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(COMUNICACISON AL 62 CONGRESO MEDICO LATINO:AMERICANG EN CUBA)

" Entre las enfermedades parasitarias de los pulmones es,
sin disputa algiina, la mas difundida en todas partes y en el
Perq, desde luego, la infec¢ién debida al bacilo de Koch: la
tuberculosis pulmonar. Sin embargo no es de esta afeccién
que quiero ocuparme por haberlo hecho ya con anterioridad
otros autores y yo; y porqué es cosa ya pertectamente cono-
cida cémo el clinico debe proceder para hacer su diagnéstico
con precisién y oportunidad, para instituir el tratamiento
adecuado y tomar las medidas profilacticas que el caso exi-
je.

De la mayor frecuencia con gue ella se impone a la con-
sideracién del practico y de la consecuencia que este hecho
lleva consigo induciéndole en todo momento a considerarla
como causante directa del caso que estudia, surje la necesi-
dad de conocer todas aquellas entidades mérbidas que lo-
calizadas en los pulmones, le son diterentes, dando lugar a
lamentable error de diagnéstico con grave dafio del pacien-
te y, de modo principal, de la profilaxia.

Por esta razén voy a ocuparme de una serie de enferme-
dades que se se presentan con fen6menos parecidos a la neu-
mofimia, y que es necesario tener presentes cuando se trata
de valorizar sintomas, compulsando su valor semloléglco-
para establecer la naturaleza del mal. Hay otra considra -
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ci6én, ademas, que me obliga a ello, y esta consideracién es
de orden eminentemente practico: de todas estas enfermeda-
des pueden presentarse, y se han presentado ya, epidemias
de mayor o menor intensidad; y como para cada una de ellas
hay medios profildticos sencillos y de valor efectivo que se
debe poner en practica para evitar que tal suceda, de aquf
la necesidad de su conocimiento completo para poder con-
trarrestar eficazmente su propagacién.

En el curso de mi practica profesional, dedlcado al es-
tudio, entre otras enfermedades, de las del aparato respira-
torio, he tenido oportunidad de encontrarme con distintas
dolencias de él que en ningdn modo tenian que hacer con la
tuberculosis pulmonar. Ellas han sido: los hidatides pulmo-
nares, la paragonimiasis o hemoptisis parasitaria de orien*e
y la espiroquetosis bronco—pulmonar. Todas, observadas
en apreciable lapso de tiempo, se impusieron a mi, en un
principio, como males debidos al bacilo de Koch; pues en to-
dos ellos la sintomatologia fundamental estnbdba en: tosy
hemoptisis; sintomas éstos que obligaron a los pacientes a
acudir al especialista para ser tratados. Y en wmos casos la
marcha de la enfermedad, cuidadosamente seguida en sus
menores accidentes, y en otros, el examen concienzudo y e
auxilio eficaz del laboratorio, fueron los ue me permitieron
hacer su diagnéstico preciso. -

Mis estudios sobre Equinococia pulmonar estdn todos
ellos resumidos en articulo publicado en el nfimero 703 de
“La Crénica Médica’’ correspondiente al mes de Enero dcl
presente afio, y en el cual doy cuenta de todos los casos de
dicha afeccién (ue hasta esa época me fué dado reunir; né-
mero que alcanza a la cifra de 12 casos, y sin que ninguno
nuevo pueda agregarle hasta el dia. ;

En dicho articulo hago un ligero resumen de todos los
casos de que hube noticia,sefialando aquellos en los cuales se
habia intervenido quirfirgicamente para obtener la curacién.
Dos han sido los hechos de esta naturaleza realizados hasta
hoy en la localizacién pulmonat de los hidatides; en los de-
més no se ha intervenido, realizdndose la curacién en mu-
chos de ellos por laexpulsién expontadnea del quiste como ha
sucedido en mis casos o sucumbiendo después de una larga
dolencia semejante a la tuberculosis. . i
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Después de insistir sobre los medios a que el clinico debe
apelar para poder hacer a tiempo el diagnéstico respectivos
de cuya oportunidad depende la suerte del enfermo, recomen-
dando de modo especial la investigacién radioscédpica, hacia
resaltar la importancia de este diagnéstico que nace de
la marcha que tienen los hidatides pulmonares: porque al la-
do de los casos que se pueden llamar benignos en que el yuis-
te termina, después de reaccciones locales a veces violentas
e intensas, por fraguarse paso, a través de los bronquios, al
exteriotr, dejando al enfermo restablecido después de un tiem-
po variable; existen los casos de tisis hidatidica que son
los graves, que terminan con la muerte y facilitan la apari-
cién de nuevas infecciones que ultiman al paciente.

Refiriéndose a este caso bastante frecuente he escrito: El

qui'ste contaminado fragua una caverna en pleno- parén—
‘ quima pulmonar; esta caverna se vuelve una fuente inago-
“ table de espectoracién purulenta y hemoptisis; el enfermo
‘ continfia expulsando memhbranas, esputos abundantes pu-
“ rulentos y fétidos: mas adelante aparece la fiebre y con ella
“ todos los trastornos de orden séptico: diarrea, anorexia,
enﬂaquemmmnto sudores; se implanta entonces una "ver—
“ dadera tisis hidatidica. Puede sobrevenir otro género de
‘“ complicaciones necrosis, gangrena, neumonia, bronconeu-
“monia y también puede injertarse una tuberculosis -sobre
un terreno de este modo preparado. La muerte es el fin
‘““ irremediable en estos casos”. Y he agregado: “Afortunada.
‘*“ mente hoy este desenlace desastroso del hidAtide pulmo-
‘nar puede y debe evitarse porque ¢l practico tiene ya bien
‘““ trazado el camino que ha de seguir para librar a su enfer-
-*“ mo de una muerte segura. Sélo necesita hacer con oportu-
“ nidad su diagnéstico y entregarlo enseguida al cirujano a
‘““ fin de que este haga la intervencién que su arte le sefiala”

Hacia resaltardespués como los hid4atides en general cons-
tituyen enfermedad bastante frecuente en el Perd, y de aqui
deducia la conveniencia de exponer algunos principios sobré
profilaxia,una vez que nos es conocido su augeénte etiolégico ¥
sumodo de trasmisién. Y asiescribia estas palabras mas ade-
ante: “Basta recordar que la via de infeccion es la via di-
‘¢ gestiva realizada mediante la ingesti6n de aguas, legum-
“ bres ¥ frutas que crecen al ras del suelo, C()l]tdmll]adﬂ. por
“ Jas deyecciones de los perros, alimentados con las visceras
“ de animales enfermos y que ademaés hay la posibilidad de!
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“* contagio directo pot lo convivencia con los mismos perros

va mfectados por la tenia equinococo.

“Teniendo presente estos hechos, las reglas profildcticas
se desprenden naturalmente, y es de desear que se “empren-
da una campafia en forma en este sentido para evitar la
difusién de la enfermedad.

** Medio principal de ella serfa la rigurosa observacién
del ganado que se beneficia en el matadero, donde segiin
tengo entendido, la presencia de quistes, principalmente en
los carneros, es cosa frecuente y hasta habitual. El cono-
cer su procedencia ya seria un paso adelantado en la ave-
nouamén de la zona en donde, con toda probabilidad, esta
dolencia est4 ditundida entre las gentes qus tienen que ha-
cer con el ganado.

** Junto con esta medida deberia hacerse una investiga-
ci6n ante todos los médicossobre la existencia y la frecuen
cia de la enfermedad.

‘Y con tales conocimientos se podria proceder a dictar-
las instrucciones del caso, haciendo resaltar el peligro que
se corre con el trato frecuente ¢ intimo con el perro; y de la
necesidad de tomar serias precaucionss al valerse de ciertos
alimentos y bebidas, con cuya ingestién es posible adqui-
rir el peligroso contagio’’.

La importancia de una semejante campafia no necesita
-demostrarse. Basta recordar el ejemplo de Uruguay y de la
Argentina, donde este mal hace muachos estragos y donde la
campartia contra él se ha iniciado y llevado a cabo de modo
intenso y enérgico. Toca al Pera y a los paises que se en-
cuentran en las mismas condiciones que él, seguir ejemplo se”
snzjante para evitar males de mayor entidad.
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Otro tante debo decir de la Paragonimiasis pulmonar,
enferm>dad con toda probabilidad importada del Oriente y
que ya cuenta con casos perfectamente autdctonos en dife-
rentes partes de América, a los cuales se pueden agregar al-
gunos de los casos qae apunto en mi trabajo sobre esta ma-
teria, publicado en la misma “Crdnica Médica’ en el nGme-
ro 697, dedicado a conmemorar el primer centenario de la
Repubhca

A seis asciende el nfimero de casos 1eumdos en el Pera y
debidos a la observacién de los doctores BARTON, ARCE, O-
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RREGO y yo. Como en leshidatides pulmonares, el practico se

encuentra al principio vacilante en su diagnéstico, siempre

que no piznse en la posible existencia de esta enfermedad; y

cree en la de la tuberculosis pulmonar de forma cohgestiva

o en una-ahortiva parenquimatosa de feliz pronéstico. La
" tos y la hemoptisis, principalmente esta iltima, son los sin-
tomas mas resaltauntes y tenaces que obligan al paciente. a
consultar al médico, y de tal manera domina Ja hemoptisis.
el cuadro que uno de los nombres mas conocido de ella es
el de hemoptisis parasitaria de oriente. Es el examen cui-
dadoso de los esputos, no s6lo desde el punto de vista de
. Ia presencia del bacilo de Koch, sino la de todos los parési-
tos y huevos de parésitos, el Ginico medio de llegar al diag-
uéstico preciso de la dolencia. De - otro modo, repito, pasa
por uno de los tantos portadores de las formas benignas de
la neumofimia, por lo menos en un principio, dadas las con™
diciones del paciente, por lo general, bastante buenas.

. Esta dolencia de marcha crénica y hasta hoy casi siem-
pre fatal por la entidad que vienen a adquirir los sintomas
principales, coloca al individuo en condiciones de salud pre-
caria y expuestos a muchos peligros que conviene reseiiar
aunque sea brevemente: ‘

De los accidentes a que estA expuesto, fuera del de una
hemoptisis abundante y violenta, incoercible, que puede ful-
minarlo, hay el de la emigracién de los huevos por las arte-
rias que pueden formar émbolos, una de cuyas localizaciones
— la cerebral — lleva consigo muchos y serias consecuencias-
Ademés la condicidn especial en que esta dolencia coloca a
los pulmones frente a nuevas pasibles infecciones ~— la tuber-
culosis entre otras — los-pone en situacién de inferioridad
para luchar con eficiencia contra ellas. Las afecciones bron-
qguiales y pulmonares, por esta circunstancia, revestirdn par-
ticular gravedad y serdn de muy severo prondstico.

Al lado de estos serios peligros tienen los enfermos una
probabilidad en favor suyo, a saber: no pudiendo multipli-
carse los parasitos que tienen albergados en sus pulmones,
puesto que para hacerlo los huevos necesitan realizar un
ciclo en otros huéspedes distintos (1) y no siendo ilimitada
la vida de dichos parésitos, pueden morir y ser expulsados.
al exterior sus caddveres, quedando el enfermo exento de
ellos y libre del mal. Tal emergencia no es inverosimil si ek

1.-Véase «La Crénica Médica» N.‘s 697, pdg. 249
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paciente estéd sujeto a reglas higiéunicas apropladas y si el
eligro de la reinfeccién esta alejado.

Tratamiento no hay hasta el presente ninguno eficaz
contra esta enfermedad. Apenas si hoy hay lejanas esperan-
zas en el empleo del tirtaro emético en inyecciones endo-
venosas. Ojala adquieran pronto exacta comprobacién por
la.éxperiencia de todos los-clinicos las palabras de JoYECUx:
“El tArtaro emético es un precioso medicamento llamado a
volverse quizds-el especifico de todas las helmintiasis huma-
nas y animales, provocadas por parasitos que no habitan el
tubo digestivo y contra las cuales estamos desarmados
hasta hoy’. Mientras tanto el paciente tiene yue resignarse
a soportar la carga del parasito y estar expuesto a uno de:
los tantos peligros enunciados.

Medidas profilacticas se impounen hoy contra esta dolen-
cia.y dedos clases: internacionales e individuales. Esto tanto
mas, cuanto que hoy los casos autéctonos de la enfermedad
se comprueban con cierta frecuencia en diversos paises de
América.

Las inedidas profilacticas intetnacionales son bien cono-
cidas y hay que formular votos para gue ellas sean puestas
en préctica por todos los Gobiernos de tos paises en donde
. con frecuencia irrumpe la emigracién oriental.

El conocimiento de la biologia del parasito hoy bien pre-
ciso merced a las investigaciones de YOKoGawa, permiite
establecer con precisién las reglas de profilaxia individual
de resultados proficuos inmediatos. Estas medidas a bien
poco estén reducidas y no pueden ser més sencillas. Se redu-
cen a combatir la perniciosa costumbre de comer crudos o-
después de coccién incompleta, crustdceos y moluscos de
todas clases. Es ésta una costumbre més generalizada de lo
que se cree. Y neces.ario'es ensefiar que tal costumbre es per”
niciosa para la salud, que lleva consigo peligros muy serios,
y.quc por este motivo, es un prioncipio tundamental de
higiene: comer crustdceos y moluscos después de severa
coccién. .

Esta ensefianza hay que dlfundlrla en todas las clases
sociales, pues todas estdn expuestas al mismo peligro con
respecto a la paragonimiasis, como lo revela el caso por mi
historiado, referente a persona de posicién espectable; hay
que difundirla principalmente entre los jornaleros de los
campos que, con bastante frecuencia, hacen uso, para s
alimentacién, de crustaceos de los rios. :
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Laespiroquetosis bronco-pulmonarde CASTELLANIcuenta
-en el Pert con unbagaje mucha méas pobre,afortunadamente.
Solo esta €l reducido, hasta el presente, a dos casos publi-
cados el uno por mi — de la forma crénica — y el otro por
mi amigo el Dr. RisBEvyiko —de la forma aguda — en un asié-
tico (ue asistié en la Maison de Sancé.

Esta dolencia,dela gue ya se cuentan algunas epidemias
de importancia, vase descubriendo en muchas localidades, a
tal extremo que hoy tiene mayor ubicuidad de la que se ha
creido; asi puede establecerse que es enfermedad existente en
todas las partes del mundo,atn cuando algunosseinclinen a
creer en su origen oriental. Lo positivo es que mi caso es au-
toctono pues tuvo lugar en un peruano que nunca ha salido
desu patria; quizés si la ha adquirido porcontagio,merced al
trecuente trato con losasidticos,cosa facil en nuestros medios
populares. Con suerte para el Perq,la enfermedad en cuestién
no ha adquirido hasta ahora importancia epidémica;elia ha
permanecido esporadica, pues en los muchos centenares de
esputos examinados desde el punto de vista de ésta y otras
dolencias, solamente ha sidc hallada la vez sefialada. Pe-
ro esto no aleja la posihilidad del-peligro, dado gue con
frecuencia, muy a peéar nuestro, estamos en contacto con
los pueblos de Asia de donde han partido segin la opinién
de VIOLLE, los contingentes de obreros y soldados que lleva-
ron el contagio durante la pasada guerra a Francia, produ-
ciendo las epidemias ue él describe.

Producida por el germen descrito por CASTELLANI con el
nombre de Spirochaeta bronchialis, fué este autor el que
describi6 la enfermedad toda, en sus dos tipos: el agudo y el
crénico, sefialando sus sintomas y el tratamiento adecuado
para clla. .

Como en las precedentes, sintomas bronco-pulmonares
de distinta entidad son los que caracterizan la enfermedad
con un compromiso més o menos variabledelestado general
del sujeto que por lo comfin se mantiene bueno. Sin embargo
no son pocos los casos de formas crénicas en que hay enfla-
quecimiento, debilidad, unorexia y a veces una fiebre mode-
rada de tipo vespertino. Y la dolencia puede pasar por otra
cualquiera sin una metédica exploracién microscépica del
esputo, finico medio de diferenciarla de otras y de establecer
su preciso diagnéstico. La coloracién de las preparaciones
efectuadas por el nitrato de plata, enlasolucién conveniente
y siguiendo apropiada técuica, es la mejor; y en ella losespi-
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roquetes aparecen colorados de negro sobre uyn fondo cas-
tanio.

Euntre las formas de la ertfermedad, merece muy especial
mencion la forma hemoptoica — sobre la que VIOLLE insiste
particularmente — porqué puede simular perfectamente una
tuberculosis pulmonar abortiva.

Bsta enfermedad es muy contagiosa; la contaminacién
seria directa de persona a persona: se haria por inhalacién,
yva de particulas hiimedas que contienen los parésitos toda:
via vivos, o mediante polvos que contengan particulas de
esputo desecado en el cual existen los llamados cuerpos co-
coides de LavERAN v MEsNIL. La enfermedad no respeta ra-
zas, como puede apreciarse por su difusién en la superficie
del globo, siendo el hombre facil presa del espiroqueta, pues
se han sefialado varios casos de contagioenlos laboratorios
entre las personas que manejaban éstos gérmenes.

El tratamiento es ténico y sintomatico. Tratamiento
especifico no lo hay. Por lo menos tal propiedad no ha sido
reconocida por todos los clinicos a@l tratamiento arseno-
emético preconizado por CASTELLANI

El tratamiento general no debe descuidarse, y en ésta
como en todas las enfermedades del aparato respiratorio,
€l tiene poderosa influencia sobre su buena marcha y termi-
nacién. Asi estaran indicados: vida al aire libre, casa bien
ventilada y bien iluminada, reposo, alimentacién nutritiva
v abundante y toda clase de cuidados higiénicos oportunos.
Se evitardn: eniriamientos, cambios bruscos de tempera-
tura, ambientes llenos de polvo, etc., -

Dada la contagiosidad de la dolencia es prudente adop-
tar, como medida profilactica, el aislamiento de los ataca-
dos; aislamiento que debe mantenerse hasta la desaparicién
de los gérmenes de los esputos. Esta medida preventiva es
ademAs favorable para los mismos espiroquetosos, pues da-
da la gran vulnerabilidad de sus vias respiratorias pueden
ser, a su vez, contagiados por otros enfermos cuya vecindad
les es peligrosa por ser portadores de dolencias més graves,
como, por ejemplo, la tuberculosis pulmonar.

» *
*
Tal es el resumen de mis observaciones con respecto a
las tres enfermedades, de las ¢que me ha sido dado observar
v seguir algunos casos en el Pera. Ellas tienen grande impor-
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tancia no séle clinica,sino epidemiolégica, pues todas tiener:
tendencia a difundirse y a hacer muchas victimas; y es de
esperar que las autoridades sanitarias de los paises de Amé-
rica estén avisadas y tomen las medidas conducentes pdra
evitar el estallido de epidemias de dichas entermedades.
Por considerarlo asi es que termino este trabajo sometiendo
a la deliberacién de este Congreso un voto formulado eh los
siguientes términos: '
“El Sexto Congreso Médico Latino-Americano teco-
mienda a la consideracién de los Poderes Pfiblicos de todos
los Paises de América el estudio de los Hidatides,la Parago-
nimiasis y la Espiroquetosis bronco-pulmonar; y se permite
asi mismo insistir acerca de ellosen la necesidad de gtomar
las medidas profilacticas necesarias para evitar el posible
aprecer de epidemias de cada una de estas enfermedades'.
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