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LA profilaxis de las enfermedades trasmisibles exige, teo-
ricamente, el conocimiento prévio, tanto de la causa que las
produce como de los medios o agentes que sirven a ésta de
vehiculo. Conocidos dichos factores etiolégicos, se puede, en
efecto, determinar con exactitud las medidas destinadas a
impedir la difusién de aquellas enfermedades, asi como a con-
seguir su extincién definitiva. Sin embargo, en la prictica,
no es indispensable conocer de antemanoel virus y él tracmi-
sor, para alcanzar ambos objetivos; la historia de la mala—
ria nos ensefia, efectivamente, que desde los tiempos mas re-
motos, siglos antes de conocerse el protozoario patégeno y
el mosquito vehiculador, la observacién habia demostrado
que el drenaje de las colecciones de agua hacia desaparecer
las fiebres palGdicas y que se podia vivir impunemente en la
vecindad de aquellas, mediante ¢l uso de mosquiteros. En el
presente siglo se ha obtenido, asimiSmo, la profilaxis de la
fiebre amarilla y también su extincién radical de muchos lu.
gares donde antes existia endemicamente, basandose, tan
sblo, en el conocimiento del insecto que sirve de huésped e
inocula el virus amarilico todavia incégnito.
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No es aventurado, por consiguiente, sostener que es po-
sible 1a profilaxis de la verruga peruana, cuyo agente espe-
cificoy modo de trasmisién permanecen.ignoradosy afn
su desaparicién absoluta de la superficie de la tierra, si co-
nocemos, suficientemente, las caracteristicas etiolégicas pro-
- pias de esa endemia y que son indispensables para la disemi-
nacién del virus verrucoso en la naturaléza. La limitacién
geografica, extraordinaria, de la enfermedad de Carrién,
permite, en efecto, precisar los caractéres y condiciones espe-
ciales ‘que presentan, en comin, las localidades infectadas y
de cuyo estudio integral y comparado con el de los carac-
teres y condiciones de las regiones inmediatas, indemnes, re-
sultardn las diferencias que seperan a unas de otras, diferen-
cias que constituyen los eslabones necesarios e indispensa-
bles a la continuidad de la infecciéu en las primeras y que
explican, a la vez, la inmunidad invariable de que gozan las.
ultimas.

Ahora bien, los datos que poseemos acerca de la ende-
mo—-epidemiologia de Ia verruga, si es cierto que no son tan
completos como para indicarnos el agente preciso'que inter-
viene en su trasmisién y cuya existencia tiene que hacer, sin
duda,conlasdiferenciasa que acabamosde aludir, suministra,
sin embargo, hechosde gran importancia y significacién,
para poder deducir de ellos, con fundamento evidente, la na-
turaleza, probabilisima, de ese agente trasmisor del virus ve- .
rrucoso. La labor de investigacidon, obra exclusiva de los
médicos nacionales, se halla, pues, bastante adelantada, por-
que, como se verd en seguida, ha permitido eliminar las nu-
merosas incgnitas que dificultaban la solucién del proble-
- ma etiolégico de la verruga, allanando el camino que falta
recorrer para alcanzar el éxito final, es dzcir, la profilaxis y
extirpacién de esa enfermedad. -

He aqui, en efecto, los hechos epidemiolégicos, perfecta-
merte comprobados, que registra la historia de la verruga
peruana y la interpretacién que <Ze ellos hacemos, con suje-
cién a las ensefianzas y dictados de la medicina tropical mo- .
derna. : :

" Distribucién geogrdfica.—La geografia de la verruga,
endemia propia del Perfi, que tiene tan triste privilggio, sélo
comprende cinco de los veintitrés departamentos en que se
halla dividido el pais y son los siguientes: Cajamarca, La Li.
bertad, Ancash, Hudnuco y Lima. No existe, sin embargo,
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igualmente difundida en dichos departamentos y asi, mien-
tras en el de Cajamarca infecta tres de las siete provincias
que lo forman, en el de Ancash grasa,segfn afirman algunos
observadores, en las ocho provincias de que consta. MaAs
afin, la enfermedad de Carrién noexiste en toda la extensién
de las provincias contaminadas, encontrandose localizada
a determinados distritos de ellas, que presentan carzcteres
climatoldgicosy topogréficos completamente idénticos. Ade-
mAs de los departamentos indicados, se afirma o se sospecha,
con mas o menos fundamento, que existe igualmente esa en—
demia en las circunscripciones departameéntales de Piura y
Amazonas. Esevidente, que los focos verrucégenos conoci-
dos en la actualidad, no son todos los qué existen realmente
en el Peril, como lo demuestran, en primer lugar, las nuevas
zonas descritas en los filtimos afios y que habian pasado
inadvertidas hasta entonces; yen segundo lugar, la existen-
cia en nuestro territorio de numerosas quebradas muy simi~
lares, desde todo punto de vista, a las que conocemos como
centros endemo-epidémicos de la verruga, que reunen, sindu-
da,los requisitos indispensables a la existencia y difusiéndel
agente especifico yen las cuales una investigacién cuidadosa
descubriria multiples focos dela enfermedad,que permanecen
ignorados, ya sea por su alejamiento de las vias comerciales
mas traficadas e importantes, ya sea porque jamas se las ha
buscado sistemAtica y cientificamente.

Ahora bien, vamos a estudiar, de modo somero, los ca—
ractéres climatolégicos y topogréficos que son peculiares a
las regiones verrucosas.

CLinA.—El clima, es esenciiilmente tropical. En efecto,
‘““encerradas esas regiones, como dice muy bien OpRriozoLa, 1
entre grandes montafias que reflejan el calor en todasdireccio-
nes y que concentran los rayos solares hacia el centro”’, su
temperaturaessiempreelevada, cualquiera que sea sualtitud,;
defendidascontrael viento refrescante de la cordillera que so-
plaenlasnoches yexpuestascasiconstantemente a la influen-
cia del sol, su atmdésfera se caldea y se inmoviliza, por decirlo
asi,debido a la ausencia odeficiencia de corrientesde aire que
aseguren la ventilacién. De aqui el calor sofocante que reina
en esos lygares y que hace el clima casi imsoportable para
muchas personas, que experimentan hasta dificultad para
respirar. '

1 ERKEsTO OpRIOZOLA. La Maladie de Carrion, 1898,
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l.as lluvias, frecuentes y copiosas durante e} verano, ad-
quieren en ciertas épocas, mé4s o menos distanciadas y perié-
dicas, proporciones extraordinarias, dando origen a gran-
des huaicos que se precipitan de los cerros en torrentes impe-
tuosos, produciendo inundaciones y derrumbes considera-
bles, que sou con frecuencia el punto de partida de nuevasy
violentas epidemias de la enfermedad de Carrién.

La altura sobre el nivel del mar, oscila entre limites
considerables, desde 406 m, hasta 3,000m. mis o menos, lo
que demuestra que la altitud no influye en la distribucién
geografica de la verruga, que estd subordinada, principal-
mente, a la temperatura, como pasa con la malaria y la fie-
bre amarilla.

l.a distancia del mar, en que se encuentran las zonas ve-
rrucosas mejor conocidas de los departamentos de Lima vy
Ancash, es €e 47 km. la primera, que se extiende hasta 10
km. y de 28 km. la segunda, que se extiende igualmente has-
ta 120 km. hacia el interior. _

EsTacioNes.—La verruga es més frecuente durante el ve-
rano y principio del otofio, observandose siempre un parale-
lismo riguroso e invariable, entre el aumento de los casos de
esa enfermedad y el de los casos de paludismo, a la vez tam-
bién que el aumento de los criaderos de insectos chupadores
de sangre, cuyo niimero crece en proporcién tan considera-
ble, que se hace muy penosa la permanencia en dichos luga-
res. La comprobacién de este hecho singular, durante mis
viajes repetidos por las quebradas verrucégenas de Horni-
llos y Chaucayan (1891-93), me hizo pensar en la posibili-
dad de que el germen de la verruga tuese, también, un hema-
tozoario como el de la malaria; mas tarde, cuando se de-
mostréd la participacién activa del mosquitoenla trasmisiéon
del paludismo. pensé, igualmente —en vista de ese paralelis-
mo tan significativo —que la enfermedad de Carrién podia
ser asiimismo trasmitida por el mosquito y fundado en esta
conjetura, aconsejé en 1899 el uso de mosquiteros, como me-
dio de defensa contra el peligro de la infeccién en los focos de
endemia verrucosa. 2

REMOCION DE TERRENOS—La remocidn.de terrenos, espe-
clalmente durante la estacidén de verano, aumenta el ntmero
de casos de verruga y si entonces ingresanen la localidad in-

2 El Comercio, Lima, 11 de Diciembre de 1899.
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dividuos de fuera, no inmunes, puede producirse una explo-
sién epidémica, mas o menos violenta. Esto es lo que se oh-
serva,de ordinario, cuando ocurren derrumbes en la linea del
Ferrocarril Central, ¢n el largo trayecto de la zona verruco-
sa, que exigen inmediatos y considerables trabajos de repa-
racién, por medio de cuadrillas numerosas de obreros. Las
lluvias torrenciales, los huaicos, las inundaciones, tienen
idéntico etecto.

SueLo.—Las caracteristicas geoldgicas, topogrificase
hidrogréaficas, de las regiones dorde es endémica la verruga,
son siempre las mismas. En efecto, la formacién geolégica
de esas quebradas debe su origen a la erosién constante de
las aguas, entre sus muros de rocas eruptivas, como Jo de.
muestran los depésitos de terrenos de aluvién que en ellas
se encuentran y que forman el suelo bajo y htimedo de los fo-
cos-verrucégenos. El fondo de esas hendiduras o quebradas
profundas, forma valles, m4s o menos estrechos, surcados

. por corrientes de agua de mayor o menor importancia y de
pendiente rdpida, que se vuelven torrentosas durante la es-
tacién lluviosa y que sujetas a la duracién e intensidad de
las lluvias, sufren variaciones frecuentes y considerables de
caudal, muchas veces en el trascurso de pocas horas, que
ocasionan desbordes y anegos, con formacién de charcos y
pantanos numerosos, tecundos criaderos de miriadas de in-
sectos chupadores de sangre. La vegetacién es, por const-
guiente, exhuberante y tropical y lo mismoes la fauna,abun-
dando sobre todo los artrépodos heméfagos. Son, pues,
tan idénticas las zonas verrucHdgenas, que viendo una se
puede decir ¢ue se ha visto todas.

PoBLAci6N.—].a poblacién de dichas zonas es por lo ge-
neral reducida, tanto a causa de la poca importancia de
ellas, como por su insalubridad, que se hace mis evidente
cuando aumenta temporalmente el niimero de habitantes,
con el ingreso de trabajadores destinados a las faenas agri-
colas o a diversas obras locales, apareciendo entonces epide.
micamente la verruga, asi como la malaria. Los habitantes
son,generalmente, agricultores, pobres, malalimentados, mal
vestidos y mal alejados en habitaciones o chozas miserables,
construidas con materiales mis o menos primitivos o anti-
higiénicos, que no ofrecen proteccién eficaz ninguna contra
los ataques de los insectos chupadores de sangre. Sus cos-
tumbres son, asimismo, casi primitivas, consecuencia natu-
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tural del atraso e ignorancia en que viven y del vicio alcoh6-
lico que se halla tan extendido entre la clase trabajadora.

A tan deplorable descuido higienico individual, se suma,
para colmo de males, la rudimentaria higiene pablica de las
pocas ciudades que existen en las quebradas verrucdégenas,y
que, ain asi rudimentaria, falta por completo en los pueblos,
caserios, aldeas, chicaras, estaciones, etc., ubicados en di-
chas zonas. El agua de bebida, varia en las distintas loca-
lidades, derivando unas veces del rio o arroyo que corre en
las inmediaciones y otras, de manantiales que bajan de las
alturas vecinas. Las habitaciones se hallan a diversas ele-
vaciones y distancias del rio o corriente que surca por la re—
gién, siendo Jas primeras, por lo general, inferiores a 10m y
las segundas menores de 100m.

EDAD, SEXO, RAZA Y OCUPACION.—La vérruga ataca a
todos los habitantes sin distincién de edad, sexo, ni raza; los
nifios nacidos en el lugar la contraen desdelos primeros dias
de la vida. Ataca igualmente al feto en el claustro materno,
pues se ha comprobado la existencia de botones verrucesos
en plena erupcidn, en nifios recién nacidos de madres enfer-
mas de verruga. Como en ¢l caso de la fiebre amarilla, la en-
fermedad de Carrién afecta en los nifios, casi siempre, la for-
ma benigna. En relacién con el sexo, la raza v la ocupacidn,
se puede decir que ¢l peligro de infeccibn es tanto maés gran-
de cuanto mayor es el tiempo de exposicidénen que se colocan
los sujetos. Bastan, sin embargo, pocas horas de permanen-
cia en las zonas intectadas, especialmente durante la noche,
para adquirir la enfermedad. Asi, los enfermos de verruga
que frecuentan nuestros hospitales son, por lo general, indi-
genas cue vienen del interior a trabajar en la costa y que
hacen el viaje a pie, pernoctando, antes de llegar a Chosica,
en algfin punto de las quebhradas de Matucana, Surco o San
Bartolomé, donde es endémica la verruga;, hasta una noche
pasada al raso en esas regiones, para que aquellos infelices
contraigan la enfermedad. Se afirma que la verruga ataca a
los animales ( mulas, vacas, gallinas, etc.); la facilidad con
que se obtiene el verrucoma experimental en los monosy
otros mamiferos, presta apoyo a esa asercién, cuya compro-
bacién explicaria el hecho, ya sefialado, de la infecciosidad
de las zonas endémicas no s6lo en las ciudades, pueblos, al-
deas, caserios y haciendas, en ellas ubicados, sino también
en campo abierto, lejos de los lugares habitados, donde no
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cabe otro portad or del germen que algtn animal, reservorio
natural del virus.

TIEMPO DE RESIDENCIA. —La enfermedad de Carrién ata-
ca de preferenaa a'los recién llegados extrafios a la locali-
dad, entre los que grasa con frecuencia epidemicamente. En
estos casos predomina, por lo general, la verruga maligna.

INMUNIDAD.—Muy rara vez recidiva la verruga, confirien-
do inmunidad en casi todos los casos.

TRASMISION DE LA VERRUGA.—La enfermedad de Carrién
no se trasmite directamente de persana a’ personad, ni por in-
termedio de las ropas u objetos de uso personal de los enfer-
' mos, es decir, que no es contagiosa. En efecto, constante-
mente se asisten en los hospitales gcr-iefé]es de Lima, en las
salas comunes, casos de verruga, sin que jamds se haya pro-
ducido el contagio, a pesar de la falta de toda medida pre-
ventiva y del tiempo, méds o menos prolongado, ¢que los en-
fermos permanecen en el hospital. Y lo mismo pasa con los
verrucosos que se asisten en los domicilios particulares; nun-
ca se ha-comprnbado que hayan comunicado su mal a nin-
guna de las personas que los rodean, afin a aquellas més
obligadas a su intimidad por los lazos de familia. Esta falta
de trasmisibilidad del germen morboso, no se ha observado
unicamente en esta capital y otras ciudades alejadasde las
zonas endémicas, sino también en las inmediaciones de éstas,
fuera de su perimetro intectante, alli donde las condiciones
del medio, en su més amplia acepci6én, han dejado de ser, sin
duda, enteramente iguales a las que existen en las Areas ve.
rrucosas, diferencia que priva al germen de los elementos que
necesita para poder pasar del individuo enfermo al sano.

Esto quiere decir que la verruga es una enfermedad del
lugar, que es la localidad que infecta y trasmite el germen,
porque en ella, y sélo en ella, existe el medio especial provis-
to por la naturaleea para verificar dicha trasmisién. El en-
fermo lleva consigo, adonde quiera que vaya, el agente pa-
tégeno activo y viruleuto que lo infecta, pero que, fuera de
ciertos y determinados lugares, estd condenado a extinguir-
se con la curacién o muerte del paciente. Su actividad y vi-
rulencia estin en efecto demostradas, no sélo per el desarro-
llo invariable del proceso morboso, con todas sus manifesta-
ciones caracteristicas, cualquiera que sea el clima o lugar en
que se encuentre el enfermo, sino también por los resultados
positivos de la inocalaciénu de la verruga en el hombre y en
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los animales, obtenidos fuera de las zonas endémicas. La
experiencia memorable del estudiante de medicina DanNier A,
CARRI6N, que se inoculd, deliberadamente, el virus infectante,
en agosto de 1885 y las experiencias recientes de otro estu-
diante de medicina, el Sr. JUAN A. MONTEVERDE, que ha obte_
nido la verruga humana experimental, generalizada, es decir,
con brote en regiones distantes del sitio de la inoculacién,
experiencias realizadas en esta capital, lo prueban del modo
mas concluyente.

Ahora bien, la limitacién geografica, tan singular, de 1a
verruga peruana, descarta por completo la hipétesis de su
trasmisién por intermedio del agua o del aire. Desde tiem-
po inmemorial existe la creencia, trasmitida de generacién
en generacién, en los lugares verrucosos, de que es el agua
de esos parajes que produce la entermedad, sin que nadie
haya presentado jaméas prueba alguna en su apoyo. Alcon.
trario, son muy numerosos los casos de personas gue sin to-
mar el agua de verrugas, han contraido esa dolencia. Idén-
tica creencia reiné hasta los iltimos afios del siglo pasado,
acerca de la trasmisién de la malaria, con la cual tiene la ve-
truga tantas analogias epidemioldgicas y etiolégicas. Se
creia, en efecto, que el germen mal4rico existia en el agua de
los pantanos, de donde se¢ trasmitia al hombre, funddndose
en el hecho comprobado, de la coexistencia invariable y més
que invariable, indispensable, de las colecciones de agua con
la malaria. Hoy sabemos, que la razén de ese hechoexacto,
s la existencia en esas aguas, no del germen patdgeno, sino -
de los huevecillos, larvas y ninfas de los insectos trasmiso-
res. Yo creo, que en el caso de la verruga, la leyenda popular
acerca del rol etiolédgico del agua, se funda, igualmente, en
un hecho exacto: la coexis*encia thvariable, digo mas, indis-
pensable, de arroyos locales vy colecciones de agua, con Ja ve-
rruga, cuyo trasmisor, a semejanza del de la malaria, necesi-
ta de ese elemento para existir.

Si la verruga no es contagiosa, pero si inoculable, expe-
rimentalmente, en cualquier clima; si sélo es trasmisible de
hombre a hombre, espontancamente, en determinados cli-
mas y lugares; si su propagacién en éstos no se verifica por
intermedio del agua, ni del aire, ni por consiguiente del suelo;
v, por altimo, si estas caracteristicas son las que correspon-
den y distinguen a las enfermedades como la walaria, la tri-
panosomiasis,etc., cuyos gérmenes, que son protozoarios he-
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teroxenos, exigen para su maultiplicacién y propagacién em

" la naturaleza, es decir, fuera del organismo humano, la exis-
tencia e intervencién de un huésped invertebrado, debemos
admitir, razonando por ahalogia, que el germen verrucoso
es, igualmente, un protozoario heteroxeno, cuyo huésped in-
termediario es el hombre y cuyo huésped definitivo es algin
4rtropodo chupador de sangre, en ¢l que realiza su ciclo
sexuadoy pormedio del cual vuelve a implantarse en el hom-
bre. Es decir, que el agente especifico de ]a enfermedad de
Carrién, tendria dos fases o ciclos evolutivos: uno intra y o-
tro extracorpéreo; el primero, probablemente asexuado, es-
taria destinado a sostener la multiplicaclén y supervivengia
de ese.parésito en el interior del organismo humano, y en cu-
ya forma intracorpdrea seria directamente inoculable con la.
sangre, que es su medio habitual; y el segundo ciclo, con for-
mas potencialmente sexuales, dehidamente protegidas du-
rante su permanencia en el enfermo, como lo estdn las co-
rrespondientes del hematozoario malarico, estaria destinado-
a perpetuar la especie, mediante su realizacién completa en
el agente trasmisor, ue debe extraerlo, incubarloy reim—
plantailo en el hombre, uniendo o soldando asilos dos ci-
clos. ’ )

De ese modo se explicarian, facilmente, la endemo-epide--
micidad de la verruga y su distribucién geogréafica excepcio-
nalmente restringida, a causa de su subordinacién estricta a
las condiciones especiales del clima,que permiten la superviven-
cia del germen morboso durante su pasaje del hombre enfer-
mo al hombre sano, olo que es Jo mismo, que aseguran la
existencia del trasmisor, asf como su aptitud para incubar a.
dicho germen. Finalmente, debemos aceptar que esas con-
diciones son més estrictamente tropicales y de mas dificil
concurrencia, que las que exigen muchos otros protczoarios.
patdgenos, puesto que la enfermedad de Carridn solo existe
en algunas quebradas de nuestro pais, de donde se deduce la
siguiente conclusién de gran trascendencia practica y es: que
si llegamos a determinar esas condiciones, podremos extin-
guir la varruga y suprimir/a para siempre del cuadro de las
enfermedades humanas. '

EL virus.—En ambas tormas de la verruga, como ya he-
mos dicho en otras ocasiones, existen los llamados elementos
endo-globulares de BaARTON, cuya posible naturaleza proto—
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zoaria fué sugerida por este investigador desde 1909. 3 Se
les ha observado, en efecto, en la verruga benigna, no pocas
veces, tanto durante el periodo pre-eruptivo,como en el de la
erupcidn caracteristica; y en cuanto a la verruga maligna,
su presencia es constante enella, constituyendo asi el elemento
més importante y singular del cuadro hematolégico de di-
<has formas. Por mj parte, estoy convencido de que esos
<uerpos son especiales a la enfermedad de Carridn, con cuya
etiologfa guardan, sin duda, intima relacién y tienen, por
consiguiente, valor diagndstico decisivo, ya se trate de la ve-
rruga benigna o de la maligna. En esta Gltima son, cierta-
mente, constantes y numerosos, sobre todo en el periodo pre-
eruptivo y desaparecen, por lo general, cuando junto con la
mejoria firme y sostenida del enfermo, evoluciona el brote
franca y vigorosamente. . »

STRONG, que los ha estudiado ultimamente, los considera

como protozoarios parésitos de los glébulos rojos y ha creé:
dopara ellos el género Bartonella,en honor a BARTON, cuyas
caracteristicas son las siguientes: ‘‘ organismos redondeados
-0 en forma de varillas, presentdndose algunas veces en ca-
denas de varios elementos en divisién; reproduceié4n por di—
visién transversal, binaria; citoplasma y sustancia cromati.
nica,dificiles de diferenciar, con frecuencia; movilidad inde-
pendiente; viven como parésitos en el interior de los eritroci-
tos'’. ¢ Designa la especie, que considera propia y distintiva
unicamente de la fiebre de la Oroya, conforme a su doctrina
dualista de 1a enfermedad de Carrién, Bartonella bacillifor-
mis y describe su ciclo evolutivo en las células endoteliales
de los ganglios linfaticos,que encuentra muy semejante a]
del Lympho-haematocytozoon parvum,descrito por GONDER,
deduciendo de alli su relacién al género Lympho-heamatocy-
tozoa creado recientemente por MEYER.

Las investigaciones de STRONG y sus colaboradores, de-
jando a un lado la teoria separatista que sostienen, y que
. no aceptamos porque esté en pugna con los hechas, son de

importancia verdaderamente excepcional y merecen la ma-
yor atencién, tanto mas, cuanto que faltan todavia para
dejar establecida, sinJugar a duda, la naturaleza zoopara-

3 Gmceta de los Hospitales. T.ima, 1909.

4 Harvard School of Tropical Medicine—Report of first expedition to
South America, 1913—Harvard University Press, 1915.



68 . . ANALES

sitaria especifica de esos elementos, entre otras pruebns con-
cluyentes, los cultivos y las’inoculaciones.

Ahora bien, en vista de las doctrinas expunestas dcomo
se explicarian, etiologicamente, las tormas benigna y malig-
na de la verruga peruana? Caben, en nuestro concepto, las
dos hipbtesis siguientes: 1% la calidad del terreno determina,
en unos casos, ciiando la resistencia del organismo humano-
es eficiente, la verriiga benigna; 'y determina, en otros,la
maligna, cuando desfallece la resistencia y flaquean las de-
fensas; 2% la ca]zdad de la sémilla determina, segGn su grado-
de v1ru1enc1a menor o mayor; la terma benigna o maligna.
respectivamente, ya sea que ese grado de virulencta dependa
de condiciones sobrevinientes o accidentales de una sola y
misma especie, o que sea debido a la existencia de dos varie~
daﬂ‘g\,bemana y maligna,del parasito patégeno, a semejanza.
de, Jo"que ocurre con el de la malaria. El porvenir nos dira.
cual de esos supuestos se contorma mejor con los hechos.

Comnocidos los factores etiolégicos que concurren a la
existencia de la enfermedad de Carrién, en ciertas y determi-
nadas regiones de nuestro- pais, establemdos los requisitos
indispensables a la trasmisién y supervivencia del virus es-
pecifico en la naturaleza y deducidas, en fin, del conjunto de

‘es0s bechos—que por su constancia y uniformidad constitu-
yen, por asi decirlo, las leyes endemo—epidemiolégicas pro.
pias de la verruga —las caracteristicas biolégicas esenciales,
no s6lo del germen verrucoso,sino también de su probabilisi-
mo vehiculador o huésped definitivo, ha llegado el momento
de condensaraquellos hechos y aquellas deduccionesen postu-
lados que establezcan las normas de las investigaciones defi-
nitivas, a la vez que las reglas profildcticas.a seguir para la
detensa individual y colectiva, que en filtimo término signifi-
ca la extincién de la enfermedad. ‘

~ 1°—La verruga peruana o enfermedad de Carrién, que
se presenta bajo dos formas clinicas perfectamente definidas
e independientes: la verruga benigna y la verruga maligna,
ofrece caracteres etiolégicos y epidemiolégicos tan idénticos
a los que son propios de las enfermedades tropicales causa-
das por protozoarios parasitos y trasmitidas por insectos
chupadores de sangre, como la malaria, la fiebre amanilla,
la tripanosomiasis,etc., que no puede haber la menor duda de
que ella es igualmente producida por un protozoarioespecifi-
co y trasmitida por un insecto hem6fago. La ilustracién ad—
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junta reproduce, graficamente, este concepto acerca del mo-
do como se trasmite la verruga en la naturaleza, es decir, de
‘su pasaje del hombre enfermo alhombre sano, que sélo puede
verificarse en ciertas y determinadas regiones donde existe
el agente trasmisor y cuyas condiciones meteorolégicas espe-
ciales, son indispensables a la vida de dicho agente y, sobre
todo, a la evolucién completa en el organismo de éste, del
germen productor de la verruga.

2°—No se conoce atin, de modo concluyente, cual.es ¢l

agente causal de la entermedad de Carrién, por més que ha-

ya muchas probabilidades de que tal sea el elemento endo-:
globular de BarTON, clasificado por STRONG. entre los proto-

zoarios, con ¢l nombre de Bartonella bacilliformis. Menos se

conoce todavia el agente vehiculador del virus verrucégeno,

por més cue se sospeche, con perfecto fundamento, que es un

artrépoedo chupador de sangre. . Ambos problemas, de gran

trascendencia cientifica y préctica, deben formar parte del

programa de las investigaciones definitivas, que, simultanea-
mente con la profilaxis, han de llevarse a cabo conforme al
plan que indicaremos més adelante.

3°—La existencia de la verruga, endemo—epidémica, en
la quebrada comprendida entre las poblaciones de Chosi-
ca y Matucana, que recorre el ferrocarril central d2 la Oro-
ya, permite emprender el estudio integral de las diversas
zonas o localidades ubicadas a orillas del rio Rimac, que
surca con pendiente radpida el fondo de esa quebrada. Por
estudio integral quiero decir, el conocimiento y la determi-
nacidn precisa de todas las caracteristicas del medio fisico:
geologia, hidrografia, topografia, meteorologia, construc-
ciones, etc., y del medio vivo: el hombre, la fauna y la flora,

4°—Complemento indispensable y de importancia deci-
siva, es el estudio, ignalmente integral, de las localidades o
zonas indemnes, contiguas a las infectadas, tanto en el limi-
te inferior: Chosica y sus alrededores, como en el superior:
mas alld de Matucana.

5°—La comparacién analitica, punto.por punto, de los
estudios a que se refieren.los postulados 3° y 4°, descubriré,
seguramente, los factores o condiciones que existen en las re-
giones verrucosas y que faltan en las indemnes, o viceversa,
las existentes en éstas y que no se encuentran en las prime-
ras. -
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6°—Conocidos esos factores, cualesquiera que ellos sean,
de los cuales depende, sin lugar a duda, la supervivencia del
germen de la verruga en la naturaleza, solo resta el dltimo y
detinitivo esfuerzo: suprimir las condiciones que sblo existen
en las localidades infectadas o crear en éstas, aquellas que
sOlo se encuentran en las indemnes y que lag diferencian de
las verrucégenas.

7°—A la vez que los estudios e investigaciones que aca-
bamos de especificar, debe ponerse en practica las reglas
profildcticas que la ciencia prescribe para proteger a los in-
dividuos y a las colectividades contra las enfermedades que
se trasmiten por intermedio de artré6podos heméfagos.

8°— Para el cumplimiento del programa cientifico y pro-
filactico que acabamos de exponer en sus puntos capitales,
es indispensable organizar un cuerpo de investigadores y ex-
pertos, que dividiéndose el trabajo segfin sus personales ap-
titudes, aporten todos los elementos y datos que exige la so-
lucién del problema basal, esto es, la determinacién, exacta
y precisa, delas diferencias que existen entre las zonas ve-
rrucégenas y las zonas indemnes contiguas.

99—Ese cuerpo o comisién constaria, por lo tanto, de
las cuatro secciones siguientes: 1? seccién de ingenieria, en-
cargada del estudio del medio fisico; 2% seccién de historia
natural, a cargo del estudio de la flora y de la fauna; 3* sec-
cién de parasitologia (especialmente protozoologia y bacte-
riologia) y hematologia; y 4* seccién de medicina, epide-
miologia y profilaxis. :

10°-La comisién debe disponer de todos los recursos, -
tiles, medios de defensa, auxiliares, etc., etc., que juzgue nece-
sarios al mejor éxito de sus labores. Puede estimarse, apro-
ximadamente, en 30,000 Lp. la suma que se necesitaria pa-
ra poner en préactica el proyecto que dejamos formulado.

11°~La extirpacién de la verruga de sus focos endémi-
cos actuales, existentes oconocidos hasta hoy unicamente en
el Perq, significaria la desaparicién definitiva de esa enferme-
dad trasmisible, de la superficie de la tierra.

12°—Realizar, pues, esa obra cientifica y humanitaria, es
extinguir un flagelo capaz de extenderse a cualquiera re-
gidn del globo, no s6lo del Per, que presente las condicio-
nes climatolégicas y topogréficas, caracteristicas de las zo-
nas verrucosas actualmente conocidas.
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Resumé

1°—La Verruga péruvienne ou Maladie de Carrién, qui
se presente sous deux formes cliniques bien définies et indé-
pendantes: la verruga bénigne et la verruga maligne, offre
des caractéres étiologiques et épidémiologiques tellement i-
dentiques 4 ceux qui caractérisent les maladies tropicales oc-
casionnées par protozoaires parasites et transmises par in-
sectes suceurs de sang, comme le paludisme, la fiévre jaune,
la trypanosomiase,qu’ 1l ne peut étre question de doute de ce
qu’elle est, aussi, produite par un protozoaire spécifique et
transmise par un insecte hémophage. La figure ci-contre ré-
produit grafiquement cette conception sur le moyen dont la
verruga est transmise dans la nature, ¢’ est 4 dire du passa-
ge de )’ homme malade 4 I' homme sain, qui seulement peut
s' accomplirdans certaines et détérminées régions of existel’
agent transmisseur et ol des conditions metéorologiques
tout espéciales sont indispensables 4 la vie de tel agentet
surtout 4 I’ évolution compléte dans son organisme du ger-
me producteur de la verruga.
2°~—0n ne connait pas encore de fagon concluante quel
est I’ agent patogéne de la maladie de Carri6én, malgré qu’ il
ait beaucoup de probabilités pour qu'ils’agitde I’ elément en-
doglobulaire de BArRTON, clasifié par STRONG parmi les proto-
' zoaires sous le nom de Bartonella baciliformis. On connait
moins encore |’ agent porteur du virus verrucogéne, malgré
qu' on soupgonne avec fondement qu’ il 8 agitd’ un ar-
thropode suceur du sang. Tous les deux problémes, d’ une
gravde portée scientifique et pratique, doivent faire partie
-du programme des recherches definitives qu’ au méme temps
que la prophylaxie doivent &tre conduites sur le plan que
-nous indiquerons dans la suite.
3°--1/ existence de la verruga, de maniére endemo-épi-
démiologique, dans la “‘quebrada’” comprise entre les villes
de Chosica et Matucana qui traverse le chemin-de-fer cen-
tral de !’ Oroya, permet d’entreprendre 1’ étude intégrale
~des diverses zones ou contrées situées aux hords du fleuve
Rimac qui s’ écoule &4 grande vitesse an fond de cette “‘que-
brada’. Par étude intégrale je veux dire l]a connaisance et
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détermination précise de toutes les caractéristiques du mi-
lieu physique; la géologie, I’ hydrographie, la topographie,
la metéorologie, les batiments, etc. et le milieu vivant: I’
homme, la faune, la flore, -

4°—Un complément indispensable, d* une portée defini-
tive, ¢’ est I’ étude, intégralé aussi, des contrées ou zones in.
demnes voisines de celles qui sont infectées, tant dans la li-
mite inférieure: Chosica et ses environs,que dans la supérieu-
re, au deld de Matucana.

5%—La comparaison :amalytique,~ exactement visée des
études qui ont trait des conclusions  3éme et 4€me dévoilera
sfirement, les facteurs ou conditions qui existent dans les
contrées verrucogénes et qui manquent dans celles indemnes
ou, au contraire, celles qui existent dans celles-ci et qu’ on ne
trouve pas chez les premiéres.

69—Connus ces facteurs, quels g ils solent, desquels de-
pende sans donte la survie du germe de la verruga dans la
nature, reste seulement I’ éffort dernier et definitif: de suppri-
mer les conditions qui seules existent dans les contrées in-
fectées ou bien de créer dans celles-ci,celles qu’ on trouve seu-
les chez les zones verrucogénes.

7°—Au méme temps que les études et les recherches que
“nous venons de signaler, doivent se mettre en oeuvre les ré-
gles prophylactiques que la science prescrit pour protéger
aux individus et aux collectivités contre les maladies trans.-
misibles au moyen d’ arthropodes hémophages.

8°—Pour accomplir le programme scientifique et prophy®
lactique dont nous venons d’' exposer les points essentiels,
est indispensable &’ vrganiser un corps de rechercheurs et d’
experts qu’ en se divisant le travail d’ aprés ses aptitudes
personnelles, apportent tous les éléments et donnés qui exige
la résolution du probléme basique;c’est a dire, la détermina-
tion exacte et précise des différences qui existent entre les
zones & verrugas et les zones indemnes voisines.

99—Ce corps ou commision comprendrait, par consé-
quence, les quatre sections suivantes: 1lére. Section de Génie
chargé de I’ étude physique; 2¢éme. Sect. d’ Histoire nature-
lle, pour entreprendre 1'étude de la flore et la faune; 3éme,
Sect. de Parasitologie (espécialement de Protozoologie et
Bactériologie) et d' Hématologie; et 4fme. Sect. de Médecine,
épidémiologie et prophylaxie.
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10°—Cette commision devrait disposer de tous les re-
sources, outillage, moyens de défense auxiliaires, ete. ete, qu’
elle jugerait necessaires au meilleur succés de ses travails. On
peut estimer a-peu-prés en 30.000 livres la somme qu’ on
aurait besoin pour mettre en oeuvre ce projet.

119—L’ extirpation de la verruga de ses foyers endémi-
ques actuels, qui existent ou qui sont connus aujourd’ hui
seulement au Pérou, vaudrait dire la disparition définitive
de cette maladie transmisible, de toute la surface de la te-
rre.

12°—Réaliser donc cette oeuvre scientifique et humani-
taire, ¢’ est d’ éteindre un fléau, non pas seulement du Pérou;
car il est capable de s’ épanuir & n’ importe quelle région du
monde qui presente les conditions climatologiques et topo-
grafiques qui caractérisent les zones & verrugas actuellement
connues.

Summary

1. The Peruvian verruga, or Carrion’s desease whicy
occurs in two perfectly defined and independentclinical form.:
with the mild and virulent verrugas, affords etiological and
eptdemiological characteristics so identical with those of
tropical diseases caused by protozoan parasites and trans-
mitted by bloodsucking insects, such asmalaria, yellow-fever
and tripanosomiasys, etc., that not the slightest doubt can
exist but that it is likewise produced by some protozoan
specific and transmitted by an hemaphagous insect. The ac
companying illustration graphically shows this notion with
regard to the manner in which the verruga is transmitted
in nature, that is to say its passage from a sick into a
“healthy man, which can take place only iz certain definit
regions where the transmitting agent exists and the especia
meteorological conditions whereof are indispensable to the
life of said agent, and above all to the complete evolution

in its organism, of the verruga producing germ.

: 2. The agent which is the cause of Carrion’s disease i$
not vet positively know, inspite of the many probabilyti€
' that it’s Barton's endoglobular element, classified by Stron
among the protozoans under the name of ‘“Bartonella
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Bacilliformis’. Less still is known the transmitting agent
of the verruga virus, although very justifiable suspicions
rest on a blood-sucking arthropod. Both problems, which
are of great practical and scientific importance, should be
included in the programme ot definite investigations which
are to be carried out, simultaneously with the prophylaxy,
in accordance with the plan we shall outline below,

3. The endemi-epidemical existence of the verruga in
the gorge between the towns of Chosica and Matucana,
through which the Central Railway to Oroyva runs, per.
mits an integral study to be made of the several zones or
places located on the banks of the River Rimac, which
flows down the steeply sloping bottom of the gorge. —
By integral study I mean the knowledge and exact deter-
mination of all the characteristics of the physical medium®
geology, hydrography, topography, meteorology, construc.
tions (buildings), etc. etc.; and of the life medium: the man,
the fauna and the flora.

4. An equally integral study of the zones or localities
which are inmune and adjacent to the infected ones, such
as Chosica and its surroundings on the lower fringe and
Matucana and beyond it on the upper one, is entirely in-
dispensable and of decisive importance.

5. An analytical comparison, point by point, of the
stulies referred to in postulates nos. 3 and 4, will cer-
tainly bring out ths factors or conditions existing in the
verruga infected zones which are missing in the zones that

are inmune, or, vice-versa, those existing in the latter which
are lacking in the former.

6. Once the factors, whichever they may be, on which
the survival of the verruga germ in nature depends without
a doubt are known, there remains but one last and fina]l
effort to make, that of suppressing conditions existing
solely 1n the infected regions, or of creating therein tho se
found only in the inmune localities distinguishing the latter
from the former.

7. The prophylactic rules prescribed by science for the
protection of individuals and collectivities against diseases
transmitted through hemaphagous arthropods, should be
carried out simultaneously with the studies and investi-
gations herein before specified.
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8. In order to carry through the scientific and prophy-
lactic programme, the main points of which we have out-
lined above, it will be indispensable to organize a corps
ot investigators and experts which, dividing up the work
to be done in accordance with their personal qualifications,
will contribute all the elements and data which a solution
of the basic problem requires, that is, the precise and exact
determination of the differencesexisting between the verruga
infected and inmune adjacent zones.

9. This corps or commission would therefore consist
of the four tollowing sections: 1. -The Engineering Section,
charged to study the physical medium; 2. -The Natura!
History Section for the study of the fauna and flora’
3. -The Parasitological (especially Protozoological and
Bacteriological) and Hematological Section; and 4. -The
Medical, Epidemilogical and Prophylactical Section.

10. The mission should have at its disposal all the
resources, equipment, means of protection and assistants,
etc. which it may judge necessary to the success ot its
undertaking. The amount necessary to carry out the plan
herein outlined may be roughly estimated at some Lp-
30,000.

11. The rooting out of the verruga from its present
endemic centers of infection, so far known to exist only in
Peri, would mean the definite disappearance of this trans-
missible disease from the face of the globe.

12. The accomplishmznt of this scientific and humani-
tarian work, would exterminate and eradicate a scourge
which is quite capable to extend to any other section of
the world, outside Peru, having the same climatic and
topographical conditions as those which characterize the
thus far known verruga infected zones.
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