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Sefiores;

LA verruga peruana o enfermedad de Carrién, ocupa singularisi-

mo lugar entre las enfermedades tropicales, no solo por su
~distribucién geografica extraordinariamente limitada,sino también
por su fisonomia anatomo-clinica caracteristica, que podemos sin-
tetizar, desde ahora, en los dos sindromas siguientes: anemia y
erupcién.

Endémica, tunicamente, de nuestro pais, que tiene tan triste
privilegio, reclama por este mismo hecho, el conocimiento mis
completo y detallado de todo lo que a ella atafie, desde su histo-
ria, sus sintomas y sus lesiones, hasta su etiologia, patogenia y
profilaxia. Ademais, la solucién de los numerosos problemas que
presenta la verruga, adn en el terreno puramente clinico, que es
el mas conocido, requiere, asimismo, traer a la memoria y anali-
zar, siquiera sea sucintamente, los acontecimientos mas notables
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de su historia, desdelas primeras noticias que deella se tienen y los
primeros trabajos cientificos que inspir6 a nuestros predecesores,
hasta las adquisiciones mas recientes, es decir, hacer el inventario
de los conocimientos y adelantos realizados, asi como de los hechos
y doctrinas que han influido, eficazmente, en las diversas orienta-
ciones que ha seguido el estudio de la enfermedad de Carrién.

La mayoria de los historiadores de la conquista refieren, que
apenas llegados FRANCISCo P1ZARRO y sus compafieros al pueblo de
Coaque, situado en la ensenada de su nombre, a dos minutos de la-
titud boreal, en lo que es hoy la provincia de Manabi, de la Repu-
blica del Ecuador, fueron atacados por una enfermedad o mal de
berrugas, cuya descripcién parece corresponder en muchos puntos
a la verruga eruptiva, con la cual la han identificado SALAZAR,
PATrON, CasTiLLO, ODRIOZOLA y otros autores. Pero, si es verdad
que hay notables semejanzas entre los sintomas dolorosos y el bro-
te de las berrugas de Coaque y los correspondientes de la verruga
de nuestras quebradas, también es cierto que hay diferencias esen-
ciales que las separan por completo, como sonla contagiosidad de
las primeras y el caracter casi fulminante que ellas tuvieron en al-
gunos individuos, que se acostaron sanos y amanecieron muertos
(HerrERA). Concediendo, sin embargo, que esos hechos obser-
vados vy narrados por profanos, hayan sido interpretados errénea-
mente, atribuyendo a las berrugas, contagiosidad y malignidad de-
bidas a otra u otras enfermedades coetaneas, queda siempre sin
explicacién plausible,la supuesta existencia de la verruga erupti-
va en Coaque en 1531 y su ausencia posterior y definitiva de esa
regién; pues desde aquelia fecha hasta el presente, no se ha vuelto a
tener noticia de dicha enfermedad en ese lugar. Este hecho, es de
importancia capital para el diagnéstico retrospectivo dela epide-
mia de berrugas, que gras6 entre los expedicionarios de FRANCISCO
Pi1zarro. En efecto, las condiciones etiolégicas y endemo-epidémi-
casdela verruga peruana, que estudiaremos m4s adelante, demues-
tran, sin lugar a duda, que esta es una enfermedad inherente a
determinadas localidades de climatologia especial e invariable-
mente uniforme, fuera de las cuales su trasmisién es imposible.
Ahora bien, estos caracteres etiolégicos dela verruga estdn intima-
mente ligados a la biologia de su gérmen productor y por consi-
guiente son tan inmutables como éste, es decir, que la subordina-



DE LA FAcULTAD DE MEDICINA 23

cién estricta en que se halla el agente patdgeno respecto de las con-
diciones especiales del clima, que aseguran su supervivencia fuera
del organismo humano, esla misma hoy queen 153! y que encual-
quiera época de la historia de esa enfermedad. Si la verruga exis-
ti6 pues en Coaque a la llegada delos conquistadores, hay que ad-
mitir que el clima de ese lugar satisfacia los requerimientos biol6-
gicos del gérmen especifico, suposicién que los hechos no justifi-
can, primero, porque aquel pueblo est4 situado, como se ha dicho,
en la ensenada de su nombre, a inmediaciones del mar, ubicacién
qud no presenta ninguna de las zonas verrucégenas conocidas, cu-
yascondiciones meteorolégicasson muy distintas delas delosclimas
marinos; y segundo, porque a excepcién de los compafieros de Pi-
ZARRO, nadie ha visto jamas la verruga en la costa del Ecuador.
Se puede, pues, concluir, que la enfermedad eruptiva descrita por
los cronistas de las Indias occidentales con el nombre de berrugas,
no es identificable etiolégica, ni epidemiolégicamente, a la verruga
peruana.

Es digno de llamar la atencién, que después de las noticias
que consignan los historiadores de la conquista, sobre la existencia
de una enfermedad de berrugas en Coaque, no se encuentre ningin
otro dato referente a éstas, en sus minuciosos relatos de las nume-
rosas marchas y campafias, que durante largos afios realizaron los
conquistadores entoda la extensién del Per. Y sorprende aun mas,
el silencio de los cronistas del coloniaje respecto a la verruga pe-
ruana, conocida, sin duda, con anterioridad al ultimo tercio del si-
glo XVIII, en que, al parecer, por piimera vez, se hace mencién
clara y precisa de esa enfermedad.

En efecto, en 1764, el Dr. CosME BuENoO, eminente médico y
cosmégrafo mayor del reino, al describir la geografia de la provin-
cia de Canta dice: « Las quebradas son muy enfermizas, en que se
notan dos castas de males, que también se observan en otras pro-
vincias frias. El uno es de Berrugas, que en no brotando a tiempo
suele ser enfermedad bien molesta y peligrosa». Hay en esta cita
dos datos muy importantes: 19. ]a existencia de la verruga en la
provincia de Canta, asi como en otras provincias frias; y 2°. que
dicha enfermedad no es siempre benigna y de facil erupcién.

El sabio e ilustre fundador de nuestra Escuela de Medicina,
Dr. HrporLiTo UNANUE, consigna en sus «Observaciones sobre el
clima de Lima», publicadas en 1815, las siguientes informaciones:
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«Las berrugas son endémicas en las cabeceras de los valles circun-
vecinos de esta capital, las cuales son unas quiebras situadas al
pié de la cordillera. Entre dia hace en ellas mucho calor, por su pro-
fundidad y falta de ventilacién, viéndose allicircundado el ambien-
te por cerros muy elevados, y porla noche causa un frio fuerte,
por la inmediacién de lacordillera, el SE.o viento serrano, que so-
pla a estas horas». UNANUE, sefiala asilas caracteristicas meteoro-
légicas y orograficas més notables, delas quebradas verrucosas.
TscHubt, en 1845, hace 1a descripcién sucinta de la verruga,
que atribuye, conforme a las ideas reinantes en aquella época, a
las aguas llamadas aguas de verrugas, e insiste en las formas que
ocurren cuando el brote eruptivo se retarda y en las que sobrevie-
ne casi siempre la muerte. Esta observacién, que confirma la de
CosME BUENoO, demuestra la existencia de dos formas, benigna la
una, gravela otra, de la verruga. Sefiala ademas, TscHUDI, la pre-
sencia de la erupcibn en los 6rganos internos y en los huesos. Por
Gltimo, afirma que las mulas y cabalios contraen también la verru-
ga, cuando ebenlasaguasinfectantes. '
En 1852, aparecié en los Anales de la Universidad de Chile,
la tésis del Dr N. MaLo sobre la verruga. Este trabajo, que es el
més completo y cientifico de los publicados hasta entonces, estd
basado en las observaciones personales del autor, recogidas en el
norte del Perd, donde contrajo a su vez la enfermedad, circunstan-
cia que le permitié seguir en si mismo los sintomas, marcha,” dura-
cién y terminacién, de ese proceso morboso. Desde el punto de vista
etiolégico, opina MALO, que la causa determinante de la verruga
es Unica, «porque se produce solo en ciertos lugares, que le dan la
actividad necesaria para que puesta en contacto con el organismo
y bajo el auspicio de ciertas condiciones, produzca. siempre una
misma enfermedad, que no varie apesar del clima, edad, sexo, tem-
peramento, etc, de los individuos; manifestandose siempre de la
misma manera, recorriendo constantemente los mismos perio-
dos, terminandose del mismo modo, y sin dejar jamds percibir sin-
tomas, secrecién, ni alteracién orgénica, que revele su naturaleza
intima». Crée, asimismo, que esa causa «parece fijarse con espe-
cialidad en las Gltimas ramificaciones arteriales y producir en sus
paredes un grado de irritacién especiél, de caracter hipertréfico y
eréctil y formar con las mismas raicillas arteriales, por su unién o
desarrollo, o crear por su medio, tumores de la misma naturaleza,



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 25

-que avanzan después hasta la cara externa de la piel....». Refiere,
‘ue la verruga es tan frecuente en ciertos pueblos situados entre
la cordillera y la costa, que es muy raro el individuo que por ellas
pasa, que no la contrae con mas o menos intensidad. «No se ha ob-
servado nunca, dice, uncaso decontagio». Describelos sintomas y
la marcha de la enfermedad en cuatro periodos de diversa duracién,
estando constituido el primero o de invasién, por los sintomas que
llama prodrémicos; el segundo, por las manifestaciones dolorosas,
_localizadas en los miusculos, articulaciones, huesos, etc.; el tercero,
por la erupcién; yel cuarto por lashemorragias, 1a resolucién yen
ocaciones la repercusién al interior o retropulsién, que causa ordi-
nariamente la muerte, « con todos los sintomas propios de este
caso», que no detalla, sin embargo, pues declara no haber obser-
vadé ninguno. Sefiala el efecto favorable de la erupcién sobre los
demds sintomas, que mejoran «en razén directa del desarrollo de
los tumores y de su ntmero». Atribuyealas hemorragias produci-
das por las verrugas maduras, la rapidez de la curacién y que el
querpo quede por ese medio en un estado mucho mejor que el que
tenia antes de la enfermedad. «Individuosflacos y enfermizos, agre-
ga, antes de las verrugas, se han visto después gozar de una robus-
tez desconocida antes, engordar regularmente mds, y encontrarse -
en un estado de ventaja comparado con el anterior.» Estima la du-
racién total de la enfermedad en ocho a diez meses, por término
medio. Califica de leve el pronéstico cuando las verrugas terminan
por hemorragias o por resolucién; y de grave cuando hay temor de
retropulsién. Sefiala entre los elementos del diagnéstico, la proce-
dencia del enfermo; y finalmente, establece el tratamiento sobre
la base de indicaciones terapéuticas racionales y cientificas. Con-
tiene el.-notable trabajo que comentamos, algunos errores que no
desvirtiian su méritos, si se tiene en cuenta la época en que fué es_
crito y el concepto doctrinario que informa los juicios del autor.

El afio 1858, el Dr. MANUEL ODR10zOLA, que habia reuni-
. do numerosas observaciones sobrela verruga, publicé en el«Medical
Times and Gazette», parte de sus notas, estudiando esa enferme-
dad desde el punto de vista practico y denostrando que la erup-
cién puede aparecer, no solo en la piel, sino también en las vis-
-ceras.
Inspirandose en los consejos de los Drs. Rios (M. de los) y
OpriozoLa (M) ,el bachiller en medicina D. Tomas SALAZAR, es-
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cribié sus tésis de doctor, titulada: «Historia de las Verrugas», que
marca una nueva etapa en el estudio de esa enfermedad. Comien-
za, SALAZAR, por designarla con el nombre de Verruca andicola, ¢pa-
ra distinguirla delo que se llama Verruga enotros paisesn Sostiene,
en seguida, su separacién completa de todas las enfermedades cu-
tdneas y su caricter complejo, que hacen de ella una especie noso-
16gica definida. Advierte, en fin, antes dc, comenzar la parte des-
criptiva, que no encontridndose descrita la verruga por ningdn au-
tor, todo lo que diga acerca de esa enfermedad, es el resultado de
sus investigaciones c/fnicas.

Entrando al fondo del asunto, ensaya definir la verruga, di-
ciendo: que es una endémia de la falda occidental de -los ‘- Andes,
«apirética, caracterizada por cuatro periodos, uno de invasién en
el que se notan dolores terebrantes en los miembros y articulacio-
nes; otro de erupcién, en el que aparecen unos granitos cristalinos.
que mds tarde se ponen rojizos, danlugar a una pequefia hemorra-
gla y luegd se desecan, o bien aparecen estos tumores bajo la for-
ma de ganglios subcut4neos que mé4s tarde toman una forma pedi-
culada, se ulceran y por Gltimo se desprenden». Hace, después, una
corta relacién histérica, citando a ZARATE y aceptando la existen-
cia de la enfermedad cuando fué conquistado el pafs. Estudia las
-causas y dice con notable clarovidencia, que la verruga «es produ-
cida por un principio especial que, como.todos los virus, es invisi-
ble e impalpables; agrega, que el vehiculo ordinario de ese virus «es
el agua de unas fuentes situadas en la falda occidental de los An-
des, seglin‘la opinién generalmenterecibidar. M4s adelante, se ex-
presa del siguiente mode: «El principio que determina la enferme-
dad no respeta edad, sexo, ni raza, acomete una sola vez en la
vida y se trasmite por herencia, como lo prueba una observacién
del Dr. Rios, en la que la madre atacada de verrugas mu ri6 des-
pués de dar aluz un nifio, en el que apareci6 pocos dias después de
su nacimiento, dicha afeccién, e igualmente muri6é de ellan. Afir-
ma, que el agente patégeno actiiainerrablemente, «porque la mayor
parte de los individuos que pasan o se detienen por algunos dias
en los lugares donde existen las fuentes de que hemos hablado,
contraen la dolencia; y si algunos parecen refractarios a la accién
de dicho principio, esto solo es por algunos dfas, porque pasados
muchos meses o afios, llegan al fin a adquirir las verrugas; hay,
pues, una diferencia notable en la mayor o menor facilidad que
tienen los individuos para ser invadidos de esa enfermedad; les in-
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digenas y los europeos son los mas predispuestos a ellay. Termina,
SALAZAR, el capitulo de las causas, con el siguiente concepto pato-
génico: «El virus de que nos hemos ocupado, produce en el orga-
nismo un verdadero envenenamiento, y si no hay en él bastante
fuerza para eliminarlo, sucumbe el paciente bajo su influencia de-
letéreas.

Describe en seguida, los sintomas, considerando dos formas
de la enfermedad: la tuberculosa y la globular, segun los caracte-
res del brote. Asigna a la primera, cuatro periodos: de invasién,
erupcién, hemorragia y desecacién; y a la segunda, uno mas, de ul-
ceracién, entre los de hemorragia y desecacién. La descripcién, en
general, es completa y exacta, sin que se haya olvidado ningtin de-
talle, pudiendo decirse que, desde el punto de vista clinico, son
muy pocas Jas modificaciones y adiciones que se le han hecho pos-
teriormente. Califica de benigno el pronéstico de las verrugas, que
son, dice: «molestas pero no graves»; y después de ocuparse del
tratamiento, termina con siete historias clinicas sumamentes in-
teresantes. En suma, la tésis del Dr SALAZAR, es el primer trabajo
cientifico completo, publicado en el Per(, sobrela verruga erup-
tiva, benigna, y que ha servido de base a los estudios e investiga-
ciones posteriores.

En 1861, apareci6 la tésis de bachiller de ARMaNDO VELEZ,
titulada: «Delas verrugas», en que se ocupa de la histologia de esos
tumores, especialmente con el objeto de determinar el tejido pri-
mitivo en que se forman, llegando a la siguiente conclusién: «que
la piel ylas membranas mucosas, son los tnicos 6rganos en donde
pueden desarrollarse las berrugas, y digo, los Gnicos, porque en es-
tos érganos es donde solamente existe el cuerpo papilar que, como
nos ha demostrado el microscopio, es el tejido primitivamente
afectadon.

Diez aflos después, en 1871, DouNoN, estudié la verruga; de-
mostré que la teoria dela infecciébn por medio del «agua de verru-
gas», carece de fundamento, pues tanto él como sus acompafian-
tes, habian bebido ese liquido sin contraer la enfermedad; y prac-
ticé investigaciones anatomo-patolégicas, concluyendo con Cor-
NIL ¥ RENAUT, que las verrugas son tumores sarcomatosos, fi-
broides. CORRE, opind, que se asemejaban mais bien a la micosis
fungoide o linfadenia cutanea.

A fines de 1870, estall6 entre los numerosos trabajadores ocu-
pados en la construccién delalinea férrea de Lima a la Oroya, una
epidemia «espantosa y compleja». En efecto, mientras que las obras
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de remoci6bn de terrenos, terraplenesetc. no llegaron a la altura de
Chosica, la enfermedad reinante entre los obreros fué la malaria,
pero cuando se emplazaron los trabajos enlas quebradas verrucé-
genas de la provincia de Huarochiri, que debia recorrer la linea,
apareci6, al lado de las fiebres maldricas mas variadas y de nume-
rosos casos de verruga eruptiva, franca, una fiebre de violencia
extraordinaria en su difusién, de marcha rapida y mortalidad alfi-
sima, que fué designada con el nombre de fiebre de la Oroya, para
distinguirla delas otras pirexias, ya que su naturaleza, muy dis-
cutida , pero realmente ignorada, no permitia darle denominacién
apropiada. Esta fiebre, que se ceb6 de preferencia en losindividuos
extrafios a esa regibn—indigenas, chilenos, yanquis y europeos, ca-
si en su totalidad—produjo tan terriblesestragos en los campamen-
tos, especialmente en el de Cocachacra (las victimas se contaban
por centenas cada mes), que la alarma se extendi6é hasta esta ca-
pital, cuya salubridad, se crey6, por algunos, sériamente amena-
zada. En vista de tan grave cituacién, el gobierno comisioné, por
decreto de 30 de Marzo de 1871,alos Drs. L. VILLAR, J. A. de los
Ri1os y A. LEON, para que investigasen da naturaleza de las enfer-
medades dominantes, tanto en el hospital de Cocachacra, como en
los campamentos en que residen los trabajadores de dicha linedy.
La comisién, que solo pudo permanecer algunas horas en la zona
epidemiada, opiné: «que las enfermedades alli reinantes y que han
hecho tantas victimas, no son en su mayor parte sino fiebres palu-
dicas, muchas de ellas de forma perniciosa, ocasionadas por las
inundaciones del Rimac, sobre terrenos recientemente removidos
por necesidad, paralos terraplenes y demisobras dela via, agrega-
do esto al estado pantanoso de toda la margen del rio por donde
pasa la linea» (Oficio del Decano de la Facultad de Medicin a al Di-
rector de Instruccién y Beneficencia, abril 14 de 1871). |
Fué el Dr. EsPINAL, quien sostuvo, por primera vez, en 1871,
que la fiebre de la Oroya era la pirexia precursora de la erupcién
de verrugas, citando en apoyo de su opinién, entre otros, el,caso
notable de un ingeniero yanqui, que habiendo contraido la fiebre
de la Oroya y salvado milagrosamente de eila, tuvo a su regreso
en EE. UU,, una erupcién abundante de verrugas. _
En 1875, el Dr. NicaNnor PaNcorvo, ley6 en la Sociedad de
Medicina de Lima, una interesantisima disertacién sobre la fiebre
de la Oroya, que'es el primer trabajo cientifico que se ha escrito so-
bre tan importante asunto. PANCORVO, sostiene la independencia

\
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completa de aquella pirexia, esforzdndose por separarla y distin
guirla de la malaria. Sefiala al efecto, entre sus manifestaciones
clinicas principales y distintivas: 1o, la fiebre, rebelde a la accién
de la quinina; 29°. la postracién, el aniquilamiento de las fuerzas,
que es tan marcado y constante, que «@un en el caso feliz de sal- .
varse el enfermo, arrastra una convalecencia dificil y peligrosan;
3°. su'marcha riapida, pues «@avanza siempre con un paso veloz de
los prodromos al estado caquéctico mas profundo, sin que frecuen-
‘temente se pueda apreciar el infarto del bazo; esun enemigo terri-
ble que se encarniza ciegamente en su presa y solo la abandona
cuando ya es su victima»; 4. ademds de la fiebre urente, diarreas,
vbémitos, pulso pequefio, alteracién sanguinea que se revela por
hembrragias y petequias, cefalalgia y algunos otros sintomas de
menor cuantia; y 5°. su terminacién casi siempre fatal. PANCOrvo,
se di6é cuenta, sin duda, de la preponderancia de las alteraciones
de la sangre que dan origen a la caguexia tan precoz, como €l la lla-
ma, propia de la fiebre de la Oroya, pero, cometid, desgraciada-
mente, el error de sostener que la causa ;de esa enfermedad, es un
envenenamiento por el 4cido sulfidrico que, dice, «es uno de los ga-
ses que en mas abundancia se desprende en la_extensién de la Oro-
ya»; queestedcidoactiasobreel hierro delos glébulosrojos, trans-
formandolo en sulfuro e inutilizando aesos elementos» «para llevar
la nutricién a las distintas partes del organismo; y del encargo im-
portantfsimo que de la naturaleza recibieron para la distribucién
dela vida, pasan a ser el fermento dela muertes. Por ultimo, PaN-
CORVO, consecuente con su doctrina, sostiene la no contagiosidad
ylalimitacién topografica delafiebre dela Oroya.

En la discusién a que di6 origen la memoria del Dr. PaNcORr-
vO y que ocupb varias sesiones de la Sociedad, se sostuvieron las
siguientes opiniones: L

El Dr. T. SALAZAR, «concretandose a la naturaleza de la fie-
bre en cuestién, la considera como una grave evolucién, un estado
“latente y pernicioso de las verrugas. Invoca los hechos de su prac-
-tica, en ellos siempre ha visto, ya preceder, ya coexistir, o presen-
tarse las verrugas al fin para dar terminacién favorable a la fiebre
de l1aOroya. En los casos fatales, la autopsia las ha hecho descu-
brir en las profundidades del organismo, en las viscerasy.

El Dr. I. La PUENTE, refuté victoriosamente la teorfa sulfi-
drica de la fiebre de la Oroya propuesta por PANCORVO ¥ conclu-
y6 diciendo, que en los casos de esa fiebre en que se ha mostrado la
verruga, «juzga que ya habia infeccién del principio morbifico de
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ésta, la que no se desarrolla sino después de la desaparicién de la
fiebre; que en todos los casos citados en apoyo de la opinién del
Dr. SaLAZAR, ha habido concomitancia de ambas, o la fiebre ha
atacado a los que se encontraban en el periodo de incubacién de
la verrugan.

El Dr. F. FUENTES, considera también, como SALAzAR, a la
fiebre dela Oroya, como un periodo de incubacién de las verrugas
y rectifica la asercién de Pancorvo sobre el voltimen del bazo,
asegurando haber encontrado este 6rgano muy voluminoso en to-
dosloscasos que ha observado.

El Dr. M. C. BARRIOS, «ha encontrado en todoslos muertos que
ha autopsiado y en todos los enfermos de la fiebre asistidos en el
hospital francés, el bazo muy aumentado de volGmen. Reivindica,
enérgicamente, para el Dr. EspINAL, la prioridad del descubrimien-
to delarelaci6énintima delas verrugasconlafiebredela Oroya. En-
carece el cuidado con que este Dr. ha perseguido, atin a grandes
distancias, a los enfermos que han salvado de la fiebre y en quie-
nes, sin excepcién, hasobrevenido una erupcién, maso menosabun-
dante, de verrugas en la piel».

El Dr. KiNEY, refiere, que ha practicado en el sitio del mal,
donde se han presentado fiebres intermitentes y fiebres de aspec-
to tifoideo, lo mismo que la verruga. Que la fiebre de la Oroya, a
diferencia de las paliidicas, sigue su marcha fatal con fuerteso pe-
quefias désis de quinina y a pesar de cualquiera otro tratamiento;
que cambia, Ginicamente, en el sentido de 1a curacién, cuando bro-
ta al exterior, con fuerza, la verruga. Que es creencia popular en
aquellos lugares, que la fiebre llamada,de la Oroya, depende de
las verrugas que se quedan en el interior del cuerpo; y que para
sanar de ella, es indispensable provocar el brote sobre la piel. Rec-
tifica a PANCORvoO, sobre la limitacién topografica de aquella pi-
rexia a Igs lugares de tierra pura, puesla ha observado, no solo en
los terrenos removidos, sino también en la roca viva, cuando se
ha trabajado sobre ella. Finalmente, crée que es exacta la opinién
de los que consideran a la fiebre de la Oroya como un’periodo de
incubacién de la verruga, tanto porque ha observado yugularse la
pirexia cuando aparece el brote, cuanto porque es creencia vulgar
quela fiebre depende de la verruga que no ha salido.

El Dr. C. BAMBAREN, opina, que es un mismo principio mor-
boso el que origina la verruga- yla fiebre de laOroyay para expli-
car como es que un principio leve antes, es decir, el de la verruga,
ha podido adquirir la fuerza terrible y la letalidad que presenta en
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dicha fiebre, estudia, una a una, todas las condiciones de la locali-
.dad. En su concepto, las causas complejas que generan la fiebre
de la Oroya son permanentes unas y supervinientes otras; entre
las primeras, considera «la profundidad y estrechez de la quebrada
donde grasa, la falta de movilidad libre del aire por las sinuosida-
des de 1a misma, que hace que éste se condense como en el inte-
rior de una bomba a la accién del pistén, que en este caso lo es la
corriente atmosférica que penetra del rio Rimagc, sin encontrar sa-
lida en el centro de la quebrada; allf, el calor sofocante del dia que
alterna con el frio intenso de 1a noche, el agua detenida, los nume-
rosos insectos y otros animélculosen el airey en elagua, y la cons-
tituci6n teldarica especial, son agentes perpétuos de miasmas vege-
‘tales y animales, que dafian constantemente 1a salud y vida hu-
manas. Las causas nuevas supervinientes, son la remocién de la
_tierra y también las filtraciones e inundaciones, que en la misma
época han producido en otros lugares, como en las vertientes del
- norte de la repiblica, fiebres con caracteres algo dnalogos a los de
la fiebre de 1a Oroya. Que estas nuevas causas han acrecentado
~la intensidad o actividad de las causas permanentes y de sus pro-
ductos los miasmas, los que sirven de medio a los fermentos mor-
bfficos que nacen en ellos, tales como los que originan las fiebres
palustres graves y los que ocasionan las verrugas gravisimas, es
decir, las fiebres de la Oroyas. Refuta, en seguida, la argumentacién
principal del Dr. La PueNTE, ampliando las anteriores considera-
ciones 'y haciendo notar, que es mas légico atribuir la fiebre de la
Oroya a una de las dos causas morbificas preexistentes, que a un
tercer principio nuevo y desconocido.

Los demdas oradores que tomaron parte en ese debate memo-
rable, no adujeron nuevos hechos ni argumentos diferentes, limi-
tdndose a adherirse, ya a la teorfa que considera a la fiebre de la
Oroya como una pirexia_enteramente independiente, ya a la que
la unifica con la verruga o con la malaria, quedando asf sin resol-
verse, en ningQn sentido, la verdadera naturaleza de dicha fiebre.

Los investigadores extranjeros que tuvieron ocasién de ob-
servar esa pirexia, tampoco estuvieron de acuerdo en cuanto a su
esencia y etiologfa. Asi, el Dr. CH. TASSET, que se ocupb en 1872
de la verruga peruana y que habfa visto numerosos casos de fiebre
de la Oroya, califica a esta de fiebre intermitente perniciosa pald-
dica o tifus palidico. Y Tu. HuTcHinsoN, en 1873, en su obra so-
bre el Perti, se ocupa de la verruga y de la ﬁeb'rel de la Oroya, a las
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que considera completamente independienfes, calificando de de-
sastrosa la complicacién de la primera con la segunda y asignando
a ésta, como causas, los cambios bruscos de terhperatura y los ex-
cesos alcohélicos. ‘

Apagado el entusiasmo que despertara la discusién sostenida
en la Sociedad de Medicina, sobre la fiebre impropiamente llamada
de la Oroya, nombre del pueblo que debfa ser €l término de la li-
nea férrea y en el que jamas ha existido esa enfermedad, fué esfu-
méandose con el trascurso de los afios el recuérde de las observacio-
nes y doctrinas del 75, de tal modo que, cuando terminada la gue-
rra del 79-83, renaci6 el movimiento cientifico interrumpido, el
problema planteado por PANcorvo se encontraba en &l mismo es-
tado; mas ain, los estudiantes de medicina de aquella época, no
recordamos que se hiciese en los hospitales el diagnéstico de fie-
bre de la Oroya, sino més bien el de fiebre amenizante perniciosa,
es decir, que continuaba envuelta en el misterioc la naturaleza de
aquella pirexia. Por otra parte, los pocos trabajos sobre la ve-
rruga publicados durante ese intervalo, aunque bastante interesan-
tes, no contienen hechos u orientaciones dignos de especial men-
cién por su novedad o porque signifiquen progreso efectivo en el
mejor conocimiento de dicha enfermedad. Pero, bien pronto, el es-
piritu cientifico y altruista de un distinguido alumno de la Facul-
tad de Medicina, habia de resolver el problema, desgraciadamente
a costa de su preciosa existencia.

En efecto, el 27 de Agosto de 1885, DaNIEL A. CARRION, es-
tudiante del 69°. afio de medicina, se inocul6, voluntaria y delibera-
damente, en ambos brazos, el virus verrucoso, por medio de una
lanceta impregnada previamente en un boton de verruga miliar
escogido de antémano. Ahora bien, ¢qué objeto persiguié6 CARRION
al inocularse la verruga? ¢fué, acaso, el deseo de descubrir las su-
puestas relaciones etiolégicas de ésta con la fiebre de la Oroya, co-
mo aseguran algunos éscritores mal informados? Testigo presencial
~ delos hechos y condiscipulo del mismo afio de CARRION, puedo afir-
mar, una vez mas, del modo mas categérico, que los inicos mévi-
les que lo impulsaron a experimentar en su propio organismo, fue--
" ron, en primer lugar, determinar, con la mayor precisién posible,
los sintomas del periodo pre-eruptivo dela verruga, cuando el diag-
" néstico es sumamente dificil y atn imposible, evitando asi errores
frecuentes en la prictica, con dafio de los enfermos y del prestigio
profesional; y en segundo lugar, 1a noble aspiracién de alcanzar el-
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primer puesto entre los que se dedican al estudio y descripcién de
la verruga, enfermedad netamente nacional que debia servirle de
tema para su tésis de bachillerato. Creyé, como en realidad es, que
. lossintomas y los sufrimientos que uno mismo siente, se fijan con tal
exactitud en nuestra memoria, que no hay medio mejor de recono-
" cerlos y.por consiguiente de describirlos. Es, precisamente, por esto,
_que no recurri6 a la experimentacién en los animales que solo pue-
‘den suministrar informaciones de cardcter objetivo, pero no los
"sintomas subjetivos que él ansiaba conocer de preferencia y con
toda exactitud, para descubrir desdeel] primer momento la enferme-
dad. De ahi, el cuidado que puso en :onsignar en sus notas los me-
nores detalles por él observados, desde que se practicé lainocula-
©cién hasta que, agobiado por la marcha creciente del mal, no pu-
do ya continuar su obra.

Los resultados de tan valerosa experiencia, fueron una sorpre-
sa para todos, inclusive el experimentador. En efecto, los pocos
que, con CARRION, creian en la inoculabilidad de la verruga, espe-
raban el desarrollo normal de la erupciébn, sin otro peligro probable
o mejor dicho posible, que el brote en algin 6rgano interno de im-
portancia capital. Para los demas, la inoculacién no tendria nin-
gun resultado. No fué asi, por desgracia, pues, trascurridos vein-
tiun dias de la inoculacién, aparecieron los primeros trastornos
morboses que, acenttiandose rapida y progresivamente, ofrecieron
el cuadro clinico completo de la fiebre de la Oroya, que victimé al

Heroico experimentador en el curso de dieciocho dias. Esta termi-
nacién inesperada y fatal, vino a solucionar el problema que plan-

teara PaNcorvo diez afios antes, demostrando: 1°. la inoculabili-
dad e infecciosidad de la verruga peruana;y 2°. la unidad etiolégica
de ésta y de la llamada fiebre de la Oroya. El sacrificio de CARRION
no fué, pues, estéril y a la vez que proyecté luz meridiana sobre la
enfermedad que, con justo titulo, lleva hoy su nombre, tuvo la vir-
tud de reavivar el entusiasmo cientifico y el interés de las nuevas
generaciones médicas por el estudio de aquella endemia nacional.
Pero, antes de pasar adelante, debemos mencionar el impor-
tante trabajo del Dr. V. IzQuierDoO, profesor de histologia en la
Facultad de Medicina de Santiago de Chile, sobre el «Microbio de
Iz verruga peruana», publicado en Alemania en 1885. [zQUIERDO,
estudia primero, histolégicamente, los tumores verrucosos que des-
cribe, segin el lugar en que se forman, ya en las capas supetiores
de la piel, ya en las inferiores, ya en el t¢jido conectivo sub¢ utaneo
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Trata, en seguida, de su estructura y luego del microbio por él en-
contrado, que considera patégeno y especifico, aunque no presen-
ta pruebas exerimentales. Los estudios de I1zouiErDO fueron hechos
en «fragmentos de piel de la regién de la rodilla y del prepucio, que
presentaban varios de los fumores llamados Verrugas, conservados
en alcohol concentrado y se habian tomado diez horas después de
Ia muerte de un individuo que sucumbié a esa enfermedad». En-
tre las conclusiones a que llega 1zQuiERDO, citaremos:las siguientes:
«Los tumores denominados verrugas, que se forman en la piel de
los enfermos de verrugas, son verdaderos neoplasmas del tejido
conjuntivo, que se desarrollan siempre en la piel o en el tejido ce-
lular subcutidneo—nunca son verrugas en el sentido anatémico
de la palabras—«Su estructura es muy semejante a la de los sar-
comas; en muchas verrugas se halla partes que solo constan de te-
jido cavernoso» — «Circula, pues, en la sangre de los enfermos de
'verruga un schizomicefo, que exitando el tejido conectivo, origina
en ciertos lugares determinados, una neoformacién de células, i
con esto el desarrollo de nudosidades que err6neamente se llaman
verrugasy.

Algunos dias después de la muerte de CarrION, publicé el Dr.
L. AvENDARNO, un articulo necrolégico, seguido de datos histéri-
cos importantes sobre la verruga y de diversas consideraciones
acerca de los resultados cientificos derivados de aquel luctuoso
acontecimiento. Opina, AVENDARO, que «en la verruga, después de
los dolores musculares y articulares, que deben considerarse co-
mo el perfodo de incubacién del virus, sobreviene un movimiento
febril, ligero a veces y grave otras, pasado el cual se manifiesta la
dermatosis. Se nota, pues, la marcha de una fiebre eruptiva, cuyos -
periodos, aunque no muy regulares, estdn bien determinados». Y
refiriéndose en sus conclusiones, a la fiebre de la Oroya, dice lo si-
guiente: <l estado morboso conocido por nuestros pricticos bajo
el nombre impropio de Fiebre de la Oroya, no es una entidad mér-
bida distinta, sino Gnicamente el periodo febril que precede, en
los casos graves, a la erupcién de la dermatosis, la que nunca llega
a realizarse, porque la muerte sobreviene como consecuencia del
trastorno profundo que experimenta el organismo; de la desorga-
nizacién completa de la sangre, sobre la que ejerce su principal ac-
cién el gérmen productor de la enfermedad».
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La sociedad médica «Unién Fernandina», de la cual fué Ca-
RRION socio fundador, queriendo enaltecer la memoria del intrépi-
do estudiante y cumplir su Gltima disposicién de que se continuase
la obra por él empezada, acordé celebrar anualmente en el aniver-
sario de su fallecimiento, una sesién especial, en la que debia leer-
se algiin trabajo sobre la verruga peruana. Obedeciendo esa deter-
minacién, el 5 de octubre de 1886, el Dr. D. MaTTo, hizo el elogio
de CARRION y disert6 extensamente sobre la historia de la verruga
eruptiva—que en su concepto fué conocida por los antiguos habi-
tantes del Perd como lo acredita la palabra quechua Kceepo, que
significa verruga de sangre, muy cistinta del vocablo ficti, que de-
signa 'los papilomas o verrugas ordinarias— y de la fiebre de la
Oroya, haciendo el diagnoéstico retrospectivo de los casos observa-
dos, antes de 1870, por los médicos del hospital militar, en solda-
dos de caballeria, generalmente de raza negra, que, comisionados
para traer contingentes de dinero del Cerro de Pasco, atravesapan
en su camino las quebradas verrucégenas de la provincia de Hua-
rochiri, sufriendo a su regreso, muchos de ellos, de una fiebre vio-
lenta, rebelde a todo tratamiento y que se acompanaba de una ane-
mia tan rapida e intensa, «que los negros se volvian blancos» «y mo-
rian sin sangren.

En la misma sesién, M. ALCEDAN, ley6 la historia clinica de la
enfermedad que victimé a CARRION, comenzada por éste y recogi-
da después, hasta el fin, por sus compafieros, en cuyo nombre pro-
puso se reemplazara los términos de fiebre de la Oroya, verruga
etc, por el de «Enfermedad de Carriény.

A fines dei 86, aparecieron, también, en unfolleto, que con el
titulo de «Daniel A. Carrion y la Verruga peruana» publicaron
sus condiscipulos, los apuntes que aquel dejara inconclusos y que
contienen una descripcién de la verruga, muy interesantie, sobre to-
do desde el punto de vista clinico, y nueve historias de enfermos
observados por CARRION, en uno de los cuales presume la existencia
de verrugas en las meninges. Incluykn asimismo esos apuntes, una
nota’ del profesor BARRANCA, asegurando haber encontrado en la
orina de algunos verrucosos, indigo, glucosa y fosfato amoniaco
amagnésico.

En mayo de 1889, el Dr. P. PaTRON, publicé, con el nombre de
dLa verruga de los conquistadores del Perlis, un estudio histérico
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y bibliografico, sumamente interesante. PATRON, opina, que 1a ve-
rruga es contagiosa. :

El Dr. R. QuUIROGA y MENA, en octubre del mismo afio, llamé
la atencién hAcia los accidentes encefalicos, que pueden observarse
durante la evolucién de la verruga.

En igual fecha, se publicé mi trabajo titulado: «Fiebre de la

Oroya o forma aguda de la enfermedad de Carrion», en el que

procuré demostrar, principalmente, las siguientes nociones: la. que
elagente verrucoso solo encuentra los elementos indispensables pa-
ra su desarrollo y propagacién, en los terrenos, atmésfera y agua, de
los lugares donde es endémica la enfermedad de Carrion y que és-
ta, por consiguiente, requiere, para presentarse en una localidad,
la concurrencia ineludible de aquellos elementos; 2a. que dicho
agente, «existe y vive, principalmente, en el torrente sanguineo y
quiza también en el linfatico, de los individuos atacados por cual-
quiera de las dos formas de la enfermedad de Carrion»; 3a. la pre-
ponderancia sintomatica, en la fiebre de la Oroya, de la anemia
aguda o perniciosa, debida a la destruccién rapida y progresiva
de los glébulos rojos, sobre los cuales dirige de preferencia sus ata-
ques el agente patoégeno, y a los trastornos mas o menos acentua-
dos de los érganos hemopoiéticos: bazo, médula osea, ganglios
linfaticos, etc, por los cuales parece tener cierta predileccién el ve-
‘neno verrucdégeno; 4a. la marcha sumamente rapida y fatal, de la
fiebre de la Oroya; Sa. la separacién completa entre ésta y la verru-
ga eruptiva, que constituyen dos formas independientes de la en-
fermedad de Carrion—a semejanza de la intermitente terciana
y de la perniciosa, que son dos formas distintas de la malaria—y

no dos periodos del mismo proceso morboso, como se crée general- -

mente; y 6a. que la indicacién terapéutica fundamental, en el tra-
tamiento de la fiebre de la Oroya, es la lesién vital, profunda, del
glébulo rojo y de los 6rganos hemopoiéticos, desviados de su fun-
cionamiento normal.

El ano siguiente (1890), el Sr. D. ANTUNEZ, sostuvo, en su té-
sis de bachiller, que no existe en el quechua da palabra que designe
la enfermedad de Carrion con otro nombre que con el de verrugas»,
pues asila llaman los indigenas, siendo de notar que se haya con-
servado «la palabra fecti, ticti o ticte, para designar dicho papiloman
(el ordinario). Sefiala, entre las infecciones que pueden ¢«ingertarse
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en la enfermedad de Carrion», ademds del paludismo, la tifoidea,
pudiendo afectar también la verruga la forma tifoide.

En 1893, el Sr. E. BELLO, interno del Dr. E. ODRIOZOLA, co-
mentando la historia de un caso de verruga, opina, que hay «dos
formas de pirexia verrucosa: una aguda, casi siempre mortal, con
fiebre intensa, temperaturas elevadisimas, anemizacién muy rapi-
da e infarto visceral muy manifiesto, que en los casos felices se ter-
mina por la aparieién de un corto nimero de tumores verrucosos;
otra forma sub-aguda, con fiebre menos alta, remitente o intermi-
tente, anemizacién lenta e infarto visceral lijero, que termina por
una erupcién verrucosa abundante, generalmente curables. Crée,
asimismo, que, «si bien es cierto que la erupciéin verrucosa tiene
cardcter critico, su desarrollo, atin en los casos en que la enferme-
dad toma la forma sub-aguda, no pone al enfermo enteramente
fuera de peligro: existe siempre la amenaza de una reabsorcién ve-
trucosa con sus fatales resultadosy. -

El afio 1894, el Dr. J. C. CasTiLLO, profesor de nosografia
médica, di6 a luz sus lecciones sobre la verruga peruana. CASTILLO,
es el primero que sugiere la hipétesis dé la naturaleza protozoaria
del gérmen verrucoso, Déspués de sefialar las semejanzas que exis-
ten entre la verruga y la malaria, dice: «intuitiva y deductivamen-
te, nos inclinamos a pensar que este microorganismo (el verrucoso),
debe ser de la misma especie que los hematozoarios del paludis-
mo». Crée. que dichos agentes patégenos solo pueden observarse,
como el de la malaria, «en el estado de pirexia franca; fuera de este
momento, lo que se encuentre, tal vez no es el gérmen propiamen-
te dicho». Asigna como vias de absorcién del virus: da mucosa gas-
tro-intestinal, la mucosa pulmonar y la piel siempre que tenga una
solucién de continuidad por donde penetren dichos gérmenes a la

corriente linfatica y sanguinea». Opina, «que la fiebre de la Oro-
ya y la erupciébn verrucosa, son periodos distintos de yna misma

enfermedad» y describe una forma aguda y otra sub-aguda o len-
ta, pudiendo ésta seguir a la primera o presentarse como tal des-
de el principio. Afirma la existencia de la verruga visceral, que ha
observado en el higado y en el bazo y admite la posibilidad de que
la infeccién verrucosa se desarrolle y termine por extinguirse en
ausencia de la erupci6n. Sefiala, en fin, las manifestaciones menin-
go-encefalicas de la verruga, entre las -cuales cita la amaurosis,
que ha observado en algunos casos.
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Hemos dicho que CarrRION en 1885 y QUIROGA y MENA en
1889, habian sugerido la hipétesis del compromiso meningo-ence-
falico en la verruga eruptiva. Pues bien, en 1894, el segundo
de aquellos observadores, pudo commprobar sus presunciones en la
autopsia de un verrucoso, que habia muerto en su servicio del hos-
pital «Dos de Mayo» con sintomas cerebrales perfectamente claros,
demostrando la existencia de numerosas verrugas miliares, dise-
minadas en la base del cerebro, cerca del bulbo y en la aracnoides,
segln refiere el Dr. E. ODRIOZOLA que examiné las piezas anaté-
micas.

Un afio después, el Dr. E. CaMPoDONICO, publicé la historia
completa de un caso interesantisimo de verruga eruptiva, con brote
abundante, externo e interno, en un nifio de dos meses y medio,
que se asisti6 en el hospital de «Santa Ana». La erupcién, generali-
zada a toda la superficie cutanea, invadié, igualmente, las mucosas
respiratoria y digestiva, en toda su extensién; las serosas: pleura
visceral y parietal, peritoneo visceral, pericardio visceral, lepto-
meninges cerebrales y plexo coroides, y tnica vaginal de los tes-
ticulos; los musculos; los huesos; y, finalmente, los parénquimas.

En 1895, el Dr. E. BELLO, formula también la hipétesis de la
erupcién de verrugas en las meninges cerebrales, funddndose en
una observacién clinica bien docuimnentada, y llama la atencién
hacia la gran importancia que tienen en la sintomatologia de Ia
fiebre verrucosa, que precede a la erupcién, los sudores profusos a
los que, cree, debe asignarse «valor diagnéstico».

La relacién cronolégica que hemos hecho hasta aqui, revela
la suma considerable de conocimientos, que existian diseminados
en la literatura médica, sobre 1a verruga peruana. Con ellos, habia
material suficiente para hacer el estudio de conjunto de esa enfer-
medad, estableciendo definitivamente su individualidad nosol6-
gica, que habia sido discutida y alin negada por algunos autores.
De esta ardua e importante labor, se encargé el Dr. ERNESTO

OprIOzOLA, en su monografia «La Maladie de Carrion», publicada
en 1898.

Espiritu sereno e imparcial, de cultura cientifica no comun,
con experiencia personal adquirida al lado de los enfermos y en la
mesa de autopsias, ODRrR1OZOLA llevdé a cabo su obra con el éxito
mas completo. En efecto, el estudio de la verruga puede decirse
que se renueva en el libro de ObpriozoLa, no solo por el método y
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claridad con que estd expuesto, sino también por el concepto doc-
trinario y a la vez practico que lo inspira. No voy a hacer la cri-

_ tica, ni atn siquiera el comentario somero de ese trabajo, que debe
ser consultado por todo el que quiera conocer la enfermedad de-
Carrion. La estrechéz del tiempo de que dispongo, apenas si me
permite sefialar a vuestra consideracién, algunos de los puntos ca-
pitales.

La distribucién geogréafica y epidemiologia de la verruga, tra-
tadas por primera vez en forma didactica, son completas y suma-
mente instructivas. Las condiciones esencialmente tropicales del
clima, la topografia, geologia, hidrografia, poblacién, fauna, flora,
etc, de las quebradas verrucégenas, descritas sin omitir detalle,
sugieren, hoy, inmediatamente, la idea de que el agente trasmisor

- de la enfermedad de Carrion, es algin invertebrado chupador de
sangre.

Comienza, ODRIOZOLA, el estudio de la sintomatologia, por la
' fiebre de la Oroya, que propone llamar fiebre grave de Carridén y
que considera como «un sindroma intrinseco en la evolucién» de
- la verruga y como« un grado ultra-infeccioso del veneno verrucé-
| geno». Compara la enfermedad de Carrricn a las fiebres eruptivas
y sostiene que la fiebre grave «puede preceder a la erupcién y esto
es lo habitual; puede acompafiar una erupcién mas o menos incom-
pleta; o en fin, si a causa de circunstancias que no conocemos, la
erupcién que parece llegar a su término, palidece, se atrofia, desa-
parece rapidamente, en una palabra, se realiza un fenémeno idén-
tico a lo que se llama la refrocesién en las enfermedades eruptivas,
la fiebre grave de Carrion puede encenderse con toda su intensi-
dad, presentando asi un nuevo punto de contacto con las pirexias’
exantematicasy. En el capitulo dedicado a la wrupcién de la enfer-
medad de Carrién o verruga», discute nuevamente las relaciones que
existen entre esta forma y la anterior y precisa su opinién en los
siguientes términos: «Por consiguiente, la fiebre graye de Carrion
no es un periodo de la enfermedad; es la enfermedad misma, en el
méiximo de concentracién virulenta».

La descripcién de las manifestaciones clinicas de ambas for-
mas de la verruga peruana, en sus diversos periodos, es verdadera-
mente magistral. Nada falta en ella y cada sintoma es estudiado
después, separadamente, indicando las variaciones que sufren en
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el curso de la enfermedad. La experiencia personal del autor se
muesira en todo momento, con observaciones nuevas y numerosas
historias clinicas, que ilustran y refuerzan sus opiniones. La clasi-
ficacién de las formas y variedades del brote verrucoso tegymen-
tarjo, es sobre todo original y muy interesante, como lo es igual-
mente la descripcién de la verruga generalizada externa e interna,
habiendo sido el autor, quien comprobé, primero, en 1893, la exis-
tencia de verrugas en los musculos.

OpRriozoLA, sostiene el origen parasitario de la verruga y pa-
ra explicar porqué en unos casos se produce la forma eruptiva y en
otros la fiebre grave, formula la hipétesis de que esto se debe a la
orientacién diferente de las quebradas donde germina la enferme-
dad de Carrion, que pueden ser paralelas o perpendiculares a la
costa. En las primeras, la inmovilidad casi completa de la atmés-
fera y la temperatura mas o menos constante y muy elevada, exal-
tan la virulencia del gérmen verrucoso, que produce entonces la
fiebre grave de Carrion; al paso que en las segundas, donde hay
cierta ventilacién y las variaciones de temperatura son mas fre-
cuentes, reina la verruga benigna o de mediana intensidad.

Es, igualmente, digno de llamar la atencién, el capitulo que tra-
ta de la «Histologia patolégica de las verrugas cutaneas», en que el
profesor M. LETULLE, demuestra la existencia de lesiones inflama-
torias agudas y sub-agudas del dermis o hipodermis, con edema
e hiperplasia de células endoteliales, en dichas neoformaciones, sin
que en ningin punto haya lesiones crénicas, que permitan pensar
én cualquiera variedad de tumor sarcomatoso o linfadénico.

Terminaremos este rdpido bosquejo de la obra de ©pRriozo-
LA, manifestando que, no obstante el tiempo trascurrido desde su
publicacién, sus descripciones permanecen inalterables y han ser-
vido de base, lo mismo que sus iniciativas y doctrinas, a las in-
vestigaciones y trabajos posteriores, marcando asf otra etapa en
el estudio de la enfermedad de Carrion.

En 1898, aparecieron, también, los primeros ensayos que se
han hecho sobre la hematologia de 1a verruga peruana. Tamavo
(M. O.), se ocupé, en efecto, de «las modificaciones del tejido san-
guineo» en algunos casos de esa enfermedad, sefialando, especial-
mernte, la disminucién de los entrocn:os, el porcentaje considerable
de gl6bulos rojos enanos, hasta ‘el 65 9, alguna vez, la poiquiloci-
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tosis, la disminucién de la hemoglobina y de la actividad de reduc-
cién de ésta, la mayor vulnerabilidad de los eritrocitos y la inver-
8i6bn de susreacciones histoquimicas (policromatofilia). HERCELLES

(O), contribuy6, igualmente, con una disertaci6én titulada: «Ingerto
del paludismo con la enfermedad de Carrion. Hemodiagnéstico y
Hemopronéstico de esta enfermedad», en la que demuestra la

presencia del parisito maldrico en la sangre de algunos verrucosos
y atribuye a las variaciones numéricas de los microcitos valor diag-
néstico y pronéstico.

El afio 1899, TamaYo, aporté nuevas y muy interesantes in-
vestigaciones sobre la verruga. Practic6, primero, la-contraprue-
ba de la experiencia de CarRRION, inyectando a un perrq un centi-
metro cubico de sangre de un enfermo de fiebre grave, que tenia
40°1 de temperatura; treinticinco dfas después, aparecié un nédu-
lo con los caracteres clasicos de la verruga, en region distante de
‘aquella en que tuvo lugar 1a inyeccién y que fué precedido de doce
dfas de fiebre cotidiana, con vémitos y dolores.

Se gradu6, en seguida, de bachiller,con una tésis sobre la «His-

tologia patolégica de la verruga nodulars,en la que expuso sus es-
tudios histolégicas, los primeros que se han hecho, del nédulo ve-

rrucoso subcutidneo, o «woduloma de Carrién», que considera co-
mo« el producto de la reaccién inflamatoria que determina el gér-
men patégeno de la verruga». -

Finalmente, publicé una memoria sobre la «Fisiologia pato-
tbgica de los érganos linfopoiéticos en la enfermedad de Carriony,
concluyendo, que el sistema linfitico es uno de los principales fac-
tétes de resistencia del organismo en la infeccién verrucosa.

HERCELLES, en el mismo afio, estudié también la «Histologia
patoelogica del noduloma verrucose» y sostuvo la «teoria vasculary,
segun la cual, el vaso sirve de punte de partida, de centro, alrede-
dor del cual se establece un lébulo, 16bulo que no es otra cosa, que
la manera como reacciona el organismo ante el agente morbosos.

Por tltimo, antes de terminar el 99, sostuve, por primera vez,
1a hipétesis de que, asi como la malaria se trasmite por interme-
dio de ciertas especies de anéfelos, la verruga peruana se trasmite,
también, por intermedio de ciertas especies de zancudos, que son
-ptopios de las zonas verrucégenas; y aconsejaba, en consecuencia,
el iso de mosquiteros como medida profilictica. Sostuve, ademgs,
qi¢ ésa hipéteésis podria servir de base para llegar al conocimiento
perfécto de la etiologta de la enfermedad de Carrion y para orga-
nizar, cientificamente, la profilaxia y extincién de esa endemia.
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En 1900, otro alumno distinguido de la Facultad de Medicina,
ALBERTQ L. BarToNn, se gradubd de bachiller, presentando una té-
sis titulada: «El gérmen patégeno de la enfermedad de Carrions.
BaArTON, sintetiza sus numerosas y pacientes investigaciones, en
las dos conclusiones siguientes: «la. que ha encontrado un gérmen
constante, procedente del bazo, en cinco enfermos de los seis ata-
cados de fiebre grave de Carrion...... ; 2a. que las inoculaciones
practicadas en animales con este gérmen, reproducen manifesta-
ciones eruptivas semejantes a las que se observan en el hombre
atacado de verrugas, manifestaciones eruptivas que son, como fo-
dos sabemos, patcgnoménicas de esta enfermedad». «En vista de
estos resultados, me creo con derecho apara afirmar, que el gérmen
en cuestién, es el microorganismo patégeno de la verruga peruanans

En 1902, E. EscoMEL, estudi6, también, la «Anatomia pato-
légica el verrucoma de Carrion», nombre con el cual designa a «la
neoformacién conectiva exhuberante, que, abrazando formas va-
rias, es expresién reaccional del organismo,enfrente de lalocaliza-
cién y pululacién del gérmen especifico de la verruga». Al tratar de
la histogénesis del verrucoma, que en su concepto pertenece al gru-
po de las «flegmasias proliferativas», opone la «teoria celulary, a la
teoria vascular, sostenida por HErceELLES en 1899 y 1900. Descri-
be, en fin, las «células verrucosas», que denomina asi, aunque no
se diferencian de las células conjuntivasreaccionales o reparadoras;
dichos elementos, han sido descritos, Gltimamente, en la verruga,
con el caracter de verdaderos angioblastos.

En 1903, el Dr. Uco BriFFi, en su trabajo «Sobre las aglutininas
de la sangre humana y la hematologia dela enfermedad de Carrion,
da cuenta de haber encontrado, por primera vez, en la sangre de
los verrucosos, glébulos rojos nucleados y especialmente los mega-
loblastos de EnRLICH, en un enfermo de fiebre grave de Carrion
que terminé fatalmente. Termina, manifestando que debe afiadir-
se a los datos hematolégicos ya conocidos sobrela verruga peruana.
los siguientes: «Tanto en la fiebre grave como en la forma eruptiva,
pueden encontrarse en la sangre periférica, glébulos rojos nuclea-
dos; dentro de algunos eritrocitos se observan corptisculos especia-
les, cuya principal caracteristica consiste en colorearse intensa-
mente con los colores nucleares; el didmetro de los glébulos rojos
varia de 4 a 12 micrones, midiendo los gigantocitos, en término
medio, 9 y los microcitos 5; el suero de la sangre, muy rico, por lo
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general, en aglutininas, no tiene accién hemolitica apreciable sobre
los glébulos rojos del hombre sano».

J. C. GasTiaBURU, sefialé también, ese afio, estudiando la he-
matologia de la verruga, los eritrocitos con granulaciones basé-
filas.

Birr1 y CARVAJAL, en 1904, publicaron la historia de un caso
de enfermedad de Carrion con verrucomas supurados, en el que
encontraron, en la sangre y losabcesos, un bacilo tifocoli, muy pare-
cido al gérmen aislado por BArTON y una bacteria fluorescente.

En el mismo afio, sostuve. nuevamente, mi hipétesis de la tras-
misién de la verruga por intermedio de un insecto chupador de
sangre, agregando, entre otras, las siguientes consideraciones;
«Y esta exigencia biolégica del gérmen, que requiere un interme-
diario para pasar del hombre enfermo al hombre sano, que supone
dos huéspedes en su ciclo vital, que lo hace, en suma, un parasito
digéneo, explicaria, quiza, la limitadisima geografia de la verru-
ga. Indudablemente, que es mas facil concebir, que sea menor el
nimero de zonas o lugares que reunen, adecuadamente, las condi-
ciones favorables del medio, para la subsistencia de dos organismos
especiales, que para la existencia de uno solo».

Enoctubre de 1905, ¢l Dr. BarTON, dibé lecturaen la «Unién
Fernandina», a un interesante estudio sobre dos casos de anemia
febril, de naturaleza desconocida, que habia tenido ocasién de ob-
servar en el hospital de Guadalupe (Callao). Hace la historia de los
dos casos, anota la semejanza entre los sintomas de esa anemia y
los de la enfermedad de Carrion y da cuenta, en seguida, de los es-
tudios bacteriolégicos que ha practicado y que le han permitido
hallar en los glébulos rojos de la sangre de los atacados, un nuevo
pardsito, una bacteria, cuyos caracteres sefiala.

En la misma sesién, el Dr. TAMAYO, di6 también lectura a una
memoria, que con el titulo de «Apuntes sobre la bacteriologia de
la enfermedad de Carrion», habia preparado en colaboracién con
el Dr. BIFFI y el Sr. GASTIABURU, llegando, después de numerosas
investigaciones, a los siguientes resultados: «El bacilo de BarTon,
no es el agente patégeno especifico de la enfermedad de Carrion.
El bacilo de BARTON, es un gérmen de contaminacién secundaria,
que en el trascurso de la verruga y favorecido por ella, da lugar a
una enfermedad intercurrente de fisonomia clinica tifoidea, que
constituye la fiebre grave de Carrion. Podria decirse, con perfec-
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to derecho, quelaficbre grave de Carridn, es el paratifus de los verru-
gososy. Estas conclusiones, que significan la dualidad etiolégica de
la verruga eruptiva y de 1a fiebre de la Oroya, consideradas, desde
la experiencia de Carrion, como formas de una misma enferme-
dad, dieron lugar a un interesante debate en el que el Dr. OpRIO-
ZOLA, objet6 el rol que se atribuia al bacilo de BARTON en la pro-
duccién de la fiebre grave, cuya causa verdadera es e} gérmen ve-
rrucoso y no las bacterias similtificas encontradas en la sangre,
que considera como simples elementos oportunistas de importan-
cia muy secundaria.

Al afio siguiente, nuestro malogrado colega TamaYo, aportd
dos nuevas contribuciones, denominadas: «Un ensayo de vacuna-
cién contra los tifosimiles de la verruga febril» y «El hem liso —
didgnostico en la fiebre de Carrion», esta Ultima, en asogiacién
con GASTIABURU. Sosteniendo siempre la doctrina dualista, afirma
Tamayo, «la posibilidad de aplicar la reaccién de BorpET al diag-
néstico de la enfermedad de Carrion, y hacer ver que, en el or-
ganismo de los enfermos de fiebre grave de Carrion, se desarrolla
una sensibilisatriz especifica para el bacilo de BarToNn, que acse-
dita la intervencién de este ltimo, en los fenémenos reaccionales
que constituyen dicho proceso morboso».

En el mismo afio 1906, Garcia Gopos, estudi6 la urologla de
la verruga peruana, encontrando que la disminucién de la relacién
azoturica, es el hecho urolégico dominante en esa enfermedad, re-
velador de «ierto grado de insuficiencia hepatican.

Continuando TaMmavyo y GASTIABURU, sus trabajos sobre la
bacteriologia de la enfermedad de Carrion, publicaron en 1907,
«Un ensayo de clasificacién de los similtificos de la verruga febrily,
tratando de «determinar en detalle, los caracteres culturales de
los similtificos de la verruga febril, a fin de conocer con exacti-
tud el lugar que les corresponde en el cuadro nosolégico». Sostienen .
esos investigadores, «que en ciertos casos, quiza raros, pero no del
todo excepcionales, la sangre de los verrucosos febriles esta infec-
tada por gérmenes paratificos, cuyes caracteres no corresponden
a los del bacilo aislado por BARTON en 1899%. «Se podria ademas,
afirmar, afiaden después, que no hay un tifosimil de la verruga fe-
bril, sino una série de gérmenes muy semejantes entre si, pero no
del todo idénticos, formando una gama de tipos bacterianes, que
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se extienden desde los mas préximos a los paratificos del tipo B,
hasta los mas cercanos al colibacilo». Exponen, en seguida, que hay
infinita variedad de gérmenes paratificos, tanto en la piel y
el intestino de las personas sanas y enfermas, como en el medio
ambiente, de tal modo, que siendo huéspedes habituales del hom-
bre, estan siempre en condicién 6ptima para invadir el organismo,
«si éste se vé debilitado por una causa que favorezca la penetra-
cién del titosimil.» «Es pues, posible, concluyen, y muy probable’
que el bacilo de BARTON y sus afines, encontrandose como huésped
frecuente o constante en el organismo, favorecido por la infeccién
verrucosa penetre en el torrente sanguineo y determine la fiebre
de Carrion, que, como ya hemos sostenido, no seria sino el resul-
tado de esta contaminacién secundariav.

En enero de 1909, publicé BARTON un trabajo, que titula
«Descripcién de elementos endoglobulares, hallados en enfermos
de fiebre verrucosa». Los elementos a que se refiere BARTON, son
los mismos que sefialé como parasitos bacterianos en 1905, en dos
enfermos de anemia febril, de naturaleza desconocida, calificada
después de «fiebre grave de verrugasy.

Dichos cuerpos, dice BARTON ,¢se presentan bajo la forma de
bastoncitos muy cortos y delgados, con sus extremidades redon-
deadas y estrictamente limitados al interior de los glébulos rojos.
Son relativamente faciles de tefiir, empleando los colorantes de
uso comun en los estudios de sangre». Estudia, en seguida, su ni-
mero, o mejor dicho, el de los eritrocitos que los contienen y que
«waria mucho en diferentes enfermos y también en un mismo en-
fermo, seglin la época y marcha qu en él sigue la infeccién». Igua-
les variaciones anota, respecto del nimero de elementos conteni-
dos en cada glébulo rojo. Trata, después, del tiempo que los cita-
dos bastoncitos permanecen en la sangre, que considera variable
pero, crée, «que no se les encuentra después de pasado ¢l periodo fe-
bril gue precede a la erupcién verrucosa». Describe, luego, los «cam-
.bios involutivos», que experimentan dichos elementos, antes de su
desapariciéon del liquido sanguineo y termina, con las siguientes
apreciaciones acerca de su significacién: «En cuanto a la natura-
leza de los tantas veces citados elementos, podemos afirmar, que
no se trata de simples restos nucleares, ni de granulos degenerati-
ves, y que, aun cuandog no hayamos logrado cultivarlos, nes incli-
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namos a creer, que son organismos vivos, teniendo en cuenta su
forma netamente bacilar, no queremos decir que se trata de un
bacilo, pues mas bien creemos que sea un protozoario, su manera
de agruparse en series en el interior de los gl6bulos rojos, que pare-
ce indicar un proceso de reproduccién, y por las alteraciones invo-
lutivas que sufren, y dejamos descritas, las que parecen propias
tan solo a seres dotados de vida. Creemos ademads, que sean los agen=
tes especificos de la infecciébn verrucosa, fundidndonos sobre todo
en la frecuencia con que dichos elementos se encuentran en los en-
fermos de verrugas, en que no se les halla en ninguna otra enfer
medad y, ademds, porque nos parece que existe una relacién defi-
nida entre el nimero de esos elementos y el estado de los pacien-
tes, notdndose que con su desaparicién coincide la curacién—siem-
pre que no existan o sobrevengan complicaciones debidas a pro-
cesos infecciosos distintos de la verruga misma—y que por el con,
trario, mientras persisten en la sangre, los sintomas contintan y si
su ntmero aumenta considerablemente, el paciente empeora y su-
cumbe en poco tiempo, sino se verifica el proceso evolutivo que he-
mos hecho conocery.

La importancia de esta nueva contribucién del Dr. BArTON,
que prueba, una vez més, su competencia y laboriosidad, es hoy
unanimemente reconocida y aunque no existe el mismo acuerdo
en cuanto a’la naturaleza de los elementos endoglobulares de BAR- ;
TON;-como se les llama, lo positivo es que todos aceptan su signifi-
cacién diagnéstica y atin pronéstica, evidenciada en la practica y
tltimamente, el profesor STRONG, que los ha estudiado con el ma-
yor interés, los considera protozoarios parasitos de los glébulos r6-
jos, confirmando asi las presunciones de BARTON, y propone desig-
narlos con el nombre genérico de Barfonella, en honor, muy mereci-
do, de quien primero los identificé y presinti6 su naturaleza. !

En julio dei mismo afio, BASSETT-SMITH, comunicé a la Aso-
ciacibn Médica Britanica, las observaciones que habia practicado
en peliculas de sangre, tomada de dos casos de fiebre grave de Ca-
rrion, encontrando el cuadro de «wna anemia intensa, con abun-
dancia extraordinaria de glébulos rojos nucleados y leucocitosis
relativamente elevadas; los eritrocitos presentaban «variadiones
de tamarfio y de forma y gran irregularidad detinte, m4s pronuncia-
da en los macrocitos y microcitoss; el nticleo de los eritroblastos
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ofrecia, igualmente, grandes variaciones; en muchos habia ntcleos
dobles y triples, con cuatroy cinco hojas en otros, y aun presen-
tando la forma de rosetas; se observé también, verdadera mitosis del
ntcleo. Al lado del metacromismo y de los gridnulos baséfilos, que
presenta el protoplasma de los glébulos rojos, describe BASSETT-
SMITH, en el interior de muchas de estas células, unos cuerpos di-
minutos en forma de varillas, que tienen todos los caracteres de los
elementos endoglobulares descritos por BarTon. Para aquel inves-
tigador, dichos cuerpos no parecen ser debidos a la degeneraciéndel
protoplasma, sugiriendo mas bien la idea de queson «lementos pa-
tolégicos extrafios, causantes de la degeneraciény, y luego agrega:
dos sintomas de la verruga, su'distribucién limitada, su naturaleza
especifica y las alteraciones profundas de la sangre que presenta,
hacen probable que su causa sea un organismo intra-corpuscular
muy diminuto y dificil de tefiir».

GASTIABURU V¥ REBAGLIATI, también en 1909, publicaron un
interesante estudio «Sobre la hematologia y la etiologia de la en-
fermedad de Carrion». Describen los eritrocitos granulosos, escasos
en la verruga apirética, numerosos en la fiebre grave. Sefialan co-
mo fenémeno constante y de gran interés en ésta, la existencia de
glébulos rojos nucleados, cuyo niimero aumenta con la intensidad
de la anemia, predominando en unos casos los normablastos y en
otros los megaloblastos, pudiendo decirse que la anemia de la fie-
‘bre grave de Carrion presenta, por lo general, reaccién normoblas-
tica y en los pocos casos que presentan reaccién megaloblastica,
esta «demostraria el retorno de la médula osea al estado embriona-
rioy. «Creemos, dicen en seguida, que la fiebre grave de Carrion
debe colocarse, segiin los hechos que acabamos de referir, entre
1as anemias perniciosas progresivasy. Consideran, ademaés, que la
calidad de la reaccién eritroblastica puede servir de signo pronés-
tico, pues segin los conceptos de GrRawITzZ, cuando aquella es me-
galoblastica, el pronéstico es malo. Estudiando el poder iso-agluti- .
nante del suero de los verrucosos, observaron que «varia en los di-
versos estados de la verruga, siendo mayor en la fiebre grave de
Ca_rrion»; existen, también, autoaglutininas; no tiene el suero pro-
_piedades hemoliticas, «en ningin estado de la enfermedad de Ca-
rrion». Se ocupan después. extensamente, de los elementos endo-
globulares de BarTon, que han observado en seis casos de fiebre
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grave y «res de formas apiréticas con vasta erupcién en la piels,
siendo mais numerosos y constantes en aquellos. Insisten en que,
si bien se les encuentra con maés facilidad por su abundancia, en
los casos de fiebre grave, puede descubrirseles también en las for-
mas apiréticas, haciendo un examen atento. Por lﬁltimo,' concep-
than que esos elementos pertenecen, probablemente, a un protozo'a—
rio, que quiza sea el gérmen especifico de la enfermedad de Carrion
y que «podria considerarsele ¢n la sub-familia de las Spirochaetaceas
de MicuLas.

Binpo de VEeccHI, que desde el afio anterior se habia ocupado
de la anatomia patolé6gica de la verruga peruana, examinande di-
versas piezas anatémicas que le habia proporcionado el Dr. BIFFl,
hace un estudio amplio de esa enfermedad y sostiene que los tu-
mores verrucosos presentan estructura fibroblastica y nacen de
los elementos tisulares preexistentes, irritados por un estimulo anor-
mal; estas lesiones, son al principio de naturaleza simplemente he-
morragica, seguidas, mas tarde, de proliferaci6én de los elementos
del tejido conectivo; en la piel, se inician, independientemente de
los vasos, en la vecindad inmediata de las glandulas sudoriparas, lo
que puede tener relacién con los sudores tan constantes y pro-
fusos que presentan los enfermos de verruga; en los misculos, don-
de ha encontrado nédulos verrucosos histolégicamente idénticos
a los de la piel, aparecen entre los hacecillos musculares o en su in-
terior; en el bazo, se inician en los foliculos; en el higado, en la re-
gién periférica de los acini. En estas visceras, los nédulos muestran
necrosis, debidas tambhién a hemorragias producidas por la ruptu-
ra de los vasos de nueva formacién, a la vez que fibroblastos y cé-
lulas gigantes neoformados. Por Gltimo, el caricter mas notable
que segln VECCcHI, presentan las lesiones verrucosas, es la presen-
cia de células «globuliferasy, constituidas por leucocitos que han en-
gullido glébulos rojos.

En el afio 1910, se public6 la tésis de MonGgEe (C), sobre «Algu-
nos puntos de la hematologia de la enfermedad de Carrion», en
que el autor estudia, metédica y detenidamente, las multiples alte-
raciones globulares que presenta la sangre de los verrucosos, tanto
en los«casos de términojfatals, como en los «casos de término benfg-
no». Sintetizando sus resultados, sefiala, en los primeros, hipoglo-
bulia, reaccién normoblastica, «onstante y de gran valor», reca-
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cién megaloblastica, menos constante, poiquilocitosis, policroma-
tofilia, etc; leucocitosis, polinucleosis, macrbéfagos, mononuclea-
res baséfilos homogéneos, plasmolisis, picnosis, sobrecarga hemo-
glébica, estallamiento del leucocito, baséfilia del protoplasma,
granulaciones azuréfilas, polinucleares de ARNHET (formas jévenes
muy numerosas); valor globular aumentado. En los segundos, las
alteraciones se reducen, desde que se inicia la convalecencia, a
hipoglobulia ligera, hematies granulosos, macréfagos, mononu-
cleosis intensa, eosinofilia, seudo-eosinofilia. )

«La médula osea en la enfermedad de Cerrion,» es el titulo
de la tésis, para el bachillarato, de CarvarLLo(C. J.), en que se hace,
por primera vez, el estudio de las altéraciones anatomo-patolé-
gicas y reaccionales de la médula osea, en las dos formas de la ve-
rruga peruana. Sostiene, CARVALLO, que hay en los verrucosos «dos
grandes clases o variedades de modificaciones y lesionesy de aquel
6rgano hemopoiético: «la. modificaciones a distancia, en relacién
conla defensa del organismo, causada por la accién estimulante del
proceso morboso sobre la médula osea; 2a. verdaderaslesiones tisu-
lares, debidas a la accién de las toxinas verrucosas». Estudia am-
bas clases de trastornos en la verruga eruptiva y en la fiebre gré-
ve de Carrion y llega a conclusiones sumamente importantes, so-
bre todo tratidndose de la segunda en que ha encontrado: «Prolife-
racién celular intensa, médula en reacci6bn mieloide, normoblasti_
ca y neutrofilica (observacién confirmada ultimamente por STRONG),
alteracién en relacién con el papel defensivo del organismo. Lesio-
nes de esclerosis del reticulo conjuntivo y de los vasos arteriales,
debidas, quizé, a la accién de las toxinas del gérmen patégenon.

El Dr. M. MAYER, del «Instituto de Enfermedades Tropica-
les de Hamburgo»y, que el ano anterior habia publicado algunas in-
formaciones sobre los caracteres que presenta la sangre de los ve-
rrucosos, amplié sus estudios en 1910, aprovechando el «material
de verruga» que se le envié de esta capital y en el que habia «4mi-
nas de sangre tomada de un caso de fiebre graver. El resultado de
dichos estudios, que public6 MaYER. en dicho afie1910, en una me-
moria titulada: «Las inclusiones de los eritrocitos en la verruga pe-
ruanas, essumamente importante yoriginal. Comienza, definiendo esa
enfermedad «de etiologia desconocida» y en seguida, dice: «Todas las
suposiciones referentes a su relacién con los bacilos del grupo tifi-
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co y de otras enfermedades infecciosas, han resultado hasta ahora .
insostenibles, y estamos todavia a oscuras, tanto sobre su etiolo-

gia como sobre su trasmisién. Referente a lo dltimo, no parece im-

probable que se trate de un insecto circunscrito a esa regibén, el

que debe tomarse en consideracién para la trasmisién del virus»s.

Refiere, después, sus observaciones sobre la sangre procedente de

un enfermo de fiebre grave, en la que «vibé el aspecto muy caracte-

ristico de la anemia grave, con cambio de forma de los eritrocitos:

eritroblastos, eritrocitos con granulaciones, erit_focitos metacromdti-
cos, algunos con granulaciones baséfilas y, por dltimo, eritrocitos con
circulo de Dehler. También se encontraban incluidos en los glébu-
los rojos de la sangre, cierto género de cuerpos que, segin el méto-
do de coloracién de MaNsoON, se tifien de azul gris oscuro, y segin
el método de GieEMsa, de rojo oscuron. Hace en seguida, MAYER,
la descripci6bn completa y detallada de esos cuerpos, que correspon-
de, punto por punto, con la descripcién que habia hecho BArTON,
el anio anterior, de loselementos endoglobulares, y que MAYER igno-
raba, pues solo cita los trabajos de BiFr1 y GasTIABURU (1903) y
BasseTt-SmiTH (1909). Discute, finalmente, la significacién de esos
cuerpos, sobre cuya naturaleza parasitaria o degenerativa de los
eritrocitos no se pronuncia y termina, manifestandola necesidad de
nuevos y mas profundos estudios.

Fundidndome en los caracteres epidemiolégicos, clinicos y ana-
témicos, de la enfermedad de Carrion? insisti, una vez mas (octu-
bre de 1910), en la probable naturaleza protozoaria de su gérmen
especifico y propuse a la Academia Nacional de Medicina, el em-
pleo del salvarsan en el tratamiento de dicha enfermedad, especial-
mente de su forma maligna o fiesbre grave de Carrion.

En el mismo afio 1910, J ADASSOHN y SEIFFERT, consiguieron,
por primera vez, inocular, con buen éxito, la verruga a los monos,
en varias series sucesivas.

En 1911, GarLr VALERIO, confirmé la existencia de los ele-
mentos endoglobulares de BARTON, indicando que en un specimen
que habfa examinado, "algunos de dichos elementos se asemejaban
al Anaplasma marginale del ganado. Considera, todavia indetermi-
nada, la etiologfa de la verruga peruana. :

DARLING, tuvo también ocasiébn de examinar preparaciones.
tefiidas de sangre de un enfermo de fiebre grave y comprobar la
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presencia en el interior de los glébulos rojos, de los cuerpos en for-
ma de varillas, ‘descritos por BARTON y que él designa con el nom-
bre de «uerpos X». Para DARLING, estos elementos parecen repre-
sentar algln. tipo especial de microorganismo. Refiriéndose al pa-
pel de los similtificos en la verruga, lo compara al del bacillus icte-
roides de SANARELLI y del bacillus X de STERNBERG, én la fiebre ama-
rilla y concluye diciendo: que los «hallazgos bacteriolégicos de Bar-
ToN y BIFFI son muy interesantes, agregando otra enfermedad a
la lista de aquellas que se complican frecuentemente con infeccio-
nes producidas por bacilos de ese grupo».

El afio 1912, hace CoLE, el estudio histol6gico de las verrugas
de un enfermo observado en la clinica de JAapassoHN en Berna,
asicomo de las de un mono inoculado con material verrucoso. CoLE,
concluye, que la verruga, como los otros granulomas, tiene su as-
pecto microscépico caracteristico, constituido «por la dilatacién
de los vasos linfiticos y obstruccién de su luz con leucocitos mo-
no y polinucleares; por infiltracién alrededor de esos vasos, con
células plasmiticas, fibroblastos, mononucleares y relativamente

pocos polinuclares; por la formacién y dilatacién de gran ndmero
de capilares sanguineos; y, finalmente, por la extravasacién abun-
dante de suero y muchos glébulos rojos. Los vasos linfaticos, ya se

rompen precozmente, o ya se dilatan hasta adquirir grandes dimen-
siones, en cuyo caso su contenido celular sufre la degeneraci6én
piénética y hialina, con destruccién del vaso € invasién de la masa

por células plasmiticas y fibroblastos». Cuanto a las verrugas del
"mono, CoLE las encontré, histolégica e histogenéticamente, idénti-
cas a las del hombre.

‘MoNGE y REBAGLIATI, trabajando aislada e independiente-
mente, describen enla sangre verrucosa nuevos cuerpos endoglo-
bulares, distintos de los de BARTON y designados cuerpos X por Mon-
cE que los identific6 primero y cuerpos Y por REBAGLIATI. Ambos
investigadores se inclinan a pensar, que dichos elementos provie-
nen de la disgregaci6n nuclear de los eritroblastos.

REBAGLIATI y GASTIABURU, dan cuenta de haber encontrado,
con relativa frecuencia, en la sangre y 6rganos hemopoiéticos de
enfermos de verruga, «unos cuerpos pequefios, ya libres, ya en el
interior de leucocitos y ciertas células, y que, por sus reacciones co-
lorantes y aspecto morfolégico, presentan semejanzas con parasi-
tos del género Leishmania». : »
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Merecen mencionarse también, entre los trabajos publicados
en 1912, las importantes contribuciones de VaLpez (C) y GOMEZ
(M. E), sobre la distribuciébn geografica de la verruga peruana.

El afio 1913, MEYER, RocHa-LiMA y W ERNER, tuvieron oca-
Sién de estudiar un caso de verruga eruptiva procedente del Peri,
€n el hospital para marinos de Hamburgo. La descripcién que hacen
esos investigasores de la histologia de los nédulos verrucosos, es
sumamente interesante y completa. Para ellos, lo que hay de més
importante en dichos tumores, es la proliferacién de vasos o de célu-
las de las paredes vasculares (angioblastos), asociada a edema con-
siderable e infiltraci6bn de células pequefias. Sefialan, ademds, dos
clases diferentes de inclusiones en muchas células endoteliales y
en los angioblastos proliferados, una de las cuales es identificable
a las inclusiones clamidozoarias. Practicaron, también, con buen
resultado, experimentos de inoculacién de verrugas molidas, en dos
serjes sucesivas de monos, los que no presentaron fenémeno alguno
de generalizacién, ni alteracién de la sangre; la inoculacién de ese
material virulento, filtrado en bugias BERKEFELD, resulté nega-
tiva. Haciendo un resimen de sus trabajos, llegan a la siguiente
conclusién: ¢«En un caso seguro de verruga peruana, se ha encontrado
en los nodulitos cutineos, en las células de proliferacion, inclusio-
nes que indican que esta enfermedad pertenece al grupo de las lla-
madas enfermedades a Clamidozoarios. La inoculacién a los monos
di6 resultado positivon.

La reuni6n, en esta capital, del quinto congreso médico latino-
americano, dié ocasién a numerosos y muy interesantes trabajos
sobre la verruga peruana, de loscuales solo citaré, siguiendo la nor-
ma que nos hemos trazado, aquellos que aportan nuevos hechos
o doctrinas.

REBAGLIATI, estudia nuevamente las inclusiones celulares en
los 6rganos hemopoiéticos y en los elementos cutaneos de la verru-
ga, que habia senalado antes con GASTIABURU, las compara a las
inclusiones clamidozoarias de los investigadores de Hamburgo y
termina, sugiriendo la posibilidad de que sean, simplemente, lesio-
nes celulares.

RIBEYRO, MACKEHENIE ¥ ARCE, demuestran: 1°. que la ve-
rruga es inoculable al conejo, el perro, la cabra, el carnero, el asno
y el mono, con produccién de lesiones unicamente locales; 2°. que .
una inoculacién positiva confiere inmunidad; 3°. que el poder vi-
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rulento del gérmen verrucoso, puede destruirse por la calefaccién
- a-560 C. y por la accién de la glicerina; y 4°. que.es posible llegar a
inmunizar una especie animal, contra la inoculacién virulenta de
‘verruga. '

GASTIABURU, STRONG, TYzZER, BRUES y SELLARDS, estu-
dian la etiologfa de la verruga eruptiva y de la fiebre grave de Ca-
rrion, investigando, de modo especial, la naturaleza de los elemen-
tos endoglobulares de BArRTON y sintetizan el resultado de sus tra-
bajos en la siguiente proposicién: «De nuestras investigaciones lle-
gamos a la conclusién que la verruga peruana eruptiva y la fiebre
grave de la Oroya, representan dos enfermedades distintas. La pri-
mera, se debe a un virus que puede ser trasmitido a los animales -
por inoculacién directa y que produce en ellos lesiones definidas,
~ mientras que la 1ltima, es debida a un organismo parasito de los

glébulos rojos, suficientemente distinto de los otros hematozoos
para ser colocado en un nuevo género». Proponen la creacién de-
género Bartonia, en honor a BarToN, y de la especie bartonia baci-
lliformis, para designar, provisionalmente, al nuevo parisito. Con-
vencidos de que la fiebre de la Oroya y la verruga, son dos enfer-
medades completamente distintas, inocularon a un individuo, por
medio de escarificaciones, «on producto verrucoso de dos casos de
- verruga». El resultado de este segundo ensayo de verruga experi-
- mental en el hombre, fué positivo, apareciendo, a los 16 dias, en el
sitio de ias escarificaciones, dos grupitos de pipulas de color cere-
~za. No hubo generalizacién, ni alteraciones de la sangre. Terminan
sosteniendo la posibilidad de obtener una vacuna antiverrucosa,
- por medio «de uno o dos pasajes del virus sobre el tésticulo del co-
' nejo, o también sobre varios monos».

OpriozoLa, ARCE, BArRTON, HERCELLES, MoONGE, FEREZ VE-
LASQUEZ, ANTUNEZ, ORTIZ, etc, estudiaron, igualmente, diversos
aspectos de la enfermedad de Carrion.

TowNsEND, entomélogo adscrifo al Ministerio de Fomento, par-
tiendo de nuestra hipétesis sobre la trasmisién de la verruga por
intermedio de algGn mosquito, propio de las zonas verrucégenas, .
inici6, en 1913, una série de investigaciones que, segun su concepto
demuestran, que el trasmisor es un Plebotomus especial de dichas
regiones, al que denomina Phlebotomus verrucarum. )

En 1915, apareci6 el informe completo y detallado de la pri-
mera expedicién de la Harvard School of Tropical Medicine, en-
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viada a Sud-América con el objeto de estudiar ciertas enfermeda-
des tropicales, particularmente la verruga peruana. La obra reali-
zada por los miembros de esa comisién, compuesta del Prof. STRONG
que la presidia y de los D. D. Tyzzer, BRUES, SELLARDS y GASTIA-~
BURU, es de gran valor cientifico y constituye la contribucién mas
importante que se ha hecho a la literatura de la verruga, en el pre-
sente siglo. El estudio que hacen de esa endemia es verdaderamen-
te completo, pero donde adquieren mayor relieve la competencia y
originalidad de aquellos investigadores, es en el trabajo de labora-
torio, cuya influencia poderosa se deja sentir en las conclusiones y
doctrinas que sustentan. Ampliando extensamente sus observacio-
nes anteriores, contenidas en la memoria que presentaron al Con-
greso Médico de Lima, afirman que la verruga y la fiebre de la Oro-
ya~—denominacién ésta Gltima ya abandonada por su evidente-
inexactitud—son enfermedades enteramente distintas, siendo el gér-
men especifico de la segunda, un protozoario parasito de los eritro-
citos, cuyo nombre genérico de Barlonia, propuesto en 1913, es
reemplazado por el de Barionella. Los numerosos e interesantes ex-
perimentos practicados por STRONG y sus colaboradores, estan ex-
puestos con lujo de detalles e ilustraciones hermosisimas, que dan
mayor atractivo, si cabe, al conjunto de la obra, cuyo mérito indis-
cutible hace indispensable su lectura, para quien quiera conocer a
fondo la verruga peruana.

MONGE, estudia «Las icterias hemoliticas en patologia tropical»
y concluye, refiriéndose a2 la enfermedad de Carrion, que <hay un
sindroma hemolitico en la fiebre grave, que corresponde clinica-
mente al sindrome de icteria hemolitica».

En 1916, tuvimos nuevamente la oportunidad de comparar
la verruga con la malaria, desde el punto de vista etiolégico, llegan-
do a las siguientes conclusiones: «1a. La limitacién geografica de la
verruga peruana, es debida al desarrollo sexuado de su gérmen
productor; y 2a. E! virus verrucoso es un pardsito animal, unicelu-
lar, probablemente de la clase de los protozoarios.»

Finalmente, en otro trabajo, discutimos la teorfa dualista de
STRONG, confirmamos las caracteristicas anatomo-clinicas que se-
paran a las dos formas clésicas de la enfermedad de Carrion y que
habiamos expuesto en 1913, demostramos la reaccién de PERL en
la verruga maligna y concluimos, formulando las siguientes propo-
siciones: «1a. La observacién clinica y la epidemiologia, demuestran
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la unidad etiolégica de la verruga eruptiva o benigna y de la fiebre
-de la Oroya o verruga maligna; 2a. Los experimentos de la comi-
si6bn de Harvard, demuestran la inoculabilidad directa, de hombre
a hombre, de la verruga:peruana y confirman por consiguiente la
experiencia de CarriON; y 3a. No hay, todavia, pruebas concluyen-
tes de la naturaleza zooparasitaria de los elementos endoglobula-
res de BarTONY.

Tal es, sefiores, a grandes rasgos, la historia sucinta de la ve-
rruga peruana o enfermedad de Carrion.
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