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Contribucién al estudio de la blastomicosis
(Conclusién)

Por SAMUEL LOZADA BENAVENTE
Interno de los Hospitales.

(CONSIDERACIONES ETIOPATOGENICAS

Aunque el agente productor de la Blastomicosis es conocido,
no sabemos cémo penetra en el organismo y si lo hace por medio
de algn vector intermediario. '

[Indudablemente que para trasmitirse la enfermedad nece-
sita de un intermediario, pues no es contagiosa apesar de ser mi-
crobiana. Nos hemos enterado al tratar de esta clase de enfermos,
que apesar de llevar lesiones externas muy avanzadas, convivien-
do con la esposa e hijos, fuera del lugar donde hubieran adqui-
rido la enfermedad, tal como la ciudad de La Paz, no se observan
casos de contagio; por otra parte, hay enfermos que han vivido
en el Lazareto de La Paz, 1! y 12 afios, sin observar los mas ele-
mentales principios de higiene, tanto que en muchas ocasiones
los hemos sorprendido comiendo de un mismo plato, con indi-
viduos de otras enfermedades, sin haber visto ni ofdo decir, de
un sblo caso de contagio. Siempre al interrogar a estos enfermos
manifiestan que la lesidn primaria, (chancro blastomicésico) apa-
reci6 en las partes descubiertas, para después, al cabo de cierto.
tiempo, exteriorizar las lesiones secundarias,

[.a enfermedad es autoinoculable: el simple rascado, después
de haberse tocado la herida es suficiente para la autoinoculacién.
A este respecto haré mencion de un caso del Lazareto de La Paz
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un enfermo tenia una tGlcera blastomicésica en el codo, al poco tiem-
po le vimos aparecer una lesién de la misma naturaleza en la parte
media de la linea medio-axilar, porque el estado deplorable de su
vestido, permitia que el codo siempre se pusiera en contacto con
esa regién; también referiremos el caso a que hace mencién el Dr.
EScOMEL, en su trabajo de 1914: se trataba de un enfermo que pre-
sentaba una extensa ulceracién ano-glutea, consecutiva al rasca-
do que se hizo sobre una herida que le produjo la montura de su
caballo, con sus ufas contaminadas en las. lesiones primarias y
rmucosas que presentaka en otras regiones del cuerpo.

Contraida la enfermedad en las regiones tropicales ya men- .
cionadas, ella sigue su evolucién progresiva, hasta la muerte, cual-
quiera que sea el clima o la regién a que se transporte el indivi-
duo.

DiacNésTicO

Para el diagndstico se empieza por averiguar la procedencia.
Si un enfermo que viene de regiones tropicales acusa tener o haber
tenido un chancro blastomicésico, ya sea en la pierna, antebrazo,
la oreja o la cara, mostrandonos huellas de su lesidbn primaria; si
por encontratrse en el segundo periodo de la enfermedad, tiene
abundante secrecién salivar, ofrece ulceraciones botonosas, recu-
biertas de costras amarillentas, que sangran con facilidad, presen-
ta la cruz palatina de la blastomicosis, ostenta lesiones que tien-
den a invadir el paladar membranoso y propagarse hacia la larin-
ge, con surcos en diferentes direcciones de desigual profundidad
y extensiébn, muy probablemente estaremos al frente de un ata-
cado de blastomicosis, presuncién diagnéstica que puede confir+
marse con e] examen microscépico de! producto de la ulceracién.

En estos Gltimos tiempos, hemos tenido oportunidad de de-
mostrar que la reaccién a la tuberculina es positiva en todos los
atacados de Blastomicésis; deciamos a este respecto en una pu-
blicacién hecha en «La Crénica Médica» de Lima N.° 677, 1o si-
guiente: o )

<El' gran ndmero de enfermos atacados .de Blastomicosis
que acuden al Lazareto de La Paz, procedentes de las regiones tro-
picales de Bolivia ofrece una gran fuente de investigacién y es-
tudio.

Desde hace algin tiempo nos hemos dedicado a esta clase de
estudios y hemos podido observar que todos los enfermos atacados
de Blastomicosis, y en quienes sistematicamente haciamos la reac-
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ciébn a la tuberculina a fin de poder eliminar la tuberculosis en caso
de reaccibn negativa, ya que los signos fisicos y clinicos eran tam-
bién negativos en este sentido, ofrecen reaccidén era fuertemente
positiva. Este fendmeno que llamd justamente nuestra atencién
animandonos a continuar en el estudio de esta reaccién, hemos po-
dido contraprobarlo Gltimamente.

La dltima epidemia de grippe acaecida en la ciudad de La
Paz, hizo sus victimas entre algunos de estos enfermos, en quienes
habfamos hecho la reacciébn a la tuberculina con resuitado pesi-
tivo; la autopsia de dos de estos enfermos, siguiendo el método
de la evisceracién total, nos ha demostrado la ausencia de lesiones
tuberculosas, y, al contrario, hemos encontrado las lesiones causa-
das por el blastomiceto en el velo del paladar, amigdalas, pilares,
laringe, etc. El método que hemos empleado es el de MANTOUX,
sirviéndonos de la tuberculina preparada con este objeto, en el Ins-
tituto Nacional de Bacteriologia de La Paz, dirigido por el sabio
maestro, Dr. MoRALEs ViLLAzZON

A las 24 horas se puede notar en el punto de la inyeccién una
mancha rojiza, que a las 48 horas aumenta en intensidad y se hace
botonosa; el enfermo se queja de un poco de prurito que lo in-
vita a rascarse. La reaccidén es tan intensa, por lo menos en lo que
a nuestros casos se refiere, los que pasan de 15, que no es posible
dudar de su positividad.

Nuestro objeto al publicar esta nota, es llamar la atencién
sobre el particular, no pronunciandonos definitivamente, para no
imprimir el sello de prematuro a este trabajo, pues, esperamos la
comprobacién en mayor nimero de casos para decidirnos sobre el
particular; si como pensamos, llega a comprobarse el resultado po-
sitivo de la reaccidn a la tuberculina en los blastomicdsicos, cree-
mos que serd de gran utilidad para el diagnéstico diferencial con
cierto grupo de afecciones tropicales que tienen mucho parecido
clinico, pero cuya evolucibn, agente causal y terapéutica, es un
tanto diferente. Por otra parte queda el campo abierto a las dis-
cusiones sobre el parentesco del bacilo de Koch, con la familia de
los hongos como lo sostienen las doctrinas de FERRAN®.

Tal era nuestra opinién en noviembre de 1919; hoy que hemos
verificado esta reaccién en 17 casos mas, en quienes, con todos los
cuidados preparatorios necesarios, hemos hecho la reaccién de
MANTOUX, con resultado positivo, sin que tuvieran lesiones ba-
cilares, podemos afirmar que la reaccidn tuberculinica es siempre po-
sitiva en los blastomicésicos.

Posteriormente estando en Arequipa, hemos sabido por el
Dr. EscOMEL que también ha encontrado iguales resultados en
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un -enfermo de :Blastomicosis que actualmente tiene en tratamien-
to; en él también habia desechado, con toda la sutlleza clinica que
le caracteriza, lesién bacilar alguna.

El diagnéstico diferencial tiene que hacerse sicmpre con la
sihlls,para lo que puede aprovecharse de la clinica y de la tera-
péutica. Clinicamente, por la relaciébn que hace el enfermo de su
pasado patoldgico genital, por !a evolucién misma de la enfernie-
dad, por la predileccién que la sifilis tiene por ‘el tejido bseo, y en
casos de lesiones mucosas podriamos decir que mientras la sifilis
tiende a invadir de preferencia la porcién bsea de la bbéveda pa-
latina, la Blastomicosis tiende a hacerlo en la porcién membra-
nosa, propagindose hacia la laringe. La Blastomicosis sin trata-
miento hace compatible la vida, con un buen estado general du-
rante muchos arios; ia sifilis sin tratamiento, por lo menos en l[a
mayoria de los casos, acaba relativamente en breve plazo con el
individuo; fihalmente, porque la reaccibén a la tuberculina es po-
sitiva en los blastomicésicos y negativa en los sifiliticos y también
porque la reaccibn de WASSERMANN es negativa en los blastomico-
sos y positiva en los sifiliticos. Terapéuticamente, porque en. los
blastomicosos, los mercuriales, arsenicales y yoduros no producen
ninguna eficacia y méas bien los yoduros aumentan la salivacién,
hacen més dificil la respiracién nasal, a los que va tienen invadidos
las fosas nasales, por la blastomicosis, cosa que no acontece en los
sifiliticos.

Con la leishmaniasis, en algunos casos clinicamente podria
confundirse con la Blastomicosis, pero la relacién clinica que hace
el enfermo de las diferentes fases de su enfermedad, la presencia
de la cruz palatina de la Blastomicosis, el exdmen microscdpico
que pone de manifiesto el agente causal, la anatomia patolégica
del nédulo blastomicésico, servird para hacer el diagnéstico di-
ferencial, y si a ello afiadimos que los arsenicales no modifican en
absoluto las lesiones blastomicésicas y si. muchas de las leishma-
niéisicas, tendremos més razones para hacer .el diagnéstico diferen-
cial. ‘ :

PRrRoNSSTICO

Creemos que ha variado un tanto, pues de fatal que era, por
lo menos en’ lo que se referia a las lesiones secundarias y terciarias,
podemos .decir hoy que gracias a la terapéutica por el tartaro es-
tiblado, se puede llegar a obtener, siguiendo todas las. prescrip-
ciones, la curacién en un plazo méas o menos largo, que nada sig-
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nifica, teniendo en cuenta la evolucién y duracién de la enferme-
dad, y cuando este no se consigue se llega a obtener mejoria tan
acentuada y en tal forma, que creemos que bajo la vigilancia del
médico casi equivale a una curacién, por lo menos, en espera de
una terapéutica mas activa y eficaz.

TRATAMIENTO

En el primer periodo casi siempre curan los enfermos, por
lo menos la mayoria de los casos, con un tratamiento antiséptico,
pero creemos que seria preferible, cuando se tiene la suerte de
tratar enfermos desde el chancro inicial, proceder, como lo preco-
niza el Dr. EscoMEL, al tratamiento quirGrgico previa anestesia;
sin embargo no estid perfectamente demostrado, que estos enfer-
mos que siempre llegan a solicitar los servicios del médico después
de dos meses por lo menos de su lesién inicial, hayan curado defi-
nitivamente, dado que el tiempo que trascurre para la aparicién
de las lesiones secundarias, necesita de varios meses y aun de afios;
asi lo demuestra el hecho de enfermos que han contraido su chan-
cro hlastomicésico en las regiones tropicales de Bolivia, han aban-
donado dicho lugar, se han trasportado a regiones frias como La
Paz, donde han curado de su lesidbn primera o han venido ya cura-
dos, y, posteriormente, al cabo de algin tiempo, han exteriori-
zado lesiones nasales, etc.; en consecuencia, creemos que seria
preferible recurrir al tratamiento general que mas adelante vamos
a exponer.

Estd demostrado plenamente, tanto por los nuimerosos tra-
hajos presentados hasta hoy, cuanto por lo que nos ha sido po-
sible observar, que los arsenicales no tienen accién en los blastomi-
césicos. Uno de los enfermos que estuvo bajo nuestros cuidados,
fué tratado por las inyecciones de arsenobenzol «Billon» en ra-
z6n de que el médico, lo creyd atacado de sifilis; después de alg(m
tiempo no obtuvo el menor resultado terapéutico.

Los yoduros tan poco tienen efecto sobre estas lesiones, pues
nos ha sido posible observar, en los primeros dias de nuestra lle-
gada al Lazareto de La Paz, que pociones que contenian fuertes
dosis de yoduros, no tenfan ningGn efecto benéfico; antes bien,
creemoes que es inconveniente, porque dicha medicacidén contribuye
a exacerbar, ciertos sintomas como la sialorrea, de por si tan abun-
dante en estos enfermos, la obstruccién nasal, etc. Creemos hoy que
la terapéutica debe dirigirse a los antimoniales, de los .cuales existen
varios preparados, que describiremos. . -
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wmwo, prcién Maldonado.—Esta solucidon me fué facilitada por mi
wnaestro el Dr. EscoMEtL, se la prepara de la manera siguiente:
se toman’ gramos de¢ piroantimoniato de potasa, se pulveriza fi-
namente se le coloca en un vaso de Bohemia, se vierte 250 c.c.
de agua destilada v 250 c.c. de glicerina neutra, sc calienta hasta
la disolucién ; cuando hierve se observa la reaccidn con los dos pa-
peles de tornasol; si la reaccién ¢s alcalina se le neutraliza con una
solucién de acido lactico al 209; si la solucién cs acida, se le lleva
al estado neutro con una solucién de carbonato de potasa al 20 9;
puede llegarse a hacerla débilmente alcalina, en seguida se deposita ¢n
un frasco con tapdn esmerilado y parafinado después de haberla fil-
trado. Cada vez que se le necesite se lleva un frasco de hoca ancha
esterilizada y con tapdn esmerilado que se cubre ponienclo una seda
en el cuello del [rasco, se calienta al banio de maria (ebullicidn del
agua con cloruro o carbonato de sodio) durante un cuarto de ho-
ra y se deja enfriar; antes de haberlo echado en el frasco pequefio
se le vuelve a filtrar», '

Si bien es cierto que tiene la enorme ventaja de poder po-
nerse subcutanea o intramuscular a causa de su ninguna accién
"caustica y ser por lo tanto indolora, también lo es, por lo que a nuestra
observacién se refiere, que su eficacia no es tan manifiesta. Fn tres
enfermos, er quienes hemos empleado esta solucién, a la dosis de
10 a 12 c.c. por inyeccidn intravenosa durante dos meses, d tres
veces por semana. no hemos logrado una manifiesta mejoria. que
~obtuvimos después por el tartaro cstibiado.

La solucién de Gaspar de Vianna del Brasil, solucidn de tér-
taro emético al 1 9%, de empleo intravenoso, tal como viene prepa-
rado, no hemos tenido oportunidad de emplearla, por no poseerla.

La solucién Martindale, 6xido de antimonio. tampoco la hemos
usado por los mismos motivos que el anterior.

Nosotros hemos empleado con los éxitos que adjuntamos.
e! tartaro emético ¢n solucidén al | 9, en la forma siguiente:

Hacemos hervir un pomo de tapa esmerilada, un embudo de
vidrio y por separado 30 c.c. de agua destilada, terminada esta
operacién, diluimos en 20 c.c. de agua destilada 20 centigramos
de tartaro emético quimicamente puro, lo filtramos v bien tapa-
do lo ponemos al bafio de Maria hasta la ebullicién durante 10 mi-
nutos, quedando asi lista la solucidn para ser empleada por via
endovenosa.

Con esta solucién siempre debe empezarse por dosis peque-
fias, atn en los adultos, por 1 c.c. de la solucién, o sea un centi-
gramo de principio activo, pues. cuando hemos empezado por
3 centigramos, a los pocos momentos de poner la inyeccion, he-
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mos comprobado signos de intoxicacion, revelados por accesos de
tos, dificultad para respirar, cianésis, etc, a tal punto que
parecia que la muerte era inminente, en cambio, en otros en-
fermos en que progresivamente fuimos aumentando la dosis, lle-
gamos hasta la enorme dcsis de 18 centigramos de tartaro emé-
tico sin ningln accidente; entre estes Jdos extremos tenemos todos
los intermedics, de tal mcco que la manera de reaccionar de cada
enfermo frente al emético, es muy particulsr, debiendo. antes de
instituir el tratemiento en tcdo su rigor, darse cuenta de ‘la sus-
ceptibilidad, empezando, ccmo sisteméaticamente lo hacemos, por
las pequerias dosis, ¢ ir progresivamente aumentando hasta el maxi-
mun de tolerancia, pues, por los casos observados creemos que
son las grandles dosis de tértaro emético, con las que puede llegarse
a ver cicatrizar todas las lesiones. Hemos notado que los que me-
nos resisten al emético, son los enfermos que llegados al periodo
terciario, tienen ‘invadida la laringe y que en ellos es altamente
peligroso empezar por las dosis altas y de manera brusca, debién-
dolo bacer lentamente e ir aumentando la cosis de medio en me-
dio centigramo. '

Casi todos los enfermos presentan después de la inyeccién
accesos de tos, que varian desde una tos ligera hasta aquella que
va acompanada de verdadero acceso, que dura por espacio de mas
de 10 minutos y que en algunos casos no deja de inquietar, lle-
gando a arrojar esputos sanguinolentas, debidos al esfuerzo.

Todos los enfermos después de puesta la inyeccidn acusan ar-
dor en la herida y picor en la gergenta, en unos desde la primera
inyeccién, en otros desde la cuarta o quinta: dekben ponerse las in-
yecciones interdijarias, para después hacerlas bisemanales, porque
después de algunazs inyeccicnes se sienten tan doloridos, que se-
gin expresién de ellos mismos, les deja el cuerpo como si «les hu-
bieran dado una paliza®» o como cuando el enfermo es atacado por
la grippe; los brazos los sienten muy doloridos, acusan cefalalgia,
y a medida que se prolonga el tratamiento, el malestar se va acen-
tuando a tal punto que hay que interrumpirlo por algunos dias.

Creemos necesario hacer mencién de lo siguiente: que algunos
enfermos sometidos a esta clase de tratamiento desde hacia vas
rias semanas, no experimentaban mejoria alguna, y que teniendo
que ausentarnos cde La Paz por motivos independientes de nuestra
voluntad, a nuestro regreso, después de un mes, quedamos grata-
mente sorprendidos de encontrarlos con las lesiones mejoradas
y en algunas partes cicatrizadas

Otro caso que también nos llamé la atencidn, fué el de un co-
merciante de Yungas, quien sabedor de que tratabamos esta clase
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de enfermos, por individuos que salieron al parecer curados, se
trasladé a La Paz, donde le aplicamos la primera inyeccién, que
le produjo una fuerte reaccién, redujimos la dosis y lo tratamos
cerca de un mes no obtenicndo mejoria; su estado general estaba
gravemente comprometido desde que iniciamos nuestro trata-
miento (al parecer era bastante fuerte) por lo que creimos conve-
niente aconsejarle abandonar el Lazarveto y volver al lugar de su
residencia y que regresase después de algiin tiempo:. cuan grande
y grata seria nuestra sorpresa al ver que al cabo de dos meses, este
énfermo regresaba en busca nuestra con sus lesiones cutaneas que
habian cicatrizado y las mucosas muy mejoradas, a tal punto
que su voz que antes fué ronca y casi afona, estaba casi clara y
podia conversar, que la tos habifa desaparecido y que su estado
general era inmejorable. ‘ '

Si tenemos en cuenta estos hechos y aquellos, de que los en-
fermos resisten al principio fuertes dosis de medicamento y que
después de algunos meses hay que descender la dosis, hasta hacer
necesario, en algunos casos, llegar a las mas pequefias e interrumpir
el tratamiento, podemos tlegar a deducir, no sin ciertas reservas,
que el medicamento se acumula en el organismo para después
eliminarse lentamente y prolongar as{ por algin tiempo su accién
benéfica.

El tratamiento por el tartaro emético, creemos que debe ha-
cerse en la Blastomicosis curante algunos meses y en algunos en-
fermos durante un afo, para obtener que cicatricen sus lesiones
y que una vez obtenicda ésta, debe prolongarse todavia e] trata-
miento por un ano maés. Nos ha sucedido que enfermos que cu-
raron aparentemente sus lesiones cutadneas y mucosas, y que ape-
sar de nuestras indicaciones abandonaron e] Lazareto, por creerse
curados, han regresado al cabo de algn tiempo con las lesiones
que empezaban a revivir; en estos casos las lesiones han sido un
tanto mas rebeldes al tartaro, pero siempre obtuvimos su cicatri-
zacion.

De manera que creemos que la medicaciébn por el tartaro de-
be instituirse desde que se hace el diagndstico de la enfermedad,
cualquiera que sea el periodo en que ella se encuentra y que una
vez obtenida la cicatrizacidén. debe prolongarse el tratamiento por
espacio de un afio y maés.

Enfermos en quienes hemos hecho el tratamiento, cerca de
un afio, no aquejaron trastorno alguno de sus drganos; creemos,
que aparte de la esclerosis de la vena en que se pone la inyecccibn,
no tiene inconveniente la medicacién, siempre que ella se aplique,
con todas las reglas de preparacion v limpieza, teniendo la precau-
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ciébn de evitar el derrame del liquido fuera de la vena, en el tejido
celular subcutéaneo, porque traeria como consecuencia un flegmon
del antebrazo o del cuello si por alguna circunstancia se eligié la
vugular para hacer la inyeccién.

Historia clinica N.v 1 —G. O. de 27 arios de edad, natural de La Paz (Bolivia)
de color moreno, mestizo, de regular estatura, de constitucién fuerte, soltero, refiere:
que sus padres nacidos en La Paz, tuvieron vida sana.

En cuanto se refiere al enfermo, nos dice haber padecido de «fiebres»> cuan-
do era nifio. De joven salié de La Paz a Huaqui, donde estuvo un afio, a los 16 afos
sali6 para trabajar en las minas de Huanuni (pertenece al departamento de Oruro
alas 12 leguas). a la edad de 18 anios se {ué a Sorata donde permaneci6é algunos dias
y sali6 para la regién del Beni a Burrenebaque. ahf se enfermé de paludismo durante
tres meses: estaba casi sano, cuando se apercibib por prurrito en la regién tarsal, que
s¢ habia formado una especie de ampolla: se rascé y quedé una herida del porte de
un real que sus companeros le dijeron que era <Espundia* v le curaron con un polvo
que los Lekas (llaman asi a los naturales del lugar) preparan en la siguiente for-
ma: azan un platano hasta que se carboniza y el polvo resultante es la medicina em-
pleada. Al cabo de dos meses, cicatrizé.

Estuvo en estg regién un ano y 6 meses, volviendo a Sorata y después
a La Paz perfectamente sano. al mes de estar en La Paz por haber ¢cumpli-
do 20 anRos entré al servicio militar y fué designado para ir al Noroeste al
Beni, en plena montana. estuvo dos afios en un sitio que esta situado en !a desem-
bocadura de los rios Eata y Nfadre de Dios, ahi tuvo unas picaduras de unos mos-
quitos, que curaron con suma facilidad, le salieron en las manos y circunscritas a la
regién dorsal «unas manchas de color amoratado en unos sitios y blancos en otros:»
de forma muy irregular: en este lugar estuvo dos afos, bajé a Rivera Alta sin cal-
zado, y desde entonces comenzaron a aparecerle Glceras, primero en la parte externa
de la erticulacién tibio-tarsiana, que la falta de cuidado hizo que se extendiera por
toda la articulacién mencionads, después en el pié derecho en la misma regién, y
por Gltimo otras en la regién dorsal de los dedos indice y medio de ambas manos.
y en la oreja derecha, asi liegé a Cochabamba e ingresé al hospital para curarse.
‘En 1914 vino a La Paz; asistido en €l hospital mifitar. le hicieron un raspado de sus
heridas; después de dos meses de asistencia, no sintiendo mejoria se fue a Achacache
donde curb con unos polvos calsticos, poco después se fué a Guanunt donde sintié
que se le iba hinchando la cara y se Je obstruian las fosas nasales sin experimentar
mejor{a por el uso de desinfectantes como el 4cido bérico, el sublimado, etc., que en
solucién absorvia por las fosas nasales. Lin marzo de 19]8, le salié segGn expresién
del mismo enfermo, una «caracha~ seca en el surco nazo-geniano, la cual fué inva-
diendo la cara apesar de los medicamentos empleados, volvié a La Paz y el 15 de
setiembre del mismo ano ingresé al l.azareto de esa ¢ciudad. donde lo encontramos.

Niega afecciones treponémica y gonocébcica.

Signos subjetivos.— E] enfecrmo siente en su Glcera escozor, ganas de rascarse
a veces dolor agudo en la nariz y sensacién dc ardor en todo el cuerpo de la Ulcera:
a veces como si nada tuviera,

LExamen objetivo—A pesar de su enfermedad el enfermo no esté desnutndo,
antes bien esté musculoso v con energias: al primer golpe de vista lo primero que se
presenta, es ambas mejillas hinchadas, el dorso de la nariz casi se encuentra al mismo
nivel de los pémulos, el labio superior se encuentra duplicado y adn triplicado de su
grosor normal, con una coloracién morena oscura y de aspecto jamonado, que li-
mita toda la regién que esté invadida; en la parte anterior de la nariz hay una gran
ulceracibén con tendencia invasora el ala derecha de la ventana nasal ha desaparecido:
y en parte el ala izquierda; el tabique nasal en su porcidn cartilaginosa méas ante-
rior, esth destruido, la ulceracién ha tomado parte del labio superior, que presenta
un gran surco transversal ulcerado y el resto del cartilago en su unién con el vémer
esth perforado; la ulceracién en el labio superior tiene un contorno muy limpio y
engrosado; siguiendo la piel no ulcerada se ve que ésta se presenta hinchada y de
color violéceo: ¢l fondo de la dGlcera es de un color amarillo rojizo en el que se des-
taca uno que otro foquito hemorréagico y pequefias granulaciones recubiertas de
costras amarillentas, que al desprenderse hacen sangrar Ja herida, y después exuda
una seriosidad que concretdndose forma la costra amarilla: notamos que por todo
el alrededor de la ulceracién, donde la hinchazén es mayor y el color violéceo més in-
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tenso, empieza la destruccién del tejido superficial, lo cual trae como consecuencia
la producciédn de una secrecibébn que al concrerarse forma una costra, debajo de la
cual, hay pequeRos focos supurativos: gl levantar la costra se ve la ulceracibdn ya
constitufda, que sin tratamiento sigue irremediablemente avanzando en profundidad
y uniéndose con focos colindantes de igual evolucién, gana también en superficice;
en el surco labiogeniano hay en medio de una piel violacea y lustrosa una especie de
minGsculas vesiculas que apenas se destacan de la superficie de la piel; en las mejillas
hay verdaderos islotes ulcerativos. unos recubiertos de costras amarillentas,y otros
desnudos y marcados por un grueso rodete de piel violadcea, la oreja derecha, en casi
toda su porcién, se encuentra invadida por el proceso ulceroso, dejando al descu-
bierto el cartilago que también ha sido invadido: las partes atacadas son el elix, en
su casi totalidad, el antelix ligeramente atacado, 1o mismo que el 16bulo y el trago;
el olor que se percibe al acercarse es un tanto fétido, cosa que el'enfermo no aprecia.

Examen de la cavidad bucal.—Por medio del depresor lingual se nota en la béveda
palatina, con predileccién en su porcibn membranosa, una ulceracién de aspecto
granuloso, algunas de las granulaciones sobresalen por sus mayores dimensiones y
entre botén y botén hay una capa medio purulenta cuya separacién con alambre
de platino es facil y donde precisamente encontramos el material para nuestros pre-
parados microscépicos: los bordes de esta ulceracién son perfectamente limitados
en el sentido longitudinal y en el anterior, pues estAn rodeados de una aureola rojo-
carmes{ de la mucosa colindante; en la porciébn posterior no sucede asi, pues se no-
tan los pilares anteriores invadidos, la Gvula totalmente desaparecida, no quedando
de ella mAs que un simple muién surcado y botonoso; todavia conserva flexibilidad
el paladar membranoso. La laringe, funcionalmente est4 en perfectas condi-
ciones; es digno de hacer notar que por esta ulceracién del velo del paladar no sufria
el enfermo la més leve mortificacién, antes ni después de ingerir los alimentos y que
solo cuando los alimentos estaban condimentados con bastante aji sentia un ligero
ardor. El estado psiquico del enfermo no manifiesta ninguna alteracién.

No hay datos patolégicos en el resto del organismo.

Examen microscépico— E! examen de las preparaciones hecho con el Dr.
MoraLEs ViLLAzZON dié abundantes blastomicetos. Hicimos siembras en medio de
Saboureaux y pudimos notar ya desde el tercer dia, una colonia de la cual se hizo un
preparado, que revelé abundantes blastomices asoclados a abundantes bacterias:
se hizo resiembras para obtener un cultivo puro. La investigacién de leishmanias
fué negativo.

La reaccién de la tuberculina por el método de MaNTouUX fué positiva.

Comentario— Es indudaile que la primera inoculacién la ob-
tuvo en Burrenevaque, a los 16 anos; a los 20, estuvo en uno de
los principales focos de Blastomicosis, en un lugar situado entre
los rios Eata y Madre de Dios; es posible que ahi volviera a re-
cibir una nueva inoculacibén, y alin una tercera, segin refiere el
enfermo, cuando viajaba a Rivera Alta. Como a los seis afios de su
inoculacidén primera, y como a los dos de su segunda, aparecieron
las lesiones secundarias, que hemos descrito.

Tratamiento.—En este enfermo comenzamos el tratamiento el 23 de Enero,
con la solucibn Maldonado en la siguiente forma:

Dfa 23, 3 c.c.; el enfermo no siente ningGn malestar.

Dia 25, 4 c.c.; no siente ningin malestar.

Dfa 27, 6 c.c.: no siente ningin malestar.

Dia 29, 8 ¢c.c.; no siente ningin malestar.

Dia 31, 10 c.c.; no siente ningGn malestar

Febrero 2, 10 c.c.: no siente ningGn malestar.

Dia 4, 10 c.c.; nosiente ningn malestar.

Dfa 6,10 c.c.; nosiente malestar. -

Dfa 8, 10 c.c.: no siente malestar.

Dia 10, 10 c.c.; no siente malestar.

Dfa 13, 10 c.c.; no siente malestar.
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Dfa 14., 10 c.c.: no siente malestar.”

Dfa 16, 10 c.c., no siente malestar.

Asi seguimos todo el mes de Febrero y mediados del mes de Marzo sin obtener,
en las lesiones ni en los sintomas, la mas leve mejorfa; fué entonces que empezamos
¢l tratamiento por el tartaro estibiado en la siguiente forma.

Dfa 14 de marzo, 4 c.c. ligera tos y un poco de sofocacién.

Dfa 16, 8 c.c.: un poco de tos y dolor al cuerpo.

Dfa 18, 10 c.c. el dolor al cuerpo lo mortifica, no puede dormir en a noche.

Dia 20.. 10 c.c.: todo el cuerpo le duele. brazos, piernas, cabeza: el suefio es pe-
sado.

Dfa 22, 10 c.c.; lo mismo que en l2 inyeccién anterior.

Dia 26, 10 c.c.; el mismo malestar que en la anterior inyeccién.

Dfas 27,28y 29.descanso por encontrarse muy dolorido y no haber podido dormir,

Dfa 30 c.c. acusa ardor en el campo de 1a herida. que sinti6 desde las primeras
inyecciones.

En el mes de Abril seguimos poniendo las inyecciones, en ¢l mismo orden y con
las mismas alternativas de parte del enfermo, llegando a poner 13 inyecciones de
tartaro emético; en este mes sometimos al enfermo a un nuevo examen y vimos que
las lesiones cutéineas empezaban a cicatrizar y que las lesiones mucosas se modifi-
caban favorablemente. El1 27 de este mes aparecié un Herpes Zona que nos hizo sus-
pender el tratamiento por espacio de varios dias, para reanudarlo en el mes de Maye
durante el cual llegamos a poner 9 inyecciones de tartaro eméticode 10 ¢c.¢c. cada una.

En el mes de junio solo pudimos llegar a poner 8 inyecciones de tartaro emético
de 10 c.c. por las mismas razones que en el mes anterior.

En el mes de Julio solo pudo resistir 4 inyecciones.

En el mes de Agosto llegamos a poner t] inyecciones de tartaro eméticode 10 c.c.

En setiembre se llegé a poner 10 inyecciones de tarraro emético de 10 c.c.

En octubre pusimos 6 inyecciones.

En noviembre pusimos 7 inyecciones.

En diciembre pusimos 4 inyecciones: lo dejamos en descanso quedando este
enfermo en las siguientes condiciones: la hinchazén de la cara habfa bajado, las le-
slones externas estaban curadas y solo gquedaban las lesiones de las fosas nasales que
no se habian modificado. Las lesiones de la garganta ofrecian un tejido blanco fi-
broso; la cicatrizacién sin ser completa, habia avanzado. El tratamiento no pudi-
mos continuarlo por haber abandonado el Lazareto.

Historia clinica N.°2.—R.F., de 22 anios de edad, nutural de La Paz, dc razs
india, de color moreno, de constitucién mediana, de regular estatura, de oficio sas-
tre, de estado soltero, refiere: Que sus padres nacidos en La Paz y residentes en el
distrito de Obrajes, murieron con rtercianas: contraidas ¢n Yungas; sobre el pasado
patoldgico de ellos no recuerda nada: fueron 4 herimanos: dos murieron con viruela
y uno con <hinchazén generalizada»; el Unico que sobrevive es el enfermo que nos
ocupa, el cual no ha salido de LLa Paz hasta Ja edad de 10 afios, en que fué a Yungas;
andaba casi siempre descalzo y algunas veces con abarcas; de repente se apercibié
de un granito en la cara externa de la pierna, cerca de la articulacién tibio-tarsiana,
muy prurriginoso: se rascd y se form6 un gran circulo de granitos igualmente prurri-
ginosos, que el enfermo rascaba con desesperacién hasta sacarse sangre, .quedando
poco a poco constituida la ulceracién. Al cabo de dos meses aparecié otra herida en
la cara externa de la pierna, en su porcién superior, cerca de la articulacién fémoro-
tibial: estas heridas tenian la particularidad de sangrar con mucha facilidad y abun-
dancia.- Regres6 a La Paz para hacerse curar en los hospitales de esa ciudad, lo que
consiguib al cabo de algunos meses.

En Obrajes empez6 a sentir sequedad en la narfz, sensacién de costras que le
dificultaban la respiracién, y que conseguia desprender con mucho esfuerzo, pues,
salfan con sangre; al cabo de poco tiempo sintié que de la parte interna de la ventana
nasal izquierda, avanzaba hacia su parte externa, un grano, que en su evolucién
progresiva destruy6 dicha ventana nasal, ulcerando el labio superior en su mitad
izquierda y produciendo supuracién abundante, de olor fétido; al cabo de 4 afios le
aparecié otra ulceracién en la mejilla; solicitando entonces los servicios de un profe-
cional,quien con inyecciones de <606 »ilegb a cicatrizar las heridas de la cara, quedan-
do bien por algn tiempo. :

Hace 5 afios, vibé que la garganta estaba llena de granulaciones y con una pe-
quefia Glcera, pero no sentis mortificacién de ninguna clase; hace 2 afos se
apercibié que empezaba a ulcerarse el labio inferior en su mitad izquierda; dice que
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desde 1918, «siente en su garganta una especie de hueso que lo queria ahorcar»,
que se volvié completamente <ronco> que tenfa mucha saliva en la boca, deglutién-
dola o escupiéndola para poder hablar, dice que durante el dia tose poco. casi nada,
pero en la noche bastantc.; que cuando duerme dc costado (posisién adoptada por
¢l enfermo) le sale mucha saliva (por la {{stula del labio inferior) y en las mafianas
amanece mojada la almohada y cuando se acuesta de cspaldas se guiere ahogar por
la saliva que lo hace toser: quc las ulceraciones de la garganta no le mortifican en
nada y en este senticdo es como si estuviera sano. que de lo Gnico que se queja es del
dolor de los dos flancos, por el esfuerzo de la tos; que tiene buen apetito, duerme bien,

No ha tenido hijos, ni ha padecido de infeccién venerea.

Estado actual.-—Lo que primero llama la atencién ¢s el aspecto de su cara, por
Ins cicatrices que presenta, les cuales retrayendo los tejidos han traido la atresia del
orificio nasal izquierdo y la cafda hacia este lado de |1 punta de |a nar{z. Este orificio
nasal esté tan rcducido, que no deja pasar una sonda canalada y haciendo la explora-
cibn con cl estilete sc obticne la sensacién de dureza; al menor esfuerzo sangra, pues,
apesar de la delicadeza de nuestro examen, vimos aparecer algunas gotas de sangre;
¢l enfermo expertmenta una sensacién de sequedad en su nariz que lo mortifica. lo
mismo que la obstruccién nasal; la clcatriz externa abarca la mitad izquierda del
labio superior y al llegar al borde labial ha producido una depresién bien marcada:
la mejilla izquierda presenta una cicatriz que todavfa tiene un puntito en vias de
cicatrizacién; en la comisura bucal izquicrda hubo una ulceracién que avanzaba
por el borde del labio superior e inferior, dejando en este Gltimo una marcada pér-
dida de sustancia. con retraccibn cicarricial de los tejidos y la atresia consiguiente
del orificio bucal. En la mucosa bucal hay una vasta ulceracién que desde la comisura
se extiende por toda ia cara interna del carrillo, esta ulceracién es botonosa y ofrece
surcos recubicertos por una secrecibn medio purulenta. se percibe olor fétido, que el
enfermo no siente el contorno del labio superior tiene un grosor casi doble del nor-
mal, estando ulcerado por toda su cara interna y llegando este proceso morboso a la
encia que esth por encima de los incisivos superiores, los cuales presentan marca-
dfsima movilidad. pues. uno de ellos esta por ser expulsado de su alvéolo. Lg ulcera-
cién de la comisura en plena evolucién y la cicatriz externa hacen un tanto dificil el
examen de la garganta, en la gque notamos lo siguiente: en el fondo hay una gran ulce-
raciébn que forma un todo con el paladar membranoso. no distinguiéndose ni Gvula,
ni pilares anteriores, presentdndose con bastante claridad un surco vertical que se
inicia desde medio paladar 6seo y llega hasta ¢l fondo de la garganta, que esté cru-
zado por otro transversal de forma ircegular (cruz palatina blastomicécica deESCOMEL)
en cuyo fondo hay una sanies purulenta mezclada con saliva; ¢l paladar éseo esth
relativamente poco tomado; las amigdalas estdn representadas por dos columnas
carnosas con los mismos caracteres del resto de la ulceracién; la parte superior de la
faringe también estd invadida; la laringe funcionalmente estd muy lejos de la nor-
malidad: ¢l enfermo tiene la voz ronca y con timbre muy especial: su respiraciébn es
ruicdlosa y enteramente bucal.

No hay trastornos en el resto del organismo.

Examen microscépico—IEncontramos abundantes blastomicetos, coloreando
la preparacién segin el método de Gram: los cultivos hechos en el medio de Sabou-
resux, a la temperatura del laboratorio, dieron colonias visibles.

La reaccién a la tuberculina por el método de Mantoux, fué positiva.

Examen de leishmanias negativo.

Comentario— A la edad de 10 a 11 afios, recibié en Yungas
la primera inoculacién en la carn externa de la articulaciéon tibio-
tarsiana; a los dos mese aparecib otra ulceracidén en la articulacion
fémoro-tilrial, probablemente fué una autoinoculacidén producida
por el rascado; curado en el hospital de La Paz, por el tratamiento
comun ce las heridas, se¢ fué a Obrages, lugar situado a media le-
gua de la ciudad de La Paz, donde al cabo de un afio aparecieron
las lesiones nasales y mucosas, que desaparecieron por la accién
de los arsericales, aunque no Jdeflinitivamente las radicadas en las mu-
cosas; probablemente existia la asociacton leishmanio-blastomicosica.
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Tratamiento.—El tratamiento empleado consistié en inyecciones intravenosas
de thrtaro emético en la siguiente forma:

Enero 27 de 1919, 3 c.c. sin malestar.

Dia 29, 5 c.c. no siente malestar.

Dfa 31, 7 c.c.; siente un poco de dolor en el brazo y el enfermo sin preguntarle
nos dice que siente que ha disminuido la secrecién salivar, pero siempre es abundante.

Febrero 2, 8 c.c.: nada de particular.

Dia 4, 10 c.c.: se presenta un acceso de tos; este enfermo tenia atacada su larin-
ge, decfa que sentia picor y ardor en la garganta que le provocaba esa tos exigente.
Dicho acceso se presentS, con tanta intensidad, desde que llegamos a 8 cent. cGb.

Dia 6, 10 c.c.: lo mismo que la anterior inyeccién.

Dia 8, 10 c.c.: lo mismos fenémenos que la anterior inyeccién.

Dfa 12, 10 c.c.; accesos de sofocacién, tos; al poco tiempo nAuseas; falta de ape-
tito durante todo el dia.

Dfa 14, 10 c.c.; accesos de tos durante algunos minutos.

Dia 16. 10 c.c.; se suspende el tratamiento en razén de nuestra ausencia durante
un mes.

Marzo 11, 10 c.c.; se hace un nuevo examen y es admirable la cicatrizacién que
se ha operado en este enfermo; gruesas bandas de tejido conjuntivo de coloracién
blanquecina se destacan en el paladar.

Difa 13, 10 c.c.: ligera tos.

Dfa 15, 10 c.c.; ligera tos.

Dfa 17, 10 c.c. ligera tos.

Dfa 19, 10 c.c.; siente el cuerpo muy dolorido y tenemos que suspender las in-
yecciones hasta el -

Dfa 25, 10 c.c.; el mismo malestar. Hacemos descansar al enfermo hasta el mes
de abril.

Durante el mes de abril pusimos 14 inyecciones de 10 c.c. Todas las lesiones han
cicatrizado, tanto las cut@neas como las mucosas.

El 6 de mayo lo hicimos operar con el hébil cirujano Dr. DaNIEL BiLBAOC para
que restableciera sus fosas nasales y mejorase los desperfectos de la boca.

La operaciébn di6 el resultado que perseguiamos, porque se permeabilizaron
sus fosas nasales; sin embargo no pudo conseguir el fin estético, por complicaciones
que sobrevinieron al enfermo.

Como notisemos que la Glcera daba sefales de actividad hicimos durante este
mes 6 inyecciones de tartaro de 10 cent. cib. que produjeron cicatrizacibn com-
pleta.

En febrero de 1920 hemos visto al enfermo, notando que persistia la curacién
de las lesiones mucosas, ofreciendo en el borde del lgbio una ligera escoriacién, que
no hemos podido tratar por habernos tenido que ausentar de la Paz.

Historia clinica N.o 3.—G. P. de 22 aflos de edad, soltero labrador, ofrece ante-
cedentes hereditarios sin importancia y un pasado morboso en el que hay fiebre ti-
foidea y viruela.

Enfermedad actual. —Refiere el enfermo gue hace alglin tiempo, sin poder pre-
cisar la fecha, que padeci6 dc algunas Glceras de la piernga, presentando en efecto,
una cicatriz en la pierna derecha hacia su cara externa; dice que hace 8 afios, cmpez6
a notar las lesiones de la narfz, que poco a poco se ulceraron hasta la destruccién de
toda la pdrcién cutnea y cartilaginosa del ala de la narfz, que se encuentra reempla-
zada por una tlcera que llega hasta la parte 6sea; las mejillas también estan invadi-
das y el ojo derecho presenta un ectropién producido por la retraccién de las ulcera-
ciones del parpado inferior y tejidos vecinos, que da lugar a epifora, ocasionada por
la eversién del conducto lacrimo-nasal. En el labio superior existe una Glcera hiper-
tréfica, de bordes gruesos y fungosos, que presenta todos los caracteres de las Glce-.
ras callosas es de color rojo, muy pélido; en el fondo de esta ulceracién se encuen-
tran mamelones carnosos, palidos y aplastados, separados por surcos en los que se
encuentja una sanies medio purulenta, de coloracién amarilla; en el velo del paladar
hemos encontrado una ulceracién que tomaba todo el paladar memhbranoso, con
propagacién descendente; a juzgar por el examen de la laringe, las cuerdas parecen
estar invadidas: la voz es ronca y padece de tos muy frecuente.

Examen microsc6bico.—Positivo para Blastomices y negativo para Leishmanias;
la reacciébn de Mantoux (ué positiva.

El Dr. MoraLEs, describe en su trabajo sobre la «Blastomicosis en Bolivia»
este enfermo.



SAMUEL Lozabpa BenaventTe.—Contribucién
al estudio de la Blastomicosis.

Fig. 1

Aspecto como quedaron las lesiones blastomicésicas des-
pués del tratamiento y de la autoplastia realizada en la na-
riz por medio de un colgajo frontal. (Intervencién quirdrgica
realizada por el Dr. Daniel Bilbao).
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Este enfermo pertenece por sus lesiones al periodo terciario
de la Blastomicosis.

Comentariv.-—L.a lesién inicial se presentd en la pierna dere-
cha, apareciendo después las lesiones secundarias en la cara v
después las terciarias. que son los que actualizan el cuadro mor-
J>os0.

Tratamiento.—Comenzamos el tratamiento el 27 de [Enero de 1919 inyectando
} c.c. de thArtaro emécico, sin ningdn accidente.

Dia 29, 5, c.c.; nade anormal.

Dfa 31, 7 c.c.; nada anormal.

Febrero 2, 9 c.c.; nada anormal.

Dfa 4, 10 c.c.; le arde la garganta durante el dfa; presentd pocos momentos des-
pués de puesta la inveccién, un pequefio acceso de tos y cierco ardor en todo el cam-
po de la herida.

Dia 6, 11 c.c.; nada anormal.

Dfa 8, 1] c.c.; perfectamente soportados.

Dia 10, 12 c.c.; experimenta sensacién nauseosa, no almuerza, pero en la tarde
que vemos este enfermo, lo encontramos en perfectas condiciones.

Dfa 12, 12 c.c lo mismo que la anterior inyeccién.

Dia 14, 10 c.c. descendimos la cantidad de la inyeccién por encontrarse al en-
terimo muy dolorido.

Por ausencia de La Paz, solo continuamos e! tratamiento el dia 11 de marzo .
inyectando 10 c.c.; nada anormal.

Dfa 15, 10 c.c.: sentia muy adolorido ¢l cuerpo v lo hacemos descansar hasta
el dia 20,

Dig 20, 10 c.c. lo mismo que el anterior y descansa hasta et

Difa 25, 10 c.c. por la misma razén descansa hasta el

Dfa 30, 10 c.c.

En abril solo inyectamos tres veces tartaro emético, en la cantidad de 10 c.c.
cada vez por precaucibén yr que las lesiones cutneas y mucosas habfan cicatrizado
desde el mes anterior.

El 6 de mayo ¢l Dr. BiLBAO practicé una opcracién reparadora, ejecutando una
autoplastia en la nariz, tomando un colgajo frontal. El resultado feliz puede apre-
ciarse en la Fig. N.o |.

Historia clinica N° 4.—~—NM. T. natural de LLa Paz, de 48 afos de edad, de oficio
labrador, casado.

Antecedentes hereditarios.—1lLa madre murié de reumatismo, sus dos hermanos
SON Sanos.

Anlecedentes personales.—Estando muy pequefio enfermé de viruela; a los 9
afios tuvo que viajar al noroeste de la repiblica, allf fué atacado de paludismo, re-
gresando curado a los dos afos; posteriormente viajaba a los Yungas en calidad de
comerciante, no tiene habitos alcohélicos, (su esposa e hijos son sanos).

Enfermedad actual.—Hace 13 aifos que comenzé su enfermedad; en la raiz del
dedo gordo del pie izquierdo, se present6 un pequeio grano prurriginoso, que por
el frote se ulceré y que sanbé mediante un tratamiento antiséptico, como atestigua
actualmente una pequefia cicatriz. A la vez que esta lesiédn se iniciaron otras pequefias
en la parte cxterna y tercio inferior de la pierna izquierda y en el dorso de la mano
derecha, que también curaron con tratamiento anodino.

Posteriormente se presentaron lesiones en los labios, nariz, etc., que se ulcera-
ron extendiéndose en superficie. Al mismo tiempo y simultdneamente se presenté
una lesién en el paladar que se propagé a la cara interna de los carrillos, mucosa
gingival, pilares, faringe, etc.

La narfz y el lablo superior como puede verse en la fig. N.2, 2 estdn aumentados
de volumen; las alas de la narfz estan elevadas hacia arriba; las superficies ulceradas
externas, tienen los mismos caracteres: son de bordes engrosados, de color rojo-
pélido, de tejido friable, sangran con facilidad, tanto que constantemente estan cu-
biertas de sangre mezclada con una secrcciébn de color amarillento: todas estas ul-
ceras son notablemente dolorosas; en los limites de las ulceraciones, la piel es de un
color moreno oscuro; el 16bulo de 1a oreja izquierda esth aumentado de volumen
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presentando una pequefia Ulcera de superficie lisa, color rojo intenso y tejido friable,
que sangra con facilidad, el resto del pabelibn estA sano. El borde libre del labio
superior ha sido rechazado hacia arriba y afuera por la ulceracién, en cambio una
parte del labio inferior ha descendido hacia abajo, la mucosa de ambos labios esté
lesionada en su totalidad y esta ulceracién avanza hasta la comisura izquierda; en
la nariz la Glcera ha llegado a la mucosa de los cornetes inferiores, medios y superio-
res,los cuales presentan una superficie de color rojo pélido, con mamelones recubier-
tos de una abundante secrecién mucosa; los tejidos no son friables, no sangran con
facilidad; la respiracién nasal es dificil pero todavfa posible; la olfacién, es normat.
LLa cara interna de los carrillos, muestra mamelones de tejido aparentemente sano
de color rojo-claro y de consistencia apreciable. La bbéveda palatina esté ocupada
por una gran depresién, cubierta de una mucosa de color rojo claro, con mamelones
poco prominentes, separados por surcos de escasa profundidad y llenos de un exuda-
.do amarillento: estos mameloncs no dan sangre: avanzando hacia la faringe 2 tivula
y los pilares han desaparecido por completo y en su lugar se encuentran mamelones
poco prominentes, de color rosado, muy péAlido, casi anémicos y recubiertos del mis-
mo exudado. Aqueja tos frecuente y la laringe posiblemente estéd tomada, porque e}
enfermo esth casi afénico; padece de abundante salivacién.

Examen microscépico.—Positivo en el sentido de blastomices, negativo en el
de leishmanieas: reaccién a la tuberculina por el método de Mantoux, positiva.

Comentario— l.a dolencia de este enfermo comenzd en Yun-
gas hace 13 afos, recibid su inozulacién primaria en la raiz del de-
do gordo del pie izquierdo v en la parte externa del tercio infe-
rior de la misma pierna, apareciendo después las lesiones cuté-
neas y mucosas. Pertenece este enfermo al periodo terciario de la
Blastomicosis.

Tratamiento.—Se comenzé el 12 de mayo de 1912, inyectando § ¢.c. de tartaro
emético sin ningGn accidente.

Difas 20, 22 y 24, 10 ¢.c. nada de anormal.

Dia 26,10 c.c.: empezb a sentir dolor en todo el cuerpo que hizo necesario descan-
sar hasta el

Dia 30, 10 cc. sin accidente.

En ¢l mesde junio llegamos a poner 13 inyecciones de tartaro emético

En Julio solo pudimos poner 2 inyecciones de 10 ¢c.c.

En agosto llegamos a poner 10 inyecciones de tarcaro emético de a 10 ¢.c.

En setiembre pusimos 8 inyecciones, porque el enfermo se sentfa muy dolorido.

En octubre llegamos a poner 4 inyecciones de 10 c.c.

En noviembre solo 2 inyecciones, pues como se ve en la {ig. N.» 3, las lesio-
nes cutlneas y mucosas estén cicatrizadas.

Historia clfnica N. 5.—E. C. indfgena natural de Italaque, de 25 afos de edad
casado y de profesién labrador.

Antecedentes heredilarios —Refiere que su padre murié de fieBre palGdica; la
madre es sana. tiene un hermano que sufre de paludismo y cuatro hermanas que mu-
rieron de viruela.

Antecedentes personales.—Estando muy pequenio enfermd de fiebre tifoidea, pos-
teriormente contrajo paludismo, después viruela; tiene cuatro hijos perfectamente
sanos; ha trabajado en las regiones méas calidas de Yungas y acusa tener hébitos al-
cohblicos.

Enfermedad actual.—1.a enfermedad se inci6 hace 4 afios en forma de pequefias
erosiones que se manifestaron simulténeamente en la pierna izquierda y en la parte
inferior de la narfz y poco a poco se hicieron mAs extensas, hasta convertirse en ver-
daderas Ulceras. Alg(n tiempo después se trasladé a La Paz ingresando al hospital,
donde con el tratamiento antiséptico curaron sus Glceras, pues, solo se notan hoy dos
clcatrices de regulares dimensiones, la primera ocupa el terclo superior de la pierna,
tiene una forma completamente irregular, de superficie lisa y de un color blaneo-
rosado, bordeada por un levantamiento de aspecto verrucoso de color moreno oba-
curo; la otra cicatriz se encuentra en el tercio inferior de la misma pierna y tiene el
mismo aspecto que el anterior. Actualmente las lesiones de consideracibn, como se



‘ZBd B 2p 0l13lezET]

|3 JBUOPUBQRB 3P 0TUIWOW |2 U2 ‘01UIWERIBIY [2p syndsag ‘o1udIWeIRI] 2P $AIUY
TDSOIMWOIUDIND $D1ID1III) $aUOISI7) SDSOINWOIUDIND SDIIDIL] $IUOISIT]
IEIE

‘s18001L0ISD]G D] P O1pMS2 D
u0191g11JU0)—-FLNIAYNIG VAVZOT TANNYG



"03U31we1BIY Jap sIndsa(g "01U2IWBIRIT (2P SAUY
"SDSOINWOIUDINI FDLIDPUNIIS SIUOISIT] "YDSCINWOFUDIND $D1IDPUNIAS SIU0)$PT]

S MY _

y Al

"S1S021W0)SD]JE] D] 3P 01pnjs3 o
uo1INg 11U — "ALNIAVNT vavz
91INnq1AIu0Y g vavzo| TANWVS



DEe LA FAcuLTA DE MEDCINA 247

ve en la figura N.° 4 ocupan la base de ia nariz y todo ¢! labio superior, de allf se
extienden a la mucosa de la béveda palatina, a los pilares anteriores y posteriores
del paladar a la amigdala, a s Gvula y, por Gltimo, a la faringe. Manifiesta que la
primera dc estas lesiones aparecieron en la nariz y que de ahi se propagé a las regio-
nes ya indicadas; actualmente la base de la nar{z presenta un ligero aumento de vo-
lumen, su superficie externa tiene un color rosado con pequefios levantamientos
blanquecinos, el tejido es friable y sangra con mucha facilidad; las lesiones en la
parte externa no pasan de los de la nariz; en la parce interna van hasta los cornetes
que estdn hipertrofiados y ulcerados (rinitis hipertréfica ulcerativa blastomicécica)
el lfmite de la Glcera esta marcado por un borde moreno obscuro; los orificios nasales
cstan tan estrechados que llegan a impedir la respiracién nasal al enfermo; el labio
superior presenta un aumento ¢norme de grosor. ¢stan tomados tanto su cara exter-
na como la interna. en tanto que el borde libre esté casi sano. ¢n su cara externa la
lesiébn presenta un color rojo no muy intenso que también sangra con facilidad y que
apesar de la limpieza diaria estA cubierto de un exudado amarillento, la Glcera no
‘traspasa los limites de la comisura labial y estd bordeada por un rodete de color
bruno; tanto la Glcera nasal como la labial se confunden y comprenden una extensién
considerable, notAndose a su rededor un endurecimiento de los tejidos;la cara externs
del tabio muestra de trecho en trecho pequeios codgulos de sangre; la béveda pala-
tina precsenta en su parte media un surcoe poco profundo que limita en ambos lados
de su mucosa, pequerios mamelones de un color rojo pélido, separados unos de otros
por pequefios surcos de diferente direcciédn: estd recubierta de un liquido medlo
purulento mezclado de saliva: las ulceraciones de la garganta no molestan al enfer-
mo en el acto de la deglucién.

Examen bacteriolégico —Es positivo en el sentido de blastomices y negstivo en
de leishmaniss. Reacclén de Mantoux, positiva.

Comentario.— Las lesiones se presentaron en la pierna iz-
quierda y en la nariz, dice el enfermo que simultianeamente; si
asi fuera, podriamos decir que el chancro blastomicésico puede
asentar en la nariz como lesidn primaria, pero nos parece que esta
localizacién {ué una autoinoculacion.

Este enfermo pertenece al periodo secundario de la blasto-
MICOSIS.

Tratamiento.—E) tratamiento comenzé c¢n abril de 1919

Dfa 2, 3 c.c. de tArtaro emético: nada anormal.

Dia 4, 6 c.c.; nada anormal.

Dia 6, 10 c.c.; nada anormal.

Dita 8, 12 c.c.; nada anormal.

Difa 10, 14 c.c.; nada anormal.

Dfa 12, 15 c.c.; nada anormal.

Dia 14, 16 c.¢.; nada anormal.

Dia 16, 17 ¢c.c.; sintié dolor ¢n el cuerpo, un poco de malestar, cefalalgias. suefio
pesado acompanado de :pesadillas-.

Diu 18, 17 ¢.c.: dolor al cuerpo, suefio y apetito normales.

Dfa 20. 18 c.c.: por la mafiana soporté perfectamente el medicamento; en la
Larde se acuesta, tiene dolor de cabezy, todo el cuerpo le duele; en la noche tiene exi-
tacién, se levanta de sucama y anda por la sala: el cuidante lo hace acostar y no puede
conciliar el suefio. Lo hacemos descansar hasta el 26.

Difa 26, 15 c.c.; e¢n la tarde descomposicién del cuerpo, dolor de piernas, brazos
y cabeza.

Dia 28, 10 c.c.; muy bien soportados.

Dia 30, 10 c.c. bien soportados.

En mayo solo ponemos 10 inyecciones de 10 c.c. cada una.

En junio pusimos 5 inyecciones.

En jullio pusimos 4 inyecciones.

En agosto 10 inyecciones de 10 c.c.. En esta época el enfermo ofrece completa-
mente cicatrizadas las lesiones cuténeas v las mucosas tal como se observa en la
Fig. N.o§.
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Nuestras observaciones de Blastomicosis se elevan a muchos
casos; sélo referimos las historias clinicas anteriores porque son
las méas interesantes. En todas hemos conseguido el mismo éxito
terapéutico, cuando la medicacién se ha aplicado durantc el tiem-
PO que nuestra experiencia demuestra es necesario emplearlo,para con-
seguir curaciones.

CONCLUSIONES

la-—Dehe adoptarse definitivamente en la clasificacién cli-
nica de la blastomicosis cuatro perfodos, tanto porque sus fases
evolutivas son bien marcadas, cuanto porque facilita la descrip-
cibn de la enfermedad.
' 2a.—El chancro blastomicoso cicatriza sin medicacion espe-
cial, casi, se podria decir, expontaneamente.

3a.—-l.a presencia de la cruz palatina de la blastomicosis, esta
acompafada frecuentemente de los demas sintomas que sirven
para el diagnéstico, pero en algunos casos puede faltar.

4a.—Las lesiones mucosas nunca pasan mas alld de las cuer-
das bucales posteriores; no toman la mucosa de la triquea ni la
de los bronquios.

5a.—Pueden presentarse asociadas las lesiones leishmaniésicas
y blastomicésicas, evolucionando independientemente la una de la
otra; su diagnéstico debe siempre hacerse con el microscopio.

6a.—La reaccién a la tuberculina por e] método de Nantoux
es positiva en los blastomicdsicos, sin que sean tuberculosos.

7a.—-El tratamiento de los blastomicosos debe hacerse por el
tartaro emético, a dosis masivas, empleando inyecciones intra-
venosas interdiarias, hasta el limite de tolerancia del enfermo.
Debe comenzarse por dosis pequenas Yy llegar lentamente a las
dosis altas, para volver a regresar.

8a.—E| tratamiento debe continuarse un afo y mas, des-
pués de cicratrizadas las lesiones.

9a—E! tértaro emético se acumula en el organismo, razdn
por la que después de una cura intensiva de algunas semanas a
dos meses, debe dejarse descansar a los enfermos algunos dias e
ir espaciando las inyecciones.

10a.—Débese ser muy parco, al aplicar las primeras inyec-
ciones, en los enfermos que llegados a su tercer periodo, tienen ata-
cada la laringe.

1la—Fuera de una ligera flebitis, la medicacién tartarica bien
dirigida.y con todos los cuidados necesarios, no tiene inconveniente.
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12a.— Los enfermos insuficientemente tratados. ven reapa-
recer sus lesiones apenas han cicatrizado y se ha abandonado el tra-
tamiento por el tartaro emético; sometidos a una segunda cura
necesitan un tratamiento de duracién mas larga para obtener su
cicatrizacidn; si se produce una tercera recaida, la medicacion tar-
tarica queda sin efecto.

13a.—Las soluciones deben ser preparadas con la mas escru-
pulosa asepsia, momentos antes de aplicarlas al enfermo.

*tEeee Y



	escanear0297
	escanear0298
	escanear0299
	escanear0300
	escanear0301
	escanear0302
	escanear0303
	escanear0304
	escanear0305
	escanear0306
	escanear0307
	escanear0308
	escanear0309
	escanear0310
	escanear0311
	escanear0312
	escanear0313
	escanear0314
	escanear0315
	escanear0316
	escanear0317

