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El diagnéstico de las enfermedades troplcal,es como el de todas
las enfermedades en general, consiste, en la mterpretacxon exacta
de los antecedentes y de las informaciones sumlmstradas por. el exa- .
men clinico del enfermo; es decir, que el dxagnostlco requxere leun .
mterrogatorno muy sagaz, a la Vez que muy preciso y ‘detallado,.de
todo lo que se refiere a ia vida y salud del sujeto, considerado en si
mismo asi como en sus relacxones con el medio amblente 2.° el exa-
men general del paciente, érgano por érgana, funcnén por funcién,
para descubrir y registrar los sintomas y los signos. flSlCOS existentes;
y 3.° la valorizacién arménica y conjunta de ‘todos los datos adqui-
ridos, compulsados serena y juiciosamente..

El interrogatorio constituye el primer elemento fundamental
del d1agnést1co a tal punto, que puede decxrse .sin hipérbole, .que
no hay buen diagnéstico sin buen mterrogatono Ahora bien; para
alcanzar este resultado, es indispensable escuchar con calma y con
‘interés, las relaciones que hacen los enfermos, difusas por lo general
y encaminadas,casi siempre, .a sujerir o imponer al;médice, ¢l con-
cepto que ellos se han formado de su mal. Se requiere, pues, gran
dosis. de sagacidad para salvar esas dificultades,inspirando confianza



¢ ANALES

al sujeto sin contradecirlo akiertamente, a la vez que orientando las
preguntas en el sentido méas adecuado. Precisa, asi mismo,continuar
el interrogatorio hasta el fin, siel estado del sujeto lo permite, atn
en el caso de haber okbtenido, desde el primer momento, datos sufi-
cientes para formular el diagnéstico. Supongamos, en efecto, que el
enfermo nos dice, a la primera pregunta que le hacemos,que sufre de
tos con expectoracién sanguinolenta; que tiene fiebre cuotidiana
vesperal, acompaniada de dolores al cuerpo y seguida de diaforesis
copiosa en las primeras horas de la mafana; que ha enflaquecido;
y por Gltimo,que se siente débil y postrado; su aspecto anémico con-
firrtia, efectivamente, estas aserciones. Pues bien, si bajo la impresién
de los datcs precedentes, evidentemente sujestivos de una hemop-
tisis tuberculosa, descuidamos completar el interrogatorio y ate-
niéndonos a ellos y a las escasos signos fisicos descukiertos por el
exdmen clinico, llegamos a esa conclusién diagnédstica, podemos co-
meter un error gravismo. Este cw.S0, sefiores, no es hipotético, pues
se realizd, hace tres afios, en el hospital «Dos de Mayo»en un indivi-
duo que, presentando las zltera.iones mencionadas, fué considerado
tuberculoso, ordenandose, en consecuencia, su traslacién al pabellén
correspondiente; pero el enfermo no aceptd aquella determinacién y
optd por retirarse a su casa, donde, dos o tres semanas més tarde,
apareci6 en la superficie de la piel un brote abundante de verruga
miliar, con el cual reingresé en dicho hospital, asistiéndose hasta su
completa curacién en nuestra sala. Pudimos comprobar, entonces,
la presencia de los elementos eruptivos, ya en regresién, en la mucosa
buco-faringea, testimonio evidente de la precocidzd del brote verru-
coso en la mucosade las vias respiratorias superiores, que dib origen,
sin duda, a los sintomas hemoptoicos engafiosos; error que pudo
evitarse, si el interrogatorio hubiera sido degtallado y completo,
indagando la totalidad de los antecedentes del enfermo y, muy espe-
cialmente, los lugares donde huliese residido o estado de transito,
antes de iniciarse la dolencia. Esta investigacién,como se comprende,
es de todo punto indispensable en el diagnéstico de las enfermedades
tropicales y es tanto més esencial e ineludik le, cuanto méas restrin-
gida es la distrikucién geografica de ellas, como pasa ¢on la verruga
peruana, por ejemplo,cuyo propio nombre expresa la extraordinaria
limitacién geografica que la distir.gue. La averiguacién de la proce-
dencia del enfermo, dete comprender, pues; en la practica tropical,
no solo la del Gltimo lugar en que haya estado, sino también la de to-
das aquellas localidades que hubiese recorrido en épocas més o me-
nos léjanas y en las cuales nuede habder: contraido la infeccién o
enfermedad que lo aqueja.
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El ex&men clinico, debe ser,asimismo, general y completo, hasta
donde lo permita el estado del enfermo. Es necesario recordar a
este respecto, la importancia sin igual que tiene para el practico, el
adi estramiento de sus sentidos en la investigacién de los sintomas y
las lesiones que provocan los agentes patégenos, sin el auxilio de
instrumentos 0 aparatos, mas o menos ingeniosos, cuya utilidad con-
siste, precisamente, en contribuir a dicho adiestramiento, ensefian-
donos a percibir yprecisar con nuestros propios sentidos,las irregu-
laridedes o alteraciones que aquellos miden, registran o figuran.
Ef wverdadero clinico, epenas si necesita uno que otro instrumento
para hacer el diagnéstico a la cabecera del enfermo; le bastan sus
sentidos convenientemente educados, para escudrifiar y comprobar
los trastornos funcicnales y orgénicos que constituyen las enferme-
dades y que le permiten, irterpretardolos conjuntamente con los
antecedentes, diferenciar e icentificar los procesos morbosos, o, por
lo menos, sospect arles en les cazsos s dificiles y complicados, orien-
tando asi, acertadamerte, las investigaciones au\xiliares del labora-
torio, que ccnfirmen el diegnéstice clinico, o lo deciden cuando es
dudoso o incierto. Insisto en estas consideraciones, porque hay la
tendencia errénea y peligrosa de desplazar, si se me permite la pala-
bra, el centro del diagnéstico de la clinica al laboratorio, desvirtuan-
do la naturaleza, los medios y las finalidades de ambos; de la clinica,
porque ella comprende en su jurisdiccién, todos los factores etiol6-
gicos,patogénicos y anatémicos, que concurren a la integracién del
diagnéstico y de su corolario el prondstico, sin los cuales es imposible
alcanzar la finalidad practica de la clinica que es el tratamiento; del
laboratorio, porque sus inforraciones son y no pueden ser sino par-
ciales, fragmentarias, muy importantes, ilustrativas y atn indispen-
sables en muchos casos, sin duda, pero siempre insuficientes por si
solas, para constituir el criterio diagndstico amplio que exige la
clinica, razén por la cual tienen que ser interpretadas y valorizadas
por el médico, en relacién con los ant=cedentes, los sintomas y las
lesiones, que arrojan el interrogatorio y el exdmen del enfermo. Sin
desestimar, pues, en lo menor, el valioso concurso del laboratorio en
la préactica de la medicina interna, en general, mas atin, reconociendo
su importancia especial en el estudio clinico de las enfermedades
tropicales, en particular, debemos recordar siempre que sus ense-
flanzas son complementarias y como tales, facilitan el diagnéstico,
pero no lo constituyen por entero, debiendo subordinarse, para inte-
grarlo, al criterio de la clinica. E ‘ ,

Ahora bien, conocidos los antecedentes y practicado el exdmen
del enfermo, debemos proceder a la interpretacién integral de las
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informaciones obtenidas, que tiene como férmula sintética el diag-
néstico. Esta es la funciébn maés delicada y dificil que tiene a su cargo
el médico, porque no se trata tan solo,como en el interrogatorio y el
examen clinico; de recoger y constatar hechos, para lo cual basta el
entrenamiento completo del practico, sino de valorizarlos e inter-
pretarlos a'la luz de la patologia general, de la patologia especial y
de la experiencia; y en esta elaboraciébn mental compleja, entera-
mente personal, cabe e} error, tanto mas facil de cometer, cuanto-
mayor es la participacién que demos en ella, a nuestras concepciones -
ideolégicas, a las teorias, a las hiptesis. La verdad, en efecto, esta
en los hechos y no en quien los juzga o aquilata, por consiguiente at
interpretarlos, ya que su realidad muda y abrumadora- eseonde su
esencia, debemos mantenernos en estrecho contacto con elles, que
asf, -limitando prudencialmente el uso de la imaginacién y subordi-
nando las doctrinas a los hechos, estaremos siempre mas cerca de la
verdad. Dedicese de aqui, que para que la interpretacién diag-
néstica sea exacta y completa,debe comprender la totalidad delos
datos adquiridos, por més nimios que a primera vista parezcan, espe-
cialmente aquellos que se refieren a las manifestaciones objetivas y
subjetivas que acusan los enfermos; en la practica clinica; en'efecto,
no hay ni puede haber sintomas insignificantes, muy al contrario,
todos son fundamentales, porque todos evidencian y traducen, las
alteraciones miltiples que constituyen las enfermedades, es decir,
las- variantes reaccionales y defensivas del organismo humane, en
la lucha que sostiene para encausar nuevamente en la normalidad, a
la vida misma, que impresionada por la causa- morbosa ha perdido
el equilibrio fisiolégico, y por consiguiente, todos.son igualmente
esenciales en la determinacién del diagnéstico, .del pronéstico y por
Gltimo, del tratamiento, que es el .objetivo principal de 1a medicina
practica.

Pero, la ciencia tiene hoy 1mperat1vos més altos mas vastos y
humanitarios, que curar a los enfermos;.los progresos que han alcan-
zado las ciencias médicas exigen, en efecto, que nuestra labor a la
cabecera del enfermo, no se limite Gnicamente a secundar, con pru-
dencia y .dicernimiento, los esfuerzos saludables de la naturaleza
hacia la curacién; sino que, aprovechando las oportunidades que nos
brinda la clinica y los medios auxiliares de que podemos disponer,
debemos ampliar nuestras investigaciones y estudiar, sisteméatica-
mente, la evolucién de las enfermedades, sobre todo en lo que se re-
fiere a su principio, a sus primeras mamfestacxenes antes ‘de que su
desarrollo llegue a constituir lesiones. defmldas, esto es, signos fisicos
facilmente apreciables y, en la ma,yorfa delos, casos,” mas o0 menos
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irreparables. Nuestra iintervencién en este Gltimo evento, resulta a’
la postre practicamente inGtil,porque todo lo més que podemos ha-
cer“es aliviar los sintomas y- quizés retardar la extensidn del dafio,
pero de ningiin modo curar. En ¢ambio, si conseguimos diagnosticar
las enfermedades desdé el momento én que se inician, mas aln, si
lHegamos a distinguir, o- descubrlr ‘mejor dicho, los trastornos que
constituyen el estado pre-morboso como lo pretenden las nuevas
orientaciones de la medicina, nuestra intervencién serd entonces
utilisima, perque no sbélo haremos terapéutica curativa, sino tam-
bién preventiva. No es esto todo, sin embargo. El conocimiento de
los fendmeénos iniciales o precursores de las enfermedades, que se
hallan intimamente relacionados con la naturaleza de las causas
morbosas, nos coloca en la situacién mas faverable para la-dilucida-
cién de estas, desde que poniéndonos en contacto, por asi decirlo,
con sus manifestaciones primeras e inmediatas, nos aproxima de tal
modo a ellas,que,con.poco esfuerzo,podemos llegar a precisar su esencia
'y de ahf a su identificacibn, con el auxilio del laboratorio, no hay sino-
un pasoe. Ahora bien,diagnosticar la enfermedad en su estado incipien-
'te y conocer su agente causal, es establecer las bases fundamentales
no solo de la terapéutica, es decir, de la curacién del enfermo, sino
también de la profilaxis individual y colectiva, esto es, de la preven-
cidrr-de la enfeririedad La clinica tiene, pties, en los tiempos actuales,’
un radie-de accién ‘mucho-mas vasto y:cientifico que antes, porque
a la vez que estudia la enfermedad en el enfermo con fines preventi-
vos y curativos, estudia e investiga también; con el concurso de las
ciencias auxiliares, la génesis y etiologia de los procesos morbosos,
‘para aplicar sus adquisiciones a la profilaxis general, a 1a defensa de
la salud publica, que constltuye el objetivo supremo de la medicina
‘toda. ‘

Conforme a ese criterio mtegral de la clinica, que la convierte
en -un centro activo y- fecundo de ensefianza e investigacién, vamos
a procurar estudiar, en nuestras lecciones, los casos que se presenten
en el curse del afio, dando la-preferencia a aquellos que nos permitan
esclarecer, ciertos puntos controvertides de la patologia nacional.
Queda dicho con esto, que comenzaretnos ocupéndonos de la verru~
ga. peruana : -

~'El 8 de mayo ltimo, ingrbsé en el 'hospital «Das de Mayo»> el
enféermo M. N., natural del Callao, de 30 afios de edad, soltero.y de
oficio tipdgrafo, ocupando la cama N.° 50 de la sala de San Roque.
Sus antecedentes constan de la siguiente rela¢ién, tomada por.nues-
tro laborioso y aprovechado interno Sr. V. PEREz Rosas. - .~

La madre del paciente, murié de tuberculesis pulmonar a los
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66 arios de edad; el padre vive y es sano; tiene cuatro hermanos,
igualmente sanos.

Afirma N., que a la edad de 7 afios, n 4s o menos, sufrié por
primera vez de fiebre, que su familia atribuyb.a empacho, pues de-
saparecib facilmente con un purgante; a los 12 arios empezé a traba-
jar en una imprenta como aprendiz de tipdgrafo, sufriendo poco des-
pués de granos que le aparecieron en el cuerpo y que curaron en
tres semanas. Cumplidos los 16 afios, se embarcé como tripulante
en una de las balandras que hacen el trafico de mercaderias entre
Pisco y Paita; al cabo de tres afios abandoné ese trabajo, sin haber
padecido ninguna enfermedad durante dicho tiempo. Se dedicé en-
tonces al oficio de mercachifle,por espacio de quince meses, gozando
siempre de buena salud. Embarcése en seguida, noevamente, como’
tripulante en uno de los vapores que hacen la carrera Panam4-Val-
paraiso, navegando por espacio de dos afios, sin sufrir ninguna alte-
racién de su salud. Al cabo de ese tiempo, desembarcé en Guayaquil,
pasando a la caleta Manglar alto, donde permanecié dos meses, re-
gresando después a aquel puerto y dos meses mas tarde se trasladd
al pueblo de Naranjal y de aqui a la hacienda «Jests Maria» dedica-
da al cultivo del cacao y café, trabajando ahi dos afios, para volver
otra vez a Guayaquil, donde se destiné en una cerveceria, pero como
no le conviniese trabajar en la caja de hielo de esa fabrica se retird
a los cuatro meses, ingresando como fumigador al servicio de-la es-
tacidn sanitaria, en cuya ocupacién estuvo siete meses, resolviendo
entonces regresar al Per(, para cuyo efecto se embarcé en una ba-
landra que lo trajo a Paita. Afirma,gue durante el tiempo que resi-
did en el Ecuador gozé de buena salud.

Quince dfas después de su llegada a Paita, continud su viaje
con rumbo a Huarmey, donde se establecid, dedicdndose, por segun-
da vez, al oficio de mercachifle, con cuyo motive hizo frecuentes
viajes al interior, pasando por las siguientes localidades: hacienda
«Santa Rosa», destinada al cultivo del algoddn y distante 6 leguas
de Huarmey, en la quebrada de este nombre, que comienza a 3 o 4
leguas del pueblo de Huarmey; Huamba, hacienda también de al-
goddén, situada en la. misma quebrada y a 12 leguas del indicado
pueblo; Cuchi, poblacién 4 leguas mas al interior, donde comienza
otra quebrada que hace un 4ngulo con la anterior; Chanche, pueblo
pequeno distante 30 leguas; San Miguel, pueblo grande a 42 leguas;
y por Ultimo Malvas, pueblo grande también, situade sobre un cerro
en el lado derecho de la quebrada y a méas de 60 Jeguas de Huar-
mey. Estos viajes, que se repitieron muchas veces durante los tres
arios que se ocupb en el oficio de mercachifle, los realizé siempre a
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burro, permaneciendo varios dias, en cada viaje, en alguna de las loca-
lidades mencionadas, sin haker experimentado nunca, segiin asegu-
ra, enfermedad de ninguna especie.

Al cabo de ese tiempo abandoné Huarmey,dirigiéndose a Casma,
donde se destiné como reparador de la linea telegrafica. Pero solo
pudo trabajar-cuatro dias, pues comenzé a sufrir de paludismo, con
escalofrios, fiebre intensa y poco sudor, sintomas gue se repitieron
diariamente duarante cuatro meses, en vista de lo cual y de la inefi-
cacia de los' medicamentos que tomaba, resolvié venirse al Callao y
asi lo hizo, efectivamente, ingresando en seguida al hospital «Gua-
dalupe» de ese puerto. Ocho dias después de su ingreso, principié a
sentir fuertes dolores, primero en los muslos y més tarde en las pier-
nas, la cintura, caja toraxica y cabeza; al mismo tiempo el cuello se
puso rijido, provocando dolor .intenso el menor movimiento; se hin-
charon poco después,considerablemente,los miembros inferiores,desde
la cintura hasta los dedos de los pies; a la vez que estos nuevos tras-
tornos, las tercianas continuaban sin interrupcién, por cuyo motivo
abandoné el hospital, después de quince dfas de asistencia, siendo
trasportado en brazos por sus amigos a su alojamiento, pues no po-
dia tenerse en pie, tanto por los dolores como por el edema de las
extremidades inferiores. A los ocho dias, se vino a esta capital, in-
gresando en el hospital «Dos de Mayo» sala de «Santa Ana>», con los
mismos sintomas, es decir, .escalofrios, fiebre, dolores y edema, que
desaparecieron completamente en dos semanas de tratamiento, pi-
diendo en seguida su alta. Se empleb entonces de carretero en esta
ciudad y a los cinco dias,més o menos, noté que le hab{an aparecido
en las piernas unos puntitos rojos, que atribuyé a picaduras de pul-
gas, pero en los dias siguientes observé que dichos puntitos aumen-
taban de tamario, a la vez que ganaban los muslos, brazos, cara,
etc., sin ocasionar méas molestia ni trastorno, que comezén intensa
que lo otligaka a rascarse, dando asf lugar a hemorragias pequenas
y a la infeccién y supuracién de muchos de los botoncitos rojos que
se habian formado. Un mes después de iniciada esa erupcién, ingresd
en nuestra sala de «San Roque», habiendo tenido cuatro dias antes
hemoptisis que solo duré 48 horas.

Examinado en la visita del 9 de mayo, se tomé nota de los si-
guientes datos: constitucién fuerte; adelgazamiento apreciable; pa-
lidéz general, que hace resaltar el color rojo de grandes nevos con-
génitos que presenta en la mitad izquierda de la cara y el tronco, asf
como en la cara antero-interna del muslo del mismo lado; erupcién
akundante de verruga miliar en la cara y las extremidades; en la
primera, hay botones sangrantes e infectados en los carrillos y espe-
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cialmente en las orejas; en las extremidades superiores, el brote es
mas abundate en su superficie de extensién o dorsal, sobre todo en
los antebrazos; pero donde la erupcién alcanza mayer profusién y
confluéncia es en los. miembros inferiores, particularmente en su
cara dorsal, observandose muchos botones con sefiales recientes de
hemorragia y otros supurados, que desprenden mal olor, en el .tercio
inferior de las piernas y dorso de los pies; en cambio, la piel del tron-
co esti casi intacta, aﬁenas se ve uno que otro puntito miliar; vientre
voluminoso, con relieve marcado o abultamiento de toda su mitad
izquierda; conjuntivas palidas; lengua rosada, himeda y limpia;
placas de pigmentacién congénita en la mucosa oral; apetito conser-
vado; aparato respiratorio normal: 24 respiraciones por. minuto; el
choque cardiaco se localiza en el 4.° espacjo .intertostal; por desitro
del mameldn; el 2.° ruido es claro, breve y acentuadearteria radial
engrosada:100 pulsaciones al minuto;presiém at Pachon, maxima 14,
minima 10: higado, hipertrofiado, desciende-cimed . traveses de de-
do por debajo del retorde costal; bazo,.enormemente grande, duro
e indolente, rechaza hacia arriba el corazén, avanza hastala linea
media y desciende hasta el pubis; infarte maroado e mdalente de. -
todes los ganglios accesibles, mcluswe los supra- epwrocfean@s apire-
xia.

Ahora bien, la simple inspeccién del enfermo,» basta p.ara‘ for-
mular el diagnéstico de verruga benigna en plena erupcién. En efec-
to, el estado general satisfactorio, a pesar. de la palidez de los .tegu-
mentos; la ausencia de las manifestaciones precoces, de .la -amemia
cerebral propia de la forma maligna, coma sorvlos marees:de cabeza
los vértigos,la agitacién,subdelirio, nauseas;-etc.;.1& ‘ausencia,asimis-
mo,del vémito,acompafiado de, angustia: epighstrica intensa, y en ge-
neral de los sintomas graves que corresponden a la anemia perni=
ciesa aguda, caracteristica de dlgha forma maligna; .demuestran, en
contraste con el caracter france y extenso del brote verrucoso, que
se trata, seguramente, de la verruga o enfermedad de Carribn, be-
nigna. El interrogatorio y el ex4men clinico, confirman, en efecto,
la impresién diagnéstica que produce el aspecto general del enfer-
mo, pero revelan, al mismo tiempo, que ademas . de la verruga hay
otro proceso morboso , asociado. . :

Es cierto que los Gnicos -sintomas y signos- fxs:cos que aﬁrOJa‘gl
~exdmen y que constan en la hoja clinica, pueden corresponder en su
totalidad, conforme al concepto de' [a mayoria.de los investigadores"
nacionales, a la evolucién y marcha de la verruga peruana. En esa
virtud, la esplenomegalia colosal, cuyas dimensiones primitivas:he-
mos marcado para que ustedes puedan apreciarlas hoy (véase la -
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fotografia N.° |), pertenecerfa o formar{a parte de la sintomatologia

Fig. N.o 1.—Se muestran las dimen-
siones del bazo y del higado y el brote
verrucoso abundante en la cara, espe-
cialmente en las orejas.

(Fot_ografia tomada el 22 de Mayo)

ordinaria de la enfermedad de Carrién. Diferimos, sin embargo, ra-
dicalmente, de esa interpretacién que consideramos errénea, por no
estar de acuerdo con los hechos, come vamos a demostrarlo. Para
ello, precisa estudiar e interpretar, conjuntamente, los anteceden-
tes, los sintomas y las lesiones. _ |

Pues bien, segin las referencias de nuestro paciente, éste ha
residido por més de tres afios en Guayaquil y lugares vecinos, donde
existe endémicamente la malaria; de regreso al Perd, se estaklecié
en Huarmey, dedicidndose durante tres afos al oficio de mercachifle
ambulante y haciendo con tal motivo frecuentes viajes al interior, a
traves de quebradas intensamente maléricas y también, alguna o al-
gunas de ellas, verrucdgenas. Afirma, no obstznte, que ni en el Ecua-
dor, ni en Huarmey, ni en las quebradas indicadas, sufrié nunca de

Anl. 2
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ninguna enfermedad, afirmacién ‘dificil de aceptar, si se tiene en
cuenta la insalubridad manifiesta y considerable de esas regiones,
especialmente en lo que se refiere a la malaria. Cuatro dias después
de su llegada a Casma, se inicia el paludismo con paroxismos cuoti-
dianos, que se prolongaron por cuatro meses,a pesar del tratamiento,
Jo que determind su regreso al Callao. Admitiendo que la infeccidn
paltdica se hubiese manifestado por primera vez en Casma, es evi-
dente que no la contrajo el sujeto en este lugar,sino en su residencia
anterior de Huarmey, pues el periodo de incubacién de la malaria
oscila entre 8 y 15 dias, més o menos. De la misma manera,.la infec-
cién verrucosa no se produjo en Casma donde no existe aquella en-
fermedad, sino en alguna de las quebradas al interior de Huarmey,
frecuentadas antes por el paciente. El caréacter despreocupado de
éste, su incultura y prejuicios, explican las afirmaciones y negacio-
nes aksolutas que hace respecto de su salud y que no se concilian
con la realidad. Para formarse concepto cabal de la sicologia y modo
‘de ser de nuestro enfermo, basta decir que asegura haber ignorado
por completo, el tamario extraordinario que habia alcanzado su ka-
zo, hasta el dia que lo examinamos e interrogamos, siendo asi que se
habia asistido antes en dos servicios hospitalarios. Dz aqui que dude-
mos.también,de su dicho sobre la repeticién diaria de los paroxismos
malaricos durante cuatro meses consecutivos, no obstante el trata-
miento, como dudamos de que haya podido escapar a la infeccién
paltdica, durante su larga permanencia en las zonas intensamente
malaricas de Guayaquil y Huarmey.

Si a las consideraciones expuestas, que hacen prohable la exis-
tencia anterior de la contaminacidn malarica en el caso que estudia-
mos, se agregan los caractéres que presenta el bazo, la duda desapa-
rece y la certidumbre es completa. En efecto, ese érgano, ademas del
volumen enorme que ha adquirido, avanzando en su crecimiento
hacia adelante v a la derecha, ha aumentado de consistencia, mos-
trandose duro, lefioso e indolente, es decir, ofreciendo todas las ca-
racteristicas que distinguen la esplenomegalia de la malaria crénica
y que no hemos encontrado jamas en la verruga peruana exenta de
complicaciones. Para nosotros, es, pues, evidente, que el enfermo
sufria ya de paludismo cuando contrajo la infeccidn verrucosa, cu-
yas primeras manifestaciones clinicas se confundieron, sin duda, con
los sintomas febriles de aquel, adquiriendo mas tarde relieve predo-
minante, con la aparicién de los dolores generalizados, el torticolis y
el edema de los miembros inferiores, que integran la sintomatologia
del perfodo pre-eruptivo de la enfermedad de Carrién. A partir de
entonces, el cuadro clinizo pertenece por entero, puede decirse, a la
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evolucién de la verruga, con su erupcién caracteristica, que atrae
desde el primer momento la atencién, sugestionando al observador
hasta el punto de hacerle suponer que todas las alteraciones que pre-
senta el enfermo son causadas por esa infeccién, inclusive la esple-
nomegalia, muy comin en tales casos, por la frecuencia extraordi-
naria de la malaria crbnica en las quebradas y valles de la costa,
coexistiendo ademas, endémicamente, ambas infecciones en las zo-
nas verrucdgenas.

En consecuencia, interpretando los antecedentes conjuntamen-
te con las informaciones suministradas por el exdmen clinico, formu-
lamos el siguiente diagndstico: malaria crénica, complicada con verruga
benigna en plena erupcién.

Pedimos entonces al laboratorio la confirmacién de ese diag-
ndstico, a la vez que los datos complementarios para hacer maés
preciso el prondstico y controlar el tratamiento. Siempre que sea
posible, se debe, en efecto, practicar el anélisis de la sangre, de la
orina y de las heces.

He aqui los resultados: Sangre tomada el 10 de mayo

Hematies—2.680,000. Leucocitos —11,000

Férmula leucocitaria.

Polinucleares neutrdfilos .. ... ... o o L. 569,
. eosinofilos ... ... ... ... 129,

Mononucleares medianos ........................ 109,

Linfocitos ... ... .. . . 22

Valor globutar disminuido

Resistencia globular aumentada: hemolisis inicial a 0.24

Ausencia del hematozoario de Laveran y de elementos endoglo-
bulares de Barton (Bartonella de Strong).

Reaccidn de Wassermann, negativa.

Urea de la sangre: 0.63 grs. 9,0.

Orina, recogida en la misma fecha que la sangre, 730 cc. en 21
horas; turbia; alcalina; densidad 1012; drea 12.43 grs.%.; cloruros
1.95 9,; vestigios de serina; regular cantidad de indican; sedimento
constituido por urato de amoniaco y fosfato amdbnico-magnesiano.

El 11 de mayo, examind la sangre del enfermo nuestro jefe de
trabajos practicos Dr. D. MACKEHENIE, encontrando 2.760,000 glo-
tulos rojos y 13,000 leucocitos por mm.c.

Interpretando clinicamente los datos que preceden, encontra-
mos, en primer lugar, que el examen de la sangre acusa anemia in-
tensa, de tipo hematoldgico simple, con leucocitosis absoluta y re-
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lativa; la férmula leucocitaria, revela eosinofilia marcada y aumento
apreciable de los mononucleares; la resistencia globular estd muy
aumentada; por Gltimo, no se encuentra ni el hematozoario de La-
veran, ni los elementos endoglobulares de Barton. Como se ve, estos
resultados, desde el punto de vista del diagnéstico, son practica-
mente nulos; pero juzgados en relacién con la clinica, concurren dz
algdn modo a la confirmacién del diagnéstico que hemos hecho.
En efecto, el caracter simple de la anemia excluye la verruga malig-
na, porgque esta tiene como caracteristica hematolbgica -el tipo mega-
loblastico o pernicioso de la anemia, y por consiguiente ratifica la
naturaleza benigna de la infeccién verrucosa que sufre el enfermo.

Ademas, la intensidad de la oligocitemia sobrepasa las cifras
que se observan en la generalidad de los casos de verruga benigna
en plena crupcién y que es superior a 3.000,000 de eritrocitos por
mm.c., lo gue nos autoriza a pensar que existe algin otro factor
desglotulizante asociado al verrucoso, que no puede ser sino la ma-
laria crénice, dades los 'antecedentes del sujeto y la esplenomegalia
que presenta. Esta interpretacién del anélisis de la sangre,en armonia
con los hechos okservados, refuerza, pues, el diagnéstico de malaria
crbénica y verruga benigna. '

El dosage de la Girea sanguinea, acusa retencién apreciable de
esa sustancia, con disminucién de su cantidad en la orina, es decir,
que hay azoemia y cierto grado de hipoazouria, fendmenos que
revelan alteracién funcional del rifidén en lo que se refiere a la elimi-
nacién azoada. Conviene recordar a este respecto, por la importancia
que puede tener para el futuro del enfermo, el engrosamiento de sus
- arterias radiales, la acentuacién del 2.° ruido cardiaco y el aumento
de la presién sanguinea que alcanza a 14 cifra elevada en rela-
cidn con la debilidad y anemia que lo aquejan.

Demuestra, asimismo, el anélisis de la orina, vestigios de serina
y disminucién considerable de los cloruros, datos que unidos a los
anteriores, reflejan la insuficiencia funcional del rinén.

Ahora bien, si apreciamos en conjunto las informaciones del
lakoratorio, vemos que ellas corrotoran el diagnostico clinico y nos
permiten formular, con mayor conocimiento de causa, el prondstico
y el tratamiento. En efecto, la naturaleza benigna de la erupcién
verrucosa, cuya etapa terminal se acompadna siempre de una regene-
vacién sanguinea vigorosa, que repercute saludablemente en todo
el organismo, el estado general satisfactorio del enfermo y su edad
plena de energias reaccionales, justifican un prondstico favorable,
siempre que observe el tratamiento adecuado y se preserve contra
la reinfeccién malérica. Las alteraciones del funcionamiento renal
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no son dbice para ese prondstico,dada su frecuencia y el caracter tran-
sitorio que presentan en el curso de la malaria, segiin nuestras ob~
servaciones de los Gltimos anos, asi como su desaparicién con el tra-
tamiento especifico, salvo que reconociesen otro origen y fuesen irre-
ductibles.

Sometido pues el paciente al tratamiento quinino-arsenical,
asociado al reposo y alimentacién adecuada, la mejoria se inicid,
lentamente, después de diez dias en que la temperatura de la tarde
ascendid a 37°C., 37°4, 38° y atin 38°2 (el 16 de mayo), descendiendo
después a la apirexia franca, con ligeras elevaciones vespertinas e
irregulares a 37°, a modo de recaidas malaricas frustradas, que desa-
parecieron, finalmente, a partir del 28 de mayo. Al propio tiempo, el
volumen del bazo diminuia de modo apreciable y progresivo.

El brote verrucoso, continué desarrolldndose franca y vigoro-
samente en las extremidades y la cara, como ocurre de ordinario,
siendo méas abundante en los antebrazos, muslos, piernas y pies;
en el tronco apenas habia algunas papulas. Como es igualmente de
regla, los elementos eruptivos presentaban diversas edades y grados
de desarrollo, sangrando muchos de ellos, otros ya en regresion
avanzada y otros infectados y supurados. El apetito, continuaba ex-
celente. ‘

Hacia los primeros dias de junio, sobrevino-diarrea provocada,
al parecer, por desarreglos alimenticios, insistiéndose entonces en el
exadmen microscbdpico de las heces, que no se habia practicado al
principio como estaba ordenado. Realizado dicho exidmen el 8 de
junio, se encontré en los escretos angillula intestinalis y huevos de
trichocephalus dispar. ,

Tres dias antes, el 5 de junio, se habia examinado la sangre con
el siguiente resuitado:

Hematies 3.240,000—Leucocitos 6,000.

Férmula leucocitaria.

Polinucleares neutrdfilos. .. ... ... o oL, 409,
. eosindfilos . ... ... ... .. ... .. . .. ... 109,

Mononucleares grandes .. ............ .. ... 4,
) medianos ... ... ... 18 ,,

Linfocitos ...... ... ... ... ... .. o S 28

Hay poiquilocitosis marcada.

La presencia en el intestino del enfermo de los gusanos strongy-
loides stercoralis y trichuris trichiura, conforme a las investigaciones
del laboratorio, puede explicar, en parte al menos, la aparicién de la
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diarrea, pues aunque muchos autores consideran esos parasitos como
desprovistos de patogenicidad, otros los juzgan capaces de provocar
catarro intestinal y aln trastornos maéas serios del tuco digestivo,
opiriién esta Ultima muy aceptakle, en nuestro concepto, si se tiene
en cuenta los habitos de dichos metazoarios y su manera de vivir
en el intestino del hombre, que, en el caso del estrongiloide, va hasta
perforar profundamente la mucosa y con frecuencia el epitelio de las
glandulas de Lieterkihn, para asegurar su alimento, a la vez que
sitio adecuado donde poner sus huevecillos. Pero la accién nociva
de los dichos parasites puede ser todavia mayor, st, como lo afirman
algunos investigadores, sus tejidos contienen sustancias hemoliticas
susceptibles de producir anemia o de acentuar, cuando menos, la
pérdida eritrocitica causada por otros agentes seguramente hemoli-
zantes, como la malaria y la verruga peruana, que, en el caso que
estudizmos, actiian simultinea y dafiosamente sokre la sangre y los
6rganos hemopoiéticos. De zqui, sin duda, la intensidad inusitada
de la anemia en plena erupcidén verrugosa apirética, a que hicimos
alusién hace un momento, y la escasa ganancia de glébulos rojos
adquirida en 25 dias. .

Sojuzgada la diarrea, que hizo necesaria la reduccién de los
alimentos, se reanudd el tratzmiento anterior, okteniéndose resul-
tados méas rapidos y favorables en la marcha de la enfermedad.
Asi, el 23 de junio, 18 dias después del anterior examen de la sangre,
los hematies sumaban 3.873,000 por mm.c., es decir, que habian
aumentado en mayor proporcién y en un tiempo més corto. El bazo,
por su parte, continuaba reduciéndcse, al punto que el 26 de junio,
cuando vimos juntos al enfermo, el temznio de esa viscera, que se
ha marcado en la piel correspondiente, hacia notable contraste con
las dimensiones que comprobamos el 9 de mayo (véase la fotografia
N.° 2). El enfermo habia recuperado, asimismo, kuena parte de sus
fuerzas y nos pedia diariamente permiso para levantarse, a lo que
no accediames por el peligro de que se produjeran hemorragias y
nuevas infecciones de los kbotones verrucosos que alin no habian
empezado el proceso regresivo.

Posteriormente, hasta su salida del Fospital, que tuvo lugar el
9 de julio, no fué posikle verificar otrcs examenes hematolégicos, a
causa de la resistencia que opuso a que se le extrajera la mas peque-
fia cantided de sangre. Con todo, podemos presumir con bastante
fundamento, en vista del aumento progresivo y creciente de los eri-
trocitos ccmprokbado anteriormente, asi como de la mejoria no inte-
rrumpida del enfermo, que la regeneracién sanguinea continud hacia
la ricrralidad. En efecto, no solo el estado general era completa-
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mente satisfactorio el 9 de julio, sino que la erupcién verrugosa se
hallaba ya en la etapa evolutiva final, con la mayoria de sus elemen-
tos en atrofia y descamacidn,. y por ultimo, el bazo, que ocupaba
dos meses antes la mitad izquierda del vientre, se habia reducido
casi por completo, de tal modo, que apenas desbordaba las falsas

Fig. 2.—Se muestra la re-
duccién considerable del bazo y
el brote verrucoso miliar, abun-
dantisimo en las extremidades.
(Fotografia tomada el 206 de

Junio).

& ]

Fig. 3.—Profusibn méaxima
del brote verrucoso en la super-
ficie dorsal de los miembros.

(Fotografia tomada el 26 de
Junio).

costillas, palpandose, Gnicamente,su polo inferior, mévil e indolente.

Habria sido deseable, que el sujeto completase su restableci-
miento en la sala, pero no nos fué posible detenerlo por méas tiempo,
ofreciéndonos, en cambio, regresar para que lo observasemos. Asi
lo hizo, en efecto, semanas mas tarde, presentando entonces tan buen
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aspecto, que segln referencias de nuestro interno que lo vié,no pudo
reconocerlo en el primer momento. Habia engordado notablemente,
recobrando su vigor y fortaleza normales; la palidez habia desapa-
recido y de la erupcién solo quedaban unos cuantos botones secos
y duros, en la cara posterior de amkos muslos y en la oreja derecha;
por tltimo, el bazo, era todavia accesible a la palpacién. (*)

Ahora bien, el fenédmeno clinico més importante que presenta
el caso que estudiamos, excepcién hecha del brote verrugoso, es la
esplenomegalia, verdaderamente colosal, comprobada desde el pri-
mer examen y cuya existencia,hasta entonces ignorada por el enfer-
mo segun su decir, no sakemos, de modo seguro, si precedié o si-
guib a la infeccidn por el virus de la verruga. Es cierto que, conforme
a las razones que hemos dado antes, dicha esplenomegalia parece
ser el resultado de una infeccidn malérica crdénica anterior, pero
careciendo de la comprobacién del hecho y habiéndose sostenido por
casi todos los okservadores que han deszrito la verruga peruana, que
esta se acompana de hipertrofia esplénica, suszeptible de alcanzar
proporciones enormes, debemos fijar la atencidén en el asunto y ave-
riguar lo que haya de verdad en esa afirmacién, que hoy se renueva
todavia en trabajos recientes.

La otservacidén clinica, en efecto, limitada al exadmen directo
del enfermo, que descubre los sintomas y lesiones existentes, para
sintetizarlos en una férmula diagnéstica, ha comprobado la aso-
ciacién frecuente de la erupcién de verrugas con la esplenomegalia
y, mas adn, en la forma llamada fiebre grave de Carrién, ha consta-
tado, asimismo, que la hipertrofia considerable del bazo, presente
en muchos casos durante el periodo pre-eruptivo, se reducfa rapida-
mente con la aparicién y desarrollo del brote. Todo esto, sin hallarse
en la sangre el hematozoario de Laveran. Se ha concluido, por con-
siguiente, de esos hechos, a primera vista probatorios, que la verru-
ga peruana origina, con frecuencia, esplenomegalias de magnitudes
variakles, en veces colosales. El caso que estudiamos, ofrece precisa-
mente aquellos caractéres:la erupcién verrugosa y la esplenomegalia,
comprobadas desde el ingreso del enfermo en nuestra sala, han se-
guido, en efecto, una marcha,por decirlo asi, paralela, al punto que
la reduccién final del bazo ha coincidido con las fases de atrofia y
descamacién del brote, no habiéndose encontrado, por lo demis,
el parasito maléarico en la sangre periférica.

(*) El 26 de enerodel presente afio, seis meses después de los sucesos anterio-
res, tuvimos ocasién de ver a N,, en la plenitud de sus energias, dedicado al oficio
de fletero: la verruga habia desaparecido por completo. no asi el infarto del bazo,
que continuaba accesible a la palpacién al nivel del reborde cosrtal.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 27

Pues bien, sefiores, a pesar de las apariencias tan sujestivas de
los hechos narrados, a pesar de la simplicidad elemental de la inter-
pretacién que se les ha dado, enlazidndolos y atribuyéndolos, en su
conjunto, al mismo agente etiologico, estamos persuadides de ‘que
la verdad es otra y de que al lado de los casos discutibles, como el
que constituye el tema de- esta leccién, hay muchisimos otros, en
los cuales existen pruebas irrefutables de quc la verruga peruana,
libre de asociaciones o complicaciones, no genera nunca esplenome-
galia y que cuando se acompana de hipertrofia del bazo, esta lesién
obedece a otras causas, agenas por completo al virus verrugoso,
entre las cuales ocupa lugar preferente la malaria,que reina endemo-
epidémicamente en los focos de verruga. Y es a estos casos demos-
trativos que vamos a acudir, en nuestra proxima leccién, para dilu-
cidar, definitivamente—conforme al precepto fundamental de que
las doctrinas, o sea las interpretaciones, deben subordinarse a los
hechos, nunca éstos a aquellas—si la enfermedad de Carrién, pura,
es capaz de producir las esplenomegalias enormes que se le han atri-
buido y se fe atribuyen aun.

Pero, antes de terminar, debo llamar la atencidn de ustedes
hacia dos hechos importantes que consigna la historia clinica de
nuestro enfermo. El primero, es el caracter benigno de la infeccién
verrugosa, con anemia simple, brote franco y tendencia expontanea
a la curacidn,no obstante la coexistencia de la malaria crbnica,que se
modificé a su vez, favorablemente,por el tratamiento quinino-arseni-
cal, la alimentacién adecuada y la higiene; resultados que confirman
el diagnéstico y el prondstico que formulamos, mediante la inter-
pretacién de los antecedentes y de las informaciones suministradas
por el exdmen clinico.

El segundo hecho interesante,es el que se refiere a la zona verru-
cosa en que contrajo la infeccidn, cuya ubicacidén exacta no es posi-
ble precisar con los escascs datos que nos ha proporcionado, pues,
segin ellos, ha tenido que traficar, en sus viajes al interior, por dos
quebradas topogréficamente idénticas,una de las cuales, la denomi-
naba «quebrada de Huarmey», comienza a 3 o 4 leguas del pueblo
del mismo nombre, encontrandose 2 leguas méas hacia adentro la
hacienda «Santa Rosa» a orillas del rfo Huarmey, de donde, asegura
el Sr.M.E.GoMEz (1),procedia un muchacho de 17 anos,enfermo de
verrugas, que se asistib en julio de 1911 en la sala de «Santo Toribio»
de este hospital. Sin embargo, el hacer el resumen de las zonas ve-

-

(1) MAximo E. GoMmez.—Epidemologia de la enfermedad de Carrién enlas pro-
vincias de Yauye-y CarRete.—Tésis para el bachillerato en Medicina.—Lima 1913.

Anl 3
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rrucbgenas de la provincia de Santa y referirse a Huarmey, GGoMEz
senala la «Hacierda de Santa Rosa y quebradas mas elevadas», sin
consignar ninglin otro dato ilustrativo o comprobatorio,que permita
conoccr la ubicacién exacta y extensidn de dichas zonas infectantes.
De aqui la necesidad de averiguar siempre y con los mayores deta-
lles posibles, en cada caso particular, todo lo que se refiere a las loca-
lidades visitadas por el enfermo, a fin de contribuir, eflicazmente,
al conocimiento de la geografia de la enfermedad de Carridén, gue,
rcdemos decir, esta todavia por hacerse. ’
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