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El Pigmento malarico en la orina de los palidicos
POR

Ramon E. RIBEYRO Y CARLOS A. BAMBAREN.

Panama, ha descrito en 1911 wun nuevo signo patognomdonico

del paludismo:la presencia del pigmento meldnico en la ori-
na de los paludicos. Segtin el Doctor Urriola el diagnoéstico del palu-
dismo no puede hacerse en muchos casos con toda exactitud,por que
la investigacion de los elementos parasitarios en la sangre, no da re-
sultado constante, por cuanto estos elementos pueden desaparecer
temporalmente de ells en el principio de los accesos tropicales, y es
dificil encontrarlos en ciertas formas con localizaciones especiales,
en los accesos subintrantes, después de la administracion de la qui-
nina, ete., ete.; por consiguiente no puede hasarse siempre el clinico
en la investigacion del hematozoario en la sangre para hacer con
exactitud el diagnoéstico de la enfermedad.

El autor examina los ofros métodos propuestos; el po-
der aglutinente de la sangre de los paludicos, sobre los hematies de
individuos peludicos 6 sanos, vy la presencia de la urobilina,
que serie, un signo permanente segin la comunicacion de Plehn en
1908 ala British Medical Asociation. Urriola estima que ningitino
de ellos puede constitnir un signo seguro para el diagnostico; pero
en cambio, ha observado que el pigmento malarico en la orina de los
paludicos es un signo constante y que se encuentra tanto en los ca-
sos graves como en los casos leves, en las formas agudas, cronicas 6
larvadas.

Segun Urriola el pigmento negro se presenta bajo cuatro formas

19, Granos muy (inos, casi siempre agrupados v en nimero mas
6 menos considerable.

20, Granos un poco mas gruesos que los precedentesy agrupa-
dos del mismo modo.

30, Gruesas masas polimorfas y de tamafo variable.

40, Granos negros incluidos en placas hialinas, en los leucocitos,
6 en las celulas del epitelio vesical.

EL Doctor Ciro Uprriola (1) médico del Hospital St Thomas en

{1) Surun nouveau signe pathonomonique du paludisme,—Semaine Medicale
N.1.—1911
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Posteriormente Garlos Mars (1) ha controlacdo las observacio-
nes de Urriola, y de sus observaciones resulta que en siete casos de
paludismo que ha examinado,solo en dos ha encontrado algunos gra-
nulos negruscos 0 brunos v nada en la orina de los otros cinco. Ade-
mas, Mars hace reservas acerca de las masas negruscas observadas;
estarian constituidas, no por el pigmento melanico mismo, sino por
hemosiderina.

La técnica que debe seguirse para hacer la investigecion del
pigmento es muy sencille, basta tener una cierts cantidad de orina,
centrifugar y observar el deposito al microscopio. Gomo el procedi-
miento propuesto por Urriola es de ejecuciéon muy sencilla y como
por otra parte es siempre muy ttil tener un signo mas en que basar
el diagnostico, sobre todo desde que, entre nosotros el paludismo es
muy frecuente, v como por otra parte, no todos los médicos estan
habituados O preperados para las practicas de laboratorio y conoci-,
mientos que requieren la investigacion del hematozoznio en la san-
gre, hemos tratado de averiguar lo que habia decierto en el método
propuesto por Urriola y el provecho quese podia obtener del nuevo
signo; he aqui el resultado de nuestras investigaciones.

Técnica.—Le técnica seguida es la misma propuesta por el au-
tor. Reunir en un bocal la orina de 12 0 24 horas, dejarle en reposo,
decantar la parte superior v recojer en un vaso muy limpio la parte
inferior; centrifugar todo el liquido del fondo por 5 6 10 minutos,
tomar con une pipeta el deposito, colocarlo entre lamina y laminille
v.examinar al microscopio (obj. Zeiss D. D. oc. 2 6 4).

Siguiendo esta técnico hemos hecho tres series de investigacio-
nes. Iin la primera, hemos examinado el sedimiento urinerio de 44
enfermos del hospital «Des de Mayo», que tenian el diagnostico hos-
pitalio de patudismo.

El resultado es el siguiente:
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‘ examinados clinico: en la orina No hai en positivo |

| paludismo en E

| I
, hART R S PRt 3 I
i

| | |

4L A e 12 l 72 9 }\

{!

| el iy . |

En todos estos casos nos atuvimos al diagnonstico clinico y no
hubo comprobacion del hematozoario, y con todo constatamos la
presencie de pigmento en un poreentaje muy elevado lo que nos in-
dujo 4 seguir nuestras observaciones en una segunda, serie de enfer-
mos en los que el diagnosticowpaludismorestuviese siempre compro-
bado por la presencis del hematozoario en lo sangre, ¥ obtuvimos
el resultado signiente:

(1) Carlo Mars. Sopfa un preteso segno pathonomonico de la infezione mala- -~
rica.—Il Policlinico, abril 1911,
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En fin, instituimos una tercera serie de observeciones que se
relerian 4 personas sanas y atacadas de otras enfermedades con el
siguiente resultado:

Casos examinados Hai pigmento | No bai pigmento Total

Sujeto senos. . ... e 0 6 6
S Nfordea i s e ) 0 2 2
Mubereulogisy e i 0 i i
Disenteriar vl ik n 0 1 1
Sifilis . ; 0 | 1
Fiebre gmw de Garrion 0 1 il
Verruga eruptiva...... 0 i 1
Verruga y paludismo.. . 1 0 1

Més arriba hemos expuesto que Urriola ha observado el pig-
mento en la orine, bajo cuatro formes diferentes: (granulos peque-
nos, granulos gruesos, masas de pigmento, inclusiones pigmentarias)
(1ebemos anotar que en todos los cesos que hemos estudiado no he-
mos encontrado todas estas formes descrites, puessolose han pre-
sentado & nuestra observacion, masas gre nﬂes negruscas 0 deun co-
lor negro—ocre; no hemos visto nunca las otras formam.

Carlos Mars (1) estudia la, composicion quimica, de las masas
negras de pigmento encontrades en los casos de paludismo y basan-
dose en les reacciones micro—quimicas del pigmento encontrado,
cree que esas mases no son de pigmenta meldnico (melaning) sino de
la sustencia deserite por Newmann (2) con el nombre de hemosideri-
na, que es un pigmento eamarillento 6 bruno amarillento, distinto
de la melanina y derivado de la hemoglobina (3). La hemosideirna
se encontraria no solo en log cesos de paludismo, sine también en

(1) Carlo Mars,—Loc. cit.

(2) Neumann.—Wirchow arch. vol 71 —1907. 3,—W. H. Brown.—Changes in
the hemosiderin content of the rabbit,sliver during autolysis. Analisado en ¢l Bull.
del Inst Pasteur.—1910.
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otras discrasias, como en la hemoglobinuria paroxistica, en la ane-
mia pernieiosa, en el envenenamiento por el acido pirogalico etc.

Nosotros no hemos hecho el estudio micro quimico del pigmen-
to negro de la orina, en los casos que han sido objeto de nuestra ob-
servacion, por eso no podemos aventurar una opinion al respecto, li-
mitandonos & exponer las ideas de Garlos Mars.

Pero en todo caso las observaciones que mas arriba liemos ex-
puesto, manifiesta que en realidad en todos los casos de paludismo
que se ha examinado (entre los que hemos visto formas muy diferen-
tes tanto por la especie zoologica del parasito (plasmodium malarie,
p. vivax, p. falciparum) cuanto porla forma clinica de la infeccion
paladica, hemos encontrado masas negras de pigmento, que consti-
tuyen un signo de diagnostico muy valioso por su constancia y al que
creemos que puede concedérsele un valor real en el diagnostico de
la enfermedad, sobre todo cuando no puede hacerse la investiga-
cion del hematozoario en la sengre, 6 bien cuando esta investiga-
cion es negativa, (vesse las lecciones clinicas del Doctor Ernes-
to Odriozola, sobre la enfermedad de Carrion) (1)

En resumen, confirmando las observaciones de Urriola, hemos
encontrado masas negruscas de pigmento (melenina 6 hemosiderina)
19. en todos los casos de paludismo en los que el examen de la san-
gre habia confirmado el dingnastico de la enfermedad; 20, enel 72 9%
de los casos que tenian el diagnostico clinicoealudismoy sin compro-
bacion microscopica, v 89. no lo hemos encontrado enlas personas
sanas 0 atacadas de otras enfermedades. En fin, en dos casos de
Enfermedad de Carricn (uno de fiebre grave vy otro de verruga
eruptiva) en los que habia anemia muy marcada, no hemos encon-
trado masas negrag ¢ brunas de pigmento.

Lima, de 19135.

CLINICA MEDICA.
HospPiTAL «2 DE MAYO.
IV?, Leeeion del profesor Dr. Ernesto Odriozola
20 de Mayo de 1912

Hoy, Senores, vamos & ocuparnos del enfermo que esta acosta-
do en la cama No. 39, y que ya ustedes conocen, porque juntos lo
examinamos el miércoles nltimo.

En la actualidad, su dolencia ha avanzado de tal manera, que
no es cosa dificil llegar 4 su identificacion; por el contrario, salta a la
vista, con un conjunto de cardcteres tan completo, que no hay lugar

(1) Ernesto Odriozolas—«La Cronica Medica« 1912,
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4 dudas. Pero lo que debemos desde luego adelantar es, que sus le-
siones son multiples y marcan en el camino de las degeneracion?s,
un grado muyavanzado, que comprometeirremediablemente su exis-
tencia.

Se trata de un sujeto de 37 anos de edad, que ingresd en el ser-
vicio el dia 7 de Marzo ultimo.

Refiere que su padre murio dejandolo muy pequeio. Su madre
vive y, al decir del enfermo, esatormentada continuamente por «fa-
tigay. Tiene cuatro hermanos que gozan de perfecta salud. Ha tenido
cineo hijos, los cuales son también sanos.

Este enfermo cuenta que su género de vida ha sido siempre muy
laboriosa y dura: sometido 4 trabajos penosos desde muy joven. Fué
primero carretero y después,por muchos anos, brequero del Ferroca-
rril Central, haciéndo, con esto motivo , continuos viajes 4 la sierra,
y sufriendo como consecuencia muy frecuentes cambios de presion
atmosférica.

Declara que hace seis afios, contrajo un chancro duro, segun
diagnostico del Dr. Cantuarias que lo asistio.

A la edad de 18 anos sufrié una primera blenorrajia que le durd
mes vy medio.

Agrega ademds, que hacen dos aios,saliendo de su trabajo, fué
bruscamente atacado por un dolor en el pecho, qus le impedia respi-
rar, dolor que se propagaba hasta el dorso. Como este fendémeno no
se diera trazas de desaparecer, se vio compelido & entrar al hospital
de Guadalupe en el Callao. En este establecimiento parece que el
enfermo recibio un tratamiento antisifilitico durante tres meses. Fué
alli también en donde le colocaron un caustico en la region precor-
dial, cuyas huellas conserva hasta la fecha. Segun propia declara-
clon, algo aliviado salio de alli; pero 1o duré mucho, porque al cabo
de pocos dias fué nuevamente acometido por el mismo dolor, vién-
dose entonces obligado & consultar & varios facultativos. Como to-
dos estos mortificantes trastornos, no solo continuaron sino se acen-
tuaron, imposibilitdndolo para toda labor, vino & este hospital y
ocup6 una cama en la sala de San Pedro, medicinandose alli por es-
pacio de 3 & 4 meses. Volvio entonces & mejorarse & punto que mas
confiado en su situacion se aventuré nuevamente en su antiguo
trabajo de brequero; pero los nuevos viajes 4 la Sierra reanudaron
sus mortificaciones y dolores y aunque se le traslado a la linea de
Ancon, no por eso logré calmarlos. Otra vez entonces se hizo exami-
nar por varios facultativos, uno de los cuales le aconsejo que entrara
al hospital.

El aspecto de este hombre es el de una persona robusta y bien
musculada, que lleva en la cara las marcas bastantes profundas de
una viruela desarrollada en temprana edad. =

Lo primero que atrae la atencion del observador, es la existen-
cia de una disnea bien acentuada, estando el enfermo y habiendo
estado antes, perfectamente apirético. Descubriendo el torax, por
su parte anterior, aparecen entonces los signos de las graves altera-
ciones que este hombre sufre. Hay en efectoun gran abovedamiento
de toda la region precordial, que adquiere al nivel del tercer espacio
intercostal, avanzando sobre el estermon mismo, la apariencia de
una elavoracion tumorosa, pulsdtil, como del tamafio de una nuez.
Por otro lado,debajo y por fuera del mamelon, en una extension que
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avanza hasta el sétimo espacio intercostral, se descubre una area de
latidos que hacen vibrar toda la pared,con movimientos inséeronos
al pulso.

Poniendo la mano y haciéndola avanzar & través de todo ese
sitio no se percibe mas quz el impulso vigoroso del 6rgano, pero la
presion sobre la pequena tumoracion de que hemos hablado, produ-
ce dolor bien manifiesto.

La percusion en toda la zona precordial es perfectamente m-
cisa, hasta los andmalos confines de las ya anotadas vibraciones, de-
mostrando que existe una enorme hipertrofia del érgano central. Es-
ta macicez se extiende igualmente al esternon, comprendiendo la
pequefia tumoracion ya deserita.

En el cuello se descubren ligeros latidos de los gruesos vasos y
ligera dilatacion de las venas superficiales, particularmente de las
yugulares externas. Pero hundiendo el indice, en forma de gancho
en la fosita supraesternal, no se consigue advertir pulsaciones. -

El pulso es igual en ambas radiales, pequeno, pero regular y la
pared arterial se siente gruesa y dura.

La auscultacion permite descubrir un lijero ruido de soplo que
se marca mejor en la base, al nivel de la pequena tumoracion; es sis-
tolico y avanza sobre el pequeno silencio. Pero ademas existe ofro
soplo diestolico que acompana al segundo ruido, apareciendo el
primero oscuro y velado. La impulsion cardiaca se nota enérgica,
levanta la cabeza del observador v el segundo ruido refumba, con
intensidad inusitada.

El examen de los pulmones indica la existencia de gruesos es-
tertores sibilantes y crepitantes finos en las bases, mas marcados &
izquierda que & derecha.

La observacion dzl vientse es muy interesante. Estd muy desa-
rrollado, con liquido libre en el interior de su cavidad. A zste enfer-
mo por 1o demas, se le han practicado ya nueve punciones,extrayeén-
dose ua liquido amarillento citrino, hJor'\nmnt. turkio, cuyo examen
ha dado por resultado la presencia de linfocitos. El higado sc toca,
cuando se deprime bruscamente la pared del hipocondrio derecho y
también el bazo cuando se hace lo mismo con el izquierdo.

~ La piel del vientre, asi como la del dorso v de2 los miembros
inferiores, ostenta,manchas pequefias brunas vestigios de anteriores
erupciones, atn actualmente, en la porcion inferior de la region ti-
bial derechase vé una pequena ulceracidn eliptica, sin caracteres de
especificidad apreciable.
' El analisis de la orina ha descubi rto: oth ia, vestigios de seri-
na y raya de absorcion de urobiling.

Aqui les presento el trazo esfigmogrdfico de la' radial derecha
que, como ven wstedes delata la existencia de una esclerosis arterial.

Hay edemn muy lijera de los miembros inferiores.

El exdmen de sus pupilas demuestra una mayor dilatacion de
la izquierda sobre la derecha.

Ademas de la disnea y del dolor del pecho de que ya hemos da-
do cuenta, este enfermo ha comenzado & seatir disfagia.

Tales son, senores, los datos completos que podemos presentar
de este enfermo v hien comptenden 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 pulsdtil, en el sitio que hemos indicado.
solo puede hacer peasat en un aneurisma de la aorla, porque la
otra eventualidad,la de un tumor del mediastino anterior con el que
podria cunfundirse ¢quel,no es sostenible: 19, por razones de orden
etiologico: este hombre en efecto contrajo un chancro duro, segun
opiniéon de un profesional, y aunque falta la comprobacion tecnica
del caso, por médio d:la reaccion de Wassermaun, es bien sabido
que los ameurismas de la aorta reconocen, en la inmensa mayoria
de casos, un origen sifilitico. 20, El género de ocupaciones & gque este
hombre se ha dedicado, brequero del ferrocarril central, en la: linea
de la Oroya, en donde ha tenido que soportar violentos cambios de
presiéon atmosférica, ha ejercido una influencia poderosa sobre la
presion arterial, forzando la pared del grueso vaso y asi se explican
las erisis dolorosas que ha sufrido, cada vez que se aventuraba por
esas alturas y el ecrecimiento relativamente rapido de la bolsa aneu-
rismdtica. 3°. Bl tumor es pulsdtil, en una pequefia extension, con
una expansibilidad uniforme, y parece que se ha hecho visible, des-
pués de una labor corrosiva ejercitada sobre el esternon. 4°. Se escu-
cha un doble soplo sistolico y diastitico al nivel del tumor pulsatil y
no en el resto de la region precordial. Todas estas razones, como us-
tedes ven, favorecen la idea que hemos avanzado, en oposicion a la
deun tumor del mediantino anterior. ;Cu .1 esahora la localizacion de
este ancurisma? es decir jen qué porcion de la aorta se ha desarro-
llado? Su situacion en el tercer espacio intercostal, & la izquierda,
v la perfecta igualdad de los dos pulsos manifiestan que la dila-
tacion radica ea el origen de la aoria,en la poreion inlrapericardica,
antes de emitir los gruesos troncos arteriajes que desfilan en direc-
cion del cuello; asi se explica que ambos puisos sean iguales.

El dolor en este hombre, ha sido el fendmeno mas constanie y
mas tenaz; cuando él existe, con los caracteres apuntados, es de un
valor fundamental para el diagnostico. Reviste los atributos de una
crisis anginosa; pero que se resiste habitualment: & los medios que
contra ella se emplean y & los cuales esta cede con docilidad. Es en
veces de una intensidad, de una agudeza, que pasa toda ponderacion
y que solo se calma merced 4 repetidas v macisas dosis de morfina.
Yo recucrdo & este respecto, el caso de un caballero, coronel de
nuestro ejército, hombre valeroso y de gran energia, que sufria de
un aneurisma de la aorta y que presentaba la crisis dolorosa de que
les hablo; una manana lo encontré en su dormitorio crispado en
una silla, con las manos convulsivamente apoyadas contra el pecho
y el rostro inundado de lagrimas. S6lo una [uerte inyeccion de
morfina logré calmar su crisis, sin conseguir que ella se calmara de
una manera absoluta.

La persistencia é intensidad del dolor, en los casos en que el exé-
men no revela fenémenos de importancia, debe considerarse como
un argumento poderoso en favor de un ancurisma latente.

Pero nuestro enfermo presenta ademas otros signos, sobre Ios
- cuales debemos insistir. Ha comenzado & experimentar dificultades
para la deylucion,es decir una disfzgia; esta novedad nos demuestra
que la bolsa va ensanchdndose profundamenie y que llega ya & compri-
mir el eséfago,hecho que es corroborado,por otro signoimportante:la
dilatacion de la pupila izquierda. Ustedes saben que el iris, es una
membrana que & manera de una cortina horadada en su centro,cons-
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tituye el aparato regulador, cuantifativamente hablando, de la pro-
‘veculon de la luz en rl intecior d-i ojo. La mayor 6 menor cantidad
de rayos depende del mayor 6 menor diametro de la pupila y estas
diferencias acomodadoras estinibhajo el imperio de un aparato
muscular doble,de fibras re.diadas y de fibras circulares. Las primeras
dilatan €l campo de la abertura, las segiindas lo estrechan, recibien-
do el conjunto de estas el nombre de esfincter pupilar. Como era de
suponerse d priort, unss y otres estan inervad=s por fibrasdistintas:
las dilatadoras por el gran simpatico, los constricloras por el fercer
por 0 motor ocular comun. En nuestra enfermo hay una dilatacion
de la pupila izquierda, como hemos dicho. Semejante hecho prueba
que la labor inflamatoria que circunda la progresion del saco, ha al-
canzado ya el simpatico izquierdo y que su irritecion se revela ya por
la excitecion de los filetes que animan las fibras radiadas del iris.

Sobrada seria, Sefiores, por si sola la cruel alteracion que este
hombre sufre, para compadecerlo con piedad;pero,para acentuar con
caracteres mas tenebrosos todavia, su desventurada situacion, pre-
sente. una degeneracion del higado, que por los datos que ya hemos
deserito, esta en el ultimo pmiodo de su curso: se trata, en efecto,
de una cirrosis alrdfica de ese organo, en cuya generacion, el alco-
holismo inveterado en esta ffontu, por un lado, y la stfilis, por el
otro, han mancomunado sus esfuerzos, en la misma direccion, deter-
minando lesiones arteriales vastas v profundas v localizacionés es-
clerosas irremediables, como la del higado, de que hemos hecho
meneion.

;Qué hacer, sefiores, en estas alturas? Si se tratara del aneurisma
sdlo, pndv'amus entretenernos en un estudio analitico de los distin-
tos medios y sistemas terapéuticos que pueden emplearse y que al-
gunas veces dan resultados sorprendentes. Como una digresién per-
tinente, recuerdo el caso de un japones que hace, poco mas 6 menos
cuatro afos vino & nuestro servicio con un aneurisma de la aorta
visible y pulsatil al exterior, como el de este enfermo. Después de
una corta permanencia en la sala, se dio de alta. Un afio después re-
greso, con su lesion mas acentuada. Pero en esta ocasion lo confina-
mos en cama por muchc tiempo, lo sometimos 4 una alimentacion
escasa v seca, ¢on su recion diaria de yodo. Este enfermo Sefiores,
salio del hospital, desconocido:desaparecieron los latidos del tumor
v volvio 4 su ocupacion de vendedor de biscochos. Ignoro cual serd
su paradero actual.

Pero en nuestro enfermo no hay que pensar en semejantes cosas
No sabriamos decir en efecto,cual de sus dos lesiones es mds grave:
sl la de la aorta 6 la del hig ado lo que si podemos asegurar es que
ambas se suman y se 1e[ue'zan como factores de polm 0 inminente.
Sin contar con que, en este sujeto, el sistema arterial debe estar
universalmente alterado y que sus riftones, por consiguiente, no pue-
den estar ilesos.

Ademas, ustedes han visto que sus pulmones, presentan los ca-
racteres de pasivas conjestiones, que junto con los progresos del
aneurisma y la escasa depuracién organica que resulta del compro-
miso del hlgado y rifiones, explican la disnea que én el se advier Le
Yy que es, como ustedes ven, de indole compleja.

-
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En suma, el tratamiento no puede ser sino sinfomatico, teniendo
en mira,como dzber primordial é ineludible, economizarle sufrimien-
tos, para hecerle mas tranquilos los ultimos dias de su vida.

QUINTA LECCION
3 junio de 1912

En la leccion de hoy, vamos nuevamente & ocuparnos de la en-
jermedad de Carrion; pero ya no es su modalidad aguda, representa-
da por la jiebre grave de Carrién y de la que hemos hecho un estudio
completo, sino del estado de la enfermedad en su faz eruptiva, es
decir de la verruga misma, comprendiendo su descripcion y los atri-
butos clinicos que las distinguen.

Nos servira, como base de este estudio, el enfermo que ocupa
la cama N°. 52 y que es un bello ejemplar para el caso, por la mul-
tiplicidad de su erupcion, por la curiosa localizacion de algunos de
sus elementos, por la forma variada que ellos presentan y por lare-
accion febril que los acompana.Esta circunstancias nos daran opor-
tunidad, para abrazar todo el campo de su constitucién nosologica
y hacer resaltar las diferencias objetivas y clinicas que los separan,
dentro de la entidad & que pertenecen.

~ Voy a hablarles, Senores, de hechos ya adquiridos: consagra-
dos por una seria ohservacion de casos infinitos y que autoriza hoy
para formar un organismo clinico, sino perfecto, por lo menos sufi-
cientemente documentado y que tiene tanta mayor importancia
cuanto cue es Ginico en su especie, que ha nacido. crecido y forman-
dose en un ambiente netamente nacional.

El enfermo aludido : ocupa la cama N°. 52 de nuestro servicio.
Es de 32 anos de edad.

Ingreso en el servicio el 13 del mes pasado. -

Refiere que su padre vive y es sano. Su madre murié de «pulmo-
nia», hacen 15 anos. Tiene 3 hermanos que gozan de buena salud.
Por ultimo sus dos hijos son sanos también.

A la edad de 8 afios, cuenta que fué atacado por un «sarampions
v dos anos después por una «viruelan.

A la edad de 13 afios tuvo ocasion de hacer un viaje & varios
puertos europeos, viaje que durd 2 anos y durante los cuales no
padecié tormento algino.

Al cabo de este tiempo regresd al Pert, emprendiendo poco
después un nuevo viaje hasta Nicaragua, para regresar en seguida
6 meses después. En esta ocasion, como la vez anterior, su salud fué
perfecta.

De regreso de este ultimo viaje, se empled en la fdbrica de jabon
y velas de Guadalupe y después de una permanencia en Lima de 2
anos, se dirijio al Cerro de Pasco, ocupandése en el laboreo de las mi-
nas, permaneciendo alli durante tres afios mas, 6 menos, volviéendo
entonces & Lima. Después de haber permanecido aqui por espacio
de 6 afios, se traslado otra vez al Cerro de Pasco para pasar al poco
tiempo 4 Chanchamayo. Algunos dias después de su llegada a este
lugar fué atacado por el «paludismo»y sin embargo, apesar de los
frecuentes ataques de terciana, permanecié alli dedicado & sus labo-
res, por espacio de un aio y solo en el mes de Marzo ultimo se de-
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¢idio a volver a Lima. Refiere que este viaje lo hizo & pié, detenién-
dose en los siguientes lugares: Chanchamayo, Tarma, Oroya, Yauli,
Chicla, Surco v Lima. En todos estos lugares de transito sélo perma-
necié durante un dia, para al siguiente seguir su camino.

Manifiesta nuestro enfermo cque desde su llegada & Lima, solo
era atormentado, de vez en cuando, por ataques de tercianas «que
apesar de todo no le impedian continuar su trabajo; pero un mes
después noto que en el lado derecho del cuello comenzo & aparecer-
le un granito» al eual no le di6 gran importancia, no obstante se {ijo
que en los dias siguientes estos titulados granitos se hacian mas nu-
merosos y que tomaban dimensiones exageradas; fué entonces que
se decidio a venir al hospital.

Si ustedes registran todo el cuerpo de este hombre , notaran
dos clases de elementos eruptivos. Unos estan eonstituidos por bo-
tones 6 pequenos tumores, de un rosado un poco oscuro, fde forma
regularmenteredondeada, lustrosos en su mayor parte y sesiles. Es-
tos tumoreitos son indoloros y se destacan de manera muy marcada
sobre el campo mas 6 menos palido de la piel. Constituyen lo que
de antaiio se titulan verrugas.

La otra forma de elementos eruptivos, consiste en nudosidades
que aparecen debajo de la piel 6 en ella misma, v que no se distin-
guen, al principio de su aparicidon, por signo ostensible alguno. Es
generalmente el enfermo el que reconoce su existencia, porque se
anuneia, en el mayor numero de casos, por punzados ¢ extranas
sensaciones en el lugar en que se implantan. Mas tarde, con los
progresos de su evolucion erecen; los subcutaneos adquieren adhe-
rencia con la piel y tienden a sobresalic lo mismo que los desarro-
llados primitivamente ea esta; de donde resulta que la cubierta cu-
taneadeja traducir una coloracion ligeramente rosada 6 vinosa,otras
veces es la coloracion quz delata su presencia y su mayor ¢ menor
diseminacion.

La coexistencia de estas dos lormas eruptivas, es cosa muy fre-
cuente en la enfermedad de Carridgn; pero en muchos casos puede ob-
servarse el predominio de una 1 otra forma, estableciéndose en con-
secuencia una muy variabla gradacion , en un sentido 6 en otro,
que multiplica infinitamente el aspecto objetivo y clinico d» la en-
fermedad. : :

Pero en numerosos casos, una forma 0 otra predomina en alta
escala v entonces la erupcion reviste fisonomia propia, mereciendo
entonces realmente una autonomia clinica justificada. De aqui
ha nacido la creacion de la forma nodular, en que desde 1898, agru-
pamos todos los casos en los cuales las mencionadas nudoridades
tienen reconocida preponderancia. Y no solo los atributos de de es-
ta erupcion, merecen aislarse en una categoria especial, sino que los
caracteres elinicos que la acompainan tienen tambien algo de parti-
cular. :

Estas nudosidades siguen dos caminos, en su evolucion: unas
avanzan, crecen, hacen irrupeion 4 traves de la piel y forman enton-
ces tumores mas 6 menos desarrollados que de antano han recibide
el nombre de verrugas mulares, algunos de los cuales llegan 4 alcan-
zar proporeiones extraordinarias: del tamano de un melocotén y has-

ta de una manzena. Otras retroceden y desaparecen por completo,

sin dejar huellas. 2

eaiana ey
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Las verrugas comunes ofrecen también variadas dimensiones;
las hay pequenisimas como las pueden ver en nuestro enfermo, y
entonces se llaman miliares; otros son mas voluminosos, como del
tamano de un garbanzo, y hasta de una cereza,generalmente sesiles,
habiéndo algunes més 6 menos pediculadas; esta tltima categoria
podria llamarse de verrugas peseudomulares. Porque las verrugas
mulares tienen generalmente su origen en un nddulo y pueden enton-
ces alcanzar los grandes volumenes ya indicados; mientras que los
pseudo-mulares, conservan el color, el lustre v los caracteres de l:=s
pequeiias verrugas, diferenciandose tan solo por su mavor desarro-

llo que se aproxima mas 6 menos al de las mulares. Yo creo, Se-

nores, que estas divisiones son ttiles, no solo desde el punto de vista,
descriptivo, sino que representan formas eruptivas que se distan-
cian unas de otres y que conservan cierta independencia de origen
v de caracteres que autorizan su separacion.

Las verrugas miliares, son las mas frecuentes, son las primeras
en aparecer algunas veces, durante el curso de la fiebre grave de Ca-
rrién y mucho mas & menudo cuando estd por terminar 6 ha termi-
nado ya. Un ejemplo de esto lo tienen en el enfermo de la cama INo,
16,de quien nos ocupamos en nuestra leccion v cuya fiebre ha desa-
parecido va.

La observacion de muy numerosos casos de fiebre grave de Ca-
rrion, nos ha ensenado, 2n efecto, que 2n la inmensa mayvoria de
ejemplos, la erupcion comienza & aparecer por la cara o por los
miembros, casi inmediatamente despues de desaparecida la fitbre,
v afecta habitualmente la forma miliar; es muy raro que se presen-
te en ese momento la forma nodular. n algunos enfermos las cosas
no pasan asi: media un interregno entre la desaparicion de la fiebre
Y la presencia de la erupcion, interregno variable, que por lo comun
no es mayorde un mes. Entonces se puede ver reaparecer un poco
de fiebre, sea intermitente ¢ remitente y dolores mas 6 menos inten-
sos, localizados generalmente en los codos, en las rodillas, en las
pequerias articulaciones de manos y piés. En este caso si se puede
ver la aparicion de las dos formas de erupeion: las miliares y las no-
dulares.

Un asunto que no esta todavia resuelto, es el de saber si es posi-
ble que la la fiebre grave de Carrion termine d : una manera definiti-
va, sin que aparezca el mas ligero vestigio de erupcion. Hasta la fe-
cha, Senores, no hemos podido encontrar un hecho de este genero y
si algina vez se ha insinuado esta posibilidad, nos parece evidente
por hoy, que 6 se ha tratado de un error de aiagnéstico 6 la erupeion
ha pasado inadvertida. Y es justamente esta invariable constancia
de la aparicion del brote & raiz de la extincion de la referida fiebre
grave, otro de los poderosos argumentos clinicos en favor d: la indo-
le netamente verrucosa de ellos.

Las verrugas miliares cuando brotan vigorosas y vivaces, per-
manecen en el mismo estado, durante un tiempo variable, de uno 6
dos meses. Dentro de este plazo, algunes palidecen y se atrofian,
hasta desaparecer; otras s2a por el roce de su fragil cuticula,sea por
las naturales regresiones de sus tejidos, sangron y se cubren de una
costra negra mas 6 menos gruesa y resistente. Entonces se aplastan,
Y pierden toda vitalidad y concluyen por desprenderse, dejando la
piel intacta, sin vestigio de cicatriz.-
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Las verrugas peseudo-mulares, no llegan como hemos dicho, &
alcanzar casi nunca el volumen de las mulares: 4 lo mas llegan a las
dimensiones maximas de una pequena nuez Estas verrugas como
las miliares, en razon d: la frajilidad de su cubierta, sueleén sangrar
Las mds de las vee:s van poco & poco reduciendo su volumen, se
achatan, se cubren de costras blancas, nacaradas, v concluyen por
desaparecer, sin dejar huella algiuna.

Las verrugas mulares, sufren algtines el mismo proceso regresi-
vo que hemos descrito en las anteriores; otras veces, se realizan efrac-
ciones desu superficie y producen hemorragias copiosas, algtinas a-
larmantes. En ocasiones, estas soluciones de continuidad constitu-
yvenpuert:s de entrada a los gérmenes comunes y entonces se forman
focos supurativos y hasta gangrenosos qu* pueden engendrar una
fiebre mas 6 menos elevada. Por esta razon acons2jamos la extirpa-
cion de esas grandes verrugas quz estan expusstas a las aludidas
contingencias.

Una cuestion importante, que ha sido muy discutida es la de
saber si las verrugas nodulares podian engendrar supuracion. Cusn-
do publicamos nuestra monografia, no pudimos encontrar ningin
caso probatorio, apesar de que algunos de mis colegas insinuaban
el hecho, de tal manera que nosotros rechazamos semejante posibi-
lidad. Pero hacen algtinos afios, se presentd en nuestro servicio un
enfermo que presentaba una numerosa erupcion de verrugas. En
los miembros inferiores habian muchos nddulos,tipicos. El enfermo
estaba febril, como es habitual en estos casos. Una manana obser-
vando cuidadosamente dichos nodulos, nos sorprendio la existencia
de un reblandecimiento, d> una fusion de ellos, y de una fluctua-
cion caracteristica. Abiertos algunos de ellos se escap6 una cantidad
de pus. El Dr. Biffi hizo de este enfermo un prolijo estudio téenico
y concluydé afirmando que,la supuracién es una contingencia perfec-
tamente realizable en los nodulares verricosos.

Al frente de un hecho tan categorico como el que acabamos de
referir, hay que aceptar que era un error de mi parte el suponer que
las verrugas nunca llegaban 4 la supuracion. Y a este respecto
¢s necesario hacer una salvedad muy esencial: no hacemos alusion
en estos casos & la supuracion exdgena de que antes nos hemos ocu-
pado, engendrada por la penetracion de gérmenes de la piel & tra-
véz de la cubierta cutanea mas 6 menos mortificada. En los ejem-
plos que estudiamos, tratamos de la suracion expontanea 6 me-
jor dicho enddgena.

K la forma nodular de 1a erupceion verrucosa, la fiebre es cons-
tante,silos nodulos son numerosos y manifiestan vivacidad. El tipo-
de ella es genpmlmpnteremiwntc ¥ mas 6 menos elevada, segnn la
importancia de la erupcion y el mayor 6 menor vigor de sus elemen-
tos. Ya he dicho, en otra ocasion, gue cuando aparece la erupeion
miliar, después de extinguida la fiebre grave de Carrion, es {recuente
ver nuevamente elpvm‘se la temperatura; pero sin alcanzar habitual-
mente los altos niveles que la.caracterizan, durante la evolucion de
la fiebre grave ya enunciada.

~ Los dolores articulares constituyen el fenomeno méas constante,
precursor de la erupeion, y es realmente sorprendente que el enfer-
mo cuya historia hemos referido, no haga mencion de ellos; es un he-
cho positivamente excepcional,




CRONIGA MEDICA X 145

En algunos ejemplos, estos dolores, de localizacion netamente
articular, van algunas veces ecompanados de tumefaccion y atn de
mayor 6 menor grado de rubicundez. Es dificil en ellos poderlos dis-
tinguir de los que se manifiestan en el renmatismo articular agudo,
tanto mas cuanto que la fiebre y la anemia son sintomas comunes &
ambas dolencias. Por eso, entre nosotros, debe ser regia invariable,
la de averiguar la procedencia del enfermo, toda vez que se trate de
dolores articulares acompanados de fiebre v de anemia.

Las [ormas eruptives que hemos descrito no son las tinicas; hay
dos, mas raras ambas, que hemos descrito hace mucho tiempo v que
estan consignadas en nuestra monografia: son Ia forma vesiculosa y
la pustulosa. Como su nombre lo indica la primera esta caracteriza-
da por la aparicion de una vesiculacion en mayor 6 menor nnmero,
de las cuales unas desaparecen y otras se trasforman en verrugas.
La pustulosa esta caractlerizadapor la aparicion de una pequeiia
pustula mas 6 menos numerosas también, de las cuales, como las
anteriores, unas desaparecen y otras se transforman en verrugas.

Por altimo hay otra forma que ustedes. pueden ver en un enfer
mo que acaba de llegar a! servicio v que hemos deserito con el nom-
bre de cornea. Sus elementos son duros sin ninguna reaccién v pre-
sentan gran similitnd con las verrugas vulgares que se desarrollan
en el dorso de los dedos de las manos, muy [recuentes en la raza in-
digena.

Es frecuente en nuestres hospitalas, ver desarrollarse al lado
de la erupeion verrucosa, dermatosis diversas, pruriginosas, eczema-
tiformes , forunculoides . &&. Bn el mavor ntimero de casos csta
erupciones son provocades 0 por lo menos sosienidas, porla mala
condicion higiénica de la piel.

La erupcion de verrugas, como Uds. muy bien saben puede
brotar en jas mucosas v en la profundidad de nuestros tejidos mas
recondifos.  Kn el enfermo que hemos historiado, Uds. han pr-
dido contemplar una magnifica verruga que , como un pequefo
boton color de rosa, est ba implantada sobre la parte externa de la
conjuntiva del ojo derecho & algiuna distancia del limbo corneal v
de la que arrancaba una gruesa arteriola que , & manera de cauda
se perdia hacia arriba, bajo el parpado superior. :

Hemos dicho que la erupeién verrucosa se desarrolla también
en la intimidad de nuestros tejidos: estos son casi siempre casos gra-
vos que suelen verse, en algtinos ejemplos de fiebre grave de Carrion
en los que despues de un elimero brote , vuelven & encenderse todos
los grandes lenomenos que la distinguen. Sefiores, la materia de que
tratamos dista mucho todavia de estar agotada; pero estimo que lo
dicho es suficiente para que Uds, se formen una idea de conjunto de
todo lo que se relaciona con la faz eruptiva Jde la enfermedad. Ten-
dremos ocasion en lo sucesivo de eomplefar este estudio, llenando
10s elaros de la presente descripeion. '
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LA ESPUNDIA ES UNA LEISHMANIASIS DE LA PIEL (1)

POR GARLOS MonNJE M.

En una de las lecciones clinicas del profesor Manson en la Es-

cuela de Medicina Tropical de Londres nos fué presentado un caso
_de Leishmaniasis cutanea en el que la procedencia del enferme
constituia el hecho mas importante. Autorizados benévolamente
por el divector de la Escuela doctor Nawhan y dirigidos por el Pro-
tozoologista doctor Wenyon, quien prepara una comunicacion al
respecto,tuvimos oportunidad de seguir clinicamente el caso y lle-
var a cabo todas las investigaciones de Laboratorio gue ratifica-
ron el diagnostico de Leishmaniasis. De este vamosd dar cuenta
suscintamente ‘
; -El paciznte N N, inglés de 29 aiios de edad, de constitucion
robusta, empleado por lacgo tiempo en obras de ingeniecia se diri-
£i6 al Peru en el ano de 1940 contratado en la comision de limites
que solicité Bolivia para el arreglo de fronteras con el Peru. Niega
toda clase d2 antecedenfes morbosos especiiicos y asegua no haber
salido de Inglatesra sino en un viaje que hizo & laisla de Malta hace
algunos anos.Gran parte de ese ano y del siguiente los paso en las zo-
nas montanosas de Bolivia sin sufrir ninguna enfermedad. En 1912
hizo una segunda exeursion & la montana llegando & Apolo el 15 de
agosto y »xplorando en esa oportunidid los rios Cocosy Lanza. Kl
primero de setiembre llego a Sen Garlos sobre el rio Tambopata
aonde permanecio hasta el 20 del mismo mes. Siguiendo el curso
del Tambopata lleg6 4 Marte donde encontro una poblacion de tra-
bajadores de caucho en su mevor parfe sufriendo de uleeras dela
cars, manos v piernas y que segun las referencias del médico inglés
de la expedicién, eran exactamente sndlogas & las lesiones que
después ha presentado el paciente. Estuvo después en el Astille-
10, explorando enseguida el rio Heath, viéndose algin tiempo
después obligado a regresar 4 San Carlos & donde llegd 4 media-
dos del mes de noviembre, tocando en este viaje de regreso uns ves
mas en Marte. Emprendio luego viaje & la Pez, llegando alli el 22
de diciembre, Hay dos hechos sobre los que hey que insistir de
una maners, particular: primero, queN N., durente el tiempo de
su permanencia en la montana dio pruebas de una resistencia para
el trabaio verdaderamente extraordineria: y, segundo, que duran-
te el tiempo de regreso a le Paz no pasé por ninguna otra zona
de enfermedad parecida. Durante todo ese tiempo se conservo en
perfecto estado de slaud.

Fué en Lia Paz, el primero de enero de este ano, que noto en el
lado externo dela regionsuperciliar derecha una pequenia. manchita
rosada como la producida por la picadura de una pulga, y en los dias

(1) Parrafos de un informe presentado al Gobierno por el doctor Monje, pénsio-
nado en Europa. Z
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sucesivos fué aumentando de tamaiio sin inflamacién de ninguna
clase. El £ de enero noto otradnivel de la piél del éngulo externo del
ojo derecho. Esta como la anterior se extendia en superficie dando
la impresion de una papulita de color rosado. Poco a poco, siempre
La segunda suiriendo la evolucion de la primera con algtinos dias de
atraso. la papula [ue elevandose en superficie haciéndose més viva
la coloracion rosada.

Bn esta época hizo yviaje & Mollendo, embarcandose con rumbao
a Inglaterra & mediados del mes de enero. Entonces su lesion olrecia
el aspecto de un tumorcito de color rosado que fud aumentando de
volumen v que, segtin él, daba la apariencia de un abeeso. Tal fué
también segureamente la opinion del cirujanog e’ vapor quien, el pri-
‘mero de febrero le hizo una incision que dio paso & un liquido seroso,
amarillento, en pequefia cantidad que no tenfa la apariencia del
pus. Algin tiempo después 1 piel del otro fumorcito comenz6 &
adelgazarse, d pulirse hasta que una grieta dio salida 4 un liquido
del mismo aspecto del anterior. Este proceso habia sido completa-
mente indoloro: pero despues se dio cuenta de que sus uleeracio-
nes se hacian & veces dolorosas, que se tumefactaban v veia apare-
cer en su cara zonas rojasque se extendian hasta’delante de las orejas
del mismo lado donde comenzo § percibir unos pequenos tumorci-
tos dolorosos. Como se comprende todo esto era ultimamente [un-
cion de infecciones secundaries.

En estes condiciones tuvimos ocasion de examinarle en el Hos-
pital de la, Escuels. En las zonas descritas anteriormente el paciente
presentaba dos ulceraciones del tamano de una pesasta cada una,
de bordes rojos gruesos, levantados sobre el nivel de la tlcers, la
que se excavaba dentro de la piel ofreciendo una superficie seca. cos-
trosa de color oscuro. Quitando las costras se veia una ulceracion
que producia una exudacion smarillenta concretada, pronto. Las
proximidades de ambas ulceras eran asiento de un proceso infla-
matorio intenso: ambos parpados estaban edematizados y podia
distinguirse contoda claridad travéculas linfaticas que se extendian
Lasta los ganglios preauriculares.

A partir de este momento se tratd una de estas ulceraciones
con azul de metileno, en tanto que & la otrb se le hacia tnicamente
una curscion antiséptica con el objeto de seguir los progresos del
tratamiento de que nos ocuparemos después.

Los exdamenes microscopicos que hicimos sobre ‘el producto to-
mado directamente de la (lcera pusieron en evidenci . los cuerpos de
Leishman; en tanto los cultivos hechos con el mismo producto daban
lugar 4 las formas de herpetomonas.

No ecabia pues duda algfine. La Espundia era uns Leishmaniasis.
de la piel.

Para completar esta lebor en la que—antes que la descripeion
cientifica de las particularidades de este estudio que nos reservamos
para otra oportunided—nos han preocupado masel punto de vista
informativo porlastrascendentales deducciones a que el conocimien-
to de la naturalezg de esta enfermedad da lugar, es necesario que
contemplemos el papel que desempefiard la Espundia en la futura
colonizacion de nuestras selvas, de un lado, y de otro, ciertos hechos
de asociacion que estamos obligados &4 aceptar por lo menos en el te-
rreno de las probebilidades puesto que la Patologia Tropical es o
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puede ser la misma, cualquiera que sea la region del globo que se
considere, siempre que las mismes condiciones de clima, se reunan.

Sobre lo primero,el problema nunca es més urgente que en el
momento actual,pues acaba deestablecerse un servicio de transpor-
tes de Tirapats & Huancaran, Astillero v puerto Maldonado por la
Inca Mining Companylo que vé & multiplicar naturalmente las opor-
tunidades favorables a la diseminacion de esta enfermedad. Ahora
bien, si las Leishmaniasis cutaneas no son padecimientos graves , su
predileccion por las partes descubiertas del cuerpo, convierten las
zZonas donde existen, en lugares 4 los cuales no se vd sin repugnancia,
sabiendo de antemano que indudablemente va & contraerse dicha
enfermedad. De alli, pues, la necesidad de las medidas preventivas.
£i bien es cierto que el modo de trasmision es desconocido v que
€l uso del mosquitero no preserva seguramente contra el contagio;
en cambio hay que saber que la vacunacion (Wenyon)—punto to-
davia en estudio—es una garantia que desgraciadamente comienza
a ser eficaz cuando aparece el boton ulceroso. De otro lado es logico
admitir que, & medida que se multipliquen las vias de comunica-
eion en la Montana, nuevas zonas de Leishmaniasis apareceran

El otro punto que estamos obligados & considerar es la posibi-
lidad de la existencia de la Leishmaniasis de los adultos (Kala-
Azar), de la Leishmaniasis de las ciaturas v de la Leishmaniasis ca-
nina, por lo menos en el Oriente Peruano ya que los gérmenes que
las producen responden & caracteres hiologicos semejantes y que la
distribucion geografica de esas entidades patologicas en otros pei-
ses tropicales, se superponen cesi siempre. Se sabe cuantas dificul-
tades hay para sefialar al enfermo de Kala—Azar en un medio palit-
dicouPaludismo y Kalo—Azar tienen la misma apariencia clinica v
externamente no se diferiencian en nada Es preciso, pues, partir
de idea preconcebida para que un examen sistematico nos lleve a
un resultado concluyente

Estos son puntos de un interés capital y que solo podran
resolverse con investigaciones minuciosas de laboratorio v el estu-
dio dela Historia Natural Médica; tanto para precisar exactamente
la Pato ogia de nuestra Montafia como para determinar cuales son
los vehiculos de contagio, punto todavia en estudio v al cual debe-
mos dedicar todos nuestros esfuerzos

Londres, 30 de abril de 1912

NOTA.—Terminados estos apuntes hemos tenido conocimienio de que Laveran y
Nattan—Larrier, han encontrado los cuerpos de Leishman en frottis que
les fueron enviados por el doctor Escomel, de un caso proveniente de Tam-
bopata (Buli; Sacc. Pat. Exot. N.3—1912 y cuya traduccion pukblico «La
Cronica Médicar).
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