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Introduceidn.

La labor médica nacional gque tuve por fin,ulti-
memente,la reunion dentro de um mareo etiologico comun,multi-
tud de procesos semejantes y distintamente considerados, que
se hallaban repartidos en las diversas regiones emericanas
gin Gonocerso de ellos otre cose que el efecto destructor y
mutilante de su desarrollo,debe ser completada,en nuestro
concepto,con la apreciacion metodica y precisa de 1a clase
de lesién snetomo-histoldgica que pudiers caracterizarlos.

Si ha sido pués el descubrimiento del agente
productor lo que rasgo el velo que ocultaba los puntos de
reparo que habfan de servir de gufa & uno de los mejores y
més completos estudios que registren nuestros ansles médi-

cos,cual es el de la leighmaniagis de la dermig,creemos que

el de su anatom{a patologics ayudara sun mas,poniéndonos en
Gondiciones de apreciar todo el proceso evolutive de la le-



sion y haoiendo factible el conocimiento de los elementos que
la constituyen,a aclarar el concepto equivocado y 8lgo persis
tente adn de 18 identidad de su alteracidn con otras lesiomes
tambien de origen inflematorio @rdnico,y por consiguiente,e
facilitar los medios pers evitar su posible confusion.

La tesis gque presentamos & la considerscidn
de la Facultad de Medicina oon el objeto de dbtener nuestro
t{tulo de Bachiller,no pretende llegar & conclusiones defini-
tivas o inamovidles,desde que en esta clase de estudios al
relato de hechos y cosas que debe ser fiel y preciso,se unen
las disgtintas apreciaciones e interpretaciones gue solo pue-
den ser definitiwas cuando las dicta una gran oxpgiunoia en
las grandes observaciones snatomo-patologicas. Nosotros no
hacemos sino un ensayo.

En 1la elaboracion de este trabajo podemos
considerar varias fages por las cuales se tenia gque pasar de
modo impresindible. E1 estudio olfnico previo de la enferme-
dad en sus diversas formas y manifestaciones;el estudio de su
tratamiento en relacion con las cicatrices;luego la recolec-
eidn de los casos pars intentar la clasificscidn de las lesio-
nes y por ultimo,el estudio anatomo-patoldgice sisledo de cads
uno de ellos.

En esta ultima parte nuestro progreme de
trabajo fué el siguiente:

Estudio metddico de las lesiones snatomicas



mecroscépicas: recoleccion de material y fotografia de los
enfermos escogidos.

Confecoion de los preperados mioroscgpicos
de diesz casos distintos con un total de mas de doscientas
preparaciones.

Estudio metddico de las lesiones microseopi-
oas anatomo-histologicas de cada uno de estos preparsdos;in-
terpretacion de elles y confrontamiento de los datos obteni-
d0s de l1a observecidn;y por ultimo obtencion de microfotogra-
f{as de los cortes mas interesantes.

No ha sido tan fdeil 1la labor efectuada y que
termina presentando las conclusiones de este trabajo;no han
feltado algunas difioultades de orden materisl,casi se puede
decir obstdculos insalvables;pero los medios puestos & nues-
tro alcance siempre nos proporcionaron ocasion de vencerlos
eon ventaja y de aqui que faltarfamos a un deber de nidelg
gufe si no recordéremos a las personas que Con tanta bondad
nos feoilitaron esos medios. Al dootor Oswaldo Hercelles
Profesor de Anatomfa Patolégioa;que_cono meestro y conseje-
ro ilustredo y Como amigo sincero siempre puso & disposie
eidn nuestra todo el acopio de su experiencia y todo el ma-
terial de sus laboratorios;al doctor Carlos Monge,generoso
y desprendido que puso & nuestro aleance sus valiosas y ori-
ginales observaciones sobre leishmeniasis y & 1los sefiores
Fepipe Chueca y Ernesto Ruiz del Hospital Dos de Mayo por
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su hdbil colaboracion en los trabajos de laboratorio.

Las liminas que acompefian el texto,que son
fotograffas mecro y microscopicas,por mas detalles que en ellas
se hayan conseguido ,nuncé pueden representar exactamente ni
servir de gufe fiel en 12 comprensidn de las lesiones enato-
mo-patologicas,pués es solo la vision direeta de éstas,la que
complemente la descripeion que se hsge y 1la que sirve de meddb
fijador indeleble y ver{dico de las cosas que se estudian.

Es ante este Concepto que ponemos & disposieion nuestros pre-

parados

Este tesis que titulamos "Anatomfa Patole-
gica de las Leishmaniasis Dérmicas"” ,consta de los aiéuientes
cap{tulos:

I. Anstomf{a patoldgics macrosedpica.- Descripeidn de dmda

uno de los elementos de alterascion mecrosedpicsa.
Combinscion de ellos en 1a piel y mucosas pars
constituir las formas distintes de la enfermedad.
Clasificacidon snatomo-patologica de las leishmania-
‘g1 dérmicas cutsneas y mucoses.

II. Hintopstologéa-- Estudio abslado de los alomonﬁos celu-
1arur y capas que oanatitnyen la piel y mucoses en-

fermas. Apreciacion de conjunto. Sitio en gque debe
ser colocada este enfermedad dentro del grupo de

los procesos espec{ficos en el cap{tulo de las in-
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flameciones ¢ronicas de 1la dérmis. Zstudio de la
linfa extreida de estas lesiones.
III. Hemetologia de las leishmeniasis de

17 . Conclusiones.




Cap{tulo I

Anatomia patologice macroscopica

_ En tode investigeoidn de la natura-
leza de 1la que nos ooupa,asf{ como en los estudios do'samio-
logia,el fsctor primewdiasl que facilits 1la demostracion y de-
texmina con claridad la clase de alteracidn mserosedpica y
que desoubre el cdnjunto sintomdtica que permite su disgnos-
tito,es el método. Todo exmmen atento objetivo o manual de
los elementos eruptivos de la piel o mmcosa debe ser metodi-
o. Guiasdos por este principio haremos a continuacidn,el
estudio de las lasiones no uleeradas y unleeroses de origen

leishmenidsisco previamente comprobade.
Le idea de loealizaecidn es 18 pri-
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meya que debe considerarse parzs tener como base de estudio
1a olage de tejido que,estimuledo por una causa extrefia y vi-
vay80 presta s dar origen a procesos Como 1o gque nos oGupen;
puds la enfermedsd caussl por s{ misma,manifestads en exten-
sidn,gravedad,marcha o evolueion,depende en gran perte & mas
del gredo de vérulencia del gérmen o del estado enterior del
individuo o del grado me&s ¢ memos intenso de disponibilidad,
g la eonstitﬁcién misme de los tejidos atacados que no es
ailnfrn igus]l en las diversas regiones del cuerpo humano.

Pl procese fundamental estaris constantemente reveldndose;pero
- 18 manifestacidn oliniea variard em relscidn con esas condicio-
- nes.

Las leishmeniasis dérmicas se implantan
en 1a piel y en las mmocosas,tomsndo en cada uno de estos te-
rrenos,aspectos especiales y distintes,que los separa y obli-
ga & uns deseripoidn aparte. Y esta circunstancia es toda-
vis mas digna de tomarse en c¢uents,porque las diferencias en
en su oaracter y en su aspecto,se mantienen ain en los proces
sos en gque estdn asociadas ambag localizaciones;al punto,que
que si no fuese por le continuidad de lesion entre piel y
moosa en clertos enfermos y por el diagndstico parasitole-
860 en otros,dificilmente se hubieran podide relasionar.

Piel
En 1a piel 18 infeccign leishmenidsica se lo-



aaliia por regla general em todas las partes descubiertas pems
ménentemente o gque pueden esterlo de medo transiterie a la iwm
temperie. ILa oura es lu mes frecuentemente tomede y son sus
partes salientes:1a narisz,les labios,los pomuleos,les pabelle-
neg aurieulares,el mentén,lus que ofrecen alteraeicnes mas
comunes y extensaés,sdquiriendo un gran desarrollc,deformande
@808 organos y haciendo de ellos el punto de origen de futuras
invaciones a sitios veecines.

En orden de menor frecuencis las lesio-

nes seo instalan también en los antebrazos,principalmente en

su care externa y en su tercio inferior,en la oeara dorsal de
las manog;en los piesg,en las piermas,en el cuello,en los
muslos.

in todos estos sitioa las alteruciones
cuteneas var{en de aspecto dentro de 1{mites no muy estre-
ehos y presentan elementos eruptives primarios y secunda-
ries que deseribiremos aisladamente tratende de haecerlo en
ordons:pnricién,para egruparlos despues,combinerlos y cons-

tituir las distintas fages y formas del verdadero precese

anatomo-patologice de la enfermedad.
7 Como elementos primerios,tenemos,el mes

-

frecuente y el mas simple,elevaciones lélidns.peqnnﬁua,nir-

cunserites de base redondesds y vértice cgnice y que son

verdaderas pidpulas de color rojo claro,no depresibles,de vo-
lumen gque oscila entre el de una m demijo y el d¢ uma
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lenteja y decaracter congestivo. Algunas de estes papulas
estén transformedas por una vesiculacidn posterior en pa-
pula-ves{culus. |

Se encuentrs también entre los elementos

que constituyen le lesicn,tubércules salientes,circunsoritos

que tienen foda lag cspa démica sobre la que se implantan,
doteda de una infiltrmeidn que es generslmente la que aume n-
ta y dofina la prominencia.— 3Son salientes,2 veces aiglados |
y redondeados y & veoes de aspecto verrucoide;de un color ro-
jo violaceo que tira al del concho de vino. Tienen una con
sistencia ni tan blanda como los tuberculos lupicos niltu
dura como los de la s{filis y tienden en su punto mas culmiwm
nante hacia 18 exmlceracion. Son de 18 naturslesa de lom
tubéroulos 1lemedos domicos de los granulomas infeceiosos,
oon la partioularidad gue los caracteres enumersados mas arri-
ba le dan un aspecte e¢laro y propile.

Se combinan a veces Con elementos seown-
dsrios pare adquirir una disposieion especial. Las costras
¥ la presencia del proceso inflamatorio es siempre lo que hay
que tenmer om ouenta para establecer 1 diferemciacion entre
estos elementos y el tumor.

0tw que puede ser primario ¢ seocunda-
rio que impresiona desde ¢l primer momento,es la tumefeceidn
mas o menos difusa que se extiende mas alld del sitio donde
80 enduentrs 1a le#idn y que da al enfermo un agpecto Sarass
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forfutioa ¥y especial. Xs un sbultamiente de 1lu piel de con
wistencia blanda que deforma y borrz leos rasges de 1= cara y
hace de las fucciones verdaderos ejemplos terstelogices. ITo
mas comin es ver un labie superior prominente,infiltrade e
;ﬁanora de unu t;ompa vy ua labio inferior tambien infiltrade
atéluminosa‘y pondiente,por ouys superficic se desliza eonti-
‘&ﬁmnto la saliva sobreproduciéa,sbundante,filante y trens-
?phrante. La piel engroszda de ests manerse toms una eolora-
zcién violacea eapecisal, que no se Gonfunde ni gon el ©eolor de
?eb:u nueve o de jamen que distingue & lae sifflides ni con
ol ress pilido de lus lesiones tuberculoses.
f Los e¢lomontos secundarios gque nunea faltay

Yy que han sido lom que hasta hoy mus sirviereon para 1la des-
\eripoion de 1l enfermedsd,son los mss numerosos y los mes f8-
¢iles de apreciar. Las sgluciones de oontinuidad desde les

A

simples excoriaciomes husta las wlcercs,ne faltan nuncs pn

| qﬁlquiera de lus leshones leishmsnidsiess. La excoriacidn
pmducide y& por un trustermo censecutive & lu eveleeiln na-
tural de un elemento prim=rio o como consesuencia de este
‘mismo elemento por mceion traumitics, Como pasa em uns pépula
por el ruscade de la ufla del mismo enfemso. Fatas excoria-
ciones solo interesan la epidermis y dejan el cuerpo papilar
8 descubierto o cubdbierte por una Gestra ligera formede por
séngre Ooasilala 7 por los productos de exudacion de los ele-

mentos interesados.
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