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INTRODUCGION

R

—\ L concepto cientifico moderno es la consecuencia de la elabo-
L_Zracion intelectual del pasado y elpreludiode investigaciones
que tendran su verificacion mas tarde.Para llegar 4 él contamos con
lase nsenanzas y energias de ayer que prepararon nuestro espiritu
y trazaron el camino, discutiendo heclios, eliminando posibilida-
des, simplilicando la obra. Es por esto que las rectificaciones del
presente—en asuntos que atafnen a la Patologia Nacional-- no son si-
no el punto de convergencia de esa preparacion y esas energics, la
etapa de arribada forzosa de los que no hemos hecho sino seguir
esas ensefianzas y continuar ese camino.

Tal es & nuestro juicio lo ocurrido con la demostracion de la

naturaleza leishmaniésica de ciertas lesiones tegumentarias del Pe-
ra.

Nuesira labor comenzada hace dos anos en Londres con el estu-
dio de un caso de Espundia nos hizo ver su identidad con la Uta,lo
que confirmamos & nuestra llegada 4 Lima. 1, asi, robustecida nues-
tra conviceion, sin vacilaciones,fuimos 4 la Montafia—viviendo en
las zonas infectadas, observando un considerable nimero de casos
vy por lo tanto penetrando méas intimamente en el terreno de las apa-
riencias clinicas—para demostrar la naturaleza exacta del Qecepo,
Juceuya y Tiace arana.En todas estaslesiones hemos encontrado un
agente patdgeno, la leishmania Irépica.

Parte de estos trabajos han sido comunicados al Vo Congreso
Médico Latino Américano 6 &4 su comité Organizador & quién dele-
mos el honor de haber aceptado nuestras propuestas y facilitado
un viaje de investigaciones.

Pero quedd un gran numero de hechos por estudiar v en Jos de-
bates del Congreso se plantearon otros nuevos cuya resolucion pre-
tendemos dar en este momento. Hay mas todavia, ciertus consta-
taciones hechas ultimamente en un caso de wuta—posibles herpeto-
monas humanos— dan un nuevo aspecto & la cuestion.
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Tal o<, pués. la labor]levada & cabo y que creemos nos capaci-
4 para revisareste problema dela Palologia Nacienal, permitién-
donos el establectimiento de la entidad morboesa tropical: La
LLETSHMANIASIS DKL DERMIS. _

Nuestra exposicion comprendera 1os capitulos sigutentes:

1) La Leishinaniasis del Dermis. Datos histéricos.

Iy Sw distribucion geografica. Datos etinlogicos.

Vi) L leishmania fropica (Wright) variedadl flagelada (Esco-
met, Monge;.

VY Las formas clinicas.

V) Diagnéstico. Conclusiones.

«
» ¥

Esta expnsicion es forzosamente incompleta; sin embargo, en
~us lineas lundamentales, el problema se ha precisado vy sial venir a
demandar de viestra benevolencia el titulo de Doctor en esta ilus-
tren Facullad, estimais cue hemos contribuido en algo & su resolu-
cion quedareinos sobradamente recompensados.



CAPITULO I

LA LEISEHMANIASIS DEL DERMIS EN EL PERU.—DATO0S 1ISTORICOS

Con el nombre genérico de Leishmaniasis del Dermis designa-
mes todes aquellos procesos ulcerosos 6 granulomatoses de Ja picl
vlas mucosasde los cuales es responsable la Leishmania (ropica.

La Leishmaniasis del dermis en el Pera coniprende las entidades
llamadas en diferentes partes de nuestro territorio Uta, Espundia,
Tiacc- Arana, Qeepo, Juccuya, Llaga, etc., en todas las cuales se ha
encontrado la Leishmania trépica.

De conocimientn relativamente reciente en América tiene
en suabono un hecho que le imprime un sello particular:el atacar o
solamente la plel sino las mucosas. Jifectivainente, ademas de los
trabajos de Buene de Miranda (1), Lindemberg (2) Carim y Para-
nhos;(3), Werner{4), Nattan Larrier,Touin et flechenroth (5),Flu (6),
Darling (7),Darling y Connor (R)Serdelin (9).Migene (10),que iden-
tifican con la Leishmaniasis ciertas lesiones de la piel del Brasil,
México, Panamd, Pavaguay y Guayanas I'rancesa é [nglesa, delie
hacerse resaltar de una manera particular los de Spiendore (44),Ca-
rini (12),Laveran et Nottan Larrier (13), Terra (14) qque han senala-
do la presencia de (eishmunias en ulceracinies de lamucosa nazo-la-
bial, liecho extremadamente raro en el Bonto de Oriente 6 Ulee-
ra QOriental, pero posible sin emlargo, puesto que Castellani (15) en
la. India y Cardamatis y Mellissidis (16) en Grecia han hechn

(1) Bueno de \iranda--Arch.da Soc.de Med et Chir. S. Paula ANo 10 pag.500

(2) Lindemberg—1, Ulcere du Bauru ou le Bouton d, Orient au Bresil, Buil.
Soc. Pat. Exot’ 1909

(8) Carini v Paranhos.—Ildentification de 1,Ulcere du Bauru. Bull. Soc. Dit.
Fixot. 1909

(4) Werner.—CUber Qrientherle aus Rio de Janeiro mit ungewohnlichien Befei-
ligung des Lymphgefassystemns. Arch {.Schilfs, u Tropen-Hygiene. 1911

(5).—Nattan Larrier, Touin et lechenroth.—Sur un ces de Pian Bois de la Gu-
vane. Bull. Soe. Pat. Exat 1909. i

(6) Flu.— Die Aetialagic der in Surinan vorkemmenden sogenannlen sBoscii-
yawss, ctc. Centralb. . Bakteriol, 1941,
19 0(7) Dariing. —AutochtonusOrienial SoreinPanama. Trans.Soc.Trop.Med. Hy g

10.

(8) Darling v Cannar—A case of Orienta) Sarein a native Colombian.Jour.Amer
Med. Assve. Leishinaniases and Babesiasisin Yuealan 1911,

(9) Serdelin? Aun. ‘I'rop. Medl. Parasitrjogy. 1912,

(19(11 Migone—La Buba de) Puragnay es una Leishmanpiasis. Bull. Soc.Pat. fixoi.

1913.

{11} Splengore.—Buba Plastomicosi Leishmaniosi. Arch.f.Schiffs. v Tropen—-
Hygicne 1011,

(12) Garini—Teishmaniose de la muqueuse rhino—bucco—Dharygnghdée. Buil.
Su Pat. Iixol. 1911.

(13) Laveran et Nallan Larrier—Contribution & l,etude de I, Tispundia—RBull.
Soc. Pat, Exot. 1912.

(t4} Terea.—DLa Leishmaniose Tegumentarie au Bresil.— Ve, Cong. Med. Latinu
Ataericano. 1913,

(13) Castellani. Jour. Tvop. Med. 11vgicne. N.o4. 1913,

(16) Cardamatis. v Mellizidis.— RBall. Scc. Pat, Fxot. t911—Véase tambicn
Brumpt Bull. Soc. Pat. 1ixot. Qie. {913 y Padesca—Arch, rlig. Pat. Bxot. Dit. 1913
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verilicaciones andlogas. De todas maneras es un hecho plenamente
estavlecido la constancia de las formas mucosas en el Continernte
Anericano.

En el Pert casi todos los trabajos anteriores & 41909 sobre este
punto de nuestra Palologia estan dedicados exclusivamente & la
nta; Sinith (1), Ugaz (2), Barros (3), Samanez (4),Bif{i y Gastiaburi
(0), Paguza (6), Avendano (7) Tamayo (8) Palma (9) y Sagarnaga
(Lu)se ocupan de consideraciones elioldgicas, clinicas 6 terapéulticas.

Corresponde & Palina el mérito indiscutible de haber demos-
trado que la tulerculosis no interviene en su determinacion como
era creencia general. De esta época 4 1912 nada registran nuestras
publicaciones médicas nacionales y es solamente & partir de los tra-
fiajos de Laveran v Nallan Larrier(41)en Francia, de Wenyon (12)
cn Inglaterra y con motivo de la proximidad del Vo Congreso Médi-
co Latino Americano que nuevos investigadores se empenan en el
descubrimiento de su_gérmen patégeno. Fué entonces que aparecio
nuestra primera comunicacion resumen de los trabajos de Weny on
v cuya autorizacidén para trasmitirla nos fué benevolamente conce-
dida (18)Declaramos que en presencia de un enfermo procedente el
Tambopata y que fué objeto de una le ceién del prof. Manson, nues-
tra conviccion sobre la naturaleza de estas lesiones ulcerosas de la
piel yde las mucosas, quedé hecha v perfectamente arraigada. Fué
e esa virtud que encarrilamos nuestras investigaciones en de-
terminado sentido hasta obtener un resultado positive. Y {fué por
eso que, primero en colaboracién de nuestro inteligente amigo Dr.
Vélez Liopez (14) yluego, solos, enelvalle de la Convencion, demos-
ltamos la naturaleza leishmanidsica de esos procesos ulcerosos. Kl
mas elemental deber de hidalguia que por otra parte nos produce
la complacencia mas grata nos obliga & declarar que los Doctores
Gastiaburu v Rebagliati llegaban,independientemente de nosotros,

(1) Smith M. D. Practical observations on the deseases of Peru (citado por
Tainayo)

[2) Ugax.—F.tinlogia y Tratamicnto dela Uta (T.upus) en el Perii. «Crén Méd.-»

(3) Barpos.—La Uta del Perg 6 Lupus «Gron. Med.» 1895

(4) Samanez.—Algunas consideraciones sobre ja Uta Peruana.— «Cron. Med.»
{901,

(9Y Riffi v Gastiabuxra.—+Cron. Med.» 1910.

(6) Pagaza.— Ula Peruana. «Crén. Med.» 1904, )

(7) Avendanio.—Apuntes 2obre la Patologia del Departamento de Loreto. Mo-
nilor Meédico de Lima. 1892.

(R) Tamayo. L.a Uta en el Pera. Trabajos del IVe Congreso Médico Latino Arae-
rirano. 1909

(9) Pabna.— La Uta de] Peri.—1d. 1d.

{10) Sugnrnaga.—Patnlogia Tropical dela Espundia. Id. Id.

{11) Laveran et Nattan Larrier.— Contribution a I’ étude de I’ Espundiz—Bull.
Soc. Pat, Bxot. (942,

{12) Wenvon—A case of Oriental Sore from South America. The Journal of the
tendon Schinolof Tropical Medicine. Julio 1912. Abril 1913

(13) La espundia es una Leishmaniasis de 1a piel.— €. Monge M.— Informe al
nobierno del Pori. Abril 1942, «Cron. Med.» Abril 1813

{14y Velez Lopez. «Cron. Med.s Julio 1913. Menge ¢[1 Gomercios. Agosta 1943 —-
\tange. Bl Tiace arana. «Crén. Med.» Qctubre 1913, Primera nota preliminar Ann cs-
111dio sobrelus Leishmaniasis del Dermis.C. Monge. Las Leismaniagis del Dermis en ct
Prpl— 2a. nota preliminae +Crén. Méd.» 1943. (publigada con atrazo)
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a constataciones analogas. {(Crénica Médica julie 1913.)Entre tanto
el Dr. Iiscomell (1)anunciaba establecer las diferencias entre la Uta,
la Espundia y la Leishmaniasis americana, variedad flagelada.
Posteriormente y con motivo del Ve Congreso Médico Latino Ame-
ricano se di6 cuenta de los trabajos de Escomel (2), Rebagliati (3),
Vélez Libpezy nosotros (4)y nosotros solos(5)en que se daba la de-
mostracion microscépica de la leishmania patogena. I ultimamente
se registran nuevos trabajos de Wenyon '(6) y de la Comisién de
Harvard University (7).

Tal es senores la historia de esta interesantisima cuestion, ex-
clusivamente considerada desde el punto de vista de las investiga-
clones microscépicas que nas han conducido 4 su conocimiento exac-
to. Pero es justo anadir que ya desde hace anos el Dr. Bravo ad-
mitia la identidad de la uta y el Botén de Oriente (Merkel) y quela
seccion de Medicina Tropical del Vo Congreso Médico Latino Ame-
ricano expresaba por medio de su presidente Dr. Arce (8) conceptos
e extraordinaria exactitud qgue precedieron los diagnosticos del
Laboratorio.

A juzgar por los documentos que andan escritos los Doctores
Arce, Barton, -Merkel habian pues entrevisto la naturaleza exacta
de la Uta, doctrina sancionada, como acabamos de verlo por el La-
Lioratorio, gracias &4 las investigaciones separadamente llevadas &
cabo de Gastiaburu y Rebagliati de un lado, de Vélez Lépez y noso-
tros de otro. A igual diagnostico clinico llegaba el Dr. Sosa en sus
lecciones.

Por ultimo y con motivo del Vo Congreso Médico Latino Amé-
ricano se ahordaron otros teras de la Leishmaniasis del Dermis.

El Dr. Matto en colaboracién del seitor Pajuelo senald en
casos de uta la presencia de elementos cultivahles, cuya presencia
—segun nuestra opinién —en todo caso es accidental y extrana 4la
csencia misma del proceso pues como veremos después, la existen-
cia de las leishmanias encontradas sistematicamente define per-
fectamente esta enfermedad.PorJlo.demas, el mismo sefior Pajuelo
declaré haber encontrado estos gérmenes en cuatro casos.

Merkel (9) Anchorena (10) Perez Velasquez (11) Antunes (12),

(1) Escomel.— Cron. Méd. Abril 1913, °

(2) Escomel.— La T.eishmania flagejada.—Trabajos del Vo Congreso Médico
Latino Americano. 1913.

(3).— Rebagliati.—Etiologia dela Uta.— Id. Id.

(4) C.Monge y Velez Lopez.— La Ula s una Lrishmaniasis. 1d. 18.

(5) C. Monge M.Las Leishmaniasis det Dermis en el Peri.E] Agente patéogeno Id

(6) Wenyon—Trans. Soc. Trop.Mad. Londres 1914

(7) Strong, Tyzeer, Brues. Sellards y Gastiaburi.—Informe preliminar. «Cro-
Afed.» 1914, .

(8) Arce—¢Cron. Med.» Marzo 1913.  Julio. 19{3.— Trabajos de la Comision
arganizadora de Ve Congreso Médico Latino Americano «Cron. Med.» Juijo. 1913.

(9 Merkel.—Utia:su fusiup en tas tuberculosis ciitaneas y el botén de Oriente
«iron. Med.» Agosto.19153. — V.o Congreso Méd. Latin. Americano. 1913.

(10) Anchorena— Tratamento de)a Uta por e1606. 1d. 14.

(11) Perez Velasquez.— La Uta y el Tifus exaatemaético. [d Id

(\2) Am:)mez.— Uta Perua/naA d Id.

5 PR
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Urcia (13). Voto Bernales {14), Almenara (15) y Denegrl (16) v no-
sotros mismos (17) estudiamos distintos puntos de orden clinico,
epidemiologia v terapéutico. 1 & este respeclo apresuremonos a oe;
clarar que el trabajo del Dr. Denegri vserito cen.una sggaudm.
-¢clinica notable es, 4 nuestro juicio, uno duvlos mejores capitulos de
esta enlermedad por mas que el autor nos hable de una enfermedad
nueva oriunda de lasregiones orientales. S

Podriarmos relerirnos integramente & su descripeion cuando
nos toque hablar de la Leishmaniasis de las mucosas. Personal
mente, in silu, hemos comprobado esta aseveracion. _

En resumen, la naturaleza leishmanidsica de la Espundia reve-
lada por Nattan Larrier, Wenyon, Escomel ¥ Bignge; la (1‘0 la Uta do-
mostrada por Gastiabw, Rebagliati,Vélez Lopez, la Cornision de
Harvard University y nosotres; la del Qeepo, Jwcuya, ¥ TiaccAra-
fia comprobada, por nuestra labor en el Valle de Ja Convencion, es
un hecho inconmovible. B 9

Por lo demas. la constatacion de la leishmania tropicano sola-
mente en las lesiones mucosas de los Andes ﬂrim}tales ( Laveran
Escomel, Monge) sino también en casos de Uta de esta forma que
hemps sido los primeros en llevar & cabo y que coustiluye otro
hecho solidamente estabilecido, invahda cualquiera aflz‘;rlac]on
sobre su posible naturaleza tuberculosa (Merkel), nos permite Lor-
mar un cuerpo de doctrina en medio de esa apariencia tan dese-.
mejante de hechos, y nos conduce al establecimiento de las formas
clinicas.

(13) Urcia.— Algo sabre epidemiologia v profilaxia dela Uta. Trab. Ve Cong,
Med. Lal. Ame. 1913,

(14) Voto Berpales. Tratamiento de la Ufa por las inyerciones intravenysas de
Neo—Salvarsan. Id. 1ld.

(45) Almenara—Tratamiento de 1a Leishmaniasis de la dermis por aplicaciones
endovenosas de Neo—Salvarsan. 1d. 14.

(16) Denegri.—JF.studio clinico sobre una nueva enfermedad de Jas primeras vias
respiratorias. Id.  1d.

(£7) Monge.—Las Leishmaniasis del Dermis en el Pert.— Las formas clivires.
1d. 1d.



CAPITULO 11
SU DISTRIBUCION GEOGRAFICA—DATOS ETIOLOGICOS

El trabajo méas completoque se ha presentado hasta la fe-
cha sobre distribucién dela Leishmaniasis enel Pera y que com-
plementa los ensayos de Tamayo y Palma es el magnificoestudio
de Urcia quesenala su existencia en los departamentos de Piura,
Cajamarca, Amazonas, Loreto, Ancash, ‘Libertad, Lima, Junin,
Huanuco, Ayacucho, Cuzeo, Apurimac y Arequipa; pero olvida
indicar una de las zonas mas infectadas: el departamento del
Madre de Dios. En sus tres provincias los ¢asos son numerosisi-
mos siguiendo el curso del Tambopata. Puerto Maldonado esun
foco importante. Tenemos datos seguros sobre su difusién atodo
lolargo del Madre de Dios y en los Rios Manu y Tahuamanu. (Re-
ferencia-del diputado Sr. Vivanco).

No es nuestro objeto revisar la geografia de esta dolencia
bien estudiada en el exelente trabajo de Urcia sino unicamen-
te insistir enalgunas peculiaridades de su distribucionen ei pafs
v clertas preferencias manifiestas de determinadas formas clinicas
por algunas zonas de nuestro territorio.

Desde luego una caracteristica fundamental de su existencia
es el clima tropical- Tantoen los valles de las vertientes orienta-
les de los Andes como en los del lado del Pacilico la Leishmania-
sis no se desariolla en las regiones subtropicales oOfrias. Asien
nuestra costa espreciso remontar losrios y llegar & sus afluentes
trasversales para encontrarnos con ella. Parano citar sino un
ejemplo haremaos notar que enel valle del Vilcanota, Urubambay
Ollantaytambo situados en la zona fria est4n indemnes; en la
region subsiguiente hasta Machu-Pickiu, de clima sub tropical
tamnpoco puede versecaso alguno; pero, apartir deeste lugar,y
siempre descendiendo el valle, el climacambia totalmente, Huad-
quinia y Collpani son regiones tropicales,de temperaturas encima
de 30° y alliesta precisamente el foco leishmanidgeno principal
dela region. Todos suspobladores llevan la wnarca de Huad-
quifia». Tal es el hecho cuya comprobacion hemos llevado 4 cabo
personalmente. En fin, el Vilcanota penetra en medio de las
selvas yen todo lugar donde existe una agrupacion humanala
enfermedad existe también. Echarate, Sahuayaco, laProvidencig,
ya cuandoel Urubamba va & formar el Alto Ucayali,son focos im-
portantes.

Nos parsce pues que el factor més general que preside su dis-
tribucién geografica es el elemento. ¢lima tropical.

Y sin embargo hagamos notar que la constitucion orografica
del pais es factor que restringe untanto el espiritu general del
anterior. Efectivamrente ceuando se desciende los macizos
orientales de  los Andes tropezamoscon la enfermedad en
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las partes relativamente altas'delosrios, en la monfaria verdade-
ra, tomada esta expresion en su sentido mas extricto; pero luego
en plenaregién de los bosques, enlosllanos selvaticos del Peru,
no tenemos noticia de que haya sido senalada. Nos parece serlos
primeros en anotar que les habitantes de los grandes afluentes
del Amazones por la izquierda—Morona, Pastaza, Napo, Putuma-
yo, Caquetd—estan indemnes. La enfermedad viene & presentarse
en sus cabeceras, en terrenos ecuatorianos 6 colombianos. De otro
lado en el Bajo Ucavali tampoco existe. Hay terrenos relativa-
meute ondulados como el Manu y Tahuamano cerca desu de-
sembocadura donde se encuentra la L.eishmaniasis,pero por regla
general en los grandes llanos esta enfermedad es deseonocida. He
aqui un punto por verificar y de gran importancia etiolédgica.

Otro de los puntos sobre el cual vamoes 4, insistar, perfecta-
mente conacido de los pobladores de las-zonasinfectadas y un
tanto menos de los autores que se han"ocupado de estas cosas, es
la preferencia de ciertas formasclinicas: por determinada region.
Asi por ejemplo en el departamento del Cuzco, hemos tenido
ocasion de dejar constancia que laslesiones ulcerosas tegumenta-
rias son las mas frecuentes enelvallede la Convencién. Los na-
turales dicen: mie pico el tiacc-aranna. En Apurimac por elcontra-
rio son las formas secas, botonosas que-predominan, y alli sus’po-
bladores lasllaman Qeepo. Pero, hay algo mas todavia, en ciertas
comarcas, siempre siguiende la direccion 'de los rios, se encuentra
unay otraforma con trnaespecial distribucién geografica. Cite-
mos un hecho de cuya autencidad estamos ciertos (Referencia del
diputado Sr. Samanez). En el rfo Pachachaca desde la desembo-
caduradel Rio Chalhuanca hasta su confluencia conel Rie Apu-
rimac, los casos de Qcepo son numerosisimos. Una vez ya en el
Apurimac, enplena montaria, % las formas secas anterioresse
agregan lashumedas. Los indigenas'dice deuna nueva enferme-
dad, el tiacc-arana.

Pero no es esto todo puesto que en la montana del Paucar-
tambo se ve casl de preferencia numerosos casos de Lieismahnia-
sis de las mucosas. Esta forma clinica gne los naturales cornocen
tan bien es la Juccuye, para etlos entidad distinta de las anterio-
res. En el valle de la Convencién igualmente lahemos visto en
la regién de Huadquina y esun hecho que es mas frecuerdte con-
forme se penetra més en las seclvas. En el Madre de Dios pasa
otro tanto conla Espundia, cuyas formasmucosas ¢e ven en gran
nimero mientras mas calida es la regién considerada. Riveralta,
situado en territorio boliviano y enla unién con el Bem es un
foco prodigo en Leishmaniasis de)as mucosas.

De otro lado es preciso daclarar que en los Andes Occidenta-
les las formas mucosas son menos f{recuentes, probablemente
porque el medio ambiente no reviste los caracteres tdrridos de
nuestras selvas.

En resumen, la Leishmanidsis se encuentra difundida en
casi todo nuestro territorio; las formas mucosas son mas fre-
cuentes en las selvas peruanas; hay ciertas particutaridades geo-



LEISHMANTASIS DEL DERMIS

C.Monge M.

{nte L)

Huadguing. Toco imporiante, Clinia tropical. En ol fondo puede verseel novey
do del Saleantay,

(Fig. 2.)

Una habitacién de estacas de madera.



—13—

graficas en la distribucién de las formas cuténeas, cuyas causas
ignoramos.

Sucesivamente en todos los paises y aun en el nuestro se ha
incrimado & toda clase de insectos la responsabilidad de ser los
vehiculos de este proceso patol6gico. Las experiencias de Wen-

" yon y Patton, las méas completas 4 este respecto, sélo han llega-
do & establecer que la leishmania tropica desarrolla formas fla-
geladas en el intestino de cimex y stegomias. Entre nosotros se
ha hablado de muy diversos artropodos: ardcnidos, tdbgnos, ixodes,
mosgujitos, ete.. etc, y 4 ningln autor le falta una verfdica hisforia
de un posible agente trasmisor. Lo cierto es que este punto cons-
tituye una de las incognitas més rebeldes del problema de las
Leishmaniasis. Nosotros mismos, observando en el valle de la
Gonvencién que mientras que rxodes, musidae, culex, pulex y pe-
dicu/us tienen una area de distribucién geogréafica mas considera-
ble que la de la Leishmaniasis del Dermis, que los anofelinos y
cimex son desconocidos en estaregion v que, por ultimo, la pre-
sencia de esta enfermedad coincidia con la delos simulida, con-
clufamos recientemente en la posible intervencién deestos jnsec-
tos como agentes portadores de la infeccion.

Sea como quiera, es preciso que investigaciones pacientemen-
te conducidas sobre todos los antrépodos de las regiones  infecta-
das lleguen 4 perrnitirnos encontrar al agente trasmisor. Pero tal
cosa es imposible & menos que nuestros institutos técnicos, que
debenser el arbitro supremo en trabajos de esta indole que ata-
nien fntimamente 4 la Patologia Nacional v en especial éla obra
de colonizacién de nuestras selvas, no reclamen de los Poderes
Publicos la proteccion necesaria para poneren pricticaestos es-
tudios.

Senos permitird agregar—como un dato para esta orienta-
cién posible—Ila ultima hipotesis emitida hacedapenas dos meses
porel Protozologista Wenyon (1) la autoridad mds reconocida
en Leishmaniasis.

Es un hecho aceptado en la actualidad que los herpetomonas,
parasitos delintestino de los Antrdpodos se reproducen gracias &
la formacrbnde cuerpos enquistados que han perdide el flajeto v
que nezcladosconlas heces del insecto wvan & ser ingeridos por
otros, continudndose asisu ciclo vital. Wenyon sugicre que las

~leishmanias sean posibles herpetomonas primitivos de algun ar-
tropodo, adaptados mas tarde & una existencia huinana y en esa

(1) Kala Azar in Malta,with some remarks on the various Lefshmaniascs. Trans
goc. Trop. Med. Hyg. January 1914.
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virtud las investigaciones deben conducirse teniendo en cuenfa
ssas formias enqu'stadas tan comunesenelintestino de todos los
tnsectos para sorprender sialgunas de ellasson capacesde concluir
su ciclo vital en dos sentidos:en otroinsecto—formas herpetomo-
nicas, 6 en el hombre —formas leishmaniésicas.

El problema queda pues planteadoy sera la fuente dein-
vestigaciones posteriores.



CAPITULO II

La LEISHMANIA TROPTCA (Wright) variedad FLAGELADA
(Escomel, Monge)

Ya hemos visto como sucesivamente ha ido encontrandose en
distintos procesos nmorhosos que algunos llegaron & considervar co-
mo genuinamente peruanos las leishmanias especificas.Aun & riesgo
de parecer cansados permitasenos recordar que en la Espundia--for-
ma cutanea y mucosa,—ern el Fiacc-arana, deepoy Juccuya y en ta
Uta--forma cutanea--se haencontrado la leishmania tropica. A estas
constataciones hay que agregar las nuestras recientemente lieva-
das & cabo v que nos permitieron seialar esie mismo protozno en
lesiones mucosas de Utu. De maneri: pués que, cuando nosotres afir-
mamos que la leishmania (répica s responsable de eslas lesiones,es
porque personalmenie hemos encontrado en ellas estos gérmenes
patogenos.

No pretendemos hacer un estudio completo de la Liologia de
las leishmaniag, asunto tratado con una competencia extraor-
dinaria por Wenyon Yy Putton en las colonias inglesas:
nuestro objeto es mas modesto y nos tleva 3 hacer ver que
la Leishmaniasis del Perii reconoce como agente causal un gér-
men, cuyos caracteres morfoldgicos y formas cullurales se aseme-
jan en todo al que produce la Leishmaniasis de otras partes del
mundo.

La leishmania lrdpica vive en el Dernuis como protozoo aflagela-
do; desarrolia formas ilagelad:s en los medios de cultivo, & base de
sangre particularmente, presentindose entonces cono un herpelo-
monas, las forma igualmenfe en el intestino de  cimer v slego-
mias como Wenyon y Patton lo han demosirado v, por altimo, du-
rante su vida parasitaria en el cuerpo de un insecto 6 en los cultivos
viejos, completa su ciclo wvital generando cuvrpos enquistados.
Tales son los hechos actvalmentie conocidos en el extranjero.

Pero hay uno nuevo,fundamental, cuya enunciacién ha corres-
pondido al Dr. Escomel y simultaneamente al Dr. Cavia en el ex-
trangero. Nos referimns & la presencia de leishmanias flageladas en
las ulceraciones del Dermis. Por nuestra parte podemos citar un ca-
so en el que insistiremos en seguida v que dan & estas aseveraciones
una parcial conlirmacion. Nuestro objeto es discutirlo serenamente
apreciarlo en su valor exacto v aquilatado ya expouerlo al comen-
tario de investigadores futuros.

En resumen, pués, el cicle vital de la Leishmania tropica  es el
siguiente: formas aflageladas en las lesiones del dermis;formas {lage-
ladas en los cultivos, intestino de-ciertos insectos v ain lesiones
dérmicas (Escomel, Cavia, Monge); formas post-ilageladas (Patton)
en el intestino de ciertos artropodos.
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Ocupémonos pués separadamente de:
1.0 El parésito en las lesiones del dermis.
2.2 Las formas herpetomonicas.
3.0 Las formas post-llageladas.
4.9 Los resultados de las inoculaciones.

1,—EL PARASITO EN EL DERMIS

La estructura de Jos parasitos en la leishmanjasis del Peru co-
rresponde exactamente 4 la descrita por diferentes investigadores
en las ulceras orientales de Armenia., Bagdad, India, etc. etc. En
las coloraciones con el Giemsa ¢ Leishman se observa general-
mente cuerpos ovoideos en que hay que distinguir tres elementos: el
trofonucleo, el kinetonucleo y el rizoplasto (véase nuestra lamina
No 1). El trofonucleo esta constituido por delicados puntos cro-
maticos que forman un conglomerado y se balla rechazado cerca de
la periferia del clemento; el kinetonucleo ofrece un aspecto mas ho-
mogéneo y una coloraciéon mas intensa y puede encontrarse, sea se-
parado del nicleo, sea inmediato & €, al extremo de simular una (u-
sién completa que sip embargo solo es aparente; el rizoplasto, que
hemos encontrado muy pocas veces, se tine como el kinetonucleo y
va & terminarse en la membrana del elemento. Generalmente

una vacuola ocupa el protoplasma. Las dimensiones de estas leish-

mantas oscilan al rededor de 3 micrones. Suinorfologia es muy varia
riada; muy 4 menudo se encuentra formas casi esféricas; otras ve-
ces son elementos alargados que se ha comparado muy justamente
a torpedos 6 cigarros puros. Para estaren lo cierto & este respecto
es preciso aflirmar que la morfologia de estns elementos cambia & lo
mlinito. El estudio comparative que hemos hecho de estas leishma-
nias y de las que pudimos ver en Londres en casos de ulceras orien-
tales de Bagdad v Alepo asi como también las que (ueron mos-
tradas por el profesor Laveran en el Instituto Pasteur de Paris (Lec-
ci6n sohyre Leishmaniasis. 19413) nos ha conducido a la conclusion de
que todas revisten aspectos semejantes.

Estos elementos pueden encontrarse incompletos y mostrar un
protoplasma que contiene 6 bien solo el trofonucleo, 6 bien el kineto-
nucleo, 6 bien el rizoplasto 6, en {in, completamente desprovisto de
sustancias crométicas; formas de desintegracion celular muy fre-
cuentes cuando al mismo tiempo estan acompanadas de microbios
de supuracion; pero los obtenidos por raspado profundo de la ul-
reracion o, 1o que es mejor, por aspiracion en un tubo capilar intro-
ducido por la piel en un lugar sano y sobre el borde mismo de la ul-
cera, muestiran siempre todos los detalles estructurales que hemos
sefalado anteriormente.

En cuanto & su situacion, pueden hallarse librves. pero mas ge-
neralmente estan dentro de macréfagos. IMemos podido contar has-
ta 18 en uno de estns. También puede vérseles dentro e los polinu-
cleares.

Jamas hemos podido sefialar su presencia en la sangre periféri-
ca; sin embargo el hecho ha sido comprobado en otras partes por
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Neuman (Ext. del Kala-Azar Bull. N°2,1912) y por Row en Cambay
(Preliminary Repport on an Investigation into the Etiology of
Oriental Sore in Cambay. 19412). En ciertos casos la sangre vertida
en el borde mismo de la ulceracion hemos visto que acarreaba me-
canicamente algunos parasitos. )

Guando en lugar de hacer la fijacion después de desecacion, se
ocurre & procedimientos «mas racionales», comé6 dice Wenyon, los
rgsultados son un tanto distintes de los que acabamos de indicar
y puede entonces verse rasgos de estructura muy interesantes v que
fepresentan el aspecto verdadero de las leishmanias. Nosotros em-
pleando el fijador de_Schaudin y una modificacion del Giemsa
(Cron. Méd. Nov. 1913.—2a. Nota, ete. C. Monge M.) hemos ob¥eni-
do magnificas preparaciones. En tal caso el niicleo presenta un cuer-
po cromético central, & su allrededor una atmésfera incolora y en
fin una membrana nuclear perfectamente distinta (véase la lamina
No 1).

Cuando se usa la hematoxilina ferruginosa de Heindenhein el
trafonucleo se tine analogamente, pero en negro, mostrando siem-
pre la membrana nuclear (véase lam. No 2).

Bl kineto nucleo se tine profundamente en negro, el rizoplasto
es dificil de encontrar.

Iste aspecto es pués muy distinto del obtenido con las prepa-
raciones tipo Romanowski v nos demuestra la verdadera estriuctura
del parasito.La coloracién Giemsa 6 Leishman sin fijacién vital pre-
via, da aspectos mas hermosos & la vista, pero falsos, resultado del
estallamiento de la sustancia cromatica.

. El proceso de multiplicacién de las leishmanias por division
directa es posible seguirlo en algunos preparados. En tal caso el
trofo y kineto nucleo se dividen en primer lugar y luego hajo apa-
rece la linea de divisién del protoplasma. Otras veces se distingue-
un conglomerado constituido por varios elementos (ue parece la
resultante de una divisién multiple.

2—LAS FORMAS HERPETOMONICAS

Las leishmanias completan su ciclo vital en los cultivos en el
intestino de ciertos insectos, y aun en el mismo huesped humano.
como Escomel,Cavia y ultimamente nosotros lo hemos constatado,
Pero cambian de estructura velviéndose elementos flageladoes. Estu-
diemos:

A} Las formas culturales

No pretendemos describir todos los medios en que este cultivo
puede llevarse & eabo siné unicamente dar cuenta de los cultivos en
ol conocido medio N. N. N.que llevarmnos 4 cabo en Londres.

", Y 4 este respecto no encontramos nada mejor que repetir las
palabras de nuestro profesor Wenyon: «el tipo de parasitos encon-
trados en los cultivos ha side descrito muchas veces por diferentes
observadores y repetidamente se ha pretendido encontrar diferen-
cias en_las formas culturales de los paréasitos provenientes de las dis-



tintas clases de leishimaniasis. . . . ..enlos cultivos, sea quelas leish-
manias se hayan obtenido del Kala-Azar ¢ de la Ulcera Oriental,
se desarrollan del nusino modo. El parasito comienza 4 crecer, sea
que esté libre 0 dentro de un macrofago, el trofonucleo se alarga y se
tifie con Jrenos intensidad, el kinetonucleo aumenta muy poco de
volumen. Durante este periodo puede multiplicarse por simple divi-
ston del protoplasina consecutiva a la division nuclear. Después de
esto, las formas culturales tienden & alargarse v & formar flagelos.

Kl flagelo parte en asociacion con el kinetonucleo» (Kala-Azar. Bu-
lletin. No 3, 1912).

Tanto en las coloraciones con el Leishrman que hemos usado de
preferencia, como en una modificacion del Giemsa que describi-
mos en otra oportunidad y mejor coloreando con la hematoxilina
férrica despues de fijacion vital puede seguirse el desarrollo de las
leishimanias. Generalmente Jos elementos aparecen en amas y puede
distinguirse en todos ellos dos tipos extremos. Uno constituido por
formas muy delgadas y alargadas con un flajelo que parte de una
extremidad y dotadas de gran movilidad v otras pequenas, muy an-
chas con un polo afilado v uno obtuso del cual parte el flagelo,y de
movimientos menos vivos. Bu ambas, como en las formas flagela-
das hay que considerar el lrofonucleo,generalmente central, el kipe-
to nucleo y el rizoplasto, del cual arranca el flagelo. No esraro en-
contrar el protoplasma vacuolado v en un sitio cualquiera de este
mismo granos croigaticos—cromidium. (Véase la lam. Neo 2)

El nacleo aparece granuloso, cuando tenido por el Leishman,
pero en los casos de fijacion vital previa toma el mismio aspecto
que en las formas aflageladas; es decir esta constituido por una [ina-
rembrana nuclear que envuelve una sustancia nuclear acromati-
ca en el centro de la cual aparece el cromosoma cono un punto ne-
gro. El kinelo nucleo es de una coloracion mas oscura y en cuanto
alrizoplasto, no arranca del elemento anteriorsino 4 unapequena
distancia. De su extremidad periférica parte el flagelo.

La reproduccién de estas formas se hace por division. Es {re- -
cuente ver entrar en primer lugar en accion el kineto nicleo que se
estria y divide conservandose 4 veces un delicado {ilayncnto de unién.

Del nuevo kineto nticleo comienga 4 crecer un nuevo rizoplasto
y flagelo. En seguida entra en actividad el trofonucleo, el carioso-
ma se divide, se ensancha trasversalmente & la célula, un delicado
filamento croméatico uneJos cariosomas hijos que por ultimo que-
dan separdos. Entre tanto, se hace la separacién de los protoplas-
mas comenzando por el espacio comprendido entre los dos rizoplas- -
tos. Puede verse ciertas formas en los cuales el trofunucleo esta en
actividad y sin embargo no hay sino un kinetonucleo

Por ultimo debemos agregar que segun ciertos autores (Fran-
chini, Row, Wenyon) en los cultivos viejos aparecen formas diminu-
nutas que tal vez guarden relacion con formas analogas encontra-
dos en los cimex v que podrian estar en relacion con la trasmisiéon de
este parasito por un metazoo.

Por nuestra parte no hemos tenido ocasiéon de estudiarlas.

Las apuntaciones que acabamos de hacer se refieren & traba-



J0s que personalmente hemos hecho en el Perti 6 que se nos ha per-
mitido seguir en Londres.

La descripcion hecha guidndonos de nuestros preparados de
origen peruano coincide con la de las formas culturales de la Ulcera
Oriental. I 4 este respecto para terminar este capitulo con una o-
pinién incontrovertible, citemos las frases dz Wenyon refiriéndose
4 la Leishmaniasis del dermis en el Peru.

__ «Comparando estos cultivos con los de la Ulcera Oriental obte-
nidos por muchos observadores no puede encontrarse diferencia al-
guna entre ambos» Pero hay algo mas todavia, puesto que el mis-
mo Wenyon, hablando de cultives de distintas especies de leishma-
nias, maniliesta que es imposibile diferenciarlos.

En suma, para decirlo en pocas palabras, es posible afirmar que
las distintas leishmanias producen forinas culturales idénticas.

B) Las formas flageladas en los insectos

Con el objeto de encontrar el agente trasmisor de esta enferme-
dad se ha hecho ensayos en animales para ver si en sus visceras se
completaba el ciclo vital de las leishmanias. Asi obligando & cimez
y stegomias & alimentarse de Ja secrecion de las uUlceras se ha visto
que actuando elintestino de cstos insectos como verdaderas estufas,
las formas flage.adas han podido desarrollarse «Solo en Stegomia,
fasciata y en cimez ledtularius (?) los parasitos de la Glcera Oriental
han desarrollado herpetomonas. Esto no demuestra que estos insec-
tos sean los vehiculos naturales de esta enfermedad». (Wenyvon)
En Cambay,Patton(4) ha confirmado estos resultados en los cimex.
C) Las formas [lageladas en los tejidos

Hasta hace poco en una comunicacion que hacfamos al Vo Con-
greso Médico Latino Americano declardbamos no haber encontra-
do las formas (lageladas del pardsito en estas ulceraciones no ohs-
_tante repetidos exdmenes prolijos que hicimos con este vbjeto. Es-

comel, ocupandose de la Leishmaniasis flagelada, dice haber encon-
trado «pequenos cuerpos de contornos bien definidos, algunas veces
de contorno oval, algunas otras piriforme......................
_otras estan provistas de un flagelo delgado insertado en uno de los
polos. Algunas veces los flagelos son dos: uno en el polo anterior, afi-
lado y flexible, el otro es posterior,un poco mas pequeno, nias an-
.cho y mas rigido sin ser recto. Los flagelos tienen dimensiones que
varian entre 2 y b micrones» En resumen al lado de leishmanias ti-
picas Escomel ha encontrado cuerpos provistos de {lagelos cuyas ca-
racteristicas— flagelo anterior y posterior, tamafio de 2 & 5 micro-
nes— no encuadran muy bien dentro de la biologta conocida del pa-
résito y que veremos en seguida.
"Toca & Escomel evidentemente el indiscutible honor de haber sefa-
lado, antes, que nadie, estas formas flajeladas; pero convengamos
en que su descripcion nos aleja un tanto de las formas herpetomoni-
cas de Cavia y de las culturales que acabamos de pasar en revista.
Bfectivamente, Escomel noshabla de elementos con dos flagelos uno

(1) Patton. Preliminary Repport on an Investigation, foto tbe Etiology of
Qriental Sore in Cambay. Scientif. memories,Sanitary Department ol Indfa, N°50.

~



anterior y otro posterior, cosa que estd completamente fuera de los
hechos conocidos en la biologia de las leishmanias,y agrega mas tar-
de que estos tienen dimensiones que varian entre 2 y 5 micrones.
Convengamos tambi¢n que flagelos de 2 micrones de longitud solo
pueden aceptarse dentro de cierto estrecho convencionalismo pués
4 penassi esas dimenciones podrian marcar la extremidad alila-
da de un parasito.

Admitiendo pués el hecho de haber senalado Escomel las for-
mas (lageladas en referencia y reivindicando totalmente para él, el
honor de un descubriniiento de esta naturaleza, permitasenos sin
embargo exponer nueslras dudas sobre que todas ellas representen
una etapa de la vida de la lewshinania (répica. Es posible que al-
gunas lo sean, pero ciertos elementos {tagelados en ambos polos
0 no son leishnianias 6 son lorinas no conocidas de este parasito—
10 que estarfa por demostrar,—o6 son errorres de interpretacion.
Por 1o demgs la misma ldnina de Liscomel nos habla de un posible
parasito distinto. A este respecto ya heuos dicho en alguna parte
que solire las ulceraciones leishmaniasicas puede crearse una
fauna y flora muy variadas: liongos en gran cantidad, amebas,
etc. elc. son huéspedes presentes y 1o seria raro que algun [lagelado
distinto del herpelomonas tropica Vviniera a hacerlas nuis complejas.
En suma aceptando la interpretacion dada del magnifico hailazgo
de Escomel y conviniendo en que algunas de los flagelados que el
nos presenta son formas de desenvolvimiento de las leishmanias,
creenios justo exceptuar aqucllas billagelsdas, cuva explicacion
solo serd el resultado de investigaciones posteriores.

Por nuestra parte, recientemente biemos tenido ocasién ds es-
tudiarun caso de Ula con lesiones dc fu piel v Jas raucosas (véase f{ig.
Neo 7). En los preparados hechos con serosidad toinada de las ulce-
raciones mucosas liemos encontrado la leishmania trépica.l ademas,
hemos tenido la suerte de hallar en comparnia de nuestro distingui-
do amiigo Sr. Guillermo Almenara algunos elenientos herpetomaoni-
cos incompletns, cuyva descripcion vamos a dar.

Se trata de elementos alargados aproximadamente de 8 4 10
micrones de longitud por 1,5 de anclio; de protoplasnia perfecta-
mente tenido en azul por el Giemsa, alilado en una de sus extremi-
dades. Contiene tres elementos cromaticos, perfectamente dileren-
ciabhles; uno de ellos, cerca de uno de los polos estd constituido por
una sustancia cromatica, granulosa, tenida, en rojo,; otro en el cen-
tro mismo del cuerpo de este elemento es circular y se tifie del mis-
mo modo. Por ultimo cerca de la estremidad afilada puede verse el
otro tenido analogamente. (Veéase lam. N°2)

El primero tiene toda la apariencia de un kineto nucleo el se-
gundo el aspecto de un trofo-nudeo, y en cuanto al tercero su posi-
cion guarda relacion estrecha con un rizoplasto. Esta descripcion es
la misma que la de las formas flageladas; no se diferencia sino en la
ausencia del {lagelo. Pero todos sabeinos que atn en los cultivos su
coloracion es muy dificil y que es preciso hacer actuar dos 6 tres ho-
ras las sustancias colorantes para obtener un buen resultado. Te-
nemos preparados de nuestros cultivos muy analogos & estas for-
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De izquierda & derechu.
1o.—Leishmania tipica.
20 —Herpetomasnas alargado (cultivo)
3°.—Herpetomonas pequeino (cultivo) Trofo y Kineto nicleo en division—1ins rizo-
plastos, dos flagelos.

Obsérvesela forma del nucleo y de la (membrana nuclear.
4°-—Herpetomonas incompleto humano Munge).
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mas alargadas del parasito que revisten todo el aspecto de un her-
petomona verdadero. Por estas consideraciones nos es permitido
aceptar estas lormas como herpetomonas incompletos por los de-
fectos de técnica y concluir en su naturaleza leishmaniasica.

3.—LAS FORMAS POST FLAGELADAS

Los herpetomonas tienen todavia una tercera forma aflagelada
derivada de las inmediatas y que se presentan en el inteslino poste-
rior de los insectos en los cuales halitualmente son parasitos (Noszo-
tros hemos encontrado un herpetormona parasito de un Sinwulide en
la hova del Urubamba. Trabajo imédito). Patlon cree que las leish-
manias tienen tanbién una tercera forma, aflagelada y que, segun
él, se encontraria en el intestino medio de los cimez, en los cuales el
ha conseguido el desarrollo de estos parasitos. Enel ciclo biolégico
de los herpetomenas, en general parasitos del intestino de  los in-
seclos, hay una etapa caracterizada por formas pozi-flageladas, en
que el flagelo caé y el pavdsite queda reducido 2 un verdadero
quiste. Se supone que estss formas expulsadas conel contenido in-
testinal van & ser ingeridas por otros inseclos 0 por suslarvaspa-
ra dar lugar nuevamente 4 las formas flageladas. Patinn ha oliser-
vado, haciendo alimentar & c¢imex en uleeraciones Jeishmaniasicas
que las formas flageladas se desiarrollan v que luego,en un momento
mas avanzado de su vida, picrden el flagelo vy e transforman en
formas redondas allageladas nuevanents, La diferencia entre e3tos
elementos v 1ns herpetomoenas parasitos delos insectos no estd sinu
en que los primeros se presentan en el intestino medio de los cimer
mientras que los herpelononas desarrollan las formas post-flage-
fadas en el intestino posterior.

Wenvon (1) hace notar a este respeclo que semejantes formas
son analogass 4 las quese produocen enlos cultivos viejosy eon-
cluye pronunciandose por su identidad. En lo que respecta & su sig-
nificacién es posilile que dichos elenientos post-tlagelados sean lox
dineos capaces de trasmitir la infeccion.

4. —L0OS RESULTADOS DE LAS INOCULACIONES

Hasta el presenie las tinicas llevadas 4 cabo con resultado po-
sitivo sonlas de Wenyvon en un caso proveniente del Tamhopa-
ta. Las inoculaciones hechas con cultivos han sido infructuosas; fas
practicadas con producto humano han reproducido la enfermedad
€N monos, perros y gatos.

Por nuestra parte, inoculanios un perrn con un exudade ricn
en leishmanias durante nuestra estadia en el valle de la Convencion:
dos meses despues no hahia tenido lugar Ja infeccion.

Es verdaderamente sensible que no se hava proseguido las oli-
servaciones en esta via para dilucidar experimentalmente la cues-

(1) Wenyon’ Experiments on the Behaviour of Leishmania, et¢. Jour. Lon-
don Schoo Trop. Med. Deo.:igi?./



tion de la Leishmanidsis de las mucosas que nadie hasta la actuali-
dad ha tocado. Eseste un punto de gran originalidad y al cual de-
dicaremos todos nuestros esfuerzos. :

Los hechos anteriores establecidos & manera de premisas van
a permilirnos, desde un punto de vista taxonémico, darle un nom-
bre al agente patogeno que acabamos de describir.

Laveran y Nattan Larrier han edificado la especie leishmania
trépica’basdndose en el examen de unos {rotis que les fueron remiti-
dos del Peru porel Dr. Escomel y que porlo menos contabam dos
meses de desecacion. Insisten ellos en el aspecto aplanado del nicleo
y amoldado & la membrana del parasito (Bull. Soc. Pato. Exot. N°
3, 1912). Ultimamente Laveran, en el Congreso de Medicina de Lon-
dres (agosto 1913) sostuvo su opindn y Nattan Larrier, probable-
nmente menos convencido, hablé de diferencias morfologicas mini-
tas entre la L. irdpica y la L. trépica,var. americana.

Por su parte Escomel, en todo conforme & la opinién de Lave-
ran en el Congreso Médico de Lima (Noviembre de 1913); nos des-
cribio una nueva entidad morbosa distinta de la estudiada por La-
veran (Espundia) y dela que era generadora la leishmania flagelada,
sobre cuyos caracteres acabamos de insistir.

De otro lado, Wenyon dice, hablando de la opinion de la Lave-
ran: @otese que esta peculiaridad estd admirablemente representa-
da en la excelente microfotografia del trabajo de Wright sohre la
Ulcera Oriental de Armenia (Journal of Med. Ressearchs. 1903).

En seguida en otro trabajo afiade: «zen tamano v en forma estos
parasitos (Espundia) corresponden con los que he visto en la Tur-
quia Asidtica» (Journal of London School of Trop. Med. Julio de
1941). Bl gérmen en referencia es la lershiania tropica.

Nosotros no podemos hacer nada mejor que suscribir entera-
mente esta opinién porque efectivamente tanto en los casos de
leishmaniasis americana como en los que tuvimos ocasion de
ver en la Escuela de Medicina Tropical de Londres como en las Ul-
ceras Orientales que vimos allf también, como en las preparaciones
que nos fueron mostradas en el Instituto Pasteur de Paris (Leccién
del Profesor Laveran. 1913), como en los casos de Uta, Juccuya,
Quecpo, Tiacc arand que hemos visto en el Peri hemos encontrado
siempre los mismos elementos con caracteristicas estructurales en
todo semejantes. Por lo demas tal es tambien la opinién de nuestro
distinguido y competente comparnero Dr. Rebagliati quien refirién-
dose 4 la variedad americana del Prof. Laveran nos dice: «reo se-
gun el resultado de nuestras observaciones, tanto en la Uta como
en la Espundia, que los caracteres reconocidos por ese autor 4 la



Jeishmania en esta ultima enfermedad, no se apartan lo suficiente de
los de la Ulcera Oriental para consagrar esa sutileza taxonoémica,
toda vez que investigadores que poseen una versacidén extraordi-
naria en esa clase de estudios, se ven, aun hoy, muy embarazos pa-
ra trazar los caracteres distintivos entre la leishmania tropica y la-
leishmania donovani del Kala-Azar».

En resumen,a favor de la pluralidad de las var‘edades ahogan
Laveran,Nattan Larrier, Escomel(Leismania trépica var.americana);
Vélez Lopez (Leishmania peruviana). Y todavia hay.que agregar la
enfermadad nueva de Iscomel de la cual era responsable la leishma-
nia flagelada. Hay & nuestro juicio, en estas denominaciones y dis-
tingos un tanto caprichosos tres cuestiones que han enmaranado un
tanto la exacta conclusion y que han sido la consecuencia de erro-
res taxonomicos (EBscornel), de afirmaciones incondicionales sobre
hechos observados un restringido numero de casos (Escomel) y de
no haberse puesto en ccndiciones de evitar las causas de error.
{Laveran y Naltan Larrier).

Por esto, en el Congreso Médico de Lima suscrilifamos integra-
mente la tesis de Wenyon. El agente causal es la leishmania (répi-
ca (Wright).

Hemos conservado al género el nombre de Leishmania, alejan-
donos de los autores franceses(Verdun)que incluyen este protozoario
en e) género leptomonas por cuanto 10s leptomonas son flagelados
parasitos de los inseclos 6 de las eulorbiaceas,no presentando en su
ciclo vital una primitiva forma allagelada como pasa en nuestro
caso. De otro lado la denorinacion de forunculose de Verdun pre-
juzga una scla forma clinica y es porlo tanto restr;ngida.

Perosi tenemos en cénsideracidon el hallazgo de Leishmanias
flageladas por Escoinel en ciertas ulceraciones circinadas de las que
él hacia una leishmantasis distinta y, por nosotros,de formas herpe-
tomonicas en lesiones mucosas, cabe preguntarse: hay derecho pa-
ra constituir una variedad que repose sobre este caracter general?

Tal es el asunto que proponemos para su dilucidacion (utura.
La leishmanta trépica, var. flagelade, explicaria quizé la produccion
de lesiones mucosas de caracter tan graves como son las que vemos
en este Continente. E]l hecho queda en observacion.



CAPITULO 1V
LLAS FORMAS CLINICAS.

En realidad la leishmaniasis del dermis deberia ser estudiada
en un solo capitulo, pero razones de localizacién anatémica que
guardan cierta relacion co su distribucion geografica y la comodi-
dad de la descripcion justifica el considerar dos grandes modalida-
des clinicas: LA LEIHMANJASIS DE LA PIEL, LA LEISMANIA-
SIS DE LAS MUCOSAS. Sin embargo dejamos constancia de que
hasta el presente no se ha senalado un solo caso de Leishmaniasis
primitiva de las mucosas; constantemente el compromiso de éstas
s la consecuencia de una lesion tegumentaria inicial.

Ocupemonos pués separadamente de:

1) LEISHMANIASIS DE LA PIEL

Es dificil sefialar con exactitud el tiempo gue dura el perfodo
de incubacion; hemos visto enfermos que han comenzado & estar-
lo cuatro semanas después de su transito por una zona infectante y
otros pasados ocho meses. Entre ambos timites caben todas lasci-
fras intermedias. De otro lado los ensayos profilacticos por medio
de la incubacion lan dado, en el extrangero, resultados di-
ferentes. Wenyon (1) desarroll6 una ulcera seis meses v medio des-
pues de inocularse, con un fin ¢ientifico; Pattan ha aescrito algu-
nos casos en que el periodo de incubacion {ué de diez y seis dias; en
un caso de. Wenyon la incubacion fué de dos meses; en uno de Ni-
colle solamente de ocho dias.

A este vespecto los datos mas interesantes son los del Dr. Saati
de Mousul quien en treinta y seis cusos de Leishmaniasis experi-
mental sefiala una incubacion de dos meses,mas 6 menos(Wenyon)

(2).

Por ultimo la experimentacion en animales con producto
tomado de un caso peruano (Espundia) ha dado & Wenyon (3) los
resultados mas variados, entre veinte dias y cuatro meses.

Es un hecho corriente que la enfermedad se desarrolla sin sin-
tomas premonitorios. Con todo hemos encontrado algunos pacien-
~

(£) Wenyon.—Some remarks on the succesful inoculation of Leishmaniases
Jour. London. School. Trop Med. Julio 1912

(21 Wenyon.—Oriental Sore in Baglad. Parasitology 1913.

§3! Wenyon.—A further note on acase of Dermal Leishmaniases from South
America; J.L.S. TM. Abrt' 1913,
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tes que nos han manifestado haber pasado por un perivdo de «des-
composicion de cuerpo » dias antes de aparecer la ulceracion. Recuér-
dese 3 este respecto que Wenyon seis meses despues de haberse ino-
culado el «<Boton de Bagdad» y cuando creia que la inoculacién ha-
bia fallado, se vié acometido de fiebre,algias y malestar general que
atribuyd & la Grippe; unos dias después V16 aparecer en el punto ino-
culado el boton eruptivo. Sin embargo este hecho es raro ¢ quiza de
dificil averiguacion.

Lo frecuente es que, sin manifestacion general alguna, el indi-
viduo ve aparecer, siempre en una parte descubierta de su cuerpo,
una manchita en todo andloga 4 la picadura de un mosquito acom-
panada, muy rara vez, de cierto escosor.

Iste elemento, cuando es el primero en aparecer evoluciona con

relativa rapidez, aumenta de volumen dando el aspecto de una ver-
dadera papula; pero desde este instante va & diferenciarse en dos ti-
pos principales segiin que la infiltracion granulomatosa predomine
0 que se instale un proceso ulcerativo por modificacion y pérdida
del dermis. Esta papula da entonces la impresion de picadas de zan-
cudo-irritadas por el rascado. Elemento perfectamente indoloro, ne
tiene repercusion alguna sobre los ganglios inmediatos 6 las vias
linfaticas y en realidad no casusa la menor incomodidad al indivi-
duo que lo lleva. Efectivamente. fuera del elemento morboso no
hay signos de inflamacion alguna de la piel que lo rodea, la que
permanece sana y conserva su elasticidad normal.
A partir de este momento,hemos dicho,la pdpula leishmaniasi-
ca v& & sufrir una particular evolucion constituyéndose asi dos mo-
dalidades clinicas perfectamente conocidas ef ciertas regiones del
Peri y que en realidad reunen caracteres de una precision absolu-
te. Bstas dos formas clinicas son la forma seca 6 botonosa (gcepo) y
la ferma hiumeda 6 wlcerosa(tiace-arana).Pero debemos agregar cue la
asociacion de ambas es hecho frecuente, lo que noslleva 4 plantear
una forma nueva: /a forma mixta.Una erronea interpretacién de éstas
lag ha hecho suponer entidades morbosas diferentes. En el valle de
la Convencion (Monge) las llaman gecepo y tiacc-aranay les atribu-
ten una naturaleza distinta,

Nosotros hemos encontrado leishmanias en ambas formas: geepo
y tiacc y por consiguiente estando perfectamente informados sobre
su verdadera causa f4cil nos ha sido edificar el concepto clinico.

Describiremos pues A) forma seca 6 botonosa; A) forma ulce-
rosa; C) forma mixta.

A.—Forma seca 6 botonosa (véase lig. 3)

La péapula leishmaniasica aumenta poco a poco de volum_en,
se eleva sobre la piel y es de un color rosado que palidece & medida
que se pierde en el resto de la piel sana, una costra negruzca cubre
su vértice. Muchas veces este elemento permanece estacionario y el



individuo lo Jleva como si fuera un {orunculo indurado; otras, au-
menta mas de volumen, toma el aspecto acuniinado, luego se esca-
ra en su centro sin llegar 4 la ulceracién vy, en ciertos casos, da la
misma impresién de un chancro sifilitico. Su superticie recubierta de
costras amarillentas 6 brunas deja ver al desprenderlas un fondo
granuloso que sangra facilmente. IBn realidad la serosidad que (luye
se concreta inmediatamente en costras amarillentas de donde resuls
ta el aspecto seco y costroso de esta [orma. La forma de estos ele-
mentos es redondeada 11 ovalar, 4 veces de conlorno festonado v

hay ciertos casos en que umcndose varios toman un aspecto circi-
nado. En cuanto & su nitmero es un hecho [recuente ver de dos & tres
sobre todo en las criaturas y particularmente en la cara. Su marcha
es variable pues muchas veces permanecen sin experimentar cam

bio alguno durante varios anos, otras la cicatrizacion demora sola-
mente algunos meses, y a la larga queda una cicatriz que va acla-
rando con el tiempo. Esta [orma clinica presenta algunas varieda-
des en relacién con su evolucién y ciertos organos sobre los cuales
puede desarrollarse. Tal gomo la hemos descrito, constituye ele-
mentos verdaderamente” ¢ Onodulares. Pero & nsenudo,
mientras que ta lesién cicatriza de un lado continia avanzando de
otro y s siguiendo un trayecto mas 6 menos irregular; asf resulta una
cicatriz que se termina en un elemento lt‘lShnlal'LhLSlCO en plena acti-
vidadad. Teales lesiones dan un aspbc’rob)s .

Por ultimo cuando este proceso va & esarrollarse en ciertos or-
ganos provoca niwodificaciones especiales. Desde luego en presencia
de un cartilago determina una infiltracién difusa que pf.ulatmdmpn-
te produce su endurecimiento, pérdida de elasticidad, airofiay
retraccion consecutiva. La pl(,l aparece claramente enoxosada con
clerta dureza, de aspecto brillante y por debajo se siente el Cﬁ.tllaé.u
endurecido. En un caso, hemos visto, que Ja oreja ha llegado a
perder su contorno regular, adquiriendo un perimetro poligonal.
En otro no quedaba de este 6rgano sino un apéndice indurado so-
Lre el cual se elevaban dos forunculos leishmanidsicos: En la nariz
se acuban trastornos analogos, muy generalniente, aun sin poder
precisar exactanmente una lesion nyucosa, se vé la infiltracion ganar
toda la piel. La nariz aparece un tantn engrozada, brillante, ancha
tal como puede verse en la f{igura 6 de una coloracion rosa suli-
do y perfectamente caracteristica. A lalarga suselementios nobiles
son ahogados, reemplazades por un tejido cicatricial, el cartilago
se atrolia y 4 la poslre solo queda un érgano imperfecto, aplanado,
reducido casi & una cicatbriz.

I téngase presente que ain & pesar de estas lesiones avanza-
das la mucosa puede conservarse cana , sin ulceracion. Kstas formas
atréficas necesitan como substratum anatémico la presencia de
cartilagos y 6rganos apendiculares. Lesiones parecidas con cicatrices
retractiles hemos visto también, en una ocasion, en ¢l parpado in-
ferior del ojo izquierdo. Con cierta frecuencia es poesible ver, sobre
todo en las orejas, la concrecidon de las secreciones mezcladas con la
sangre, imprimir a la lesién un aspecte un tanto vnpeiiginoso.
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Estas modalidades que acabamos de describir han sido olvi-
dadas por lo que nos precedieron en este estudio.

B).~ Forma ulcerosa 6 humeda (Véase fig. 4)

Se inicia igualmente como la anterior, pero una vez la papula
constituida, se recubre de una costra que cae, el fondo queda desnu-
do, deja aparecer una superficie granulosay una verdadera Ulcera
sparece. Esta es indolente,su contorno es rosado é indurado, analo-
goa la forma anterior, se eleva sobre la superficie misma de la llaga.
Continuamente d& lugar & una secreciéon amarillenta y su fondo
esta cubierto, cuando adquierecierta magnitud, de botones carno-
sos que sangran al menor contacto. KEstas ulceraciones son general-
mente pequenas, pero en clertas ocasiones adquieren un desarrollo
considerable sin que muestren sefiales de cicatrizacion y pueden al-
canzar una enorme superficie de la piel. En nimero variable, inde-
pendientes, y muchas veces en partes muy alejadas unas de otras,
en ciertas ocastones se fusionan para producir pérdidas de piel con-
siderables y permanecen asi estacionarias durante anos sin tenden-
cia alguna 4 la cicatrizacion. Otras veces se repite el hecho de las (or-
mas anteriores: cicatrizacion y progresion de la lesién coinciden,
de suerte que 4 la larga una gran cicatriz presenta en uno de sus po-
jos una pequeria ulceracion por donde continua avanzando la in-
filtracién especifica.Tal fué lo ocurridn en uno de nuestros casos en
que el individuo ofrecfa una enorme cicatriz que ocupaba toda la re-
gion supraclavicular y cervical derecha con retracccion considera-
ble de la piel,verdadero queloide que producia la inclinacion de la ca-
beza & la derechay que se terminalya en una pequena ulceracion de
5 4 6 cm. de largo por 1 de ancho y donde pudimos encontrar leis-
manias.

El fondo de estas ulceraciones constituido por botones carno-
sos ofrece un exudado donde predominan los gérmenes de contami-
nacion secundaria que encuentran alli exelente medio de cultivo;
en las zonas torridas de nuestro pais no es raro encontrar amebas,
hongos y aun los cuerpos mas extranos. Es en estas formas donde
puede observarse cierta repercusion facil sobre el sistema linfatico
debido & las infecciones asociadas y donde se acusa cierta dolorabi-
lidad que no hemos visto en casos de ulceras leishimaniasicas tipicas
no infectadas.

Es importante observar que cuando esta lesién se radica en
los dedos, entonces extendiéndose en superficie y profundidad da &
estos la forma de un huso. I repitiéndose el hecho general de que
hahldhamos anteriormente es facil darse cuente de porqué la in<
filtracion gana los cartilages articulares, provoca su desaparicion y
fa atrof{ia consecutiva de los dedos. Sea que estas lesiones del cartila-
go sean completas, sea que el mismo elemento 6seo esté atacado, lo
lo cierto es que caso hemos visto de retraccion total de un dedo. A
juzgar rapidamente se hablaria de la lepra. (Véase la fig. 6) _

Por ultimo hay casos en que la ulceracion pierde sus caracte-
res especificos que quedan emnmascarados por las infecciones se-
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cundarias dando toda la impresion de ulceraciones banales, de mar-
cha térpida.No es raro que tomen un aspecto fungoso y en fin la ac-
cion de causticos 6 de hierbas medicinales, tan usadas entre noso-
tros, pueden imprimirles un aspecto [uera de toda descripcion.

C.—Forma mixzta (Véase fig&z)

Es la mas frecuente. El primer elemento en aparecer es general-
mente forunculoso, pero puede también serlo una ulceracion. Tar-
de 6 temprano, sea 4 su ladg, sea en lugar muy dislante, aparece
uno nuevo que es casi seguramente debido 4 una autoinoculacion.

La forma mixta de elementos multl : nira sobre todo
en las criaturas v en los a_c{lguﬁgs,_cu ras condicion vida v -

ioﬂlt?lemcos son deplorables, lo que naturalinente multiplica las
posibilidades de automnnculacion.

Marcha de la enfermedad.

Cualguiera que sea la modalidad clinice considerada hay un
hecho, en relacion probablemente con la virulencia del agente pato-
geno, las condiciones climatéricas y las defensas orgdnicas natura-
les que hace que en ciertos casos —formas ulccrosas— la marcha sea
invasora y produzca en poco tiempo grandes pérdidas de sustancia.
En la figura 4 puede observarse un caso que solo da-
taba de tres meses y en que las lesiones eran considerables. Otras
veces son ulceras pequenas, pero estacionarias y rebeldes & todo tra-
tamiento. En ciertas ocasiones—forma botorosa—todo se reduce a
un simple forunculo leishmaniésico, insignificante y sin embar-
go inalterahle durante tres 6 cuatro anosy,lo que es peor, perfecta-
mento virulento pués puede ser el punto de partida de terribles le-

lones mucosas.
I‘ﬁ Lareglaes que esta lesion sane expontaneamente en afioy me-
J dio 6 dos atios sin tratamiento alguno; pero cuando las mucosas es-
" tan invadidas ¢l proteso se hace de una cronicidad & la que nada
puede poner término. Ll individuo muere con su lesion.

Los tratamientos irritantes y las cauterizaciones incompletas

ienden & la difusion de los gérmenes patogenos. En ciertos casos,
felizmente los menos, el mal es de una virulencia extraordinaria. °
Registramos un caso (figura 7) en que hay lesiones multiples de
la cara, atrofia de los parpados, pérdida del conducto nasal, gene-
ralizacién 4 las mucosas, v que da una idea de la accién destructiva
de la leishmania patoégena.

No obstante desordenes tan profundos, el proceso leishmania-
sico queda limitado al dermis y ni siquiera repercute sobre el siste-
ma ganglionar.

Lies linfaticos no estan tomados y Jos ganglios correspondien-
tes & ]as regiones atacadas no son perceptibles. Los casos en que son
aparentes dejan ver trazas de la linfangitis concomitante & las in-
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fecciones secundarias puesto que su puncién no deja ver las leish-
manias patogenas y ademas porque las curaciones antisépticas
dan pronto cuenta de estos fendmenos, lo que no sucederia si estas
lesiones fueran especificas.

Hay ademas un hecho capital que asiste.4 la evolucion del pro-
ceso morboso, que le imprime un rasgo altamente caracteristico v
cuya importancia no se ha sabido hacer resaltar lo suficiente. Nos
refrimos & la integridad fisica del sujeto enfermo. No existe ningun
ofro proceso—tuberculoso, siilftice; micésico;=que vaya sin tras-
tornarnos notables del estado general. Por el contrario en la Leish-
maniasis del Dermis este estado general de los enfermos no se alte-
ra. I el hecho es que, para ellos, el botén leishmaniésico es mas bien
una contrariedad que una enfermedad verdadera. El organismo
reacciona sin embargo puesto que la sangre deja traslucir su con-
currencia por dar lugar & una notable mononucleosis.

Con todo, en ciertos casos, muy excepcionales y que
solo hemos visto en el Hospital del Cuzco, las infecciones secunda-
rias sobreaniadiéndose al cuadro morboso de una forma mixta &
elementos multiples, concluyen por producir la alteracién del esta-
do general del individuo; en tales casos hay palidez,anemia, malas
funciones digestivas, pésimo estado general que nosotros no vacila-
mos en achacar mis & las complicaciones secundarias que produ-
cen fendémenos septicos de todo orden que & la Leishmaniasis mis-
ma.

2) LEISHMANIAYDE LAS MUCOSAS

Esta variedad de Leishmaniasis es designad en el Departa-
mento del Cuzco y particularmente en el valle del Paucartambo
con el nombre de juccuya, pero es idéntica & las lesiones mucosas
llamadas en otras zonas del Peru, ute, espundia, etc. (Véase fig. 6)

La leishmaniasis de las mucosas nunca es primijtiva, siemprs
nos ha aparecido como una lesién secundaria, consecutiva 4 una,
leishmaniasis dela piel;esdecir que como episodio preliminar de esta
lesién mucosa ha aparecido un elemento leishmanidsico forunculo-
so 6 ulceroso—el chancro espundico de Escomel—nombre magnifico
si la Espundia [uera la unica leishmaniéasis en que este signo clini-
co se presentara,nombre impropio porque nada dice 4 los autores
que en el extrangero se ocupen de este problema y que desvirtua la
generalidad del pioceso leishmanidsico; chancro leishmanidsico , de-
cimos nosotros, puesto que todos debemos conformarnos con la ter-
minologfa técnica, universalmente adoptada. Kfectivamente, tan-
to en las observacionzs publicadas hasta la fecha en el Perii como en
el extrangero,(Carini, Splendore) como en los numerosns casos que
hemos visto, siempre se ha podido comprobar la lesién inicial, re-
ducida muchas veces 4 una cicatriz insignificante. En cierta ocasion
hemos encontrado individuo portador de una lesién mucoesa de es-
ta naturaleza y que negaba haber presentado el chancro leishma-
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niasico. Sin embargo examinandolo minuciosamente pudimos cons-
tatar una pequeda papula recukierta de una costra negruzca en la
oreja derecha, elemento altamente caracteristico y que nuestro su-
jeto llevaba consigo lhacia varios afios, sin sufrir incomodidad al-
guna. Tales casos explican la posibilidad de lesiones mucosas en las
cuales el chancro leishmaniasico inicial pasa desapercibido. Olra
vez en presencia de una avanzada Jesién nazal, nos referia el porta-
dor hater recibido una coz en la nariz. Sobre ta herida se desarrollé
la eniermedad, propagéndose mas tarde & las mucosas.

Las mucosas que hemos visto comprometidas son la nazal, la
bucal, la faringea, la palpebral. Jaimas hemos encontrado enferma la
nmucosa del pene como 1'erra cita algunos casos.Cuando se desarro-
lta en las fosas nasales el sintoma inicial esgeneralmente un catarro
tenaz,sea que el compronusode la pielde la nariz liaya sido el pun-
tode partida de la lesion mucosa 6 que esta se enferme conservan-
doseintacta la piel de la nariz. I conviene afiadir que las formas pri-
mitivas botonosas son las que de preferencia dan lugar 4 este cata-
rro de larga evolucion;las formas ulcerosas son sobre todo de mar-
cha invasora, determinando pérdidas de sustancia rapidamente y
provocando asi,desde un principio, la destruccion de la nariz. La le-
s16n fundamental es un proceso de inliltracién de la rmucosa que se
propaga lenta, pero seguramente para no detenerse mas. De prefe-
rencia la infiltracion gana la mucosa del tabique cartilaginoso y allf
corno en otras partes produce la atrofia de éste, la ulceracion lenta
del derinis mucoso y su pérdida irreparrable. Tal es la localizacion
preliminar, favorita de la Leishmaniasis del dermis en las fosas
nasales. Pero al mismno tiempo y siempre acompanada de catarro y
pequenas epixtasis el proceso ulcerativo se propaga hcia atras, in-
vadiéndo toda la mucosa y extendiéndose hacia la laringe. En
ciertos casos es respetaba lapielde la nariz y unicamente la caida del
tabique determina su deformacién. Puede sin embargo conservar
sa forma, tal como ocurrié en nuestro enfermo (véase la fig. 6).
A menudo la mucosa de las narinas se ulcera, la piel aparece
infiltrada y en un momento dado, perdidos sus elementos nota-
Liles v atrofiados los cartilagos, una vasta ulceracion aparece, avan-
za dia 4 dia y llega & destruirla por completo. Tal es. lo ocurrido
en otro de altimos enlermos. (véase {ig 7).

La lesién generalizandose determina en seguida fenomenos de
faringitis especilica.Ya en un periédo avanzado del mal la mucosa
estd remplazada por un tejido ulcerado, rico en botones carnosos
v de un aspecto analogo 4 las formas ulcerosas del dermis cutaneo.

Se comprende que haya comunmente trastornos de la fona-
cién, que ésta guarde relacion con la extencién de las lesiones y que
la olfacién se perturbe en un comienzo para desaparecer mas_tarde.

Cuando Ja mucosa bucal es invadida las lesiones pueden co-
mensar en la cara interna de los lahios para irse propagando sobre
las mucosas de los carrillos y del velo del paladar: Otras veces el
compromiso de la mucosa palatina es el primero en acciéon. En su
comienzo es un proceso infiltrativo que mas tarde da paso & la ul-
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ceracidn.Lia mucosa dermo-papilar queda remplazada por un con-
glometado de botones carnosos, muchos de ellos exuberantes, que
sangran con facilidad y aparecen divididos profundamente por sus
mismos surcos exagerados. Es posible que en ciertos casos,acusan-
dose algunos de ellos mas notablemente se tenga lo que Escomel
llama la «ruz palatina de la Espundia». Por nuestra parte decla-
Tamos que en muchos casos seria un tanto convencional admitirla.
En uno de nuestros tltimos enfermos de ufa que pudimos estudiar
gracias &4 la amabilidad del Dr. Voto Bernales y Sr. Guillernro Al-
menara dichos surcos olrectan el aspecto mas irregular. Conviene
anotar con todo que la exajeracion de ellos es importante desde el
punto de vista de su ausencia en otras enfermedades y juzgamos
menos severa y restringida la denominacion de surcos palatinos
de la, leishmaniasis, nombre que proponemos y con el cual los lla-
mareimnos en lo sucesivo.

Le lecion generalizdndose mas invade la uvula y la amigdala
determinando tonsilitis y amigdalitis leishmaniasicas, ataca el ve-
lo del paladar le hace perder su propiedad contractil en un princi-
pio para ulcerarlo y hacerlo desaparecer después,se propaga & la fa-
ringe y aun puede ‘extenderse & la taringe. Como consecuencia de
estas lesiones hay dificultad para la degluciéon de liquidos v & veces
una dolal.ovabilidad al contacto de los alimentos y particular-
mente de los &cidos.

En Ja mucosa palpebral ocurre fenémenos de infliltracién ana-
logos, pero el hecho es raro y las lesiones nunca son tan avanzadas.

Con todo permitasenos insistir sobre el enfermo (fig. 7) en
el cual las Jesiones no pueden ser ya 11as generales. Mucosa, bucal,
nazal v palpebral estan comprometidas. Il magnifico aspecto de
nuestro grahado supera toda descripcion.

Sea en uno i otro caso, (LEISHMANIASIS DE LA PIRL, LRISHMA-~
NIASIS DE LAS MUCOSAS) 0O enuna lesion mas general que los comn-
prenda & ambos, como es un hechio (recuente: hay, fuera del proceso
imfiltralivo ¢ ulceroso, tres caracteres que imprimen & esta dolencia
una fisonomia propia: J@@g@mﬂc_lﬁmmm a falta de reper-
cusion sobre el sistema gcmolmnar v la conservacién, durante mu-
clios anos, de un bLuexn estado general.Y coino dato hemalologi
lnwportante una mollO]’lLlClEQ_iiLS_d aran nmnonuclear T Hemos \sz
paciente, cuyas “lesTones remontaban 4 (UIICe anos atras v sin em-
bargo era un ohrero laborioso. Nueslro enferuo. (lig. 7)
gozaba de un excelente estado general y no ohstante era portador de
lesiones leishniantasicas miltiples.

Sin embargo, esta enfermedad, en ncactones se generaliza & tal
extreino que determina lesiones hovribles. Uno de nuestros enfer-
mos tenia completarnente destruida la nariz, [as dos {osus nazales
tomadas, el paladar ulcerado, mamelonado, irregular, mostrando
los surcos pvlatinos, hahia faringilis, tonsilitis, loz pilares estalan
comprometidos, el reborde gingival completarient:e destruido no
sostenia sino un dienle, la lsringe participaba del proceso pues la
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voz era apagada; el individuo tenia las mas grandes dificultades pa-
ra alimeuntarse, solo le era permitido pasar liquidos y estos mismos le
producian los ardores mas vivos.

Se comprende que, en estos casos, agotado el individuo por las
supuraciones secundarias, incapacitado para alimentarse porque las
estenosis cicatrictales no se lo permiten, habiendo perdido el olfato
v las sensaciones gustativas, afono,victima de sufrimientos atroces
caiga en un estado de caquexia que lo hace facilmente presa de una
enflermedad intercurrente que va a poner fin 4 los dias de ese desgra-
ciado.
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CAPITULO V
DIAGNOSTICO. ~—~ TRATAMIENTO. — GCONCLUSIONES

Diagndstico.—Las consideraciones desarrolladas ¢n los capitu-
los anteriores demuestran, de la manera més categdrica, que nos
encontramos en presencia de la Leishmaniasis del Dermis.

Las razones clinicas, los datos etiolégicos; las pruebas anato-
mo-patologicas; la marcha misma de la enlermedad; la reaccién
hematolégica y, por ultimo, !a constatacion de la leishmania tro-
pica definen [acilinente, esta entidad morhosa.

Sin embargo, cuando se trata de las formas mucosas, cabe ha-
cer el diagnostico diferencial con la sifilis, tulserculosis y micosis.
Lias lesiones micdsicas presentan una tendencia rdpidamente des-
tructera, atacan los huesos, virecen una secrecidn purulenta y
abundante, se acompanan de repercusiéon ganglionary sobre todo
producen granulaciones micosicas, altamente caracteristicas que
contienen hongos microscépicos. La tulerculosis inflamatoria no
folicular de las mucosas—particularmente de la nariz—presenta
invariablemente estigmas de valor trascendental: facies especial
del individuo, lesion de aspecto térpide, tendencia & la supuracion,
infarto ganglioaar cervical por 1o menos, y pruebas hiologicas po-
sitivas—reaccion & la tuberculina.

La sifilis, fuera de sus sintomas generales, ofrece—cuando se
radica en Ja cara—el ataque inmediato & imprescindible de los hue-
sos, lo que imprime un sello especial & la lesién; cede al tratamien-
to especifico v se controla facilmente con las respetivas reaccio-
nes binldgicas.

Nada de esto pasa en laLeishmaniasis del Dermis-—formas mu-
cosas—aque presentaelementos diagnésticos inconfundibles: chancro
leishmanidsico primitivo, ausencia de lesiones oseas,aspectogranulo-
matoso de la mucosa ulcerada, surcos palatinos, ne parlicipacion
de los ganglios respectives, mononucleosis & gran elementoy, por
encima de todo esto, integra conservacién de un magnifico estado
general. Por lo demas, la constatacion de la leishmania tropica
sella definitivamentc el diagnéstico.

Con todo debemos ocuparnos, antes de cerrar este capitulo, de
dos trabajos que por sus tendencias opuestas hubieran complicado
mas las cuestiones de nuestra Patologia nacional, si feliziente el
microscopio no hubiera prestado su valioso coneurso; nos yeferimos
4 los trabajos de los doctores Merkel (La utu. Vo Cong. Med. lat.
Amer.) v Denegri (Una nueva enfermedad de las primeras vias res-
piratorias, etc. Vo Cong. Med. Lat. Amer.) El del primero es una
prueba notable de apreciacién clinica, cuando nos asegura que par-
te de los utosos, son leishmaniasicos y es un paso atrds cuando nos
dice que las lesiones mucosas, calificadas utosas, son funcidon de tu-
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berculosis cutanea, esterilizando asi las sagaces conclusiones de
Palma que, antes que nadie, demostré que la tuberculosis no in-
tervenia en nada para su determinacion. Es verdad que la cons-
tatacion de la leishmania trépica en estas lesiones mucosas—titula-
das uta —no ha sido llevada & cabo por nosotros sino después de la
aparicién del trabajo de Merkel, puesto que Gastiabura, Rebagliati
y Velez Léopez solo estudiaron casos de Leishmaniasis de la piel.
En tales condiciones pues toda hipétesis era sostenible. Y sin em-
bargo, en oposicion & Merkel debe citarse la opinion de Urcia (Te-
sis de Litna) que se anticipo & la prueba microscopica concluyendo
en la naturalvza leishmaniasica de esas grandes lesiones destructi-
vas que Merkel califica de Lupus. En la aclualidad toda discusion
esinutil. La prucba del Laboratorio estd dada (véase fig. 7) con
el hallazgo de leishmanias.

El trabajo del doctor Denegri significala edificacién de una
entidad clinica nueva, estudiada con un rigor cientifico extraordi-
nario, precisa y minuciosa en los detalles fielmente seguidos y bien
interpretados por la especial orientacian del autor; es ademés la
primera descripcion completa de esta clese de lesiones; pero no me-
rece @in lugar aparte en Ja nosologia de los paises tropicales»s pues-
to que, en casos semejantes, hemos encontrado la leitshmanta iré-
pica. :
El proceso moirboso tal como lo describe el citacdo autor es sim-
plemente un capitulo de la Leishmaniasis del Dermis. Se trata
solo de una forma clinica—la Leishmaniasis de las muco-
sas—elevada 4 la categoria de entidad morbosa autdénoma por la
falla de un severo control microscépico y la facil eliminacién de la
Espundia como proceso analogo, basandose en una incompleta é im-
precisa descripciéon de Escomel. (Bull. Soc. Pat. Exot. 1912). Pero,
aun prescindiendo de las anclogias clinices y del hallazgo del agen-
te patogene que nosotros hemos llevado & cabo en casos exacta-
mente semejentes abona todavia nuesiro modo de pensar esta
expléndida Jdescripcion de Gastioburu del proceso anatomo patold-
gico que nos complecemos en reproducir:

«Las lesiones de la mucosa estan caracterizadas por degenera-
eiones de las céludas de esta mucosa, presentando un aspecto seme-
jante ala degeneracién epiteliomatosa. Iin lo que se refiere al te-
jido conjuntive subyacente, iay abundante proliferacion de tejido
copjuntivo joven. que en muchos puntos va hasta el tejido fibroso,
ahogando todos los elementos glandulares y vasculares. Enlo que
serefliere & los vasos no prescntan lesion especial caracteristica;
algunos tienen sus paredes engrosadas fuertemente. No se obser-
van procesos necrotices, como en lasifilis y la tuberculosis; asi
conio tampoco elementos cehulares caracteristicos de procesos mor-
bosos, tuberculosis, sifilis, escleroma, muermo, etc. Hay abun-
dancia de célulus de plesina (plasmazellen)»  (Denegri).

Nada podriamos agregir que interpretara mejor nuestro modo
de sentir respecto de las lesiones microscopicas gque hemos encon-
trado en los casos estudiados por nosotros.
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En sume, dentra deun eriters estriclamente local, no es acep-
table lo tésis del doctor Merkel solne L wfe gue yesta & la Leisluna-
niasis del Dermis su caracter de generclidad; ni sdmisille tanipoco
la alirmacion del docloy Denegri que hace une entidad nosologicn
nucva de algo que es sencilloinente, & nueslro juicio, uns forma cli-
nica de la Leishmaniasis del Derniis.

-
» =

Respecto del tratamiento de esta enfermedad, nuestra expe-
riencii es reducidisima y fuera del ensayo de las vacunas leisluni-
niasicas (Wenyon) llevasdas dcebo en Londres en un c.so perua-
no con resultado ath: gador, noda poilenos personalniente agregar.
Pero es motivo de la, mas gronde salisfuccion dejar constoancis de
que los ensavos terapetticos del Neo-S:Jvorsan. Hevedos & caho por
el Dr. Votto Bernales y sefior Guilt:rimo Almenar:, han producido
los maés lelices resultados en el {ratamiento gle les lesiones de la,
piel Toco pues 4 ellos todo el honor de Jiaberifistituido en ol Pern,
antes que en el extrunjero,~cuyos resultacdos permitevelevarlos a
la categoria verdadera medicacion especifica. Justo es anadir
que, en este caso como en la Tiebre Recurrente, 1a tdes primordial
hia partido del Laboratorio: la constiiaticion de un prutozoario ha
sugerido 1o indicecion terupéutica apropiasia.

Desgrociodamente cuende se trata de las Leishroaniasis de las
mucosas, los resullados hon sidlo muy distintos; todo trafamiento
empleado ha sido inelicez, lo que nos ha lwecho decir: «el individuo
muere con s lesiony. A titwlo informativo domos cuenta de ha-
berse lleviulo & cilio, en el Brosil, un tratamiento gne hemos visto
emplear por el profesor Minson en la Trypanosomiasis humana,
con éxito muy dudoso; pero que se asegura he producido excelentes
resultados en la Leishmaniusis de lus mucosss. liste método
(Vianno vy Aragdo) consiste en preparar unn solucién [isiologic.. con
1 por 100 de tartaro estibiado v que se esleriliza por medio de la
filtracion en frio. Seinvecta d & 10c. c. cada dos dias v se hace
15 invecciones aproximadamente. Este es, pues, un ensavo tera-
péutico perfectamente justificado en una dolencia rebelde hasta
ahoru 4 todo tratamiento, pero que conviene seguirlo con extrema-
da prudencia.

*
¥k

CONCLUSIONES

De la exposicion que llevamos hecha puede deducirse las con-
clusiones siguientes:

1) Laslesiones llamadas en diferentes partes del Perd: Uta,
Espundia, Tiacc-arana. Juccuya, Qcepo no son sino la LEISHMA-Y
SIS DEL DERMIS.

2) Esta enfermedad se encuentra distributds en muchos pun-
tos de muestro territorio caracterizados principalmente por el fac-
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tor «climi tropicals v en segurda por una confurmarion orografica
nwentitnos:.,

Ciertas formas clinicas son mas frecuentes en et rminados Ju-
g.aes; lasformns mieesas son mas [recuentes en li regién de los
bosques.

3) Laenfermedsd se trasmite probablemente por medio @
urt agente vivo.  Quiza un simulida cn el valle delu Convencién,
Se impone la necesid..d de estudios expurimentales sistematicos
para encomnbrar el ag nte trusmisor.

4) El sgente paldgeno es la Leishmania trépica (Wright). Las
fornas herpetomdnicas humanus nos peemiten suponer la existen-
cle de una varicdad, la Leishmania trépica, (Wright) vir, flagelada
(Escomel, Monge) que tal vez explicaria su niayor virulencia y las
lesiones mucosus graves de este Continente.

5) Bsta enlermedad tiene dos modalidades clinicas principa-
les: la Leishmaniasis de la piel v la Leishmanijasis de lis mucosas.

6) La Leishmaniasis de la piel se presenta bajo tres formas:
8)la forma seca 6 hotonosa; b) la forma ulcerosa; c) la forma mixta.

7) La Leishmaniasis de las mucosas es siempre secundaria &
una lesion inicial de la piel, el chancro leishmanidsico (foranculo 6
ulcera).

8) La:razones clinicas, las pruehas histopatologicas, las con-
sideraciones etioldgicas v el hallazgo del gérmen patégenn en lesio-
nes dérmicas de la piel vlas mucosas, demuestran que estamos en
presencia de la LEISIIMANIASIS DEL DERMIS.

9) Laclasificacion clinica de la ulx del doctor IEscomel que-
da desvirtuada por el hallazgo de leishmanias en lesiones reputa-
das porél como Lupus.

10) La enfermedad descrita por el doctor Denegri como pro-
pia de la region de los bosques, no es sino una [orma clinica—la
Leishmaniasis de las mucosas—de la LEISHMANIASIS DEL
DERMIS.

i1) La LEISHMANIASIS DEL DERMIS -— forma cuténea
—cede al uso del Neo-Ralvarsan (Voto Bernsles, Almenara),

(12) La LEISHMANIASIS DEL DERMIS—forma mucosa—
esincurable en el estado actual de nuestros conocimientos.

13) Debe ensayarse sisteméticamente el uso de las vacunas
conio u.edio profilactico y curi.tivo. |

14) Elnombre dado & esta enfermedad de Leishmaniasis de
las selvas americanas (1) es impropio; 4 nuestro juicio mas general
es la expresion—teniendo en cuenta el predominio en este Conti-
nente de las formas mucosas—de LEISHMANIASIS AMERICA-
NA.

1 Brumpt et Pedroso Bull. Soc. Pat, Esot. Dic, 1913
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