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Un caso de Sprue tratado ‘A la /Amtigua y el
sindrome esprui[orme “Chahuatam Akan”

en Anda]‘nuay[as «Apurimac:Per(x»

Por ¢l Dr. Hugo Pesce

La primera pdgina de la historia del  Sprue on el Perd ha sido
escritfa por Carlos MONGIE, Galedrdfico de Cliniea Médica en Lima, al
relatar magistralmente 21 primer caso ohservado enfre nosofroes. (Ré-
vae Sud-Nn. del Nl ol de =Gt ST EROEE R

Objeto de exte articulo no es. pues, ni una exposicion didactica
ni una revision sistemaiica de este sindrome.  S6lo desco, en primer
lugar, exponer la historia de un caso de sprue. de mi observacion per-
sonal; luego referirme a un sindrome expruiforme que los indios de
esla region designan con el nombre de “Chahualam akan™: por ullimo,
despuds de revisar la bibliogralia americana posterior a 1931, exponer

algunas consideraciones gencrales v ofras relaciones con nuestro me-

dio.
HISTORIA CLINICA (RESUNMEN)
M. G. 2., 32 a.. sollero costeno, meslizo, militar.
CANMNAMDMESIA. - — Residio en 1934 v 35 en regiones monifafiosas
del acpartamento del Cuzceo.  Iin esa fecha, por periodos separados

por infervalos de hienestar, notaba diarreas alge abundantes, en nu-
mero de 3 a b oal dia, de color amarillento blancuzceo, francamenle gra-
sosas, algo espumoxas v conteniendo 11‘0lnl>lu canlidad de alimentos in-
digeridos, con cscaso (enesmo, sin fiehre; discrelo adelgazamiento;
leve asfenia; no da dalos conceretos sobre ancmia. IFué (ralade sin éxito
medianfe. cmelina:” mejord con cierlas indicaciones dietéficas.

Reside en Andahuaylas desde el mes de marzo de 1935, con al.
gunos viajes dentro de la Provineia o a Abancay.

EXAMEN CLINICO. — 5.X1. 1935 (A. P. ficha N* 4 de ese dia).

Gonstilucion medio-linca, (endencia al lipo aslénico.
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Se queja de inapefeneia, dispepsia tavdia, diarreas con les ca-
racleres apuntados, astenia, adelgazamiento.  No denuneclia melestias
rectales,

Se nota oligo-hemia franca, pero disereta. Paniculo adipose es-
caso con signos de enflaquecimiento reciente vy discrelo.  Apivético.

Las mucoesas visibles sen alge pdalidas v particularmente des-
provista de brillo. La lengua, palida, presenta, en casi toda su exten-
sion adelagazamiento maniliesto del epitelio, excepluando  una zona
{riaungular por delante de la V lingual. Las papilas filiformes, fuerle-
mente hipertréficas; de las fungiformes unas cuantas, expareidas,
gquedan visibles.,  Las papilas caliciformes v las glandulas foliculeosas,
de aspecto normal. ¥l aspeclo general de esa lengua recuerda el de
“pré faulehé,” con la, diferencia gque no existen los limiles elevados,
verticales, netos, que caraclerizan las glosilis luélicas secundarias.
No se notan signoes de glositis de tipo aftoso.

Il aspecto de esa lengua €3 muy semejante al que presenlaba
la lengua de un enfermeo de espruoe, del doctor Carlos Monge, gue este
profegor v amigo me permitio examinar en Lima hace algunos atios.

En el abdomen se notd: signos de discrefa distension gaseosa
del estomago. sin delorabilidad, ni hipcerestésia solar; discrela dolora-
bhilidad difnsa perlumbilical ¢ hipogds(rvica; rellejo abdominal exalla-
do, igual hilateralmente, Ningun signo de colilis aguda o afecciones
apendiculares o colecisticas.

Lof Bojpgs de heces tesaldindfuduo trajo &G g posferiores,
mdas paslosas que semiliquidax, no eran unifermes desde ¢l punfo de
vista del escaso contenido aparente en derivados biliares, pero amag
ha la atencién una caractoristica comun predominante, el aspeelo hu-
tirroge, gue se evidencid mayormenie por la capa sobrenadante al agre-
gar agua; ofro cardcler, la presencia de restfos vegetales en abundan-
cia, bastanle conservados, siende de notar que no se {rataba de res-
tos de ““mote” o “‘guinua’™ ({euya presencia es tan frecuente en esta
regiion en individuos sands. gque hace inclinar a considerarvla casi co-
mo normal) ; y ademas el enfermo declard no probar desde hace fiem-
po esos alimentos “‘porgué le cafan demasiado pesados.”

Los otrog drganos en condiciones nermales,
=] .

No fué posinle, por falta de Laboratorio en ese entonces, estu-
diar los caracleres microscdopicos de la sangre.

Se diagnostica: Sprue con psilogis mareada, sindreme gastro-
mtestinal franco ¥ anemia .l'“h‘(,‘l'(‘.(zl.

Se prescribe algunos dias de descanso en cama, supresion de
slimentos manifiestamente nocivos, purganfe drastico moderado, lue-
zo ocho dias de alimentacion laclea exclusiva, con absorcion fraccio.

nada, adicionada de carbonato de cal (mdétodo crpirico de Shangay;.

- L
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EVOLUCION. — 1Iin un principio tolerd el végimen lacteo ex-
clusive. Subjetivamenie muy aliviado. Alguna disminucién en el vo-
lumen de las heces. Se afiade al régimen “‘frulillas” (especie de fresas
comunes en esla region) v papayas. '

Cerca de un mes después (9.XTI) ha mejorado su estado tam-
hién objetivamentle, a pesar del rédgimen menos rigurosoes y de la acti-
vidad moderada. No se puede yva hablar de diarreas propiamente di-
chas; algunos dias se presenlan, aungue en grado mucho mener, los
caracleres de las heces apuntados; la lengua no solo tiende al aspec-
{o normal, sinoe que prcschl‘n, en o ayunas, una ligera palina blancuzcea;
va no hay signos clinicos de anemia; aumentd de peso; se encuentra
cuforico.

Se aconseja insistir en el mismo régimen aliniont‘i‘cio, tempera-
do con verduras, frutas, pan lostado, jugo de carne cruda. Ademas sc
aconseja Taka-diastasa.

A los {res meses escasos (30.1.1936) regresa por otra leve mo-
leslia intercurrente.  Ha seguido las indicaciones sole hasta principios
de Knero. Luego soportd hien un viaje al Cuzceo. Abandond el régimen
alimenticio, solo observande algunas restriceiones. Sigue tomando la
Taka_diaslasa ¥y comiendo papayas. Reliere que cesaron fodas sus
molestias anferiofics y (quc se¢ sieile sano. Las deposiciones son nor-
males. Al examen no se nota signos gaslro-intestinales. I8l aspeecto de
la lengua es practicamente normal.- No hay signos de anemia. Aspecto
cutrdofico. En enero 1937 se Luve noticias eiertas de que se encontra-
ha en ¢l Cuzeo, gozando upurcnt(!nu)n(c de salud y ocupado normal-
mente en su trabajo.

DISCUSION DEL CASO

Un sujeto joven, costeno, sano, vive en la Sierra; luego es tras-
ladado a regiones de “monlana.” Alli se inicia un sindrome de fipo
gasiro-inlestinal eronico, sin apariencia  infecciosa, caracterizado
principalmente por deposiciones no muy frecuentes, algoe abundantes,
paslosas, de apariencia acolica, de aspecto esteatorreico, conteniendo
alimentos indigeridos; acompaian a cste sindrome, astenia, adelga-
zamiento; sin datos sobre ancemia ni aspecto de la lengua.

Durante ano y medio, a pesar de su vuelta al Cuzco donde re-
cibe un tratamiento con emeting, el sindrome persiste, con alternalivas
de mejoria, con cierla tendeneia a acentuarse; presentandose a exami-
narse en esfa ciudad, se constala, ademds, leve anemia y lengua fran.
camenle psilesica. ;

Il exdamen practicado ha side forzesamente ?nconmleto: sinem-
hargo permite emitir cl diagnéstic'o franco de “Sprue, con psilesis mar-
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cada, sindrome de tipo gastrc-intestinal crénico vy anemia discreta,"
faltando solo el volumen exagerado de las deposiciones para comple-
tar el cuadro clasico.

IEn el diagnodstico diferencial se excluye, aun sin auxilio del la-
boralorio, las gdasiro-entrocolitis infecciosas, por la ausencia de fie-
bre, por el fracaso de la emetina, por la eveolucion deserita. Se excluye
neoplasias por o tener ningun signo (lil'eclb de presuncion. Se excluye
la pelagra por no exislipr dermilis por los caracleres peculiares de la
lengua, aun faltando, en este caso como en la pelagra, uleeraciones de
tipo aftoso.

La evolucion, los signos descritos y el éxilo del tratamiento
convergen hacia el diagnostico apuntado: debiendo agregarse que, ha
predominado el cuadro psilosico y gastro-intestinal ¥y que ha inlerve-
" nido escasamenle la anemia.

Respecto a la terapéulica, las condiciones del medio han oblio
gado a efecluar el tratamiento “a la antigua’” utilizando los produc-
tos de esla regidon y posiblemente las vitaminas y los termentos diges-
tivos en ellos contenidos. Tl éxito ha-sido favorable, sin que pueda
alfirmarse su. caracler definitive, siendo corto el periodo de un afo
de observacion. Por supuesto no deseo invalidar la preferencia que,-
creo, debe concederse en general al tratamiento “‘moderno’ a base de
extractos de higado y de mucosa gastrica, aunque s¢ sabe ser su efec-
to mucho mayor sobre la ancmia que sobre el sindrome del tubo di-
gestivo.

EL SINDROME ESPRUIFORME “CHAHUATAM AKAN”

Los apuntes que siguen no pretenden ser una descripeion com-
pleta de este sindrome, sino tan sélo unas notas preliminares, resulta-
do de observaciones que hice durante dos afios, especialmente en mis
viajes a lo largo de esta amplia y poblada provincia, en condiciones
aue estaban muy lejos de permitir un estudio completlo de cada caso.
So0lo algunos casos han podido ser scguidos por cierto tiempo. Mas
ce tres mil kilémetros de recorfride, a caballo, han sido efectuados en
su mayor parle en zonas desiertas entre los tres mil v cuatlro mil me-
{ros de allitud, de clima frigida, con dos estaciones sceca y hutimeda.

Es util exponer una comprobacion 1)1'@\-'ia,"-1'<:1'e1-011t.e a la anam-
nesia. Fl indie, en general, al referir sus do!'ncias, solo puede pre-
cisar el tiempo hasta dos mescs; el lapso enlre dos y diez meses de_
signa como ‘‘partin huala,” o sea fraccién de afio; lapso mas dilata-
des constituyen ‘“huata partin”, o sca “afio ¥y pico” lo cual correspon-



de a un lapso de uno a ftres anos; el resto indica como ‘“achka huata”
0 sea muchos anos.

Con cierla frecuencia he observado indigenas, casi siempre jo-
venes, en su mavoria de sexo masculino, que se quejaban principal-
menlte de ‘“‘defecar crudo” (chahuatam akan) de dos a [res veces al dia,
con cardaclter abundanle en alguna de las  deposiciones y  padecian de
laxitud; acusaban cstos (rastornoes remontando a varios meses, con
alternativas de inlensidad; presentandose casi todos los casos en la es-
tacion luviosa. '

Al examen, se notaba individuos hipdstenicos, por lo general
enflaguecidos, mas o menos marcadamente anédmicos, aun prescindien-
do de los casos de paludismo (Enfermedad que conlraen con cierta
frecuencia en su comercio o en  Irabajos forzados en “los valles’ y
“haciendas,” apiréticos, con abdomen meledrico, deposiciones pasto-
sas de apariencia acaolica, francamente grasientas, econ restos muy vi-
sibles de vegelales o carne indigevidos, a veces abundantes, a veces de
aspecfo fermentativo ¥ espumoso, sin mucosidades ni sangre, emitidas
‘asi o siempre sin lenesmo. Lo mas notable es gue un examen atento
de la lengua permilid evideneiar casi siempre zonas mas o menos ex-
tensas de psilosis, no en su forma uleeraliva sino en su forma atro_
fica uniforme ya descrita en el easo de Sprue observado, localizadas
preferentemente en el tercio anterior o en uno de los bordes y algunas
veces en toda una mitad de la lengua; siendo estas lesiones menos
marcadas que las descritas v, en ocasiones, apenas cshozadas. Hago
constar que enfre los cuatro mil enfermos generales observados en el
Consullorie graluilo, casi todos mascadores de coca, ninguno ha pre-
sentado eslos signos linguales, salvo los sujefos a quienes mas arriba
me refiero,

No se pudo efectuar estudios bacleriologicos e hematoligicos.

Desde el punto de visla clinico, ¢l sindrome descritoe ha sido
hastante uniforme, asociindose la psilosis con los signos del {ubo di-
gestivo v siendo menos conslante la presencia de cierto grade de ane-
mia. '

Desde el punte de vista ctie-patoldgico, pesiblemente exista una
causa comun; pero debo anolar que en algunoes casos se constatéd ami-
biasis ¥ en oflros helmintiasis (generalmente ascaris lumbricoides),
tactores que pueden haber concurrido en la génesis.

Respecto al (ratamiento, enlre los casos que podriamos llamar
“purcs”? o “idiopdticos,” el restringido numero que pude controlar se
beneficio manifiestamente con ligero purgante seguido por régimen
de leche ¥y papayas.

Respecto al. caracter {recuenlemente c¢ronico de la ai’ecéién,
yuede también inferirse, con, cierta, probabilidad del concepto patogé-
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nico que predomina enlre eslos indigenas. Ile podido constalar que Ia
mayoria de las afecciones agudas son alribuidas a la acciéon magica
de los cerros: “orcco ccecahuarisccea,” ¢l cerro me ha mirado; las erup.
tivas =son alribuidas a “pacha samaicuzcecan,” o sea el hecho que “fla
tierrra les ha echado un vaho;” mienlras que las de larga duracion v
de asienlo no visible son achacadas a “Laicea’™ o brujerfa, perlenccien-

do a este altimo grupo la afeccion descrila,

lislas observaciones con cardacler preliminar no nos puceden dar
una definicion acerca Jde la natluraleza del ““chahudtam dkan.”  Solo
preftenden demostrar la exislencia de un <sindrome que merece ser es-
tudiado a lin de conocer qudé relacion tiene con el sproo con el cual
parcee estrechamente ligado.  ¢Re (rala de casos [rustros de Sprae?
¢ O de un sindrome alin? 2O de un.estado pre-psilosico? O de los casos
Cfalipicos’” segun SCHROLL? No podemos. por ahora, confeslar a es-
tas preguntas. Las investigaciones que merece hacoer podran arvrojar
alguna luz sobre la afeccion deserita v (alvez sobre el mismo Sprue.
Se abre un campo interesante para el estudio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL “CHAHUATAM AKAN”

A.—Diagndstico diferencial con el Sprue.

No insistiré sobre el parenlezeo del “Chahudtam dakan™ con ei
spruc, lo cual parece desprenderse suficientemente de la deseripeion
anterior.

Mas bien creo oportuno recalear las peculiaridades que no per-
miten calalogar netamente, desde ol punto de vista elinico. el “Cha-
hudtam dkan™ dentro del sprue clasico.

Ante todo —a lo menos por los dalos que pueden extirparse
de la anamnesia del indigena, cuva menlalidad (como Lambién la del
criollo) inclina hacia la conleslacion que exige el menor estuerzo inle-
lectual— fallta el periodo agudo inicial: yva seca las descargas biliosas
matinales, va sea la glositis aguda nelamente inflamaloria vy frecuen-
temente erosiva. Las diarreas de lipo dispéplico se instalan paulali_
na pero inicialmente con ese lipo sin ser precedidas, aparenlementle,

por crisis entéricas o eolicas o hépatlo-coleeislicas,

Las glositis sorprendidas en sus diversas clapas, v casi en su
evolucidon, son glositis “chroniques demblée”” desde el eshozarse de las
hipolrofias iniciales, siendo ademds «desconocidas las fases v formas
ulecerativas,
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Ofra nofa distintiva es que la abundancia de las deposiciones
es cardacier poco marcado, no extensivo a todas las deposiciones y no
constante en los diversos casos.

LI sindrome anémico no solo falla en algunos casos (como tam-

Bién sucede con el sprue), sino que, al presentarse, es casi siempre
modesto.

B.—Diagndstico diferencial con otros sindromes analogos.

CROMBIE, en la India, ha descrito una afeccion que denomina
“diarrea matinal de las alturas™ vy que tiene muchos puntos de contac-
to con el sindrome espruiforme que he descrito. Son diarreas acolicas,
de dos a seis, paslosas, con meicorismo, las que al pasar a la cronici-
dad dan lugar a debilidad. enflaguecimienlo v anemia; y en algunos
casos pueden convertirse en psilosis confirmada; suele curar con des-
canso, diela laciea, pepsina o ingluvina.

Se diferencia del “Chahudtam dakan™ por no ser signo constan-
te el conlenido de alimento indigerido, a pesar de que CGrombie opina
ser de ‘naturaleza dispéplica,” por ser las camaras rigurosamente
matinales (de 4 a 41 a.m.), por no ofrecer signos linguales, por pre-
senlarse, en general, en sujelos europeos no adaptados a la allura v
cesar con la adaplacion o con el regreso al llano.

Sinembargo el mismo aulor cita el brote colectivo gque tuve lu-
gar en Simla en 1880, presentandose el 75 % de los casos en ¢l es-
pacio de una semana y afectando a unos dos tercios de la poblacion,
inclusive indigenas. Y ademas reficre gue se han observado casos en
Furopa, Africa, Sur América, donde la {ll,.lll(f)Sf(‘l‘zﬂi. de allura sucle ser
mucho menos higroscopica que la de la India. Por fin no se refiere
a alturas elevadas “‘lisiologicamente inhabilitables,” sino que se inicia
“a partic de 1,800 melros de altitud.

DUNGAYN invoca el rol irritative de la mica en suspension en
el agua de bebida. A esle proposilo referiré que a esta misma causa,
se alribuyen, en Andahuayvlas, :i]gunos sintomas  gastro_inlestinales
del ganado; en efeclo abunda alli en eciertos seclores, en el agua co-
rriente, ciorla cantidad -de cuarzo descompueslo conteniendo mica.

MANSON-BAHR opina (ratarse de un  sindrome pre-psildsico,
siendo, para él, la psilosis el “resullado de una infeccion  especifica
gque recae sobre los lejidos que sirve para la digeslion, agotlados por la
sobrestimulacion por cierlas condiciones metereoldgicas.”

En Mdéxico J. RAMIREZ ULLOA (Rev. Gas-Ent. Mex., en-fehr.
1936) describe ‘‘sintomas diarréicos que corresponden al spruo y que
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no suelen s=er identificados™ v refiere 5 casos. Advierte que “médicos
de 'Izu‘ga experiencia, tanto en la Capilal como en  muchos  Tslados,
afirman no haber alendido nunea enlermos de dicho mal.” No se re-
tiere el A., probablemente, al sprue clasico ya que de ésle exisle un
foco extenso en Yuealan (segun RODRIGUIRZ ARJONA, cilado per G.
Monge). Ignoro <i el A. hizo sus ebscrvaciones en regiones de cler-
ta allura y entre qué elemenlo racial,

Por las consideraciones anteriores, el “Chahudlam dkan™ pa-
1ece ocupar una posicion intermedia enlre la diarrea de GHOMDBIK por
un lado, vy el sprue clasico y el sindrome espruiforme mexicano, por
otro. '

ALGUNOS ESTUDiOS RECIENTES EN AMERICA

HISTORIA.—U n dato histdrico nos proporeciona  A. G. RIEED
{(Am. Jour, Trop. Med., 499, Set. 1936) quién declara poseer 45 fichas
pibliograficas sohre sprue, siendo Ia mas antigua la de KEETELAIGR,
quien en 1672 ya se-refirido al “Sprouw™ de los belgas.

No esloy scgure =i, revisando la literalura italiana, cabria en-
contlrar en clla ¢l habitual precursor italico.

En un Iditorial del Bolelin de la Oficina Sanilaria Panameri
cana (Dic. 1936-pag. 1218) leemos: “Las primeras rl(-é«'rilwimu‘s del
gprue son aparcnfemente las de DBRICKISLL en 1737 v de HILTLARY en
'1,‘7'7(5; nmas no pasan de ser aciertos de clinicos avisados que saben di-
lerenciar un complejo sinlum:l[ir;'n.“

Sin embargo, respeclo a Hillary, a quien MANSON-DAHUR cila
como publicande en 1766, esle aulor opina que sus descripeiones pu-
dieran haberse referido a la pelagra (nola adicional, en su tratado

ae “Infermedades Tropicales™ ed. exj. 1924, p.377).

ETIOLOGIA.— Revislando la  lileralura  eldsica  encontramos
fundamenialmente dos opiniones: etiologia microbiana ‘““sensu lato’” y
carencia; ademas faclores climaticos. .

Solo recordaremos el -hongo de KOHNLBRUGGIE (Ceylan, 1901)
la Monilia psilosis o Parasaccharomyees ashfordi, segun ASHIEORD,
apovado mdas larde por MICHIEL v MARTINEZ: las levaduras indeter-
minadas segun DODI (Shangay).

MANSON-BATIR en 1924 pareeia adhervirse a la concepeion in-
fecciosa, segun se desprende de su o frase (raserita mdas arriba (loc.
cit. p. 384). Igualmente a ella se adhiere, en 1934, C. PUPO (Mem.
IT CGong. Med. Centroam., p. 35) fundandose en su extensién en Costa
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Rica y en los varios ejemplos de familias integras afecladas. Segun -
¢l, la cetiologia no esta relacionada ni con el c¢lima o allitud ni con el "‘@,
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réginmen alimenticio. ni con el paraxitismoe intestinal, ni con la edad. ¢

CASTLI, RHODS, LAWSON v PAYNIL, en 1935, en Puerto Ri-
co, {Avceh. Int. DMéd.,, LVI. N® 4, oect.) realizan experiencias sobre ani-
males v el hombre las gque “no son en favor del rol elioldégico de orga_
nismoes del género de las levaduras (310111'11;1)."

Iin cambio, les mismos autores declaran que “Ll sprue es, en
su origen, una enfermedad por carencia muy proxima de la  anemia
perniciosa de Addison™ (ibid.) Iista opinidén concuerda con las ante- -
“riores experiencias de Mce. CARRIRON, efectuadas en monos, que le
hicieron inclinar hacia una cliolegia ligada con avitaminosis.

' . Respeelo al clima, 1o M. HANES v A. DMe BI{YDE (Arch. Ini.
Mél., 1, jul. 1936) relatan 9 casos de sprue, 2 con inicio infantil y 7
cn la vida adulta, sin ninguna relacion con residencia en los trdpicos
y hacen oebservar que las designaciones “(repical” y “no-tropical” no
fon apropiadas.

C. MONGE, cuye caso personal procede de una region tropical
ael Pern, cita sin embargo a varies aulores quiencs secfialaron casos
de sprue en paises no {ropicales y opina que “esta afeccién ha cesado
de perlenccer exelusivamente a la palologia tropical” (loc. ecit. p. 1201).

P ;,

CLINICA.—Para HANES y Me. BYRDIE (loc. cit.) el sprue es
idéntico a la “enfermedad celiaca” de GELE (1888), al “infantilismeo
intestinal” de HERTER (1908) vy a la “indigestion intestinal erénica”
de HEUBNER. ° ) '

A. PALACGLOS (lec. cil.), en IIl Salvador, observé 1 caso en 1924,
1 en 1925, 1 dudoso en 1927, v 15 casos de 1931 a.1934, por lo general
en o jovenes, Cila a FUNES v CASTRO quienes estan {ralande de inves-
ligar la frecuencia de la “enfermedad celiaca™ y sus relaciones con
¢l sprue, scgun las leorias de THAYSEN.

KRUMDIECK, MONTOYA y MEJIA al describir el primer caso
de enfermedad celiaca en el Pera (jun. 1937) sostienen que el sprue
es, por muchos conceptos, una entidad morbesa diferente. '

ROENTGEN-DIAGNOSTICO.—)MACKIIE v POUND, en 1935, pa-
recen ser los primeros en describir metodicamente alteraciones roentge-
nologicas del intestine' delgado en casos de sprue. RBEED (loc. cit.)
enconfré lesiones se*méjantes en 3 de loes 9 casos gue relata.



_-12 =

D. K. MILLER v C.P. RHOADS {(Am. Jour. of Méd., Sc¢., abril
1936, p. 453} en un caso de sprue observado durante {res afos. cons-
tataron modificaciones roenftgeneldgicas intestinales, las gue luego se

modificaron favorablemente a raiz del {ratamiento.

TERAPEUTICA.—II (ralamiente “a la antigua™ o sea sin ex-

tracto de higado —qgue enn mi caso he realizado “‘a Tortiori’ y con buen
éxito— tiene partidarios.

PLIPO {loc. cit.) aplica ¢l reposo y obhservd que varios ¢asos res-—
ponden bien al régimen lacteo v ofros a la supresidén de azitcar v hario
nas.  Supongo se refiera especialmente al sindrome digestivo.  Sim
embargo parece escéptico en cuanto al prondstico, habiendo observado
vecafdas en la generalidad de los easos vy una de ellas despuds de una
remisién de 7 anos. '

REEDS (doe, cit.; obtuvo éxito en 3 de sus’ 9 casos, c¢on trata-
mielto general y dielélico a la antigua, adicionado ¢on algunos me-—
dicamenlos.

1 u=o del extracto hepdlico parece, sin embargo, dar los me-
jores resultados, CASTLIS v Colab. {loc. ¢il.) opinan gue ‘“‘los extraclos
de nigado que acttian en el (ratamiento de la anemia perniciosa son

2

también muy cficaces conlra los principales sintomas del sprue.

HANER v Mc. BYRDE {loe. ¢il.) oblienen buen resultado con “lo
que MINOT llama hepatoterapia adecuada.”

MILLIKR v RHOADS (loc. cif.) opinan que es necesario admi-
nistrar ‘“‘con frecuentes intervalos grandes cantidades de extraclo de
higado™ para evitar gue reaparezean lrastornos intestinales en pacien-
tes que havan padecido de psilosis, adn cuando no se obhservara en
ellos {rastorno alguno hematologico. Insisten en que ““la cantidad de
exiracto hepalico necesaria parva impedir la reaparicion de trastornos
intestinales es mucho mayvor que la necesdaria para mantener la nor-
malidad de la sangre.”

Olros aulores, como C. MONGE (loe. c¢il.), asocian el extractla
hepdiico a una alimentacion rica en vitaminas.

SALAMANCA vy QUINTERO (Rev. Inf. Per., nov. dic. 1935, p.
226) refieren 1 caso de sprie con anemia, en paciente de 40 afes. No
tolera los platanos., Aplican diefa lactea adicionada de aciddl-pepsina
e inveetan Campolon Bayer ({(exiracto hepatico) obieniendo euracion
clinica 1dpida con recuperacidn hen‘]z}.tiz,fa; sin observaciones ulterio-

res.
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"BOLIVAR L. LLOYD recomienda el empleo de una diela bien
equilibrada incluyendo leche, frulas y vegelales frescos (ag. 1936).

N conozeo rveferencias sobre el empleo, en esta  enfermedad,
en forma de extracto gastrico, de aquel “principio curaltivo de la ane-
mia’ que tudé evidenciado en la mucosa g‘ais(Al'i(:u por RTURGIS ¢ ISSRACS
(1929). '

LOS FACTORES PATOGENICOS Y SU INTERRELACION

Rabemos que, para el sprae, se ha invocado la aceion de dife_
rentes factores: el microbiano, el climatico v el disvilaminico sen los
fundamenliales,

Para su inferencia podemos (omar como base las lesiones cons-
tatadas en cada uno de los componentes del cuadro clinico.  Asi, po-
demos parvlie desde el cuadro histologico digestive o bien desde el cua-
dro histologico hemalico. '

s en algunras de eslas direcciones que se ha realizado, expe-
riencias v emitido hipdotesis.  Sinembarge algunas reflexiones nos de-
muestran que existen nexos fisiopatoldgicos entre los elementos que
integran el cuadro elinico; »v por esla razon y olras mas, no es poesible
alslar S priori?” cada una de las causas que se invocan para la pato-
genia.

Consideremos. por ejemplo, la anemia.  Para pronunciarnos so-
bre la naluraleza de una anemia ¢s indispensable el estudio hemato-
logico, el que hasta ahora. para el “chahualamdakan™ no se hizo.

La anemia del sprue es de (ipo oligoeitico, maerocitica ¢ hiper-
cromica.  Para WINTROBIS feil, por Kuezynski, La Ref. Méd. 1¢ Die.
1936, p. 1063) en este grupo-también enlrarion las anentias de la en
fermedad celiaca vy la diarrea quilosa.  También para STEPP v Col.
(loc. eit. p. 66) en el (ipo de anemia hipercromicas megalocitarias o
con tendencia a las formas megalocitarias estan comprendidas las ane-
mias del sprue, asi como la de la entfermedad celiaca, la anemia -por
leche de cabra v a veces la zmumizi de la pelagra. -

En cambio KRUMDIECK v Col. (lec. ¢it.) creen que la anemia
de la cenfermedad celiaca es de tipo clordtico, microcilica « hipocrd-
nica. _
A Il parentezeo clinico del “chahuatam dkan™ con ol sprue hace
suponer una andémia de tipo similar.

En cualquiera de lox casos ¢se trala de una anemia “‘por ca-
rencia de factor hematinico™ cauisada por deficiencia del increfum gés-

trico (como lo es, segiin Castle, la anemia perniciosa) ? Lo bien e< una



anemia ‘por causas melabolicas) ligadas a la alimentacion y. lalvez,
a una hipovilaminosis?

IKn el primer caso recordaremos la reflexion del Prof. Belisario
MANRIOQUIS de Lima {(La Ref. Méd., N* 15 Ag., 1937 p. 690) que liga
en parte la anemia verrucosa al faclor de implantacion de barvtoncelas
en el estomago.  Ahora bien, en el “chahuatan akan” {asi como en el
sprue) el lactor gdasirvico, en su probable inlervencion desde el punto
de vista de la anemia, podria no ser sino una elapa secundaria cuyva
patogénia puede veferirse, a su vez, a distinlos Taclores: ya sea micro-
hianos. va =¢a climaticos, ya sea disvitaminicos.

(5

Por olra parle se discuie. segun KUGCZYNSKID {loc. cil.) ““sino
hay casos= de hemalogendédsiz deficiente basada en el funcionamiento
patologico dei higado™. aungue este organo no es el produclor sino un
“stmple almacén™ del inerefum hematinico del estémago. Ahora bien,
para el “chabuatam dakan he hablado de ““aparviencia’ acolica de las
Lieces, por cuanto en el sprue esta apariencia no responde a una aco-
lia verdadera., Kl andalisis de las deposiciones ha demoslrado que los
clementos hiliares ordinarios existen en las heces, la bilis es secreta-
da: pero la bilirubina no se forma o es transformada en el intestino
en levcourobilina. Nos 'g)(ll“‘l'll“h‘ pregunfar =i este hecho guarda rela-
6n comprobada con delerminada lesion hepatica. I higado de los
psilésicos autopsiados es asiento de una atrefia notable. que no tiene
nada de especitico, v que es corrvespondiente a la del pancreas, del
hazo, de los musculos ¥y muchos olres organos. si(‘n(lo1 probable gue
cada uno de ecsos fendmenos no sca primario, sino obedezea a una pa-
legenia comun, .

Después de las diversas consideraciones expuesfas es cuando
conviene insistic sobire los inconvenientes de considerar aisladamente
cada uno e los faelores 1mt(l>g(\ni(-,n.<. v volver a (ratar de los mismos
como Taclores generales que pueden afeclar no sole a la anemia sino,

a la vez, a olros aspectos del sprue o del “chahuadltam dkan.”

.

PATOGENIA CLINMATICA

(No insisliréd sobre los laclores microbianos cuyo rol parccee
haber disminuido de imporlancia segin numerosas invesligaciones).

Sobre los factores elimaticos nuestros conocimientos no tienen
lodavia la precision saficienie.  Las observaciones y las relalivamente
CS(’HSZ‘I.\‘ mvestigaciones realizadas nos hacen ver, sinembargo, que se
trata de un campo tecundisimo. {(No me refiero, por ser sobradamente
conocida. a la neta influencia de la presion baromélrica en los pacien-
tes cardio-renales v también en la® génesis de  aquellas  especies de
“epidemias™ de hemoplisis que sobrevienen en foda una serie de tu-
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herculosos pulmonares).  Acabamos de conocer la “epidemia de dis-
pepsia aguda™ por causas melercologicas comprobadas que ha senala-
do, enn Chachapoyas, el colega 1.0 CGHHAVEZ PASTOR (1937).

Aungue no es el Ulropico” el causanle del sprue, ¢quién nos
dice siocierlas condiciones, micro-tropicales desde el punlo de vista de
ias reacciones del (erreno hiologico, realizables en loda latilud, no in-
(ervengan como faclores, directos o indireclos, de alleraciones de los
oraanos digestivos?.  Respeeto al “chahudtam dkan’ parece consla-
tarse que Ta humedad almostérica interviene de preferencia, si no tan
exclusivamente como en la “diavrea matulina de las alluras™ de Crom-
bie.  JGoOmo acluaria este factor melereologico? Nada conerelo sabe-
mos al respeclo. No oes posible Tormular una ley causal: solo recoge-
mos un hecho v establecemos una aproximacion, la que podria dar lu-
gar a una hipdlesis,

Niola intervencion del faclor exdgeno v vilaminico liene un alto
grado de probabilidades, ises esle up faclor primarvio? ¢0, a su vez, es-
(A delerminado por olras circunslancias exogenas, inclusive climati-
cas? Aquel laboraftorio hioldogico que es la piel humana sacaso no es el
punio de parbida, seetin sabemos, bajo el influjo de la energia radian-
te. de una =erie de importantes  modilicaciones  fisico-gquimicas en
ruesiros fejidos? Son conocidos los fundamentos, a lo menos como
tales actualmente, de la Heliolerapia y de la Fololerapia-en general.
Fraclicamos diaviamente, aungue en forma casi empirica, la Climalo-
terapia. s sobradamente conocida, en sus linecas generales, la aceion
e la luz ullravioleta sobre delerminadas pro-vilaminas “in vilro el
m vivo.””  Por olra parle sabemos algo acerca de la influencia direcla
ac cierfos lfactores metereologicos sobre el organismo: por ejemplo,
Lo alitlud sobre el fono del <islema neuro-vegetalivo (G. MONGIE v 1.
PISCE) . Kn particular conocemos la desceripeion de sindromes gis-
lricos v enléricos en la IKnfermedad de los Andes (19, ENCINAS). Las
experiencias realizadas en animales sobre carencias arfiliciales pro-
aucloras de cuadros espruiforme fienen un valor indudables pero no
conocemos siose han realizado bajo la misma o hajo diferenles inl"lm-n—
cias melercologicas. -

Queda a

ble influencia de faclores melercologicos en la palogenia del sprue

ierlo un amplio campo de investigacion sobre la posi-

YV osindromes analogos.
PATOGENIA DISVITAMINICA

fespeclo a la patogenia disvitaminica —no se (rataria soio de
hipovilaminosis, sino de alterada intervencién de diversas vilaminas
v de sus correlaciones muluas— hay que comenzar a apuntar que no
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sabemos =i se han confrapuesto experimenfalmente, en forma compa-
raliva, la acceion de la terapéutica vilaminica direeta v la aceion de la
lerapéutica a base del factor hematinico gaslrico. Esto (alvez nos di-
ria algo =obre la primordial de uno u otro factor,

Por ofra parte no creo obligatoria ni excluyente la oposicion
clasica enlre anemias por “carencia del faclor hemalinico gastrico” y
ancmiax de “origen melabdlico,™ a lo menos para el caso de una ane-
mia que foera de origen avitaminico. (Acaso sabemos con qué ma-
feriales elabora el estomago ese inerelum? Por el contrario, conslata-
Mmos (ue en diversas avitaminosis se¢ producen lesiones gdstricas de

reliove.

VITAMINA “A”.—Iin primer lugar la vitamina “A” proteje a
(odos Tos epilelios, al gastrico inelusive. Su carencia delermina alro-
flas o dislroflias epiteliales imporfanies a lo largo de (odo el canal di-
gestivo; e inclusive defencion de la actividad de las funciones glandu-
lares.

tespecto a la deficiencia primaria de vitamina A en Andahuay-
las, hay razones para creer que sea esta una de las avitaminosis mas
visibles en ese lerritorio; entre ofros molivos, por la gran frecuencia
de lesiones oculares de queralitis superflicial, vlceeras corncales por
estimulos irritativos insignificanies, manchas corncales de Bitot, v
oftras lesiones qgue suelen ser consideradas como prequeratomaliacicas.

Una de las causas que pueden determinar deficiencia de vitami_
na A en la alimentacion de los habitantes de esta Provincia vadica pro-
hablemente en el hecho de que predomina el consumo de las “partes
subterrancas de la planla’” {(papas, chuno, occas, olluco, pituca, raja-
cha, ete.) que, como se sabe, suelen acusar un contenido muy peque-
no de caroltina o pro-vitamina A.

Ademas el contenido ecarotinico de las planfas, una en sus par-
les epigdas, depende divectamente de la riqueza del suelo” en cobre,
manganeso, zine, niguel vy cromo; lo cual =eria conveniente investigar.

La costumbre, entre los indigenas pobres, de desnatar la leche
para vender la mantequilla, también los priva del rico contenido de es-
ta en vilamina A.

A esta causa pucede agregarse, por fin, el consumo casi nulo
de porciones vegetales epigéas en las que ¢l confenido de vitamina A
corre paralelo con el de la clorofila; con exeepeidén del consumo de
maiz amarillo, el que contiene la criptoxantina que es la Unica zanto-
fila ahora conocida con accidon de vitamina A.

[£s posible que estas causas alimenticias de hipovitaminosis A
Jueguen un rol primario on la produccion del “chahudatam dakan.”

Por otra parte, una vez producidas las alteraciones gast{ro-in-

lestinales de esta enfermedad (por la causa aludida o por olras), pue_
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de acenfuarse aun mas el estado hipovilaminico por las “deficiencias
de reabsorcion’ vitaminica que se producen “en casos de alteraciones
patologicas del canal gdstro-intestinal”™ (W. STIEPPR).

CSioadmidtimos, por olra parte, que en ¢l sprue o en el “chahud-
[am dkan™ la anemia anlecede a las lesiones gasltro-inlestinales, estas
podrian explicarse por la talta de accion proteetiva del epitelio v el ce-
se de la funcion glandular correspondiente, provocados por esa ‘‘visi-
ble disminuecion de los indices de carotina y vitamina A que s¢ ¢ncuen-
fra en lasx anemias de tipo pernicioso™ (W, STEPP). habiéndose ex-
cluido experimentalmente el rol primario de cesa avilaminosiz en la
produccion de la ancmia; y apuntando mas bien que “la actividad de la
vitamina A esld sujefa a la exizsteneia de hierro de hematina™ (ID.)

Iin relacion con el “‘ehabudalam akan anolaré, como dalo inte-

resante; que una enfermedad muy . frecuente entre los perros de los
1. UL ., parecida a la pelagra v Hamada “black tongue’ es curada por
la corolina, aundque no por la vilamina A.

VITAMINAS “B”

Las vitaminas B deben ser relacionadas por muchos puntos con
¢l sprue v el “chahuafam akan’,

1°—-Vitamina B1.

Respeclo a lg vilamino B4, dejardéd de ocuparme: de su funcion
antincuritica.

La vitamina B1 es absorbida por el intestino ({RCHEUNLRT-
SCHIEBLISH) v segregada en el jugo gastrico. en el eual sinembargo
no se encuentra en los casos de anemia p.erniciosn (KARCZAG).

Segin CARTLIC tanfo la vitamina B1 como el faclor anliperni_
cioso necesitan para entrar en actividad, el acoplamients de un “com-
ponente enddogeno del jugo gastriceo.”

La necesidad aparente de vilamina B1 estda auvmentada “‘cuande
@ causa de afecciones gdstro-intestinales se hava reducide el aprove-
chamiento de la vilamina aporlada™ (COWGITL).

La vitamina B1 . a su vez desempena lambién una “‘funcién pro-
teciora en 21 canal gas{ro infestinal” (SURIJ) vy “‘es indispencsable pa-
ra la absorcion de las grasas” (EVANS-LEPKOVSKY) ; hecho que hay

aue tener presente frente a la liporrea de los espruicos.
2¢- Vitaminas del grupo B2.

o) Los diversos factores que integran el grupo B2.

Comenzardé por exponer que sc admite, hoyv dia, en esle gru-

po, a lo menos cinco tactores:

factor anti-pelagroso o PP, (distinto, segun BIRCH,
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—tactor de crecimienlo;
GYORGY y HARRIS, de la vilamina B6 o () ;
lactor anti-anémico extrinseco de Castle;

—Tfactor anti_sprucico; .
—factor anti-catavala.

Ikn el presente {rabajo nos inleresa principalmente el cuarto
facltor parcial del grupo B2 o factor anti-sprueico.

Segun STEPP, KUHNAU vy SCHROKDIIR, “La muy frecuente con-
comitancia de sm'lw v anemia hipererdmica, y la accién terapéutica de
los extraclos hepdaticos en el sprue han sido la causa de que hasta
hace poco sc haya considerado el factor anli-sprucico y el factor anti-
anémico como idénticos™ (Die Vitamine und ihre Klinische Anwendung,
Stultgart 1936, pdg. 62). Segun RITOADS v MILLICR, el procedimiento
comercial corriente de producir extracles hepdlices conecentra el fac-
for anli-anémico v destruve parcialmente el laclor anti-sprueico, lo
cual explica su accion rdpida antiandédmica y lenlta antisprueica.

El facltor anli-sprueico seguramente existe en la levadura y en el

higado freseco o simplemente cocinado o digerido con papaina.

) Sintomas principales de la hipovitaminosis del grupo B2.

Regislraré tan sdlo los que nos interesan desde el punto de vis.
ta del sprue. Aparfe la anaclorhidria humana, la aquilia experimen-
tal en los chanchos, las tleeras v hemorragias del tractus digestivo.
Ias colitis ulcerosas cronicas, es simloma cliasico del déficit del grupo
B2 el defeclo de resorcién de las grasas con camaras abundantes, fer-
menfativas v esteatorreicas, signos que son los componentes del sprue
v la celiaquia (STEPP v Col., loc. cit. p.63) Otros sintomas importan-
les debidos a déficit del grupo B2 son las glositis, o bien agudas hiper-
fraoficas, o bien uleerativas attosas evolucionando hacia la atrofia com-
pleta, v las estomalilis difusas v uleeraltivas. Con dieta libre de vita-
minas del grupo B2 se pudo producir el “‘black tongue’ en los perros.
Las glosilis 3 estomatitis de la anemia perniciosa, el sprue y la pe-
lagra curan con vitamina B2 o higado. Istomatitis graves aun sin
olros signos de déficit del grupo B2 mejoran con  levadurs ingerida
¢ aplicada localmenfe (WINDENDBATER).

¢) Enfermedades por déficit del grupo B2.

L.ag que en esf{e trabajo nes interesan son el sprue y la Celia-
quia,

Segun STEPP v Coly (loe. cit. p.70) el sprue talvez sea el esla-
hon entre la pelagra y la anemia perniciosa. Il sprue se diferencia de
ia pelagra porque dominan los trastormos gdastro_.intestinales y la ane-
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mia hipercromica, mientras que los sinfomas nerviosos y cutaneos pa-
san a segundo plano; ademdas la estomatilis v la glositlis son mdas acen-
tuadas que en la pelagra.

, El “black tongue™ en los animales, sindrome deficilario princi-
palmentle del grupo B2 reune en si los sintomas del sprue, de la pela-
gra v de la anemia perniciosa.

El caracier avilaminodsico del sprue se demueslra, segan CAS-
TLE y RHODS, con el éxito infalible de la terapéutica con alimentos
ricos en grupo B2 o con preparados concenlrados del grupo B2 como
son el Vitox y el Marmit. Para SLOYT el sprue seria una avitamino-
‘sis mixta del grupo B2 y de G.

Respecto a la celiaguia, ya REYHER la interpretd eomo una avi-
taminosis desde 1925.

_ La celiaquia, como el sprue, cura con suministro de higado o
concentrados del grupo B2. GYORGY aconsecja suministrar el grupo
B2 en forma de corazon de res cocido o digerido a 50 con papaina.

Para HESS-THAYSEN la ccliaquia vy el sprue son una misma
enfermedad. !

Para STEPP v Col. (loce. cit. p. 71) la celiaquia es una ‘‘va-
riedad de sprue’” que se presenta en cicrtas latitudes, preferentemente
en nifos y generalmente secundaria sobre la base de una afeceidon es_
pecifica del infestino gruceso, diferenciandose esla variedad solo por la
delencion del cerecimiento v la lendeneia a dilataciones locales del in-
Lestino.

d) Los estades hipo-vitaminicos del grupo B2 en Andahuaylas.

Por un lado constalanros el escaso consumo de alimentos ricos
en grupo B2 (levadura, higado y rifidn de res, huevos) por parle de las
capas més pobres que constituyen la mavoria de la poblacion.

Por otro lado, dos sindromes conslatados, el “chahuatam dkan”
v la frecuencia anormal de casos de catarata; me hacen pensar que pue-
den coincidir con el no aprovechamiento de los factores parciales cuar-
fo y guinto del grupo B2.

3—Vitamina B7

Dentro del sindrome de hipovifaminosis B1 primaria erédnica
deserito por ELSOM, hay sintomas, como la glosilis, que no mejoran
con la suministracion de vitamina B1 ¥ que mas bien parccen ligados
a la carencia de los laclores B2 v B7.

Al factor B7, que (alvez no sca homogénco, se ha asignado re-
~cientemente el rol de enlerotropo (STIEPP vy Col.). Cierlos lrastornos
intestinales, segun ELSOM, se derivan probablemente de una falta de
vilamino B7 la que es necesaria para el funcionamiento normal de la
mucosa y musculatura inleslinales,
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PATOGENIAS INTEGRALISTAS

AMgunas de las conclusiones de orden general que han puesto
e luz lTos Ulimos estudios sobre vitaminas, deben ser apuntadas para
poder evaluar el alcance de las {eorias integralistas sobre sprue v en-

fermedades stmilares.
Registraré las que son de orden mas general,

KOLLATH senald que los signos de una avilaminosis son solo
e caso particalar de la ecarencia de esa vitamina.
KUHNAL (14937, =2et.) amplio esas concepeiones, poniendo en

relieve:

a) respecto al origen: ol orvigen causal no especilico de las
avilaminosis;
by respeeto a la acceidon: una especificidad restringida, de gru-

po.

In particular Hamo la atencion sohre el rol catalizador de algu-
nos mefales pesados vy anti-calalizador de otros; asfi como insistio so_
hre los antagonismos inter-vitaminicos (A v D; A v ¢; B1 v D).

Tambidn conviene registrar lo siguiente: la ulilizacion de una
vitawina puede represcntarse como toda una cadena. Il atague de uno
u otro eslabdon puede conducir al mismo resultado deficitario. Intentar
la reparacion de un eslabdn no lesionado no da resultado (erapéulico.

Cada aceidon especifica parceial de las vitaminas actua sobre un
punto .determinado del organismo contribuvendo imprescindiblemente
al efecto fotal. Por lo tanio el conjunto de las vitaminas conlenido en
unta diefa balanceada no puede ser alierado nmpunemente,

Los corolarios de los principios gque acabo de apuntar, estan re-
flejados en algunas de las teorias integralistas sobre palogenia del es-
prue v osindromes analogos. '

Podemos plantear gque, en el caso del sprue, =se verifica lo que
STANNUS (Trop. Dis. Bull,, mar. 1937) plantea para la pelagra, a sa-
her que es una de los varios .esfados debidos a la insuficiencia de la
produceion de ciertos “‘principios™. por la inler-accion de un “factor

ex{ringeco™ alimenticio con un “‘factor inlrinseco” producido normal-
menfe en el jugo gastrico.

Andaloga hipdtesis emiten SYDIENSTRICKIER v THOMAS (Routh.
Med. Jour.,, 14 En. 1937) para gulenes en la pelagra interviene, al lado
de un factor exirinseco probablemente contenido en las vitaminas B2,
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una deficiencia in(rinseca relacionada con el jugo gasirico, andloga
ipero distinta) a la de la anemia perniciosa y del sprue.

NOLENS, ELDIERS, REED ¥y ASHFORD, a los que se adhiere, en
L Salvador, A, PARACIOR {(Menm. 11 Congr. Méd. Centroam., 1934, p.
35) opinan quv “los factores causantes engendran sprue cuando ac-
tian en la prunera mitad de la vida v anemia perniciosa en la segun-
da.” Todavia no =¢ ha dicho —pero nada ili]pid(t pensarlo——- que eslos
factores sean los que int('r\"vng'aln‘ del mismo modo, en la segunda in_
fancia para producir la celiaquia.

Iistamos marchando hacia una teoria integral de la palogenia
(el sprue: pues no parece que las actuales fengan el caracter de defi-
nitivas.

¥

Sincwmbargo los aportes de estos ultimos afios tiecnen una impor-
tancia gque no debemos desconocer.  IEs este el motivo que me ha indu -
cido @ apuntar gran parte de los datos que anteceden, ullimos crono-
logicamente en la bibliogralia, no sdélo por el subido interéds que encie-
Iran, sino porgue, a la vez, parecen echar bastante luz sobre los proble-
mas que plantea el sindrome que describe, o sea el “chahudlam akan’
en Andahuaylas.

Andahuaylas—Noviembhre—1937.
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