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El Pigmento malárico en la orina de los palúdicos 

POR 

l1A?.10.N I�. H_IBE.YHO y G.\HLOS .\.. ]S.\�18.\RE�. 

EL Doctor Giro Ui-riola (i) médico del Hospital si Thomas en 
Panamá, ha descrito en 1.011 un nuevo signo patognomónico 
d,fl paladisrno:la presencia ele! pigmento melánico en la ori­ 

na de los palúdicos. Según el Doctor Urriola el die.gnóstico del palu­ 
dismo no puede hacerse ou muchos casos con tocia exactitud.por que 
la investigación de los elementos parasitarios en la sangre, no dá re­ 
sultado constante, por cuanto estos elementos pueden desaparecer 
temporalmente do elle. en el principio de los accesos tropicales, y es 
dificil encontrarlos en ciertas Iorrnas con localizaciones especiales, 
en los accesos subintra.ntes, después ele la ad ministración do la qui­ 
nina, etc., etc.; por consiguiente no puede basarse siempre el clinico 
en la investigación do! homatozoar!o en la sangre para hacer con 
exacti tu.I o! el íagnóstico ele la enfermedad. 

P.J autor examina los otros métodos propuestos; el po­ 
der aglutinunto de la sangre de los palúdicos, sobre los hematíes ele 
individuos palúdicos ó sanos, ­y la presencia ele la urobilina, 
que seria un signo permanente según la comunicación de Plehn en 
1908 á la Britisñ Mcllical Asociation. Urriola estima que ninguno 
de ellos puede constituir un signo seguro para el diagnóstico; pero 
en cambio, ha observado que el pigmento malárico en la orina ele los 
palúdicos es un signo constante y que se encuentra tanto on los ca­ 
sos graves como en los casos leves, en las lormas ugudas, crónicas ó 
larvadas. 

Según Ui-rinla ol pigmento negro so presenta bajo cuatro formas 
1 º· Granos muy finos, casi siempre agrupados y en número más 

ó menos considerable. 
2°. Granos un poco más gruesos que los precedentes y agrupa­ 

dos del mismo modo. 
3º. Gruesas masas polimorfas y de tamaño variable. 
4º. Granos negros incluidos en placas hialinas, en los leucocitos, 

ó en las células del epitelio vesical. 

(1) Sur un nouveau signe pathonomoníque du paludisme.c­Bemalne Medlcale 
N. 1.­191 l 
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Posteriormente Cárlos Mars (i) ha controlad o las observacio­ 
nes de Urriola, y de sus observaciones resulta que en siete casos de 
paludismo que ha examinaclo,solo en dos ha encontrado algunos gra­ 
n u los negruscos ó brunos y nada. en la orina ele los otros cinco. Ade­ 
más, Mars hace reservas acerca de las masas negruscas observarlas: 
estarían constituidas, no por el pigmento melánico mismo, sino por 
hcmosiderina. 

La técnica que debe seguirse pgrg hacer la investigución del 
pigrnento es muy sencilla, basta tener una cierta. cantidad de orina, 
centrifugar y observar el depósito al microscopio. Como el procedi­ 
miento propuesto por Urriola os de ejecución muy sencilla y como 
por otra parte es siempre rnuv útil tener un signo más en que basar 
el diegnóstico, sohrr­ tocio desde que, entre nosotros el naludismo es 
muy frecuento, y como por otra parte, no tocios los mérlicos están 
habituados ó preparados para las prácticas ele laboretorio y conoci­ 
micntos que requieren la investigación del hematozoanio en la. san­ 
gre, hemos tratado de averiguar lo que habla de cierto en el método 
propuesto por Urriote ,· el provecho que se podía obtener del nuevo 
signo; he aquí el resultado de nuestras investigaciones. 

TéC'nica.-Le. técnica seguirla es la misma propuesta por el au­ 
tor. Reunir en un lJOCP.1 la orina do 12 ó 24 horas, dejarle en reposo, 
decantar In parte superior y recojer e.n un vaso muy limpio la parte 
infeiior: -ontrírugar todo el liquido del fonclo por 5 ó iO minutos, 
tornar con una. pipeta el depósito, colocarlo entre lárni na y laminilla 
y examinar al microscopio lobj. Zeiss D. D. oc. 2 ó 4). 

Siguiendo esta. técnica liemos hecho tres series do investigacio­ 
nes. 1::11 la primera, hemos examinado ol sedimiento urinario de 44 
enfermos del hospital <cDos dr Mayo», que tenícn el dir-gnósbico hos- 
piuüio de paludismo. 

El rosultrulo es el siguiente: 

1 
ea, .. Diagnostico Hai pigmento Tanto por ciento 

examinados cllnico: en laoriua xo hni en posittvo 

1 
paludismo en 

1 

___ ,¡ 

lr4 
1 

4'1 ! 09 
1 

12 T 72 % 
11 

1 1 
úa 

1 

En todos estos casos nos atuvimos al diognónstico clínico y no 
11Uho comprobación del hernatozoarío , v con todo constatamos la 
presencia de pigmento en un porcentaje muy elevado lo �rue nos in­ 
dujo á seguir nuestras observaciones en una segunda serte de enfer­ 
mos en los que el diegnóstico<(p?.ludisn1o»ostuviese siempre compro­ 
bado por la presencia del hematozoario en la sangre, �r obtuvimos 
el resultado siguiente: 

( 1) Garlo f\Ia1'5. sopra un pre teso segno pathonomonico de la infezione malá­ 
rica.­11 Policlínico, abril 1911, 
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Hematozoa.ri•• Bili pigmento 
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En fin, instituimos una tercera serie de observaciones que se 
referían á personas sanas y atacadas ele otras enfermedades con el 
siguiente resultado: 

,, 1 

Casos examinados Hai pígtnento No hal pigmento rrotal 

1 

1 
1 

1 

I · S1�q c.t_o se nos ......... · I o 6 6 
1 1 iloHlec ............... o 2 2 
1 'I'uberculosis ......... .. o 1 1 

Diseriterla ............. o 1 1 
Sifilis ................. o 1 1 
Fiebre gravo de c�.rrión o 1 i 
Verruga eruptiva ....... o 1 1 
Verruga y paludismo ... 1 o i 

. 

Más arriba hemos oxpuesto que Urriola ha observado el pig­ 
merito en la orina, bajo cuatro rnrn1r.s di feren les: (gránulos peque­ 
ños, gránulos gruesos, masas de pigmento, inclusiones pigmentarias) 
debemos anotar que en lodos los casos que hornos estudiado no he­ 
mos encontrado todas estas rorrnus descrltas, pues solo se han pre­ 
sentado á nuestra observación, masas grandes negruscas ó de un co­ 
l_or negro­ocre; no hemos visto nunca las otras Iormas. 

Ccirlos Mors (1) estudia. la. composición química, do las masas 
negras de pigmento encontradas en los casos de paludismo y basan­ 
close en les reacciones rnicro­e­quimicas del pigmenlo encontrado, 
cree que esas masas no son de pigrnenta melánico (melanina) sino do 
la suste ncia descrit ....­,, por Neumasui (2) con el nombre de hemosideri­ 
na, que es un pigmento amai­íltento ó bruno amarillento, distinto 
de la melanina "':!' derivado de la hemoglobina (3). Le. homosideirna 
se encontrarte no so!o en los casos de paludismo, sino también en 

{1) Cario Jl.1ars,­Loc. cit. 
(2) Neumann.-\Vircho,v arch. vol 71.-1901. 3,­,v. H. Brown.-C:hangt'S in 

tne liernoslderin content of the rabbit,s liver during auto lysis. Analisado en el Bull. 
del Jnst Pasteur.­1910. 
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otras discrasias, corno en la hernoglohinuria paroxística, en la ane­ 
mia perniuiosa, en el envenenamiento por el ácido pirogálico etc. 

Nosotros no hemos hecho el estudio micro químico del pigmen­ 
to negro de la orina, en los casos que han sido objeto de nuestra ob­ 
servación, por eso no podemos aventurar una opinión al respecto, li­ 
mitandonos á exponer las ideas (lo Ct\rlos Mars. 

Pero en todo éaso las observaciones que más arriba hemos ex­ 
puesto, mani íiesta que en realidad en lodos los casos ele paludismo 
que se ha examinado (entre los que hemos visto formas muy di roren- 
tes tanto por la especie zoológica del parásito (plasmodium matarle, 
p. vivax, p. falciparum) cuanto por la forma clínica de la infección 
palúdica, hemos encontrado masas negras ele pigmento, que consti­ 
tuyen un signo de diagnóstico n1ny valioso por su constancia y al que 
creemos que puede concedérsele un valor real en el el iagnóstico de 
1a enfermedad, sobre todo cuando no puede hacerse la investiga­ 
ción del hernatosoario en lo. sangre, ó bien cuando esta investiga­ 
ción os nognti va, (vense las lecciones clínicas del Doctor Ernes­ 
to Odriozola, sobre IB enfermedad ele Co.rrión ) (1) 

En resumen, confirmando las observaciones de Urrlola, hemos 
encontrado 1110.sa.s negruscas de pigmento (melanina ó hemosiderina) 
1º. en todos los casos de paludismo en los que el examen de la sa,n­ 
gre hahía confirmado ol diagnóstico de la enf'crmedad; 2°. en el 72 o/o 
efe los ca.sos que tenían el d iagnóstico oltnico epaludismo» sin compro­ 
bación microscópica, y 3°. no lo hornos encontrado en las personas 
sanas ó atacadas do otras enfermedades. En fín, en dos casos de 
Enfc1'meda<l de Ca,·,·ión (uno ne fiebre gravo y otro de verruga 
eruptiva) en los que había anemia muy marcada, no hemos encon­ 
trado masas negras ó brunas dr pigmento. 

Lima, de 1013. 

­­­ 
CLINICA MEDICA. 

HOSPITAL « 2 DE MAYO.>> 

IVO, Leccion del profesor Dr. Ernesto Odriozola 

20 de Mayo <le 1912 

Hoy, Señores, vamos á ocuparnos ele! enfermo que está acosta­ 
do en la cama N°. 39, y que ya ustedes conocen, porque juntos lo 
examinamos el miércoles último. 

En la actualidad, sudolencia ha avanzado ele tal manera, que 
no os cosa difícil llegará su ident.iíicación: por el contrario, sal ta á la 
vista, con un conjunto ele carácteres tan completo, que no hay lugar 

{ 1) Ernesto Odriozola«­«Ln Crónica Médica, 1912. 
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il dudas. Pero lo que debemos desde luego adelantar es, que sus le­ 
siones son múl tiples "J' marcan eJJ f'l camino ele las dcgeneracion 35, 
un grado muy.avanzado, quecomprometo­irremcdiahlornente su exis­ 
tencia. 

Se trata ele un sujeto de 37 años ele celad, que ingresó en el ser­ 
vicio el día 7 ele Marzo último. 

Hcfio1·e que su padre muiió dejándolo muy pequeño, Su madre 
vive y, al dccn del enfermo, es atormentada contínuamcnte por «fa­ 
tiga». 'I'ione cuatro hermanos que gozan de perfecta salud. Ila tenido 
cinco hijos, los cuales son también sanos. 

Este oníorrno cuenta que su génoro ele vida J1a sido siempre muy 
laboriosa y dura: sometido á trabajos penosos desde muy joven. Fué 
primero carretero y después.poi­ muchos años, brequero del Fen­oca­ 
rri! Central, haciendo, con esto motivo , continuos viajes a la sierra 
y sufriendo como consecuencia muy frecuentes cambios do presión 
atmosférica. 

Declara que hace seis anos, contrajo un chancro du1·01 según 
diagnóstico del Dr. Cantuarias que lo asistió. 

A la celad de 18 años sufrió una primera hlcnorrajia que le duró 
mes y modio . 

Agrega además, que hacen dos arios, saliendo de su trabajo, fué 
bruscamente atacado por un dolor en el pecho, que le impedía respi­ 
rar, dolor que se propagaba hasta el dorso. Como este fenómeno no 
se diera trazas de desaparecer, se vió compelido á entrar al hospital 
de Guadalupe en el Callao. En este establooimiento parece que el 
enfermo rocibió un tratamiento aruisijilitico durante tres meses. Fué 
al U también en dondr lo colocaron un cáustico en [a región precor­ 
dial, cuyas huellas conserva hasta la lecha. Según propia declara­ 
ción, algo aliviado salió do allí; pero no duró mucho, porque al cabo 
de pocos dias fué nuevamente acometido por el mismo dolor, vién­ 
dose entonces obligado á consultará varios facultativos. Como to­ 
dos estos mort.iñcantos trastornos, no solo continuaron sino se acen­ 
tuaron, imposibilitándolo para toda labor, vino á este hospital y 
ocupó una cama en la sala de San Pedro, medicinándose allí por es­ 
pacio ele 3 a 4. meses. Volvió entonces á mejorarse á punto que mas 
confiado en su situación so aventuró nuevamente en su antiguo 
trabajo do brequero; pero los nuevos viajes á la Sierra reanudaron 
sus mortificaciones y dolores y aunque se le trasladó á la linea de 
Ancón, no por eso logró calmarlos. Otra vez entonces se hizo exami­ 
nar por varios facultativos, uno de los cuales le aconsejó que entrara 
al hospital. 

El aspecto de este hombre es el ele una persona robusta y bien 
musculada, que lleva en la cara las marcas bastantes profundas de 
una uiruela desairo) lada en temprana ociad. " 

Lo primero que atrae la atención del observador, es la existen­ 
cia do una disnea bien acentuada, estando el enfermo y habiendo 
estado antes, pcrícctarnento apirético. Descubriendo el torax, por 
su parte anterior, aparecen entonces los signos de las graves altera­ 
ciones que este hombro sufre. I lay en electo un gran abovedamiento 
do toda la región precordiui, que adquiere al nivel del tercer espacio 
intercostal, avanzando sobre el estermón mismo, la apariencia de 
una elavoración lurnorosa, pulsátil, corno del tamaño de una nuez. 
Por otro lado,debajo y por lucra del mamelón, en una extensión que 
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avanza hasta el sétimo espacio intorcostral, se descubro una area de 
latidos que hacen vibrar toda la pared.con movimientos insócronos 
al pulso. 

Poniendo la mano y haciéndola avanzará través ele todo ese 
sitio no se percibe más que 01 impulso vigoroso del órgano, pero la 
presión sobre la pequeña tumoración de que hemos hablado, produ­ 
ce dolor bien manifiesto. 

La percusión en toda la zona precordial es perfectamente ma- 
cisa, hasta los anómalos confines ele las ya anotadas vibraciones, de­ 
mostrando que existe una eno1'1ne tiipenro]ía del órgano central. Es­ 
ta macicez se extiende igualmente al esternón, comprendiendo la 
pequeña tumoración ya descrita. 

En el cuello so descubren ligeros latidos clr los gruesos vasos y 
liqera dilatación ele las venas superficiales, particularmente de las 
yugulares externas. Pero hundiendo el indice, en Iorma ele gancho 
en la Iosita supraostornal, no se consigue advertir pulsaciones. 

El pulso es igual on ambas radiales, pequeño, poro regular y la 
pared arterial se siente gruesa y duro. 

La auscultación permite descubrir un lijr­ro ruido ele soplo que 
se marca mejor 011 la base, al nivel do la pequeña tumoración; es sis­ 
tolico y avanza sobre el pequeño silencio. Pero ademas existe otro 
soplo diestólíco que acompaña al segundo ruido, apareciendo el 
primero oscuro y velado. La irnpulsión cardiaca se nota enérgica, 
levanta la cabeza del obstuvaríor r el segundo ruido retumba, con 
intensidad inusitada. 

El examen ele los pulmones indica la existencia ele 6rnesos es­ 
tertores sibilantes ?J crepiumtes finos en las bases, más marcados á 

izquierda que á derecha. 
La observación d al vientse es muy Interesante. Está muy desa­ 

rrollaclo, con liquido libre en el interior de su cavidad. A este enfer­ 
mo por lo demás, se le han practicado ya nueve puncionos.oxtrayén­ 
closo un líquiclo amarillento cítnno, lijernme.it­. turl:io, cuyo examen 
ha dado por resul tado la presencia de linfocitos. El hígado S•' toca, 
cuando se deprime bruscamente la pared do! hipocondrio derecho y 
también el bazo cuando se hace lo mismo con el izquierdo. 

La piel del vientre, así como la del dorso y de los miembros 
inferiores, ostenta.manchas pequeñas brunas vestigios de anteriores 
erupciones, aún actualmente, en la porción intcriot­ de la rogrón ti­ 
bia! derecha se vé una pequeña 1tlceraci6n elíptica, sin caracteres ele 
especificidad aprcciulile. 

· El análisis de la orina ha descubi •1·to: oliguria, vestigios ele seri- 
11,a �r raya ele absorción do urobilina. 

Aquí les presento el trazo es/igmográ/;co ele la radial derecha 
que, como ven wstedes delata la existencia de una esclerosis arterial. 

Hay cclernn muy lijora de los rnir-mbros inferiores. 
111 exámen de sus pupilas demuestra una mayor dilatación de 

la izquierda sobre la derecha. 
Adr más de la disnea y c1c,1 dolor del pecho de que ya hemos da­ 

do cuenta, este enfermo ha comenzado á sentir disfagia. 
Tales son, señores, los datos completos que podemos presentar 

ele este oníorrno y bien comprenden ustedes que las alteraciones 
son ya tan avanzadas, que no es dificil sospechar de lo que se trata. 
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La presencia del tumor ¡nilsótil, en el sitio que hemos indicado. 

solo puede hacer pe.isar en un aneurisma de l!, aorta, porque la 
otra eventualidad.la de un tumor del mediastino cmtetior con el que 
podría cuníundirse ;:­quel,no es sostenible: 1°. por razónos de orden 
etiológico: osto hombre en eíccto contrajo un chancro duro, según 
opinión de un profesional, y aunque falta la comprobación tocnica 
del caso, por medio d > la reacción de v\ ·asserniaun., es bien sabido 
que los alfteul'ismas de la aorta reconocen, en la inmensa mayoria 
de casos, un origen sifilítico. 2º. El género de ocupaciones á q110 r­sto 
hombre se ha dedicado, brequero cl.­1 ferrocarril central, en la línea 
ele la Oroya, en donde ha tenido quo soportar violentos cambios ele 
presión atmosférica, ha: ejercido una inñucnc ia poderosa sobre la 
presión arterial, forzando la pared del grueso vaso y así se explican 
las crisis dolorosas que ha sufrido, cada vez que se aventuraba por 
esas alturas y el crecimiento relativamente rápido ele la bolsa ancu- 
1·ísniática. 3º. El tumor es pulstüil, en una pequeña extensión, con 
una expansibilidad uniforme, y parece que se ha hecho visible, des­ 
pués de una labor corrosiva ejercitada sobre el esternón, 4°. Se escu­ 
cha un doble soplo sistólico y diastólico al nivel del tumor pulsátil y 
no en el res lo de la región precordial. Todas es Las razones, corno us­ 
tedes ven, favorecen la idea que hornos avanzado, en oposición á la 
ele un tumor do l mcdiantino anterior. ¿Cu .l es ahora la localización ele 
este aneurisma? es decir ¿rn qué porción de la aorta so ha dcsarro­ 
llaclo? Su situación en el tercer espacio intercostal, á la izquierda, 
y la perfecta igualdad ele los dos pulsos manifiestan que la dila­ 
tación radica en el origen de la aorta, en la porción mtrapericardica, 
antes dP emitir los gruesos troncos arteriajcs que desfilan en direc­ 
ción del cuvl lo; asi se oxplica que ambos pulsos sean iguales. 

El dolor en esto hombre, ha siclo el íenórneno más consuuue y 
más tenaz: cuando él exist=, con los caractorcs apuntados, es ele un 
valor fundamental para el diagnóstico, Reviste los atributos ele una 
crisis anqinosa; pero que se resisto habitualment s á los modios que 
contra ella se emplean y R los cuales esta cede con docilidad. 11.s en 
veces de una intensidad. de una aqudeza, que pasa toda ponderación 
y que solo se calma merced á repetidas)' macisas dosis ele morfina. 
Yo recuerdo á este respecto, el caso ele un caballero, coronel de 
nuestro ejército, hornhre valei oso y de g1·a11 energia, que sur ria do 
un aneurisma de la aorta )' que presentaba la crisis dolorosa de qur- 
les hablo; una mañana lo encontré en su dormitorio crispado en 
una silla, con las manos convulsivamente apoyadas contra el pecho 
y el rostro inundado de lágrimas. Sólo una fuerte inyección de 
morfina logró calmar su ctisis, sin conseguir que ella se calmara de 
una manera absoluta. 

La persistencia é intensidad del do/01·, en los casos en que el exá­ 
mcn no revela Ienómcnos dP importancia, debe considerarse como 
un argumento porloroso en íavor de un aneurisma liüenie. 

Pero nuestro onrcrmo presenta además otros signos, sobre los 
· cuales debemos ínsist ir. Ha comenzado á experimentar dificultades 

para la deyl'ución,es decir una disfagia; esta novedad nos demuestra 
que la bolsa vá ensanchándose profundamente y que llega ya á compri- 
mir el esó/ago,hecho que es corroborado.por otro signo importante.la 
cl_ilatación de la pupit« izquierda. Ustedes saben que el iris, os una 
membrana que á manera de una cortina horadada en su ccnuo.cons­ 
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ti Luyo el aparato regulador, cuantü ativamente hablando, de la pro­ 
yección de la luz en c l interior d. 1 ojo. La mayor ó menor cantidad 
de rayos depende del mayor ó mrnor diúmcuo ele la pupila y estas 
diferencias acomodadoras están ¡bajo el imperio ele un aparato 
muscular doble.de fibras rr.diadas y do fibras circulares.Las primeras 
dilatan el campo ele la abertura, las segundas lo estrechan, recibien­ 
do el conjunto ele estas el nombre ele esiincter pupilar. Como era ele 
suponerse rl priori, unr.s y otrr,s están inervadas por Iihrae­disl.intas: 
las rlilalado1·as por rl gran simpútico, los censtrictoras por e l tercer 
p. .1· ó motor ocular común, En nuestra eníormo hay una dilatación 
de la pupila izquiei da, como hemos dicho. Semejante hecho prueba 
que la labor inf'lamatoria que circunda la progresión del saco, ha al­ 
canzado ya el simpático izquierdo y que su irritación se revela ya por 
la excitr.ción ele los filetes que animan las Iilnas radiadas del iris. 

Sobrada sería, Señores, por sí sola la cruel alteración que esto 
hombre sufro. para compadecerto con picdadrpero.par a acentuar con 
caracteres más tenebrosos todavía, su desventurada situación, pro­ 
scnt.. una deqeneraciov: del hígado, que p01· los datos que ya hemos 
desctito, está en el último período de su curso: so trata, en efecto, 
de una cirrosis atrófica do ese órgano, en cuya generación, eJ aleo- 
holismo inveterado en esta gente, por un lado, y la sífilis, por el 
otro. han mancomunado sus esfuerzos, en la misma dirección, deter­ 
minando lesiones arteriales vastas y profundas y localizaciones es­ 
clerosas ii remediables, corno la del hígado, do que homos hecho 
mención. 

¿,Qué hacer, señores, en estas ulturasr Si se tratara del aneirris,na 
sólo, podríamos entrotenernos e11 un estudio analítico de los distin­ 
tos medios y sistemas terapéuticos que pueden cmpleurso y que al­ 
gunas V<'CCS dán resul tados sorprendentes.' Con10 una digresión per­ 
tinente, recuerdo el caso de un japonés que J1ac0, poco más 6 menos 
cuatro años vino á nuestro servicio con un anc urisiua do la aorta 
visible y putsatít al exterior, como el do este enfermo. Después ele 
una corta permanencia en la sala, SC' dió do alta. Un año después re­ 
gresó, con su lesión mas acentuada. f><'1·0 en esta ocasión lo confina­ 
mos en carna por muchc tiempo, lo sometimos it una alimentación 
escasa y seca, con su rr.ción diaiia do yodo. Este enfermo Señores, 
salió del hospital, dcsconocido.dcsaparecioron los latidos del tumor 
y volvió á su ocupación de vendedor de híscochos. Ignoro cual será 
su paradero actual. 

Pero en nuestro cnt ormo no hay que pensar en semejantes cosas 
No sahriamos decir en eíecto.cual de sus dos lesiones es más grave: 
si la ele la aorta ó la del higado; lo que si podemos asegurar os que 
ambas se suman y se reíuorzan corno factores do peligro inminente. 
Sin contar con que, en este sujeto, el sistema arterial debe estar 
universalmente alterado y que sus riñones, por consiguiente, no pue­ 
den estar ilesos. 

Además, ustedes han visto que sus pulmones, presentan los ca­ 
racteres do pasivas conjestiones, que junto con los progresos del 
aneurisma y la escasa depuración orgánica que resulta del compro­ 
miso ele! Jugado y riüones, explican la llísnea que én el se advierte 
y que es, como ustedes ven, de inclole compleja. 
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En suma, el tratamiento no puede ser sino sintoniático, teniendo 
en mira.como deber primordial é ineludihl«, economizar le sufrimien- 
tos, para hocerlo más tranquilos los últimos días ele su vida, 

QUINTA LECCION 

3 junio de HJ12 

En la lección de hoy, vamos nuevamente á ocuparnos de la en­ 
/enned!td de Carvion; pero ya no os su modalidad aguda, representa­ 
da poi· la [iebre grave ,le Cai'1'ión y de la que hemos hecho un estudio 
completo, sino del estado ele la enfermedad en su faz eruptioa, os 
decir de la verruga misma, comprendiendo su descripción y los atri­ 
butos clínicos que las distinguen. 

Nos servirá, corno base de este estudio, el enfermo que ocupa 
la cama No. 52 y que es un bello ejemplar para el caso, por la mul­ 
tiplicidad do su erupción, por la curiosa localización de algunos do 
sus elementos, por la forma variada que el los presentan y poi· la rec 
acciónfobril que losacompa,ia.Estacircunstancias nos darán opor­ 
tunidad, para abrazar todo el campo do su constitución nosológica 
y hacer rosal tar las diferencias objetivas y clínicas que los separan, 
dentro de la entidad á que pertenecen. 

. Voy á hablarles, Señores, de hechos ya adquiridos: consagra­ 
dos por una seria observación de casos infinitos y que autoriza hoy 
para Iorrnar un organismo clínico, sino perfecto, por lo menos sufi­ 
cientemente documentado y que tiene tanta. mayor importancia 
cuanto que os único en su especie, que ha nacido. crecido y formán­ 
dose en un ambiente netamente nacional. 

El enfermo aludido : ocupa la cama :'i'0• 52 de nuestro servicio, 
Es de 32 años ele ociad. 

Ingresó en el servicio el 13 del mes pasado. · 
Refiere que su padre vivo y es sano. Su madre murió ele «pulmo­ 

nía», hacen 15 años, Tiene 3 hermanos que gozan de buena salud. 
Por último sus dos hijos son sanos también. 

A la edad do 8 años, cuenta que Iué atacado por un «sarampióne 
y dos años después por una «viruela». 

A la edad de i3 años tuvo ocasión ele hacer un viaje á varios 
puertos europeos, viaje que duró 2 años y durante los cuales no 
padeció tormento algúno. 

Al cabo de esto tiempo regresó al Perú, emprendiendo poco 
· después un nuevo viaje hasta Nicaragua, para regresar en seguida 

6 meses después. En esta ocasión, como la voz anterior, su salud Iué 
perfecta. 

De regreso de esto último viaje, so empleó en la fábrica de jabón 
y velas ele Guadalupe y después de una permanencia en Lima de 2 
años, se dirijió al Cerro de Paseo, ocupanclóse en el laboreo do las mi­ 
nas, permaneciendo alli durante tres años más, ó menos, volviendo 
entonces á Lima. Después de haber permanecido aquí por espacio 
do 6 años, se trasladó otra vez al Cerro de Paseo para pasar al poco 
tiempo á Chanchamayo. Algúnos días después do su llegada á este 
lugar fué atacado por el «paludísmoe y sin embargo, aposar ele los 
frecuentes ataques do terciana, permaneció allí dedicado á sus labo­ 
res, por espacio ele un año y sólo en el mes do Marzo último se de­ 
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cídíó á vol verá Lima. Refiere que este viaje lo hizo á pié, detenién­ 
dose en los siguientes lugares: Chanchamayo, 'I'arrna, Oroya, Yauli, 
Chic la, Surco y Lima. En todos estos lugares de tránsito sólo perma­ 
neció durante un día, para al siguiente seguir su camino. 

Manifiesta nuestro enfermo que desde su llegada á Lima, solo 
era atormentado, de vez en cuando, por ataques de tercianas «que 
aposar de todo no le impedían continuar su trabajo; pero un mes 
después notó que en el lado derecho del cuello comenzó á aparecer­ 
Je Llll granito» al cual no lo dió gran importancia, no obstante se fijó 
que en los días siguientes estos titulados granitos se hacían más nu­ 
merosos y que tornaban dimensiones exageradas; fué entonces que 
se decidió á venir al hospital. 

Si ustedes registran todo el cuerpo ele este hombre , notarán 
dos clases ele elementos eruptivos. Unos están constituidos por bo­ 
tones ó pequeños tumores, do un rosado un poco oscuro, de forma 
regularmente redondeadu, lustrosos en su mayor parte y sésiles. Es­ 
tos turnoreitos son indoloros y se destacan de manera rnuy marcada 
sobro el campo más ó monos pálido ele la piel. Constituyen lo que 
ele antaño se titulan ve1n,gas. 

La otra forma ele elementos eruptivos, consiste en nudosidades 
que aparecen debajo do la piel ó en ella misma, y que no se distin­ 
guon, al principio de su aparición, por signo ostensible alguno. Es 
generulmontc el enferrno el que reconoce su existencia, porque se 
anuncia, en el mayor número clf' casos, por vvnza.dos ó extrañas 
sensaciones en el lugar en que se implantan. Más tarde, con los 
progresos de su evolución crecen; los subcutaneos adquieren adhe­ 
rencia con la piel y tienden á sobresalí.' lo mismo qL,C los desarro­ 
llados primitivamente en esta; ele donde resulta que la cubierta cu­ 
tanea deja traducir una coloración Iigernmentc rosada ó vinosa.otras 
veces es la coloración qu J delata su presencia y su· mayor 6 menor 
diseminación. 

La coexistencia de estas dos lormas eruptivas, es cosa muy Ire­ 
cuento en la enfermedad ele Ca1­rión; pero en muchos casos puedo ob­ 
servarse el predominio ele una ú otra forma, estableciéndose en con­ 
secuencia una muy variahla gradación , en un sentido ó en otro , 
que multiplica infinitamente el aspecto objetivo y clínico el; la en­ 
fermedad. 

Pe1·0 en numerosos casos, una Iorrna ú otra predomina en alto. 
escala)' entonces la erupción reviste Iisonornía propia, mereciendo 
entonces realmente una autonomía clínica justificada. De aquí 
ha nacido la creación ele la forma nodular, en que desde 1898, agru­ · 
pamos todos los casos en los cuales las mencionadas nudoridades 
tienen reconocida prepondorancin. Y no solo los atributos de de es­ 
ta erupción, merecen aislarse en una categoría especial, sino quo los 
caracteres clínicos que la acompaüan tienen también algo do parti­ 
cular. 

Estas nudosidades siguen dos caminos, en su evolución: unas 
avanzan, crecen, hacen irrupción á través de la piel y Iorrnan enton­ 
ces tumores más ó menos desan ollados que ele antaño han recibido 
o! nombro ele venuyas mulares, algunos de los cuales llegan á alcan­ 
zar proporciones extraordinarias: del tamaño de un melocotón y has­ 
ta do una manomw. Otras retroceden ;­ desaparecen por completo, 
sin dejar huellas. . . 
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Las verrugas corninies ofrecen también variadas dimensiones; 
las hay pequeñisimas como las pueden ver en nuestro enfermo, �' 
entonces se llaman miliores; otros son más voluminosos, como del 
tamaño ele un garbanzo,)' hasta de una cereza.generalmente sésiles, 
habiendo algunas más ó menos pediculadas; esta última categoría 
podría llamarse de verrugas peseudomulares. Porque las verrugas 
mulares tienen generalmente su origen en un nódulo)' pueden enton­ 
ces alcanzar los grandes volurnenes va indicados; mientras que las 
psewlo-mulares, conservan el color, el lustre y los caracteres ele I·.s 
pequeñas verrugas, diferenciándose tan solo por su mayor desano­ 

·Jlo que se aproxima más ó menos 'al de las niulares. Yo creo, _Sc­ 
ñores, que estas divisiones son útiles, no solo desde el punto ele viste. 
desoriptivo, sino que representan formas eruptivas que se distan­ 
cian unas de otre.s y que conservan cierta independencia de origen 
y de caracteres que autorizan su separación. 

Las verrvgas miliares, son las mas frecuentes, son las primeras 
en aparecer algunas veces, durante eJ curso de la [iebre grave de Ca- 
rrión y mucho más á menudo cuando está por terminar ó ha teirni­ 
naclo ya. Un ejemplo de esto lo tienen en el enfermo de la cama J\"o. 
16,de quien nos ocupamos en nuestra lección y cuya fiebre ha desa­ 
parecido ya. 

La observación de muy numerosos casos df> fiebre arave de Ca­ 
rrióri, nos ha ensenado, en t. Iecto, que ­n la inmensa mayoi­ía de 
ejemplos, la ei upción comienza á aparecer por la cara ó poi· los 
miembros, casi inmediatamente clespucs de desaparecida la Iit­bro, 
)' afecta habitualmente la forma mitiar; es muy raro que se prescn­ 
te en ese momento la Iorrna nodular. En algunos enfermos las cosas 
no pasan así: media un interregno entre la desaparición de la fiebre 
)' la presencia de la erupción, interregno variable, que por lo común 
no es mayor de un mes. Entonces se puede ver reaparecer un poco 
de [iebre, sea intermitente ó remitente y dolores más ó monos inten­ 
sos, localizados generalmente en los codos, en las rodillas, en las 
pequeñas articulaciones de ruanos J� piés. En este caso sí se puedo 
ver la aparición ele las dos formas ele erupción: las miliares y lcts no- 
dulares. 

Un asunto que no rsliL todavía 1·Psuel to, es el de saber si es posi­ 
ble que la la fiebre grave de Corriori termino el: una manera definiti­ 
va, sin que aparezca el más ligero vestigio ele erupción. Hasta la fe­ 
cha, Señores, no hemos podido encontrar un hecho de este género y 
si alguna vez se ha insinuado esta posibilidad, nos parece evidente 
por hoy, que ó se ha tratado de un Ptror de ni agnóstico ó la erupción 
ha pasado inadvert ida. Y es justamente esta invariable constancia 
de la aparición del brote á raíz ele la extinción ele la referida fiebre 
grave, otro ele los poderosos argumentos clínicos en favor el, la índo­ 
le netconente vcr1.·ucosa de ellos. 

Las verrugas miliares cuando brotan vigorosas ·y vivaces, per­ 
manecen en el mismo estado, durante un tiempo variable, de uno ó 
dos meses. Dentro de este plazo, algunas palidecen y se atrofian, 
hasta desaparecer; otras sea por el roce de su frágil cujícula.sca por 
las naturales regresiones ele sus tejidos, sangran. y se cubren ele una 
costra 'negra más ó menos gruesa y resistente. Entonces se ap.lastan, 
y pierden toda vitalidad y concluyen por desprenderse, dejando la 
r>icl intacta 1 sin vestigio de cicatriz . 
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Las verrugas peseudo­nrulares, no llegan corno hemos dicho, á 
alcanzar casi nunca el volumen dr las mulares: á lo más llegan á las 
dimensiones máximas de una pequeña nuez Estas verrugas corno 
Jas miliaros, en razón d e la Irajilidad de su cubierta, suelen sangrar 
Las más de las vec­s van poco á poco reduciendo su volumen, se 
achatan, se cubren de costras blancas, riacara,das, y concluyen por 
desaparecer, sin dejar huella alguna. 

Las verrugas niulares, sufren algunas el mismo proceso regresi­ 
vo que hemos descrito en las anteriores; otras veces, se realizan efrac- 
ciones de su superficie ·y producen hemorraqias copiosas, algúnas a­ 
larmantes. En ocasiones, estas soluciones de continuidad constitu­ 
yf'n puertr s de entrada á los gérmenes comunes y entonces se forman 
focos supuratioos y hasta gangrenosos qui pueden engendrar una 
fiebre más ó menos elevada. Por esta razón aconsejamos la extirpa­ 
ción de esas grand­s verrugas que están expu sstas á las aludidas 
contingencias. 

Una cuestión importante, que ha sido muy discutida es la de 
sabor si las vonugas nodulares podian engendrar supul'ación. Cu11n­ 
do publicamos nuestra monograüa, no pudimos encontrar ningún 
caso probatorio, apesar de que algunos de mis colegas insinuaban 
el hecho, ele tal manera que nosotros rechazamos semejante posibi­ 
lidad. Pero hacen algunos mios, se presentó en nuestro servicio un 
enfermo que presentaba una numerosa erupción de verrugas. En 
los miembros inferiores habían muchos n .. óditlos,típicvs. El enferrno 
estaba febril, como es habitual en estos casos. Una mañana obser­ 
vando cuidadosamente dichos nódulos, nos sorprendió la existencia 
de un reblandecimiento, d 3 una fusión de ellos, y do una fluctua­ 
ción característica. Abiertos algunos de ellos se escapó una cantidad 
de pus. El Dr. Biffi hizo do este enfermo un prolijo estudio técnico 
y concluyó afirmando que.la supumción es una contingencia períec­ 
tarnente realizable en los 11oditlares vertucosos. 

Al frente do un hecho tan categórico como el que acabamos ele 
referir, hay que aceptar que era un error de mi parte el suponer que 
las verrugas nunca llegaban á la supuración. Y á este respecto 
es necesario hacer una salvedad muy esencial: no hacernos alusión 
en estos casos á la supuración exógena de que antes nos hemos ocu­ 
pado, engendrada por la penetración de gérmenes do la piel á tra­ 
véz de la cubierta culanea más ó menos mortif'icada. En los ejem­ 
plos que estudiamos, tratamos do la suración oxpontanca ó me­ 
jor dicho endógena. 

J� 1 la forma n.odular de la erupción verrucosa, la fif'hT'c es con s .. 
tanto,sí los nódulos son numerosos y manifiestan , i vacidad. El tipo­ 
de ella es generalmente remüenze y mas ó menos elevada, según la. 
importancia do la erupción �' el mayor ó menor vigor de sus elemen­ 
tos. Ya he dicho, en otra ocasión, que cuando aparece la erupción 
miliar, después ele extinguida la fiebre grnve de CaiTión, es [recuente 
ver nuevamente elevarse la temperatura; pero sin alcanzar habitual­ 
mente los altos niveles que lacnracteríaan, durante la evolución de 
la fiebre gravo ya enunciada. 

Los dolores articulares constituyen el fenómeno más constante, 
precursor ele la erupción, y es realmente sorprendente que el enfer­ 
mo cuya historia hemos referido", no haga mención de ellos; es un he­ 
cho positivamente excepcional. · 1 

� 
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En algunos ejemplos, estos dolores, de Iocalización netamente 
articular, van algunas veces i:,con1pai1ados ele tumefacción '! aún Lle 
mayor ó menor grado de rubicundez. Es dificil en ellos poderlos dis­ 
tinguir do los que se maniriestan en el reumatismo articular agudo, 
tanto más cuanto que la fiebre J. la anemia son síntomas comunes á 
ambas dolencias. Por eso, entre nosotros, debe sel' regla invariable, 
la rle averiguar la procedencia del eníerruo, tocia vez que se trate de 
dolores art.iculares acornpaüados de Iiehre y de anemia. 

Lns lurmas eruptivas que liemos descrito no son las únicas: J1ay 
dos, más raras ambas, que hemos descrito hace mucho tiempo y que 
están consignadas en nuestra monograüa: son la Iorrna vesiculos(l, y 
la pustalosa. Corno su nombre lu indica la primera está caracteriza­ 
da por la aparición de una vcsicularión en mayor ó menor número, 
de las cuales unas desaparecen ·y otras se trasforman en verrugas. 
La pustulosa está caracteriaadapoi la aparición de una pequeña 
pustula más ó menos numerosas tamhién, de las cuales, .como 18.s 
anteriores, unas desaparecen y otras se tr.mstorman en verrugas. 

Por último hay otra rorrnn que ustedes. pueden ver en un enf er 
n10 que acaba de Ilegar a! sP1 vicio �' que hemos rlescri to con el nom­ 
hre de cór11.ea .. Sus elementos son duros sin ninguna reacción v pre­ 
sentan gran sirni+itud con las verrugas vulgares que se desarrollan 
en el dorso de los dedos de las manos muv Ireruentes en la raza in­ 
dígena. · .. 

Es Irccuente en nuestros hospitales. ver dos urotlarse al Jn,io 
de la erupción. vorrucosa, dermatósís d ive­rsas, pruriginoo;;as: oczema­ 
tiformes 1 Inr unculoidcs , &&. En PI mayor número de casos esta 
erupciones son provocad­s ó por lo monos sostenidas, por 13. mala 
condiciún higiénica de la piel. 

La erupción de verrugas, corno Uds. muy bien saben puede 
brotar en �HS mucosas y en la profundidad de nuestros tejidos más 
re:�ún·lil.,)s. F,n el enfermo que hemos historiado, Uds. han pi - 
dido contemplar una magnifica verruga que, corno un pequeño 
botón color de J'OSa. est ha implantada sobre la parte externa de la 
conjuntiva del ojo derecho á alguna distancia del Iirnbo cornea} y 
de I� que arrancaba una. g­ruPsa arteriola que , á manera de cauda 
se perdía hacia arriba, bajo el párnado superior. · 

Hemos dicho que la erupción verrucosa SP rlesarrolla también 
en la intimidad de nuestros tejidos: estos son casi siempre casos gra­ 
vos que suelen verse. en algunos ejemplos de [iebre grave de Carritm. 
en los que después de un eümoro brote, vuelven á encenderse tocios 
los graneles íenón1enos que la distinguen. Señores, la matería de que 
tratamos dista mucho todavía de estar agot.ada; pero estimo que lo 
dicho es suficiente para que Uds, se rormon una idea ele conjunto de 
todo lo que se relaciona con la fas orupt iva .le la enfermedad. Tcn­ 
dremos ocasión en lo sucesivo de completar este estudio: llenando 
ros claros de la presente .lcsciipción. 
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LA liSPUXDIA ES UNA LEJSIIMANIASIS DE LA l'IEL (1) 

POR CARLOS lVIONJE M. 

En una de las lecciones clínicas del profesor Manson en la Es­ 
cuela de Medicina Tropical de Londres nos fué presentado un caso 
de Leislunaniasis cutánea en el que la procedencia del enfermo 
constituía el hecho más impo 'tante, Autorizados benévolamente 
por el director do la Escuela doctor Nawhan y dirigidos por el Pro­ 
tozoologista doctor Wenyon, quien prepara una comunicación al 
respecto.tuvimos oportunidad ele seguir clínicamente el caso y lle­ 
va>' á cabo todas las investigaciones de Laboratorio que ratifica­ 
ron el diagnóstico do Leishmaniasis. De este vamos il dar cuenta 

.suscintamento 
El paciente K N, inglés de 29 alias de edad, de constitución 

robusta, empleado por largo tiempo en otnas do ingeniería se diri­ 
gió al Perú en el año ele HJifl contratado en la comisión ele limites 
que solicitó Bolivia para el arreglo de fronteras con el Perú. Niega 
toda clase do antec sdentos morbosos específicos Y asegu ­a no haber 
.salido do Inglaterra sino en un viaje que hizo á la isla de Malta hace 
algunos años.Gran parte de ese a110 y del siguiente los pasó en las zo­ 
nas montañosas de Bolivia sin sufrir ninguna eníermeda­t. En 1912 
hizo una segunda excursión á la montaña llegando á A polo el 15 de 
agosto y explorando en esa oportunid io los ríos Cocos, Lanza. El 
primero <10 setíembre llegó á San Carlos sobre el río 'I'ambopatn 
rionde permaneció hasta el 20 ele! mismo mes. Siguiendo el curso 
del 'I'embopata llegó á Marte donde encontró una población de tra­ 
bajadores de caucho en su mayor parte sufriendo de úlceras ele la. 
cara, manos ·y piernas)' que según las referencias del médico inglés 
de la expedición, eran exactamente análogas á les lesiones que 
después ha presentado el paciente. Estuvo después en el Astille­ 
ro, explorando enseguida. el río Heath, viéndose algún tiempo 
después obligado á regresar á San Cárlos il donde llegó á media­ 
dos del mes de noviembre, tocando en este viaje ele regreso una. vez 
más en Marte. Emprendió luego viaje á la Pez, llegando allí el 22· 
ele diciembre, Ilay dos hechos sobre los que hav que insistir de 
una manera particular: primero, queN N., durante el tiempo de 
su permanencia en la montaña dio pruebas de t111a resistencia. pura. 
el traha;o verdaderamente exí.raordinaria: J, segundo, qur duran­ 
te el tiempo de regreso á le. Paz no pasó por ninguna otra zona 
de enfermedad parecid,i. Duran le todo ese tiernno se conserv ó en 
perfecto estado de slaud, 

Fué en Ln Paz , el primero de enero ele este año , que notó en el 
lado externo ele la región superciliar derecha una pequeña manchita 
rosada como la producida por la picadura ce una nulg r, y en los días 

( 1) Púrrafus de un íntonne presentado al Gobierno por el doctor l\lonjc, pénsio­ 
nado en Europa. 
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sucesivos fué aumentando de tamaño sin inflamación de ninguna 
clase. El t; de enero notó otra á nivel de la piél del t ngulo externo del 
ojo derecho. Esta corno la anterior se extendía en superficie dando 
la impresión do una papulita do color rosado. Poco á poco, siempre 
la segunda sufriendo la evolución de la primera con algúnos días de 
atraso. l¡¡, pápulu fué elevándose en superficie haciéndose mé s viva 
la coloración rosada. 

En es La época hizo v iaje é Moliendo, omharcándoso c·on rumbo 
á Inglaterra á mediados del mes ele enero. Entonces su lesión oí rocíe. 
eJ aspecto de un turnorcito de color rosado que fué aumentando de 
volumen � que, según él, daba la apariencia de un abcoso. 'I'al Iué 
también seguramente la opinión del cuujano.de' vapor quien,eí pri­ 
mero ue febrero le hizo una incisión que dió paso á un líquido seroso, 
amarillento, en pequeña cantidad que no tenía la apariencia dei 
pus. A.lgún tiempo después J l pieJ úeJ otro turnorcil,o comenzó é 
adelgazuse, á pulirse hasta que una grieta dió salida á un liquido 
del mismo aspecto del anterior. Este proceso había sido completa­ 
mente indoloro: pero después se dio 'cuenta do que sus ulceracio­ 
nes se hacian á veces dolorosas. que se tu mclact.ebe.n y veia apare­ 
cer en su cara zonas rojasque se extendían nastatlelante de las orejas 
del n1is1110 lado donde comenzó á percibir unos pequeños turuorci­ 
tos dolorosos. Como so comprende todo esto ora últimamente íun- 
ción ele infecciones secundarias. 

En est..s condiciones tuvimos ocasión de oxaminar!o en el ·1 Ios­ 
pital de la. Escuela. En las zonas descritas anteriormente el paciente 
presentaba dos ulceraciones del tamaño de una pesara cada una, 
ele bordes rojos gruesos, levan Lados sobre el nivel ele la úlcera, la 
que se excavaba dentro de la piel otrociendo una superficie seca. cos­ 
trosa de color oscuro. Quitando las costras se veía uno. ulceración 
que producía una exudación amar+líon ta concretada, pronto. Las 
proximidades de ambas úlceras eran asiento do un proceso infla­ 
matorio intenso: ambos parpados estaban edematizados y podía. 
distinguirse con tode claridad travóculas linfáticas que se oxtendtan 
hasta los ganglios preauriculares. 

A partir de este momento se trató una de estas ulceraciones 
con azul ele metileno, en tanLo que á la otrb se le hacia únicamente 
una curación entisépticc con el objeto ele seguir los progresos del 
trntarnicnto de que nos ocuparemos después. 

Los exámenes microscópicos que hicimos sobre 'el uroducto to­ 
mado dírect amento ele In úlcera pusieron en eviclenci. los cuerpos ele 
Leishmnn; en tanto los cultivos hechos con el mismo producto ciaban 
lugar á las íormas ele herpetomonas. 

No cabía pues duda alguna .. La �spundia era una Loishmaniasis 
de la piel. 

Para completar esta Is hor en la que­antes que 1a descripción 
cientif'ica de las perticularidedes de este estudio que nos reservamos 
para otra oportunidad­e­nos han preocupado más el punto ele vista 
informativo por los trascendentales deducciones á que el conocimien. 
to de lg naturaleza de PStB enfermedad da lugar, es necesario que 
contemplemos el papel que desornpeñará.la Espundia en la futura 
colonización de nuestras selvas, de un lado, y de otro, ciertos hechos 
ele asociación que estarnos obligados á aceptar por lo menos en el te­ 
rreno ele las probabilidades puesto que la Patología Tropical es ó 



H8 LA GRO.V/CA MEDICA 

puede ser la misma, cualquiera que sea la región del globo que se 
considere, siempre que las misrm.s condiciones ele clima se reunan. 

Sobre lo primero.el problema nunca es más urgente que en el 
momento actual.pues acaba ue establecerse un servicio ele transnor­ 
tes de 'I'iraputa á Huancarán, Astillero y puerto Malclonado por la 
Inca Mining Company lo que vá á multiplicar naturalmente las opor­ 
tunídados favorables á la diserninación ele está enf'er­modad. Ahora 
bien, si las Leishmaniasis cutáneas no son padecimientos graves , su 
predilección por las partes descuhicrtas del cuerpo, convierten las 
zonas donde existen, en lugares á los cuales no se vá sin repugnancia, 
sabiendo Je antemano que indudablemente va á contraerse dicha 
enfermedad. Do o.lli, pues, la necesidad de las medidas preventivas. 
'Si bion es cierto que el modo de trasmisión es desconocido y que 
el uso del mosquitero no preserva seguramente contra el contagio; 
en cambio hay que saber que la vacunación (Wenvonj=­punto to­ 
davía en estudio­es una. garantía que desgraciadamente comienza 
.á sor eficaz cuando aparece eJ botón ulceroso. De otro lado es lógico 
ud mitir que, á medirla que se multipliquen las vías de comunica­ 
eíón en la Montaña, nuevas zones ele Leishrnaniasís aparecerán 

El otro punto que estamos obligados á considerar es la posibi­ 
Jidad ele la existencia de la Leishrnaniasls de los adultos IKala­ 
Azar), ele la Leishrnaniasis ele las ciaturas y de la. Leishmaniasis ca­ 
nina, por lo menos en el Oriente Peruano ya que los gérmenes que 
las producen responden á caracteres biológicos semejantes y que la 
distribución gcograríca de esas entidades patológicas en otros pe í- 
ses tropicales, se superponen ca.si siempre, Se sabe cuantas clificul­ 
tacles hay para señalar al enfermo de Kala=­Azar en un medio palú­ 
dico:.­Paluclis,no J' Kala­e­Aza¡ tienen la misma apariencia clínica y 

·externamente no se dif'eriencian en nada Es preciso, pues, partir 
1.lc idea preconcebida para que un examen sistcmátíco nos lleve á 
11n rcsultadn concluyente 

Estos son puntos de un interés capital y que solo poclrán 
resolverse con investigaciones minuciosas de tahoratorío v el estu­ 
dio ele la Historia Natural Médica; tanto para precisar exactamente 
la Pato ogía de nuestra Montaña corno para determínar cuales son 
los vehículos ele contagio, punto todavia en estudio y al cual debe­ 
mos dedicar tocios nuestros esfuerzos 

Lonclres, 30 ele abril ele 1912 

NOTA.­Tcrminados estos apuntes hemos tenido conoclmíento de que Laveran y 
Nattan­Larricr, han encontrado los cuerpos de Leíshman en frottis que 
les fueron enviados por el doctor Escomel, de un caso proveniente de Tam­ 
bopata (Bull; Saoc. Pat. Exot. N. 3­1912 y cuya traducción publicó ­La 
Crónira i\1édicai). 


