratos recuerda su origen erosivo. 
Predominan en 1 terreno sedimentario rocas calcareas, are- 

niscas, mica y algunas pizarras; y en el eruptivo, microgranulitos, 
dioritas, y pórfidos anfibolicos. 

En el fondo de la quebrada predomina el terreno de aluvión, 
que los agricultores aprovechan para el sembrío el arroz á ambas 
márgenes del río Jequetepeque. 

El clima es cálido, por regla general y en toda la quebrada ca- 
si igual. 

En cuanto las estaciones solo hay dos bien marcadas: la de llu- 
vias á la que impropiamente se le llama invierno y la estación seca 
llamada verano por oposición de la anterior, la primera dura de Di- 
ciembre á Abril , las lluvias son poco torrenciales y van disminuyen- 

. do á medida que la quebrada se aproxima á la costa. Naturalmente 
toda la quebrada carece de buena ventilacion debido á su estrechez. 

· Durante el día el calor es execesivo disminuyendo algo por la noche, 
· pero fijar la temperatura media para toda la quebrada demandaría 
una larga y paciente observación, notándose gran variedad de tem- 
peratura en un mismo día, debido á la diversa dirección 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 día primero de Mayo de 1859: máxima 24.8, mínima 20.0, 
media 22.2; hay que notar que la estación de lluvias es la mas ca- 

. lurosa. 
Respecto de las enfermedades dominantes en la quebrada ade- 

más de la verruga xiste el paludismo que reina en toda ella, dificil 
erá encontrar uno solo de sus pobladores que no lo haya padecido, 

y los viajeros que la atraviezan caen fatalmente victimas de él; to- 
. dos los habitantes de este valle presentan el tinte anémico propio 
·· de la enf erm dad, observandose en todos huellas terrribles del 
mal, individuos demacrados, rostros envejecidos y rarísimo es en- 

···QOntrar una persona que viviendo en dicho valle alcance los 60.años 
: de edad. Otra enfermedad que se presenta en forma terrible; por 
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Íempor�das es la viruela que diezma á los niños. Tambien son f;r�- 
cuentes las disenterías '-: 

La población de la quebrada puede calcularse mas ó menos 
en i500 poblador s n el pueblo de la Magdalena y sus anexos; 8ÓO 
en los caseríos de Mirme, La Viña y Quivinchan; 400 en las porcio- 
nes correspondientes á la quebrada de las haciendas Llagaden, .L4 
Viña, Amillás y Huaquillas ( estas tres últimas en el distrito. de la 
Magdalena), 300 moradores en ambas margenes de la qu .brada 
Catache (en el distrito de Chetilla), O habitantes n Chil t (au- 
mentados á este número desde el año 1909). El caserío Chiagavillan 
100 habitant s. LlalJán 200 pobladores; el ongo y anta lara 100, 
Yonán en ambas márgenes del río J equetepeque 100. Formando 'un 
total de 4000 alma r sidentes en la qu brada, llevando stos indi- 
viduos en su gran mayoría un pobrísimo régimen de vida; las casas 
son casi todas de paredes formadas por cañas unidas entre si, sin 
barro ni enlucido alguno, los techos, son de paja de arroz ú hojas 
de caña formando ángulo agudo para dar corriente al agua de l{l� 
lluvias. En el pueblo de la Magdalena son r latí amente espacio- 
sas y con varias habitaciones; pero en 1 r to <le 1 s ligar s mencío- 
nados alcanza dimensiones irrisorias n cada una d e tas guari- 
das, nombre que les cuadra mas que 1 de casas, h n varias f ami- 
lias n íntimo consorcio con los animales lomésticos, ntr los cua- 
les dominan los perro , puercos y gallinas . 

La cupación principal de estos habitantes constituye la agri- 
cultura. En todo el distrito de la Magdalena hasta acercarse á Chi- 
1 te 1 cultivo principal, y casi exclusiv o es, el de la caña de azúcar 

· a emá d algunos cereales, y entre Chilete r la costa se si mbra 
· casi esclusivamente arroz y maíz. · 

iguiendo todo 1 largo de la quebrada e rre por l fondo de 
ella el río J equetepeque ó Magdalena que naciendo n 1 di tri to de 
la Asunción á a esembarcar en el Pacifico spue d r correr la 

'provincia de P casmayo. Este río torrent so urante la 'poca de 
lluvias ecrece su caudal con i erablemente urante el resto del 
año, permitiendo ser atravezado ya á pie ó en cabalgadura, por los 
numerosos viajeros que de la costa se dirigen á Cajamarca ó. al con 
tari . ivers nombres va tomando este río desde su origen hasta 
u desemb cadura, asi, su primera porción aquella qu corre por las 

· faldas de la cordillera se le llama río de la Asunción, llega después 
al valle y se le llama río de la Magdalena, aquí se enzancha y dismi- 

·nu� e la velocidad de su curso, llega asi hasta cerca e Yatahual en 
que recibe á su afluente el Puclus, se le llama entonces río Yonárr, 

· nombre que debe á un caserío del distrito de la Trinidad notable 
por haber sido durante muchos años el paradero final del f erroca- 

-rril, que parte de Pacasmayo. Continua despues el río tomando los 
· nombres de los caseríos y haciendas que recorre y penetra por Tolón 
• á la pr vincia de Pacasmayo que atravieza de E. á: O. toman· o á 
su entrada en ella el nombre de rio Jequetepeque que conserva has- 
ta su desembocadura y que es el único con que se le designa en 
Geografía. 

En cuanto á la fauna es muy pobre la quebrada, prsentando 
solo algunos ejemplares de caninos, roedores y rumiantes. Aves 
muy abundantes y variadas, predominan los pájaros y las trepado- 
ras sobretodo los loros ( Chisotis y chrocephala) 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 á los insectos que quizá son los más 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 número que 
cualquier otro, están Ios dípteros y dentro de los cu u les predominan. 
los Culex y los anofeles, que durante la noche forman verdaderas 
nubes, constituyendo un purgatorio para el viajero. 

Para concluir voy á hacer una breve reseña geografica de las 
dos provincias de que me he ocupado como poseedores de la enfer .. 
medad de Carrion. La provincia de Cajamarca, en el departamento 
su nombre, esta situada entre los 6° 54" y 8° 26 30" latitud sur, 
¡- entre los 80° 11' y 45 ' y los 80° 50' 20' longitud oeste de Paris. 
triene por límites naturales á los rios Puclus por el N. y Magda- 
lena y Chisnejas por el S. y Marañon por el oriente: separándola el 
primero de estos ríos de la provincia de Hualgayoc, el segundo de 
la de Contumazá, el tercero de la de Cajabamba y el Marañen, 
p r último de la de Pataz en la Libertad. 

m ir e d límite la provincia una linea que la un 
la cumbre d los cerros, Cctaden y San Felipe, que la separa d la 

1 ontumazá y otra linea qu partí n al E. N. E. de la Encaña- 
d , hasta el Marañ n eparan ola d la de elendin. 

Sn. nombre ajamarca lo debe á la corrupción de la , ces 
Qr.echuas a a (hi lo) y M alca (lugar ó pu blo) 

Su componed 12 distritos de los cuales mer cen nue tra aten- 
el 'm los de sunción, Magdalena, Chetilla, San Pablo que concu- 
rr n á formar la qu brada. 

La pro incia ele Contumaz· limita por 1 nort on las de Ca- 
j marca r Hualga oc d la que está eparada por el río Jeque- 
t p qu ó Magdal na; por el E. limita int grament con la de Caja- 
marca por el S. . con las de tuzco, Trujill Pacasma o. 

e hallr compr ndi a n 1 s 7° 11' lo 7° 31' latitud austral y 
8 ' :- 4 r 81 ° 6 latitu . de Pari . 

Consta de cinc listritos de 1 s cuale solo merece nuestra 
tención los de la Trinidad · ontumazá, por f rmar parte de la 

quebrada de la Magdalena · por p e1 ci rto núm ro de q11. bradas 
tributarias de aqr lla, p lora d la iierm dacl ele arrion. 

Tambien forma parte d sa qu brad la pro incia de H al- 
f;a oc, pero no la consigno aqui, p rqu su por ión correspondiente 
en ella, esta situada al oeste de Llallan qu :e .limite l que he seña- 
lado á la enfermedad de Carrion n esa dirección. 

Tal vez nada de notabl s hallaré en este trab jo, pero no nos 
guia al escribirlo más mira q · e la de contribuir, aunque modes- 
tamente, al estudio de una enfermedad que por ser nuestra esta- 
mos obliga los á conocerla J estudiarla de preferencia. 

Lima de 1912, 


