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Senores:

La verruga peruana, es una enfermedad infecciosa, inoculable
al hombre y a los animales, de distribucién geografica limitada a
determinadas zonas del Perd y que esta caracterizada por los dos
sindromas anatomo-clinicos siguientes: 1. anemia, que. puede ser
simple, en unos casos (verruga benigna), o aguda y perniciosa, en
otros (verruga maligna); y 2.9 brote, mas o menos abundante, de
tumores granulomatosos, muy vasculares, conocidos con el nom-
bre impropio de verrugas. La trasmisién de esta enfermedad,
se realiza, probablemente, por intermedio de algin insecto chu-
pador de sangre.

Designada con diversossinénimos, talescomo: verruga de sangre,
verruca andicola (SALAZAR), verruga de quinua, de mula etc. se la co-
noce, desde el sacrificio del heroico estudiante de medicina que ss
inocul6 el virus patégeno, con el nombre de enfermedad de Carrién,
calificativo que comprende las diversas manifestaciones clinicas
de la verruga, tanto de lallamada benigna o eruptiva, como dela ma-



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 131

ligna,conocida primero con el titulo de fiebre de /a Oroya y mas tar-
de con el de fiebre grave de Carrién. Insisto sobre este punto, porque
es necesario dejar bien establecido el valor de esos terminos, cuya
sigficacién histérica y nosolégica, se ha confundidocon frecuem:la,
dando lugdr a descripciones y juicios err6neos.

La verruga peruana o enfermedad de Carrién, presenta, pues,
dos formas anatomo-clinicas perfectamente caracterizadas e inde-
pendientes entre si, como lo son, por ejemplo, la malaria benigna y
maligna, respectivamente. La primera forma, esla verruga benigna
o eruptiva, que se acompaiia de anemia simple; y la segunda, es la
verruga maligna, que se desarrolla con anemia grave, de tipo per-
nicioso. Ambas formas, que son etiolégicamente inseparables y que
conservan siempre el atributo anatémico comn que las identifica
y une, es decir, el granuloma verrucoso, presentan, sin embargo,
sintomas y lesiones tan marcados y a la vez tan distintos, que ha-
cen necesaria su descripcién separada e integral. Las estudiaremos
pues, con toda la extensién que merecen, estableciendo, hasta don-
de es pgsible, el verdadero caricter de sus relaciones.

1.'Verruga benigna.—EI| periodo de incubacién de la verruga
benigna, es dificil de precisar, porque los primeros sintomas de la
enfermedad pasan inadvertidos para la generalidad de los pacien-
tes, que solo se dan cuenta de su mal cuando la anemia, que es, sin
duda, uno delos primeros trastornos provocados por el gérmen mor-

"boso, es ya apreciable a la simple vista. Con todo, se puede estimar,
con ODRIOZOLA, que el periodo de incubacién oscila, por lo general,
entre 14 y 40 dias. El Dr. C. SALAZAR, asegura haber visto en Caja-
tambo, dos eénfermos de verruga en los que 1a incubacién duré 12
dias, apareciendo el brote 20 dias después. En los dos tinicos casos de
inocufacién experimental en el hombre, y que tuvieron resultado po-
sitivo, dicho periodo fué de 20 dias en la experiencia de Carrién,
que di6 origen, sin embargo, a la forma maligna, y de cast 16 dias en
el sujeto inoculado por STRONG, que solo presenté tenémenos loca-
les. La verruga experimental en los animales, ha dado como limites

extremos de la incubacién, es decir, del tiempo trascurrido entre el
momento de la inoculacién y el de la aparicién de los tumores ve-
rrucosos, 8 dias en las experiencias de RIBEYRO, MAGKERENIE y AR-
CE y 60 dias en las de JADASSOHNN y SEIFFERT. 1

Sintomas.—La evolucién de la verruga benigna, presenta dos

_perfodos o fases bien marcados, a saber: 1.° periodo de invasién o
pre-eruptivo; y 2.2 periodo eruptivo. El primero, se inicia con ma-
lestar general, dolores vagos, trastornos gastro-intestinales y fiebre
1ijera, sintomas en veces tan poco marcados, que el enfermo no guar-
da memoria definida de ellos, razén por la cual es tan dificil preci-
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sar el instante en que comienza la enfermedad. Pero, bien pronto,
el enfermo se siente débil, su piel y mucosas palidecen, tomando un
ligero tinte sub-ictérico, y experimenta dolores de variable intensi-
dad en las articulaciones y los musculos, de los miembros especial-
mente, acompafiados o no de calambres. Se intensifica entonces la
fiebre, pero siempre en limites moderados, con su cortejo obligado
de curbatura, cefalalgia, anorexia y sintomas de catarro géstrico.
Estos tltimos son tan acentuados, por lo general, que los pacientes,
creyéndose «empachados», solicitan con insistencia la administra-
ci6on de un purgante. Es frecuente, en efecto, la tendencia a la cons-
tipacién.

Laanemia, seacentia también mas y mas, asicomo los dolores,
constituyéndo entonces estos sintomas las manifestaciones mas cul-
minantes de la enfermedad, hasta que aparece la erupcién. Los
caracteres hematolégicos que presenta la anemia, duranteel periodo
eruptivo, permiten presumir con fundamento, que su caricter es
igualmente benigno o simple en el periodo que estudiamos, no ha-
biendo sido posible, hasta hoy, determinar con exactitud las altera-
ciones que, sin duda, experimenta la sangre antes de-la erupcibn.
Esta carencia de informaciones tan importantes, es debida, en pri-
mer Jugar, 2 que los enfermos se presentan generalmente a la obser-
vacion médica, cuando ya ha aparecido el brote; v en segundo lu-
gar, a la dificultad del diagnéstico en el estado pre-eruptivo, sobre
todo cuando, como es tan comun en la practica, la infeccién verru-
gosa se complica con la mala.ia, que reina, también, endemo-epi-
démicamente, en tos lugares donde grasa la enfermedad de Carrién

Ultimamente, hemosobservado,sin embargo, dos enfermos de
verruga benigna, que ingcesaron al hospital en el periodo pre-
eruptivo y que.nos han suministrado datos muy interesantes. El
primero, es un japonés, cuya sangre examinada 23 dias antes de la
aparicién del primer botén verrucoso, dié el siguiente resultado:

Glébulosrojos. ... ... . o 1.100,000
blancos..... .. ... ........ 9,000

y)

Férmula leucocitaria

Polinucleares neutréfilos... ........ .. 489/,
. eosinéfilos. . ............ 0
Formas de transiciébn. .. ............. 109,
Mononucleares grandes. . .. .......... 49,
medianos.. . ... 289,

Linfocitos.. .. ...... ... .. ... ... 10%,
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Formas anormales y diversas alteraciones

Normoblastos 8 por cada 100 leucocitos.

Microblastos 8 'l s e v

Poiquilocitosis, anisocitosis y policromatofilia. Elementos en-
doglobulares de Barton.

Desgraciadamente, este enfermo sufria a la vez de una infec-
ciébn a paratifico B y habia tenido, tres semanas antes, trastornos
intestinales disenteriformes, con presencia en las heces de quistes
de amibas y huevos de angillula intestinalis. Habia, pues, varios
procesos morbosos asociados a la verruga y, por consiguiente, las
alteraciones de la sangre respondian, sin duda, al conjunto de esos
multiples factores. Solo los elementos endoglobulares de Barton
(Bartfonella de Strong), pertenecen en propiedad a la enfermedad de
Carrién y son patognoménicos.

El segundorenfermo, es un individuo que, dos semanas mas o
menos, antes del brote, tenia 1.540,000 gl6bulos rojos y 14,000 leu-
cocitos por mmec. con 2 normoblastos por cada 100 leucocitos; pero,
como el anterior, sufria también de una infeccién a paratifico A.

A estos casos podemos agregar el de un muchacho de 10 afios,
precedente de la zona verrugosa de Santa Eulalia, que asistimos en
Ruestrasala en 1913. La proccedencia de este enfermo y los sinto-
mas que encontramos en el examen, nos hicieron pensar en la exis-
tencia de'la verruga asociada a la malaria, diagnéstico que resulté
comprobado por el laboratorio, con el hallazgo de los granos de
Schuffner reveladores de la terciana benigna y con el siguiente
cuadro hematolégico:

Gl6bUIOS TOJOS © v vt v e e 1.510,000
. blancos.. .. ...... .. ... .. 6,650
Valor globular...................... 0.79

Férmula leucocitaria

Polinucleares neutréfilos... ... .... 44.94 9,
. eosiné6filos. . .............. 7.82 9,
Formas de transicién... ............. 7.82 9,
Mononucleares grandes.. ........... 26.95 9%,
. medianos... .......... .. 1.78 9,

- Linfocitos ... ......... ... ... . ... : 9.82 9,
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Formas anormales y diversas alteraciones

Normoblastos 10.93 por cada 100 leucocitos.

Poiquilecitesis, anisocitosis, anisocromia, policromatofilfa y
eritrocitos granulosos. Elementos endoglobulares de Barton. Cuer-
pos Y de Rebagliati.

Once dias después de un tratamiento antimaldrico enérgico,
mejoraron notablemente los sintomas, al punto que el enfermo pi-
di6é su alta, privindonos de la oportunidad de ratificar el diagnésti-
co de verruga. El @ltimo examen dela sangre,comprobé el aumento
de los glébulos rojos hasta 2.380,000 por mmc. y la desaparicién-de
los mielocitos, normoblastos, elementos endoglobulares de BArRTON
y granos de Schuffner.

Podemos pues aceptar, con cargo de mejores pruebas, que la
anemia del primer periodo de la verruga es simple y que los cuerpos
o elementos de Barton existen, no pocas veces, en la sangre, aunque '
en niimero escaso y quiza si solo transitoriamente, a lo que se debe
sin duda que hayan pasado inadvertidos para muchos investigade-
res que,o no los han buscado de modo especial o se han limitado a
practicar uno que otro exidmen de la sangre. ' .

Los dolores musculares y articulares, al principio tolerables y
erraticos, adquieren mas tarde fijeza y asumen proporciones consi«
derables en extensién e intensidad, dificultando la marcha y los me-
vimientos, hasta el punto de simular, ya el reumatismo muscular,
ya el articular, sobre todo cuando, apréximandose el brote, aparece
el edema de los miembros que precede y acompaifia a la erupcién.
Hay también dolores 6seos que, como los anteriores, se exacerban
durante lanoche,ala manera de los dolores oste6copos de la sifilis,
a la cual se atribuyé, sin duda por tal causa, en otros tiempos, la
verruga.

La fiebre, es siempte moderada y por lo comun de corta dura-
cién, no faltando casos en que la elevacién de la temperatura, s la
hubo, fué tan pequefia y transitoria, que el paciente solo se viene a
dar cuenta de su enfermedad cuando aparece el primer brote verru-
¢o0so. Algunos dolores y cierto grado de debilidad, he ahi todo lo que
recuerda el sujeto como antecedente de la erupcién. Sin embarge,
algunos observadoresdescriben en este periodo de la verruga, fie-
bres intermitentes diarias, tercianas y continuas remitentes, acom-
pafiadas estas Gltimas, no pocas veces, de sintomas tifoides. Mi ex-
periencia a este respecto es, que las primeras son, en st mayoria,
sin6 en su totalidad, de origen malérico; sobre las segundas, no cabe
la menor duda acerca de su verdadera naturaleza, solo la malaria
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es capaz de generar la periodicidad terciana; y en cuanto a las alti-
mas, las reacciones serolégicas y los hemo- cultivos, han podido des-
cubrir casi siempre €l gérmen bacteriano que, complicando la verru-
ga, le imprime una curva térmica que no le pertenece. La fiebre es,
por consiguiente, en esta forma de la enfermedad de Carrién, un
factor de relativa y muy secundaria importancia en la evolucién
del proceso morboso.

El higado y el bazo, enlos casos exentos de toda complicacién,
se encuentran normales. No asi los ganglios linfaticos, que he encon-
trado siempre infartados, lo que constituye, en mi concepto, un
signo clinico de apreciable valor. Loscaractéresdelaorina, guardan
relacién con el grado de la temperatura, sin que haya nada que pue-
da considerarse como propio de la enfermedad.

La piel, es generalmente hiumeda y hay tendencia a los sudores
copiosos, sobre todocuando se aproxima laerupcién y declina la fie-
bre,en cuyo caso, es muy frecuente que el enfermo acuse excesiva
diaforesis nocturma. Es entonces también que aparece el edema de
las piernas y pies o de los antebrazcs y manos, o de todas estas re-
glones a la vez, segln la localizacién, forma eintensidad del brote
caracteristico.

Sucede en ocasiones, que antes de que aparezca la erupcién en
la piel, presenta €l enfermo epistaxis intensas y tenaces, o hemopti-
sis con tos mas o menos ronca, 0 aun enterorragias, sin causa apre-
clable. Estos fenémenos son debidos, a la erupcién precéz de la ve-
rruga, ya en la mucosa nasal, ya en la de la laringe o traquea, ya en
fin, en la intestinal. El afio pasado ingresé en mi servicio (sala de San
Roque), un sujeto con erupcién abundante de verruga miliar, quien
interrogado acerca de los antecedentes de su enfermedad, nos refi-
t16 que algunas semanas antes de que apareciese el brote, tuvo fie-
bre acompafiada de tos y expectoracién sanguinolenta, por lo que
solicité su asistencia en el hospital. Poco tiempo después, habien-
dosele manifestado que tenia los pulmones enfermos y que debia ser
trasladado al pabellén de tuberculosos, solicité su alta, con el pro-
pbsito de dirigirse a la sierra. Pero no trascurrieron muchos dfas,
cuando vié el enfermo que su piel se cubria de verrugas, deci-
diendo entorrces volver al hospital. Al examen, pudo comprobarse
la existencia, ya en regresién, de pequefiisimas verrugas en la mu-
cosa bucn-faringea. Es evidente, que la erupcién se habia iniciado
en la mucosa laringea y quiza traqueal, dando origen a los sintomas
engafiosos que desviaron el diagnéstico. Este enfermo, se restable-
clé después, completamente. Idénticos ejemplos existen de entero-
rragias o melena, que han precedido y acompafiado a erupciones ve-
rrugosas y que han curado con estas.
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La duracién de este periodo de invasién o pre-eruptivo, ne es
f4cil de precisar, por la razén que hemosapuntado al ocuparnes del
periodo de incubacién, pero es indudable que puede prolongarse
por algunos meses.

El periodo eruptivo,se inicia, usualmente, durante la apirexia
con que termina el anterior, sin que sean raros los casos en que apa-
recen los primeros botones verrucosos, cuando la temperatura es te-
davia sub-febril o aiin francamente febril, como sucede con frecuen-
cia en la verruga maligna o fiebre grave de Carrién.

El sintoma culminante de este periodo es el verrucoma, que
junto con la anemia, constituyen las lesiones sustantivas y carac-
teristicas de la verruga peruana en sus dos formas. Los diverses
aspectos que presenta la erupcién y que no afectan su unidad etie-
l6gica y anatémica, solo se diferencian por el volumen que alcanzan
sus elementos y el tejido en que toman nacimiento. Asi, se designa
con el nombre de verruga miliar, a aquella cuyo tamafio maxime
iguala’al de una arveja y mular, ala que sobrepasa esas dimensiones
(ObpR10ZOLA).

La verruga es cufanea, cuando se genera en el espesor de la
piel, subcutdrnea, o mas comunmente nodular, cuando nace debaje
de la piel, v mucosa, si tiene su implantacién en las mucosas. En
todas estas formas y situaciones, el verrrucoma evoluciona y crece,
durante cierto tiempo y en seguida retrograda (ODRIOZOLA), es de-
cir,.se atrofia y reabsorbe o cae.

La verruga cutidnea comienza, ya como un punto hemorra-
gico o petequia, que mas tarde forma una papula diminuta, semi-
esférica, siempre de color rojo, apreciable al tacto y que, si conti-
'nﬁa-creciendo‘ se transforma enun boténredondeado, cuyas dimen-
siones varian desde las de un grano de quinua (Chenopodium qui-
nua)—verruga de guinua—hastalasdeunaarveja, dentro de cuyos
limites, como ya hemos dicho, la erupcién se llama miliar. Los
botones, cuyo color varia también del rosado o rojo claro al roje
‘vinoso, presentan su superficie lustrosa, tensa y transparente, resis-
ten a la presién y son por lo general sesiles, tendiendo a la pedicu-
lizacién solo los mas grandes; finalmente, la piel que los rodea con-
serva sus caracteres normdles. No son dolorososysi mas bien pru-
rigindésos. En algunas ocasiones, el verrucoma miliar sobrepasa
bas dirhensiones, o mejor dicho, los limites convencionales que se
le ha dado y se vuelve entonces mular. Las fotografias adjuntas
muestran mejor que todas las descripciones, los diversos aspectos
del brote miliar que acabamos de sefialar.

Pero no siempre se inicia el verrucoma con una petequia. En
efecto, en un mismo brote cutaneo se puede observar, al misme-
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Fotografia N. 3.—E. N.—Brote abundante y florido de verruga miliar, gue
invade los 6rganos genitales exlernos.
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tlempo que esas hemorragias puntiformes, ya vesiculitas pequeifii-
simas, transparentes y cristalinas, como gotitas de rocio (SALAZAR),
que sucesivamente se transformanen papulas y botones miliares;
ya pequefias producciones cérneas como papilas hipertrofiadas,
que mas tarde forman veérrucomas de aspecto igualmente cérneo;
ya en fin, diminutas bulas de contenido turbio, con apariencia de
pustulas, que asirnismo se transforman en botones verrucosos,
(OpRr10OZOLA). -

El crecimiento o desarrollo de estos tumores, no esuniforme en’
 todos los elementos de un mismo brote; en efecto, algunos no pa-
san del tamafio de papulas maso menos prominentes; otros llegan a
constituir botoncitos bien destacados, pero que no -sobrepasan las
dimensiones de un grano de quinua; otros alcanzan el tamafio de
una arveja; y otros, en fin, contindan creciendo y se hacen mula-
res. Ahora bien, como casi nunca hay un solo brote sino dos o maés,
se explica facilmente que la mayoria de los enfermos presenten en
la superficie de su piel y de sus mucosas, pues en estas ocurre igual
fen6meno, verrugas de todos los tamafios, desde el de la cabeza de
un alfiler hasta el de una naranja pequeiia.

Las verrugas miliares se exfolian, erosionan y sangran, con mu-
cha ficilidad, ain por los mas ligeros traumatismos, como por ej.,,
cuando el enfermo se rasca para calmar el prurito, o con el simple
roce de los vestidos y de las cobijas. En estos casos, asi como cuan-
do sangran espontaneamente, y en general después de haber al-
canzado cierto grado de crecimiento, comienzan a palidecer, dis-
minuyen luego de tamafio, en una palabra, retrogradan, mas o me-
‘nos lentamente, hasta desaparecer por completo, sin dejar vesti-
glos, ya por atrofia y reabsorcién, ya por trasformacién cérnea y
caida consecutiva. Los botones masgrandes, sin ser mulares, cuya
reabsorcién es susceptible de prolongarse por muchos meses, como
ocurri6 en el enfermo de la fotografia N°. 5 pueden también ul-
cerarse y cubrirse de costras brunéceas, retrogrando en éeguida.

Generandose también en el espesor de la piel, pero en suscapas,
mas 'profundas, hay otra forma de-erupcién que aparece como tu-
morcitos, situzdos en la dermis, duros, dolorosos y que determti-
nan la sobre elevacién de la piel en el punto correspondiente (foto-
grafia No 6). El crecimiento de estos né6dulos hicia el exterior,
determina el enrojecimiento del tegumento, que mas tarde se vuel-
ve violdceo y doloroso a la presién, simulando entonces el tumor,
que se destaca como una elevacién cénica, un forunculo (fotogra-
fia Ne 11 ). En estas condiciones, o bien permanece estacionario
por algin tiempo y en seguida retrograda hasta desaparecer, o al
contrario, contintGa su desarrollo, distiende mis y mas la piel, que
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se adelgaza en la superficie saliante del verrucoma y emerge final-
mente este a traves del tegumente, adquiriendo bien pronto la fer-
ma esférica o globulosa y las dimensiones que distinguen a los ve-
rrucomas mulares (fotografia Neo. 12).

Lia verruga sub-cutanea, se presenta bajo la forma de nédu-
los pequefios, situados en el tejido celular sub-cutdneo, enteramen-
te libres y méviles al principio, de consistencia dura, de contornes
bien circunscritos y de forma redondeada, lo que ha hecho que se
les llame verrugas nodulares, nombre que también comprende a
las que tienen su asiento inicial en la dermis y que acabamos de
describir. Del volimen de un grano de mijo primero, razén por la
cual no son perceptibles entonces a la simple vista sino por la pal-
pacién, crecen después, contraen adherencias con la piel, lo que
disminuye su movilidad, y acaban por hacer eminencia en la super-
ficie del tegumento que, ya conserva su coloracién, ya presenta a
su nivel una zona pequefia decolorada o, al contrario, rosada o azu-
lada que se vuelve al mismo tiempo dolorosa. Llegado a este grade
de evolucién, el verrucoma nodular puede estacionarse y maés tar-
de retrogradar y desaparecer sin dejar huella. Pero cuando no es
asi, continta creciendo y termina,como en el caso anterior, por for-
zar la piel y constituir una verruga mular de dimensiones mais o
menos considerables. Los verrucomas mulares de tamafio medie-
cre, son también susceptibles de retrogradar, pero dejando al caer
una ulceraciébn y cicatriz consecutiva. Los mas voluminosos, ya
sean sesiles o pediculados, que es lo mas frecuente, estan sujetos
en su proceso regresivo a la ulceracién supurativa, acompafiada
de hemorragias copiosisimas, que pueden poner en peligro la vida
del enfermo, y complicada, no pocas veces, con la mortificacién y
gangrena de los teyidos del tumor, que se desprenden y caen esface-
lados.

La erupcién verrucosa puede ser escasa y limitada,o abun-
dante y generalizada. En el primer caso, el brote se reduce a unes
pocos verrucomas miliares, nodulares o mulares, situados, casi siem-
pre,en la cara o en los miembros, (fotografias Nes. 6y 12). En el se-
guhndo caso, la erupcién comienza, generalmenre, por las piernas y
dorso de los pies, afectando una forma simétrica; aparece en segui-
da en los antebrazos y dorso de las manos, luego en la cara y se ex-
tiende finalmente a toda.la superficie del cuerpo, pero respetande
el tronco, salvo los casos de brotes muy abundantes que invaden
también el tegumento toraxico, como puede verse en la fotogra-
ffa N° 1. aunque invariablemente en proporcién mucho me-
nor que en los miembros y en la cara, es decir, en las regiones mis
descubiertas y accesibles a lgs agentes externos.



! Eptografia N.e 5. —A. C.—Verruga miliar, ¢con algunes elementos conglomerados v otros
de tamano ya mular. La retrogradacion de esos lumores fué sumameante lenta, pro-
longandosc mas de diez meses.



Fotografia N.e 6.—F. Q.—Verruga dérmica, nodular, con una verruga mular entre los de-
dos medjo y anujar, de la mano izquierda.
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La erupcién puede ser, asimismo, discreta o confluente y en
este Gltimo caso, pueden formarse verdaderas placas o conglome-
rados de elementos eruptivos, localizados preferentemente en los
codos, lasrodillas (fotografia N°. 2) y la cara (fotografia No. 5).
El cuero cabelludo es igualmente invadido y en muchos casos con
notable profus:én como sucede también en los érganos genita-
les externos (fotografla No. 3). Las palmas de las manos y plan-
tas de los pies, no escapan tampoco al proceso eruptivo y se obser-
va en ellas, ademas de verrugas miliares enteramente idénticas a
las de otras regiones, manchas rojo oscuras o negruzcas, pequefias
en su mayoria, que son debidas, sin duda, a hemorragias provoca-
das por vérrugas que no pueden salir a la superficie, porque se lo
impide’la epidermis gruesa e infranqueable que las encarcela.

En #lgunos casos, el brote estd constituido, principalmente,
por verrucomas nodulares, es decir, dérmicos y sub-cutdneos, que
escojen de preferencia la regién antero-externa de los miembros,
donde se les puede apreciar por el tacto més bien que por la vista.
En efecto, paseando la mano por dichas regiones, se experimenta
la sensaciémr de una superficie enteramente irregular, erizada de
nudosidades o tumoraciones de diversos tamafios, que cuando el
brote es muy abundante, dan la impresién de un suelo empedrado.

Cuando la erupcién es generalizada, evoluciona siempre simé-
tricamente, brotando a la vez en las regiones correspondientes de
ambas mitades del cuerpo, pero eligiendo de preferencia las super-
ficles mas extensas y expuestas de los miembros y aquellas que
estdn usualmente descubiertas, como la cara y las manos, donde
ocupan las partes mas vulnerables y prominentes, o sea, la frente,
la nariz, los pédmulos, el menton y las orejas, en la primera, y la su-
perficle dorsal en las dltimas.

‘La simetria y ordenacién regular que ofrece, invariablemente,
la erupcibn verrucosa, cuando elbrote es franco y abundante, han
llamado la dtenci6én de los observadores, que han tratado de expli-
carlas de' diversas maneras. Asi, ODRIOZOLA, sostiene que la erup-
cién no se hace «de manera caprichosay, sino que «wbedece, al con-
trario, a cterta-reglas bien determinadas», que probablemente ema-
nan del sistema nervioso. EscoMEL, crée que la intensidad mayor
del brote «del lado de la extensién cutianeas, es debide.a la disten-
si6n de los vasos sanguinecs, provocada por los movimientos de
los miembros afectados, que facilita la produccién de estomas y
hace asi mas frecuente el paso hacia los tejidos del gérmen ve-
‘rrucoso contenido en la sangre, causa directa de la neoformacién
eruptiva. En nuestro concepto, cabe todavia otra explicacién del
fenbmeno, para nosotros mis importante que larsimetria del bro-
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te, de la localizacién preferente y especial de la erupcién verrucesa
en las regiones del tegumente cutidneo, mas expuestas y accesibles
a los agentes exteriores. En efecto, los actos naturales estan siem-
pre ligados a una finalidad de caracter utilitario o positive, en rela-
cién con la supervivencia de las especies y por consiguiente,suin-
terpretacién, en el caso particular de las enfermedades que gene-
ran brotes eruptivos, como la verruga peruana, debe tomar en cuen-
ta la influencia o accién que ellos pueden tener, tanto sobre la mar-
cha del proceso morboso, en lo que se refiere al hombre, como sobre
la biologia y destino futuro del agente patégeno, en lo que toca a
éste, por cuya conservacién se interesa igualmente la naturaleza.
Cabe, pues, repito, la hipétesis, de que la preferencia que muestra
la erupcién verirucosa por las regiones descubiertas y mas expues-
tasde la piel, obedece, entre otros fines, al de asegurar, por ese me-
dio, la facil salida y supervivencia del parasito verrucoso fuera del
organismo humano, ya sea atrayendo o excitando el instinte he-
moéfago del agente encargado de extraerlo, ya colocandolo mas al
alcance de éste. La naturaleza nos ofrece muchos ejemplos de esta
clase en la patologia humana y animal, que demuestran su previ-
si6bn maravillosa y justifican la explicacién que proponemos de la
localizacién preferente del brote verrucoso.

La erurcién aparece al mismo tiempo en las mucosas, especial-
menteen laccular y en la quereviste las vias digestivasy respirate-
rias superiores y atn puede preceder en éstasa lade la piel, dande
origen entonces a epistaxis, hemoptisis, enterorragias, etc., sucep-
tibles de dificultar el diagnéstico. De ahi la regla de tener siempre
presente la posibilidad de hemorragias de esta naturaleza, cuande
los individuos que las sufren se hanexpuesto a la infeccién en algin
foco verrucégeno; y de ahi también el precepto de examinar dia-
ria y cuidadosamente las mucosas visibles, en los casos sospeche-
sos de verruga.

El brote se¢ extiende asimismo a los misculos, cuando la erup-
ciébn es mas o menos vasta y hay, al mismo tiempo, dolores muy in-
tenses y calambres en las masas musculares correspondientes, co-
mo lo demostré por primera vez ObprRI1OZOLA, en 1893.

Se ha dceptado,unanimemente, hasta hace muy poco tiempe,
la existencia de la verruga interna o visceral, pero desde los traba-
jos dela comisién americana de la Universidad de Harvard (1913),
que afirma, quese haconfundido, enlas piezas anatémicas ofrecidas

“a su estudio en esta capital, la verruga con la tuberculosis miliar,
han surjido dudas acerca de la verdadera naturaleza de aquellas
lesiones internas, que se ha calificado de verrucosas, fundandese
gnicamente en su aspecto exterior y en el hecho de encontrarselas-
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en sujetos, cuyo tegumento externo presenta una erupcién mas o
menos abundante de verrugas. A priori,no parece improbable la ex-
tensi6n del brote a las serosas y 6rganos internos, en algunos casos,
pero esto no basta, ni tampoco la semejanza macrosc6pica de cier-
tos hallazgos de autopsia con los tumores verrucosos, para afirmar
la realidad del brote interno, si faltan las pruebas histolégicas co-
rrespondientes. Precisa, pues, resolver definitivamente este pun-
to importante, del que volveremos a ocuparnos en el capitulo de
la anatomia patolégica.

La erupcién verrucosa no se realiza, por lo general, en una sola
etapa, sino en dos o mis brotes sucesivos, separados por intervalos
mas o menos largos; y asf, mientras que en unos casos, después de va-
rios dfas o semanas de extinguido el primer brote, o cuando se ha-
ya muy avanzado su proceso involutivo, el enfermo experimenta
nuevamente dolores y aun fiebre lijera, precursores de otra etapa
eruptiva con los edemas y demis fenémenos que usualmente la
acompaflan; en otros, trascurren varios meses entre uno y otro
brote, sin que haya habido posibilidad de reinfeccién en el inter-
valo, prolongando de este.modo la enfermedad hasta un afio y més,
Esosintervalos varlables que ocurren entre los brotes y durante los
cuales el sujeto goza, aparentemente, de buena salud, pueden ser
debidos, ya a clertas condiciones inherentes al desarrollo evoluti-
vo del gérmen verrucoso, ya a la produccién de una inmunidad
relativa, que inhibe, temporalmente, la multiplicacién de ese pa-
résito.

Durante la erupcién, el estado general del enfermo, si no sobre-
vienen complicaciones, mejora firme y progresivamente. Apagados
Jlosdoloresyla fiebre del periodo de invasién, solo{persisten la anemia,
‘el infarto ganglionar, que es més marcado y constante, y los ede-
mas. Sin embargo, no es raro observar elevaciones cotidianas de
la temperatura, por tiempo variable, durante el proceso eruptivo.

La anemia es simple y, en la mayoria de los casos, de peque-
fia entidad Asf,en una serie de 16 enfermos de verruga benigna,
en plena erupcién, el exdmen de la sangre ha dado los siguientes re-
sultados:

1.F.P. Glébulosrojos .......................... 3.630,000
,, blancos ...l 8,100

Valor globular .......................... 0.840

2Y.E. Glébulosrojos ............... ... 3.230,000
,, blancos ... .. ... . 7,900

Valorglobular .. ... ... .. ... ... ... ... .. 0.774
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3. C. A. Glébulosrojos ........... e .4.170,000
,, blancos ...... e e e 9,200
Valor globular .. ....... .. .. ... ... ..... 0.8%99
Con manifestaciongs clinicas de malaria crénica
4. E.J. Glébulosrojos ............... .l 3.270,000
,, blancos ................... e 13,800
Valor globular ...... ... . ... ... ... .. ... - 0.840
Complicado con malaria maligna
S.L.P. Glébulosrojos .................... ... ... 3.290,000
,, blancos........... . ... . ... ... . ... 5,500
Valor globular ................. . ........ 0.759
Complicado con terciana benigna y cuartana
6. N.B.Gl6bulosrojos... ... .. cv i i 3.160,000
. 4, blancos ... 6,100
Valor globular .......................... 0.949
7. C. de P. Gl6bulos rojos. ... .. e e 4,190,000
,, blancos ... ... . 3,900
Complicado con terciana benigna '
8. B. M. Glébulosrojos ... ... ... . 3.700,000
' ,, blancos ................. e 7,800
Valor globular ......... ... ...... e 0.943
9. H. O. Gl6bUIOS 10JOS. .« oo eeeee et 3.840,000
,, blancos ........ ... . . ... ... . .. ... 6,900
Valor globular .............. ... ... ... 0.911
10. J. N. Gl6bulos rojos .. ..o vt it 4,440,000
,, blancos ....... ... . e 6,100
Valor globular ....... ... ... ... ....... 0.675°
1.J. V. Gldbulos rojos .. ...oovii i iiiii it 4.160,000
. ,, blancos ... e, 7,200
Valor globular ...... ... ... ... ... ... ... 0.997
12. M. L Glébulosrojos ... .t 4.900,000
,, blancos ... . 8,800

Valor globular ......... e 0.816
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13. A. M Gl6bulosrojos .......................... 3.680,000
, blancos ............ ... 12,000
Valor™globular ... ... ... ... ... ..., 0,978
Complicado con tuberculosis pulmonar

14. B.S. Gl6bulosrojos ........ ... .. i, 3.400,000
,, blancos ... .. - 11,000

Complicado con malaria maligna
15. A. S. Glébulosrojos ............ . ..coiuuina... 3.360,000
, blancos ... 13,000
16. N. S. Glébulosrojos .............c.ooviin, 3.470,000
» blancos ... L. 7,200
Valor globular . ..... ... ... ... .. ... 0,748

Complicado con terciana benigna y malaria maligna.

En resimen, en 11 verrucosos los eritrocitos pasan de 3.000,
000 por mm.c. y en S pasan de 4.000,000, con disminucién del va-
lor globular, como sucede en las anemias simples. Puede decirse
pues, que, en lageneralidad de los casos,cuando la erupciéon verru-
cosa ha alcanzado todo su desarrollo, el niimero de glébulos rojos
asciende a mas de 3.000,000 por mm.c. Los leucocitos, oscilan en-
tre 3,900 (caso 7) y 13,800 (caso 4) por mm.c.,siendo de notar que
en ambos casos habia una infecciébn malédrica concomitante, benig-
naenel primero y maligna en el segundo. En los casos no complica-
dos, la cifra leucocitaria se mantiene en los limites normales.

La férmula leucocitaria, acusa mononucleosis (mononucleares
grandes y medianos y formas ‘de transicién) franca y ain intensa,
desde 13 9, hasta 46 9. Este desequilibrio de los glébulos blancos
es muy significativo, por su constancia y su acentuacién en el perio-
do eruptivo de la verruga benigna, que termina con la curacién;
desequilibrio, que no puede atribuirse a la influencia de la infec-
ciébn malarica, ausente en algunos de esos enfermos. No parece, por
consiguiente, aventurado pensar, que esa mononucleosis guarda
relacién con la naturaleza del gérmen verrucoso y con el proceso
de inmunizacién del organismo.

Los glébulos rojos, ofrecen ademas algunas alteraciones; en
efecto, hay en casi todos los casos poiquilocitosis, anisocitosis y
anisocromia lijeras y, en ccasiones, policromatofilia, hematies gra-
nulosos y cuerpos endoglobulares de Barton (Barfonella de Strong),
estos ultimos en ndmero escaso. Se observa asfmismo con frecuen-
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cia, mielocitos neutréfilos y en dos enfermos comprobé una vez, el
Dr. R. REBAGLIATI, la presencia de mieloblastos.

Estas células blancas anormales, asi como los eritroblastos que
también se encuentran algunas veces y atn las alteraciones eritré-
cfticas que hemos mencionado, se observan, especialmente, en los
casos complicados, de tal modo que no hay derecho para atribuirlas
exclusivamente al gérmen verrucoso, sobre todo cuando existen
casos en que la anemia de la verruga benigna, no se acomparia de
alteraciones globulares, ni de formas anormales, como sucedi6 en los
enfermos 10 y 12. La frecuencia considerable con que la malaria,
ya sea aguda o crénica, complica esta forma de la enfermedad de
Carri6n, explica, facilmente, el caricter variado y complejo que
presenta el cuadro hematolégico en la mayoria de los casos y hace,
por consiguiente, muy delicada su interpretacién etiolégica.

La resistencia globular, enel periodo eruptivo dela verruga
benigna, aumenta notablemente, si hemos de juzgar por los siguien-
tes resultados obtenidos er 10 enfermos:

1. F. Q. —Hemolisis inicial 0.34—Temp.36° C.

2. E. N— . , 0.32— ,, 37°8

3. M. M.— " , 0.36— ,, 3695

4. T. M— " ,, 0.36— ,, 36°

5. A. S— v »y 0.36— ,, 369

6. N. C.— " ,» 0.32— ,, 36°

7. M. P— ' » 0.32— ,, 36°5

8. M. M— ' , 0.30— ,, Febril

9. N. N.— . " 0.42— |, Apirético.
10 F. S.— ’ ,, 0.34— ,, 3608

En el caso 7,la erupcién verrucosa aparecié hacia la termina-
cién de una fiebre a paratifico A. En el caso 8, la verruga benigna
se complicé con septicemia eberthiana e icteria intensa, termi-
nando fatalmente.

Conviene recordar a este respecto, que entre los diversos fac-
tores que pueden aumentar la resistencia globular, se encuentra
la malaria, cuya existencia debe investigarse preferentemente en
todos los casos, a fin de evitar errores de interpretacién.

Estudiando STRONG la sangre de enfermos de verruga benigna,
comprobé la frecuencia deuna hemolisina, activa en diluciones del
por 1000, en el extracto preparado de un nédulo verrucoso cutineo.

Si se tiene en cuenta, que este estado de la sangre durante la
erupcién, coincide con la desaparicién de la fiebre y de los dolores,
con el retorno del apetito y con la mejoria apreciable y progresiva
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del estado general, hay buenas razones para creer, que la anemia
del periodo de invasién, sin dejar de ser simple, es sin duda mas
marcada y por consiguiente, que el tenor eritrocitico de la sangre
en dicho periodo, desciende probablemente hasta cifras inferiores
de tres millones, como tienden a demostrarlo las observaciones que
hemos citado anteriormente.

Los edemas acompaifian casi siempre a los brotes y son mas
marcados y persistentes cuanto més abundante es la erupcién.
Por regla general, los edemas se localizan en los miembros donde es
ordinariamente mas intenso el brote verrucoso.

El periodo eruptivo, en los casos exentos de complicaciones,
es generalmente apirético y la curva de la temperatura se mantie-
ne en los limites normales, salvo las elevaciones transitorias que
se observan en algunos enfermos y que preludian, con frecuencia,
nuevos brotes.

Si se exceptia, pues, las hemorragias, supuraciones y gangrena
que pueden sufrir los tumores mulares, y que son en gran parte evi-
tables, se puede decir que con el periodo eruptivo se inicia el pro-
ceso de reparacion, que ha de conducir a la inmunidad. En efecto,
a medida que se desarrolla y evoluciona el brote, el enfermo gana
apreciablemente en fuerzas, aumentan sus energias y con los pro-
gresos de la nutricién, cada vez més vigorosa, recupera pronto las
pérdidas y las supera luego, de tal modo que la convalescencia es,
por regla general, rdpida y sin accidentes. La marcha, pues, de esta
forma de la verruga peruana, es esencial e invariablemente benigna.

Complicaciones.—La complicacién masfrecuente que se observa
en el curso de la verruga benigna, es 1a originada por la malaria, que
reina endemo-epidémicamente en todos los lugares donde existe la
enfermedad de Carrién. Es tan comin esta complicacién—cuya
influencia nociva guarda relacién con la especie del parasito ma-
ldrico— y tan predominante su intervencién en el cuadro clinico,
que ha dado origen a la confusién de los sintomas y de las lesiones
de ambas infecciones, atribuyéndose a la verruga alteraciones fe-
briles, tisulares y viscerales, como el infarto del bazo p.ej.,—y qui-
zas las alteraciones cualitativas de la sangre observadas en algu-
nos casos—que no le corresponden. La prueba de este aserto es la
desaparicién rapida de esos trastornos, cuando no son el resultado
de la malaria crénica, bajo la accién del tratamiento enérgico por
la quinina. Por lo demi4s, el paludismo no cambia el caracter be-
nigno, propio de esta forma de la enfermedad de Carrién.

Complican igualmente la verruga en sus dos periodos y con
no poca frecuencia, ciertas infecciones bacterianas, particularmen-
te del grupo tifo-coli, cuyas manifestaciones clinicas y anatémicas
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adquieren tal relieve, que dominan por completo el cuadro morbo-
so, dejando en la penumbra a la anemia /nvariablemente simple y
a la erupcién, caracteristicas de la verruga benigna. La curva tér-
mica, los trastornos gastro-intestinales,lossintomas nerviosos ata-
xo-adindmicos, el estado tifoide en suma, propios de las septice-
mias tifoidicas, monopolizan entonces la atencién del clinico, asi
como los hemocultivos y las sero-reacciones, las lesiones de los 6r-
ganos linfoides, las hemorragas puntiformes y multiples de las se-
rosas y de las visceras, los infarcius del bazo, etc., atraen y cauti-
van la atencién del anatomo-patologista. De aqui las deducciones,
aparentemente justificadas, sobre la transformacién de la verruga
eruptiva benigna en fiebre grave de Carrién o verruga maligna, y
sobre la naturaleza simil-tifica de esta ultima, interpretaciones
ambas de un hecho real, a saber: la complicacién de la verruga be-
nigna-——que no pierde nunca su caracter de tal—con infecciones bac-
terianas diversas, hecho que se ha querido explicar colocdndose
en puntos de vista unilaterales y completamente distintos.

Para mejor ilustracién de este punto importante de la noso-
grafia de la verruga, que ha dado origen a tantas discusiones, va-
mos a referir un caso que hemcs observado ultimamente y cuya
historia clinica es verdaderamente demostrativa, desde todo
punto de vista.

El japonés J. W. de 37 aics, panadero, ingres6é en el hospital
«Dos de Mayo» el 26 de febrero, ccupando la cama N°. 19 de la sala
de pagantes «San Vicentey, servicio del Dr. F. SAaLazar y ALARCO.
De los pocos antecedentes que pudo obtenerse de W., que apenas
habla el espafi6l, se supo que habia estado ejerciendo sus oficio en
Yauyos, de donde hacia frecuentes viajes al Cerro de Paco, atrave-
sando diferentes pueblos y quebradas, cuyos nombres no recor-
daba o ignoraba. Su enfermedad habia empezado siete dias antes,
es decir, el 19 de febrero. Llamé la atencién desde el primer mo-
mento la palidez profunda de la piel y de las mucosas, que resal-
taba entre los demias sintomas, constituidos por fiebre, diarrea di-
senteriforme, con tenesmo y retortijones, vértigos y zumbidos de
oidos. Habia también disnea, latidos violentos de los gruesos vasos
del cuello y postracién tan considerable, que el enfermo apenas po-
dia contestar las preguntas que se le hacian. Se comprob6é, adem4s,
la existencia de un soplo anémico en la regién precordial, aumento
apreciable del higado y bazo e infarto ligero de los ganglios linfa-
ticos. En presencia de este cuadro clinico complejoy de la proce-
dencia sospechosa del paciente, el Dr. SaLAzZAR, con muy buen acuer-
do, formulé, provisoriamente, el diagnéstico de fiebre grave de Ca-
rribn complicada y dispuso que se practicasen los anilisis c~rres-
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pondientes. El exdmen hematolégico dié el siguiente resultado:
1.100,000 gl6bulos rojos y 6,000 leucocitos por mm.c.; normoblas-
tos y microblastos; poiquilocitosis, anisocitosis y policromatofilia;
ausencia de hematozoarios de Laveran y de elementos endoglobu-
lares de Barton. Las heces contenian huevos de angillula intesti-
nalis y quistes de enfamoeba histolyfica. La orina presentaba tra-
zas de serina y fuerte cantidad de indican. Reaccién de Widal, ne-
gativa. Instituido el tratamiento adecuado, desaparecieron los tras-
tornos disentéricos y solo quedaron, la fiebre, la anemia y la pos-
tracién. La temperatura alcanzé su maximum, remitiendo en las
mafianas y exacerbandose en las tardes. El 8 de marzo, los glébu-
los rojos habian ascendido a 2.080,000 y los leucocitos a 12,000 por
mm.c.; la férmula leucocitaria arrojaba mononucleosis marcada;
persistian los normoblastos y las alteraciones globulares sefialadas
en el examen anterior y habia ademdas mielocitos neutréfilos. El
14 del mismo mes, los eritrocitos descendian nuevamente a 1.600,
000 por mm.c., manteniéndose mas o menos las proporciones de
los otros elementos, formas anormales y alteraciones celulares. La
‘Investigacién de los cuerpos endoglobulares de Barton, practicada
con cada examen hematolégico, resulté siempre negativa, pero el
16 de marzo, el laboratorio envié una nota avisando la existencia
de dichos cuerpos, con el diagnéstico: «fiebre grave de Carrién»s. En
esta situacién y habiéndosele agotado sus recursos al enfermo, fué
trasladado a nuestra sala.

- La fiebre que en los dias anteriores pasaba de 39° C., se man-
tenfa entre 380 y 39° acompafiada de cefalalgia y dolores a la-cin-
tura'y las plernas. La lengua, estaba rosada y htimeda; el
vientre, blando y deprimido; el higado y el bazo, en sus limites nor-
males; habia apetito y tendencia a la constipacién. La inteligencia
conservada, pero la palabra dificil y la voz casi apagada por la fal-
ta de fuerzas;de cuando encuando, especialmente durantela noche,
ligero sub-delirio. La piel, muy palida, seca y limpia. El pulso, fre-
cuente, pequefio y depresible; soplo sistélico en el foco pulmonar.
Respiracién acelerada; pulmones normales. Enflaquecimiento ex-
tremo, con atrofia e impotencia muscular; la postracién es tal, que
el enfermo apenas puede articular una que otra palabra y mover
lenta y pesadamente sus miembros; la astenia es insuperable. A pe-
sar .de todo esto, conserva, como hemos dicho, el apetito y no hay
ansiedad, ni nduseas, ni vémitos. La anemia, sin embargo, se ha in-
tensificado nuevamente, descendiendo los glébulos rojos a 1.100,
000. por "mm.c.-con 9,000 leucocitos, de los cuales 48 9%, son poli-
nucleares y 42 9, monpnucleares (formas de transicién, mononu-
cleares grandes y medianos); hay ademéis, normo y microblastos,
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polguilocitosis, anisocitosis y
policromatofilia. En vista de
estos caracteres de la anemin,
que no han cambiado desde
que se practicéd el primer exa-
men hematolégico, de la pre-
sencia de los clementos endo-
globilares de Barton, encosntra-
dos uva vez,y de la proceden-
cia sospechosn del enfermo,
diagnosticamos: verruga bruig-
na:iero como la marcha ds la
temperatura, que nuede verse
en L grafisa adjunta, la ema-
clacién y la adinamia—altera-
:lones completamente extra-
fias a la sintomatologia de a-
quetla forma de la enferme-
dad de Carri6n—denunciaban
la intervencién activa de al-
gun otro factor, pedimos al
laboratorio que practicase el
hemocultive. El resultado de
esta prueba, confirmé nuesiras
presunciones, pues se encon-
t:6 en la sangre el basilo para-
tifico B. En posesién de estos
datos, nuestro tratamiento se
-concretd a sostener las fuer-
zasdel enfermo, ya quela cur-
va de la temperatura anun-
ciaba, con sus oscilaciones
de: andeites, la proximidad
de 12 apirexia. En efectn, el 8
de at:+il la temperatura maxi-
ma no pasd de 36935 y si bien
en los seis dias siguientes hu-
bo ligeras oscilariones subfe-
briles, el 15 de dicho mes vol-
vio definitivamente fa norma-
lidad té-inf:z2, a la vez que ha-
cia suoaparicién, en la regién
superzillar izquierda, la pri-
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mera pipula de verruga miliar.

A partir de esa fecha, se inicié lenta y trabajosamente la mejo-
rfa, apenas interrumpida por pasajeros trastornos intestinales,
causados por infracciones dietéticas del enfermo, que sufria de un
apetito insaciable. La erupcién, al principio amortiguada y escasa,
fué poco a2 poco cobrando vigor, de tal modo que en los ultimos dias
de mayo, cuando ustedes vieron al enfermo, el brote se habia gene-
ralizado, intensificindose, especialmente, en la cara y el cuero ca-
belludo. El exdmen de la sangre, di6 entonces el siguiente resultado-

Gl6ébulosrojos ... ... ... Lo 3.260,000
,, blancos............ . ... .. 7,500

Férmula leucocitaria

Polinucleares neutréfilos.............. 54 9
Ve eosinofilos.. ... ..........0
Formas de transicién................ 2 %
Mononucleares grandes... . ............6 9,
v medianos................ 18 9,
Linfocitos.. ... ..... ... ... ... ..... 20 9%,

Ausencia de formas anormales.

Durante el mes de junio, la mejoria continié acentuidndose,
a pesar de que la aparicién de una verruga de! tamafio de un gar-
banzo en la pared posterior de la faringe, estorb6 la alimentacién
y produjo diversos trastornos que, asociados a la tos y disfonia
causadas, sin duda, por la extensién del brote a la mucosa laringo-
traqueal, mortificaron mucho al enfermo. Por fin, el 1°. de julio,
W., completamente restablecido ysin que nada recordase en él, al
sujeto esqueletizado de dos meses atras, se retir6 de nuestra sala
llevando todavia algunos verrucomas en regresién.

Elcaso que acabamos de relatar, es un ejemplo de complica-
cién paratifoide de la verruga benigna, durante el perfodo pre-erup-
tivo, cuando los sintomas de ambas infecciones se mezclan y con-
funden, circunstancia que hace mas diffcil el diagnéstico y que exi-
ge el concurso imprescindible del laboratorio para determinar, con
toda exactitud, la naturaleza compleja del proceso morboso. En
otres, y quizd mas numerosos casos, la complicacién paratifica so-
breviene durante el periodo eruptivo, ya sea en los comienzos del
brote, ya en la plenitud de su desarrollo, o bien en su fase terminal.
Reaparece entonces la fiebre con mayor o menor violencia, acom-
panada de cefalalgia, trastornos gastro-intestinales, postracién y
estado ataxo-adinamico, en resumen, sintomas tifoides mas o me-
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nos acentuados, que pueden terminar ripidamente con la muerte.
En este caso, la erupcién pierde su vigor y lozania, cesa de progre-
sar y auin se marchita y atrofia. Sin embargo, ustedes recordarédn
que tuvimos en el Neo. 40 de nuestra sala, un enfermo con erupcién
abundante de verruga miliar cuya evolucién continué sin desme-
dro, tanto enla piel como enlas mucosas, hasta el punto de ocasionar
hemorragias profusas, no obstante de haberse complicado con una
septicemia eberthiana, comprobada por medio del hemo-cultivo,
que produjo la terminaci6én fatal.

Finalmente, los bacilos paratifoides pueden ocasionar tam-
bien la supuracién de los nédulos verrucosos sub-cutidneos, como
lo demostraron primero BirFr y CARVAJAL en 1904 y Tamayo y
GASTIABURU, después, en 1906. En tal caso, los nodulomas en lu-
gar de entrar en regresiéon se reblandecen y se vuelven fluctuantes,
con reaccién inflamatoria de la piel que-los recubre. Incindidos los
abcesos asi formados, se encuentra en su interior clerta cantidad de
pus espeso, de color pardo rojizo, con grumos blanco—amarillen-
tos, que sembrado en medios adecuados, da nacimiento a un cul-
tivo puro de bacterias paratifoides.

No debe olvidarse que los bacilos paratificos, que complican
con tanta frecuencia la verruga benigna—y lo propio sucede con
la verruga maligna, como lo veremos mas adelante—son capaces
de producir, especialmente los del tipo B, manifestaciones anatomo-
clinicas muy variadas, desde la fiebre de caracter tifoide hasta la
enteritis simple o disenteriforme, la icteria infecciosa benigna o
grave, etc., trastornos que no es raro observar en la enfermedad
de Carrién y cuya etiologia se debe siempre investigar con el ma-
yor cuidado.

La extensién del brote verrucoso a las meninges cerebrales,
sugerida primero por CARRION y demostrada mas tarde por Qui-
ROGA Y MENA y ODpRrRIOZOLA, Origina sintomas meningo-encefalicos,
que pueden complicar seriamente la sintomatologia y marcha de
la verruga benigna.

A la vez que los edemas locales que acompafian a la erupcién,
se observa, con relativa frecuencia, pleuresias con derrame, sobre
las que vale la pena llamar la atencién. He visto, en efecto, varios
casos de esta naturaleza y entre otros, un enfermo que presenté
dos brotes sucesivos, perfectamente definidos, el primero de ve-
rruga sub-cutdnea y el segundo de verruga miliar, acompafiados
cada uno de ellos de pleuresia con derrame, primero del lado dere-
cho y después del lado izquierdo. La ascitis, es asimismo frecuente
y suglere la idea de que estos derrames, mas quecomplicaciones,
son fen6menos relacionados con el proceso eruptivo, de la misma’
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manera y con igual derecho, que los edemas de los miembros que
preceden y acompafian el brote verrucoso.

Son también complicaciones no raras de la verruga benigna,
la leishmaniasis tegumentaria, coendémica en muchos lugares con
aquella, la helmintiasis, ia disenteria amibiana, las dermatosis etc.

Anatomia patolégica.—«Cuando se extraen las verrugas papu-
losas més pequefias, dice STRoNG, se vé que son redondeadas u ovales.
Seccionandolas, lasuperficie del corte es muy hiimeda, observandose
alpracticar la seccién que se escapa una cantidad variable de suero
y de sangre. En las lesiones mas agudas, la superficie de secciébn de
la parte superior dela papula, es generalmente de color rojo—cere-
za claro, en tanto que en la base, el tejido tiene un aspecto grisa-
ceo. Al examen con una lupa, dicha superficie se vé himeda, lisa,
homogénea y muy trasparente; no presenta apariencia lobular, ni
vasos de suficiente tamafio para ser perceptibles con ese debil au-
mento.»

sLas verrugas de mayor magnitud, de 1.5 2 2 cm. de didmetro,
ofrecen aspecto diferente. Son ya redondeadas o en forma de c-
pula. En las llamadas verrugas mulares, el tegumento que recubre
el nédulo recuerda algunas veces la piel de la cebolla, semejanza
debida a que las capas superficiales de 1a piel se han secado ligera-
mente y la superficie esta atravesada por multiples lineas longitu-
dinales. Estos tumores después de su separacién, presentan usual-
mente un aspecto jaspeado de color azulado, grisdceo o purptrico.
Dividiendo por su parte media los tumores més voluminosos, se vé
que la superficie de seccibn es igualmente hiimeda, rezumando sue-
ro y sangre; su color es, por lo general, rojo-cereza oscuro y con li-
neas grises que atraviesan longitudinalmente la superficie. En ve-
ces, la sustancia del tumor presenta areas de color gris-amarillento,
con lineas grises que irradian al rededor de ellas. Examinando con
el microscoplo, seobserva que las areas ocupadas por las lineas gri-
ses, presentan tejido conectivo de nueva formacién que les da evi-
dentemente el aspecto descrito; y que las areas de color gris-amari-
llento, comprenden lasporciones celulares mas compactas del né-
dulo. A la simple vista, se puede distinguir en dichas lesiones, unos
pocos y muy pequefios vasos sanguineos. En algunas ocasiones, la
plel esti adherida al tumor y entonces algunas de las lineas grises
que irradian de la superficie, representan evidentemente una inva-
slén del epitelio hicia la profundidad del tumor en una distancia
de varios milimetros. Las lesiones mulares mas grandes, presentan
en veces ulceracién superficlal y su aspecto es entonces rojizo y
hémedo, mas o menos modificado por las infecciones bacterianas
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secundarias, que pusden ocurrir. De un modo general se puede de-
cir, que no se observa nunca en esos tumores ulceracién profunda».

La histologia del verrucoma ha sido objeto de numerosas in-
vestigaciones, que han dado origen a diversas teorias sobre la na-
turaleza del proceso neo-formador y su evolucién ulterior. Apar-
tindonos del terreno hipotético, vamos a hacer un resimen de los
trabajos maéas reclentes y completos, que se han publicado sobre
la materia.

En primer lugar, es necesario dejar establecido que las verru-
gas, ya sean cutianeas o sub-cutdneas, si bien presentan en las pre-
paraciones histolégicas aspecto diferente, esta variedad no impli-
ca diferencia esencial entre ellas, puesto que es debida tinicamente
a la disposicién y desarrollo desiguales, de los diversos elementos
que las constituyen.

Ahora bien, los tumores verrucosos pertenecen a la clase de
los granulomas y presentan como caracteristicas mas importantes,
la neo-formacién de vasos sanguineos en tejido conectivo edema-
toso, la proliferaciébn abundante de células angioblasticas, la infil-
tracién de células pequefias en el tejido conectivo y finalmente, la
formacién de fibroblastos y el dep6sito de fibrillas de colageno.

«En la proliferacién de los elementos vasculares, se puede dis-
tinguir, segin MAYER, RocHA-Lima y WERNER, tres tipos diver-
sos, que se trasforman los unos en los otros y que pueden encon-
trarse unos al lado de los otros».

El primer tipo, estd constituido por la neoformacién de capi-
lares sanguineos, acompafiada de edema intenso y en este caso, lo
unico que llama la atenci6n es el nimero y la disposicién irregular
de dichos capilares. El segundo tipo, consiste en 1a proliferacién de
lascélulasendoteliales de los vasos neoformados,llamadas angioblas-
fos, que agrupadas estrechamente forman nidos celulares y tejides
compactossemejantes a un tumor. Dichascélulas, o son fusiformes o
poseen varias prolongaciones, su protoplasma es casi homogénee
y sus nticleos, que algunas veces muestran mitosis, tienen una can-
tidad moderada de cromatina. Lascélulas fusiformeslargas, son més
numerosas en los nédulos mas antiguos, ddndoles un aspecto que
recuerda al fibro-sarcoma. Entre los nidos, islotes o masas celu-
lares, hay zonas, mas o menos vastas, caracterizadas por su edema
abundante y por su pobreza encélulas. «Cuando estdn bien marca-
dos los espacios edematosos y las masas celulares compactas, los
corte de verrugas presentan un cuadro en extremo caracteristi-
co». Las células angioblasticas constituyen, pues, el tipo celular
predominante del granuloma verrucoso joven y su prodiferacién
extraordinaria y caracteristica, singulariza y distingue esa neofor-



Verrugn nodular.
Verruga subcutanea.—cCapilares ‘neoformados que, partiends de un grupn de an-
gieblaslos, atravicsan una zona de edema, casi con la misma grientacion.—3on va-
s0s de parced delgada, hiecha con una sela capa de endotelio.

R Verruga milinr cutiinea
Angioblaste en mitosis, deble placa ‘ccuatorial.



Yerruga miliar cutanea,
Lesiones e Ja epidermis. Disiuernfosis,

Fn el stratvioy Malpighi das sitios en e la queratinizacion imperfecta b oriei-
nado nidos celulares, can an cenbro de faminitlas covneas.

Aptmandiento de Ja epideriois pov haber desaparecido las prelongaciones intoer-
papilares.

Dos islutes de angioblasts, cast unidys, veupan ¢l anguls inferior ¢ izguicrde del
corte.

Verruga miliar cutiinea.
Capilar visto ¢n el margen de un islote de angioblastos v que muestra alteracio-
nes caracteristicas dela verruga, s un vaso, de luz cast ocluida, con pared gruesa,

formada por capas c¢elulares concentricas ¢ imbricadas. 'liene dog gibosidades mar-
cudas hacia ¢l exterior.

Lin cl espacio linfatico perivascular varias c¢lulas plasmalicasy en la parte supc-
rior del campo dos fibroblastos vecinos.
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Verruga subcutanea

En esta variedad del granuloma el conectivo, edematoso, que separa 10s nodu-
los endoteliales, alcanza dimensiones considerables. 1.0s elementos celulares, que alli
s¢ encuentran son: fibroblastos y haces de coldgeno,«nucleos libress,células plasmaticas
tibrillas eldsticas, las distintas clases de teucocitos, con excepcién delos eosinéfilos,
globulos rojos, capilares de neoformacién. Las células plasmadticas, que ocupan ¢l cen-
tro de la preparacién, se reconocen con facilidad por la forma y estructura nuclear
que les son peculiares.



Seecion de una verruga millar eutinea.

Verdadero esquema de gramiloma incipiente: ensena la formacién angioblastica
la ubicacion dc) tumor y las alteraciones sufridas por la cpidermis.

El n6dulo endoteliomatoso parece, al agrandamiento con que se le v¢, una masa,
homogenea, lenticular, plano-convexa que lcvanta la epidermis. Es posible ver en clla
algunos capilares cortados transversalmente. Una mayor amplificacion permitiria
descomponerla en lobulillos, separados por tejido conjuntivo laxo.

Queda el tumor engastado por prolongaciones epidérmicas laterales y cubierto
por epidermis, aqui pelicula de muy pocas capas cclulares A laizquierda de ]Ja prepa-
racion, una vesicula ocupa la parte superficial de la epidermis; y en la porcion media
de ésta, un espacio claro, alargado, horizontal, es igualmente otra formacién vesicu-
lar.

A la derecha sc nota claramente el tejicdo conjuntivo laxo quc separa el nédule
verrucoso del estrato germinal. Adclgazado este conectivo, hasta reducirse a pocas cé-
lulas y fibrillas, envuelve por compieto ¢l llamado verrucoma. En el conectivo sub-
cutaneo, glomérulos, sus tubos excretores, y vasos sanguincos.
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macién de cualquier otro proceso patolégico. Debemos recordar
con este ‘motivo, que los angioblastos son las células verrucosas
descritas por EscoMEL en 1902. En el protoplasma de muchas de
esas células han encontrado los autores citados, conglomeraciones
de grianulos finos, que presentan la mayor analogiacon las inclu-
stones clamidozoarias descritas en otras enfermedades, como el fra-
coma, el molluscum contagiosum, etc.

El tercer tipo de las manifestaciones vasculares de la ve-
rruga, «onsiste en la dilatacién de vasos situados los unos al lado
de los otros y que dan al territorio correspondiente una apariencia
cavernosa». En las verrugas mulares, segiitn STRONG, «el epitelio con
frecuencia ha desaparecido y la superficie esta cubierta con un coa-
gulo sanguineo mas o menos organizado, que contiene una canti-
dada variable de fibrina, leucocitos polinucleares y células redon-
das. Es muy frecuente encontrar bacterias. Debajo de la extrava-
saci6bn de sangre, las lesiones presentan, por lo general, una estruc-
tura cavernosa. En estas areas, el tejido conectivo edematoso se
haya penetrado por vasos sanguineos de paredes delgadas y tama-
fio variable. Es muy frecuente encontrar en dichas areas, peque-
flas extravasaciones sanguineas. Asi, pues, se puede observar en
las diferentes lesiones, ya el aspecto del fibro-sarcoma, ya del mixo-
sarcoma, ya del anglioma. Esto parece explicar, en parteal menos,
las diferencias que se notan en las descripciones histolégicas de las
verrugas, publicadas por diversos investigadoress.

Nuestro distinguido colega, Dr. D. MACKEHENIE, ha podido
confirmar, en sus puntos esenciales, 1a descripcién histolégica del
verrucoma que acabamos de trascribir y ha tenido la gentileza,
que agradecemos sobremanera, de proporcionarnos las ilustra-
ciones adjuntas, tomadas de su trabajo, tcdavia inédito, sobre la
histologia de la verruga.

En algunas autopsias de sujetos que han muerto durante el
periodo eruptivo de la verruga benigna, se ha encontrado por di-
versos observadores y en distintas épocas,ademas de los verruco-
mas tegumentarios, verrugas intramusculares y viscerales, mas o
menos numerosas.- Obpriozora, que ha estudiado este punto con
toda la atencién que merece, afirma haber visto en los érganos in-
ternos, verrugas del tamafio de un grano grueso de mijo, completa-
mente rojas, ingurjitadas de sangre y faciles de desprender . Cita
al efecto numerosas observaciones, entre otras la publicada por
CampPoDONICO en 1895, que,como vamos a verlo, es singularmente
Interesante desde todo punto de vista.

Se refiere 2 un nifio de dos meses y medio de edad, que habfa
sucumbido en pleno brote verrucoso miliar, generalizado y con-
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fluente, en la piel y las mucosas y que habia empezado un mes na-
tes .Practicada la autopsia, se encontré que la erupcién habita in-
vadido casi todos los érganos internos,con la misma profusién que
en el tegumento externo. Asi, existia en la mucosa del tubo diges-
tivo, desde la boca hasta el recto; en la mucosa nasal, laringea'y
bronquial; enlaspleurasparietal y visceral,en el parénquima pulmo-
nar, el timo, la glandula tiroides y el pericardio visceral; existia
igualmente en el peritoneo visceral, el parénquima hepético, el pan-
creas y el bazo, donde «su numero era realmente sorprendentes, al
punto que «ese 6rgano parecia, si cabe la comparacién, un saco lle-
no de verrugas: dislacerando el tejido y examinandolo en el agua,
se veian flotar las verrugas en el liquido, a manera de globulitos
miliares» (CamprobpoNIcO). Se encontré también verrugas nume-
rosas, en los ganglios linfaticos inguinales y axilares y en los tes-
ticulos. Las habia asimismo, ¢aunque en pequefio niimero, en las
leptomeninges cerebrales y plexos coroides del cerebro y en la ta-
nica vaginal de los testiculoss. En todos los misculos que se exa-
minaron (del tronco y de los miembros), se hallaron verrugas dise-
minadas y alojadas en «medio de las fibras musculares, dando a
esos 6rganos un aspecto punteado». No las habia en el musculo car-
diaco. Finalmente, existian en el periostio de todos los huesos; en el
craneo estaban «engastadas en el mismo tejido 6seo y el epicréneo
se hallaba completamente tachonado de ellas». «En todos los 6r-
ganos enumerados, agrega CAMPODONICO, €l volimen del neoplas-
ma verrucoso era casi el mismo, esto es, pequefios globulitos rojos
miliares; lo que prueba, hasta cierto punto, que la aparicién en
ellos hubo de ser simultidnea. Se vi6 también que, de un modo ge-
neral, su nimero era proporcional a la riqueza de los érganos en
tejido conectivo. Asi, era grande el nimero de verrugas en el teji-
do célulo-grasoso subcutdneo, en el conectivo intermuscular, en el
tejido célulo-adiposo, retro-orbitrario, en el areolo-grasoso laxo de
la cavidad raquidea, en la atmésfera grasosa que rodea a los rifio-
nes, en la membrana adventicia de los vasos y en los cartilagos ar-
ticulares y periarticulares».

Antes de discutir el dlagnéstico anatémico post-mortem, de
este caso, debemos indicar los siguientes antecedentes del enfermo
que completan su historia clinica. Nacido en Cocachacra, lugar in-
tensamente verrucégeno, de padres completamente sanos, queé re-

“sidian desde mucho tiempo en aquella localidad, fué tr~*do por es-
tos al hospital de «Santa Ana» el 4 de noviembre de 1894, habién-
dose apercibido de la enfermedad de su hijo, un mes antes de esa.
fecha. «A juzgar por su aspecto, dice CAMPODONICO, z'efiriéqdose
al nifio, era bastante bien desarrollado y su nutricién suficiente-.
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mente buena; pero llamaba inmediatamente la atencién su estado
de anemia profunla y una erupcién papulosa generalizada en la
superficie cutdanea, erupcién que por su fisonomia especial no de-
jaba duda alguna acerca de su diagnébstico: verruga peruanas. En
efecto, el brote no habia exceptuado ni la palma de las manos y
planta de los ples, ostentindose profusamente en toda la exten-
sién de la piel, asi como en la mucosa ocular y en la de las vias res-
piratorias y digestivas superiores, dando lugar a trastornos funcio-
nales diversos y maso menos serios. La temperatura rectal durante
los diez dias que sobrevivi6 el enfermito, «no alcanzé nunca 38°C,
ni en la mafiana ni en la tarde»; sélo el ltimo dia la temperatura
matinal llegb6 a 3892, algunas horas antes de 1a muerte, que ocurri6é
en la tarde.

El Dr. J. C. CasTiLLo, profesor de Nosograffa médica, bajo cu-
ya direccién se practic6é la autopsia, consider6 las neoformacio-
nes externase internas, comprobadas en el cadaver, como produc-
tosdela misma naturaleza y comuan origen, esdecir, como elementos
eruptivos del brote verrucoso, a la vez externo e interno, que la
muerte habia sorprendido en plena evolucién; y aunque ese diag-
n6stico anatémico no fué refrendado con la comprobacién histolé-
gica correspondiente, tiene, sin embargo, en su apoyo, las siguientes
consideraciones, que a mi modo de ver pueden estimarse suficiente-
mente probatorias.

En primer lugar,la historia clinica demuestra la evolucién de
un proceso morboso simple, que provoca sincrénicamente lesiones
externas e internas, constituidas por neoformaciones millares ro-
jas, 0 sea, muy vasculares. En efecto, los sintomas, 1a marcha de la
temperatura y el brote, guardan entre si la estrecha relacién de de-
pendencia que presentan las manifestacicnes evolutivas de la ve-
rruga eruptiva y aun la terminacién fatal, ocurrida durante el pe-
rlodo mas intenso de la erupcién verrucosa tegumentaria, esta tam-
bién en correspondencia con la generalizacién y universalidad de
las leslones. Por consiguiente, la 16gica impone aceptar, la unidad e
identidad de las neoformaciones miliares de la piel y de les 6rganos
internos. R

En segundo lugar, no cabe en este caso la hip6tesis de que las
lesiones internas hayan sido producidas por la tuberculosis miliar
generalizada y no por la verruga, ya que las flebres eruptivas estan
excluidas de toda suposicién. En efecto, es evidente que, en algunas
ocasiones, s granulomas verrucosos y tuberculosos millares que se
han desarrollado simultaneamente en uncaso dado-—Ilos primeros en
la piel y mucosas, los segundos en las serosas y organos internos—
han podido ser confundidos y considerados, en su conjunto, como
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elementos eruptivos de 1a verruga. Ya ODRIOZOLA, el afio de 1906,
habia llamado la atenci6én sobre este punto, recomendando la ma-
yor cautela« en la apreciacién de ciertas apariencias anatomo-pa-
tolégicas. Asi, dice, algunas veces hemos encontrado en los pulmo-
nes y pleuras de enfermos muertos de fiebre grave de Carrién, yna
menuda erupcién que ha podido estimarse como verrucosa; es nece-
sario no llegar a esta conclusién, tan prematura, por el solo aspecto
de las lesiones, pues no debe olvidarse que la tuberculosois miliar agu-
da aprovecha de la impregnacién verrucosa para evolucionar cen
gran energia y mezclar todas sus manifestaciones con las de la fiebre
grave de Carrién. En estos casos, si 12 erupcién existe, palidece siém-
pre y se atrofia, de manera que es preciso tener siempre presente
la contingencia de una tuberculosois de este género, para estimar de-
bidamente los hechoss. Aunque esta cita se refiere a la verruga
maligna, es aplicable también al caso que discutimos, desde que
se trata del brote verrucoso que es comun a ambas formas de la en-
fermedad de Carrién. )

Ahorabien, prescindiendo de la ausencia de sintomasreveladores,
o sospechosos siquiera, de tuberculosis miliar aguda, en el niflo,
bien desarrollado y nutrido, observado por CamMpropoNiICco, militan
en contra de la existencia simultanea de esa infecciébn especifica y -
la verruga, en dicho enfermo, las razones siguientes: la. que la tuber-
culosis, es una enfermedad excepcional durante los primeros meses
de la vida; 2a. que las lesiones grantlicas, son igualmente excep-
clonales en el nifio; 3a. que en los casos rarisimos de tuberculosis
del lactante, la granulia es secundaria a un foco tuberculoso prima-
rio existente en algin punto del organismo, lesiébn que no se en-
contré en la autopsia descrita por CAMPODONICO; ¥ 42. que los tu-
berculos miliares, son granulaclones pequefias, grisdseas, tras-
parentes y no vasculares, en tanto que las lesiones internas del:pl-
fio verrucoso, son globulitosrojos, miliares, muy vasculares. Bastan
estos hechos, unidos a las consideraciones expuestas anteriormente,
para aceptar, con ObpriozorAa y CAasTILLO, la realidad del brote ve-
Trucoso interno.

Empero, el rigor clentifico exije la comprobacién histolégica
de esas leslones, para poder afirmar categbricamente la existencia de
la verruga visceral. Es cierto que BiNDo DE VECCHI comprobé, en
1908 -9, la identidad anatémica de los nédulos verrucosos de la
piel y de los musculos, confirmando asi las observaciones macroscé-
picas de ODR1OZOLA, realizadas en 1893, pero la descripcién que ha-
ce ese investigador, de los niidulos encontrados en el higado, bazo y
pulmones, no es, desgraciadamente, concluyente, pues dice que en
ellos «los fenémenos proliferantes apenasse manifiestan, viendose su-
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perados por fen6menos graves, casi mortales y extensos, que se
acompafian a menudo con la formacién de células glgantes polinu-
cleares, asumiendo entonces la lesién una semejanza clara, con los
focos caseosos tuberculososs.

STRONG, que ha hecho un estudio critico, muy prolijo, de este
asunto, declara, que no ha podido encontrar pruebas concluyentes
de la existencia de la verrugainterna, aceptada sin discrepancia por
los autores, desde 1845 en que TscHUD! sefialé su presencia en las
visceras asf como en los huesos. ¢Las alteraciones anatémicas, dice
STRONG, que se han encontrado en las visceras s6lidas de los verru-
cosos, parecen haber resultado, con frecuencia por lo menos, de la
complicacién con otras enfermedades. Asf, es evidente que se ha
-equivocado algunas veces las leslones internas de 1a tuberculosis,
_atribuyéndolas a 1a verruga peruanas. Cita al efecto los ex4dmenes

histolégicos, por él practicados, de varias secciones de higado y ba-
zo, procedentes de dossujetos que habfansucumbido el uno de fiebre
de 1a Oroya y el otro de verruga peruana; pues bien, en dichas sec-
clones comprobé la existencia de tubérculos miliares y de bacilos aci-
do-resistentes. «Durante nuestra permanencia en el Perl, agrega
STRONG, se nos mostrd, varlas veces, tubérculos miliares del bazo e
hfgado,como ejemplos de las lesionesinternasdela verruga peruana.
Ya hemos aludido al hecho de que NicoLLE, LETULLE y GALLI-VA-
LERIO, han encontrados bacilos 4acido-resistentes en las leslones de
la verruga y que DARLING, ha referido la autopsia deun caso de verru-
gacon tuberculosis generalizada, enel que habia lesiones en los pul-
mones, pleuras, ganglios linfaticos, bazo, rifiones e higado. NicoLLE,
examinando laslesiones verrucosasinternasde un caso de enfermedad
de Carrién, encontr6 bacilos &cido-resistentes, semejantes al baci-
lo tuberculoso, en las lesiones del higado, pulmones, bazo y linfa-
ticos, observidndose igualmente células gigantes en muchos de los
tuberculos. Binpo de VEccHi, ha estudiado microscépicamente
los tejides de dos casos de verruga peruana, que se asegura presen-
taron en la autopsia lesiones internas. Dichos tejidos le fueron en-
viados del Perud. En el primer caso, que sufri6é de fiebre alta duran-
te la vida, se encontr6 un abceso linfatico del cual se aislé6 un baci-
lo paracolon. Respecto al segundo caso, no consta ninguna infor-
macién clinica definida. En ambos, ademés de las lesiones de 1a piel,
De VEccH1 encontré lesiones en el higado, bazo y pulmones, for-
madas de nédulos que presentaban necrosis y formaci6én de fibro-
"blastos y células gigantes, observando también bacilos en muchas
de ellas. Las ilustraclones que publica DE VeccHi de las lesiones
del higado y bazo, son muy diferentes de las que hemos observado
en la verruga. Tuvimos la oportunidad, merced a la cortesfa de
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varios médicos peruanos, y particularmente del Dr. HERCELLES,
de examinar todo el material patolégico existente en el Museo del
Hospital «Dos de Mayo», relativo a la verruga peruana y fiebre de
la Oroya. Pues bien, ninguna de las lesiones que observamos en los
6rganos internos, demostraban ser de naturaleza verrucosa; sole
en dos specimens podia haber alguna duda. En el primero, se veia
en el corazén, debajo del pericardio, varios tumores pequefios, de:
4 mm. de didmetro, méas o menos;en el segundo, habia nédulos mi-
llares pequefios en la faringe y laringe....El examen microscépi=
co de las lesiones del corazén, demostr6 la presencia de quistes mil-
tiples, causados, aparentemente, por una infeccién cestoidal. En
secciones del specimen de la faringe, se observé numerosas masas’
redondeadas de tejido vascular, sin tendencia aparente a la dege-
neracibn caseosa, ni células gigantes, ni tampoco bacilos acido-resis-
tentes. Parece probable que las lesiones de la faringe y laringe, per-
tenecen a la verruga peruana y que la erupcién no solo existe en-
la boca sino también en la faringe y parte superior de la laringe.
No se hallaron lesiones en las secciones del bazo de ese caso».

HERCELLES, por su parte, refiere, que el afio 1905, practican-
do «a autopsia de un verrucoso, encontré en el corazén un cierto
nimero de nédulos, que, examinados superficialmente fueron con-
siderados como verrugas de dicho 6rgano. Posteriormente, agrega,
tuve oportunidad de hacer el examen histolégico y corregir nues-
tro error, encontrandonos con que estdbamos en presencia de un
caso de ladrerie cardiaca....»(Comunicacién presentada a la So-
ciedad Médico Quirtirgica del Hospital «Dos de Mayoy, en la sesién
del 19 de febrero de 1915).

Se ve, por lo expuesto, que, como dice STRONG, no hay prue-
bas histolégicas concluyentes acerca de la existencia del brote ve-
rrucoso interno y que se ha tomado muchas veces por elementos
eruptivos, lesiones concomitantes causadas por agentes extrafios
al de la verruga, que han complicado, en mayor o menor grado,
esta enfermedad, confundiendo sus manifestaciones. Precisa, pues,
revisar este punto, que es de tanta importancia para el mejor co-
nocimiento de la enfermedad de Carri6bn y que solo puede ser re-
suelto por la histologia.

De todos modos, yo creo que ciertos casos, como el descrito
por CAMPODONICO, son suficientemente probatorios de la erupcién
interna de verrugas, aun en ausencia de la comprobacién micros-
cbpica, que no debe omitirse, sin embargo, slempre que sea posi-
ble practicarla. Pero creo, también, que la verruga interna es un
accidente muy raro en la evolucién de la enfermedad, hasta el unp-
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to que puede considerédrsela, mis bien, como una verdadera com-
plicacién. .

Diagnéstico. — EIl diagnéstico de la verruga benigna, muy
ficil en el perfodo eruptivo, es sumamente diffcil y hasta imposi-
ble, antes de la aparicién del brote. En este caso, la procedencia
del enfermo es un dato de la mayor importancia, que debe inves-
tigarse siempre con todo cuidado, no solo en los sujetos que pre-
sentan sintomas sospechosos, sino también en los que sufren de
anemia decausa desconocida. Sin embargo, el hecho de que el enfer-
mo no haya estado nunca en alguno de los lugares verrucégenos co-
nocidos, no basta para excluir del diagnéstico a la enfermedad de
Carrién, pues en los ultimos afios se ha sefialado nuevas localidades
donde grasa esa endemia y cuya existencia habia pasado inadver-
tida hasta entonces, a causa de su alejamiento de las vias comer-
clales mas traficadas.

Ahora bien, como la malaria reina endemo-epidémicamente
en todas las regiones verrucégenas sin excepcién, es muy comin
encontrar asociadas en el mismo enfermo ambas infecciones, razén
por la cual no hay casi verrucoso que no haya sido considerado y
tratado, desde el primer momento, como malarico. Y es que la ma-
laria predomina siempre en el cuadro clinico de esas asociaciones
morbosas, ya sea por la periodicidad patognoménica de sus pa-
roxismos febriles y demas manifestaciones agudas, ya sea por la
intensidad de la anemia, por la fiebre irregular, la esplenomegalia
y los demas sindromas propios de su evolucién crénica. En tales
casos, la naturaleza especifica de esos trastornos, confirmada fre-
cuentemente por el laboratorio, hace pasar inadvertida e insospe-
chada la infecci6bn verrucosa concomitante. De aqui el precepto
que hemos establecido al tratar del diagnéstico de la malaria, de
que el médico no debe limitarse Ginicamente a comprobar su exis-
tencia en el paciente, sino que debe ademés investigar si, simulta-
neamente con ella, existe o no algin otro proceso morboso.
El tratamiento antimalarico suficientemente intenso y sostenido,
sojuzgando las manifestaciones propias del hematozoario de La-
veran, cuya intervencién activa queda asi descartada, permitira
entonces apreciar,o sospechar por lo menos, la verdadera natura-
leza de los sintomas extrafios a ese parésito y que la quinina no ha
podido yugular.

Los dolores musculares y articulares, que junto con la anemia,
constituyen los sintomas maés constantes del periodo pre-eruptivo
dela verruga benigna, han dado lugar,en ccasiones, a que seconfunda
la enfermedad de Carrién con el reumatismo muscular y articular
sub-agudo. Pero este error es ficil de evitar, si antes de formular
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el diagnéstico se piensa en la verruga, se investiga cuidadosamente
los antecedentes y se observa que las manifestaciones articulares
verrucosas, rara vez 0 nunca, presentan los caracteres francamente
inflamatorios que singularizan a las artritis reumaticas.

La anquilostomiasis, no rara en los lugares endémicos, pue-
de asimismo encubrir los sintomas del periodo pre-eruptivo, difi-
cultando el diagno6stico. )

Todo caso, pues, de anemia simple,con dolores éseos, articula-
res y musculares, fiebre moderada e infarto pluriganglionar inde-
lente, debe hacer pensar en la verruga peruana y si el examen sis-
tematico y diario de la sangre, descubre, en algin momente, la
existencia de los cuerpos endoglobulares de Barton, la sospecha
se convierte en certidumbre.

En el periodo eruptivo, solo es posible la confusién del brete
verrucoso con los granulomas del pian ydel angiofibroma cutis cir-
cumscriptum contagiosum de von Bassewitz. El diagnéstico dife-
rencial entre los elementos eruptivos de la verruga y del pian, ne
es dificil, alin sin traer a cuenta la distribucién geografica entera-
mente distinta y singular de la primera, la gran contagiosidad del
segundo-—de que carece por completo la verruga—y por ultime,
la existencia del spirochasta pertenuis en las papulas pidnicas. En
efecto, la erupcion del pian difiere de la verrucosa en todas las fa-
ces de su evolucibén, desde las placas de descamacién furfurdcea
que inician aquella y en las que se forman después papulas dimi-
nutas con un punto amarillo en la parte més prominente, formade
de una sustancia de aspecto caseoso, hastalosbotones costrosos que
han alcanzado el maximo de su desarrollo y cuyas costras, firmemen-
te adherentes, dejan al descubierto cuando se las arranca, operacién
indolora y que apenas produce ligero rezumo de sangre, una super-
flcie que principia a secretar inmediatamente un fluido viscose,
gris-amarillento, que se condensa y forma, rapidamente, nueva
costra al pian. Basta sefialar estos caractéres, que no se observan
jaméas en la verruga, para evidenciar las diferencias clinicas esen-
clales que separan ambos brotes.

El angiofibroma de BASSEWI1Tz, cuya descripcién data de 1996,
observado por ese autor en la regién meridional del estado de Ris
Grande do Sul (Brasil), presenta grandes semejanzas clinicas e his-
tolégicas con los verrucomas miliares, pero se diferencia por su cen-
tagiosidad excesiva, quele permite trasmitirse ya por medio delcoite,
en cuyo caso la lesién inicial ocupa los érganos genitales, ya per el
uso deobjetoscontaminados, como las bombillas que se pasan de be-
caen bocaparasorber el mate, bebida favorita de los habitantes de
aquellos lugares y en cuyo caso el accidente primitivo se localiza
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casi siempre en la mucosa bucal. Se distingue, ademas, porquela erup-
cién no es precedida de ningin sintoma o trastorno general, evo-
tu¢cionando en completa apirexia, sin dolores, repercusién ganglio-
nar, ni atdn prurito. Cuando se producen hemorragias abundantes,
tenaces y repetidas, unica complicacién grave que presenta el an-
giofibroma, asociadas a la dificultad de alimentarse que experi-
menta el enfermo por la presencia de 1a erupcién en la boca, se pue-
. de observar anemia marcada con disminucién considerable de la
“hemoglobina. Por dltimo, la diseminacién de los elementos erup-
ticos en la piel, se hace generalmente por auto-inoculacién, sobre
puntos del tegumento desprovistos de su epidermis, lo que no pasa
con la verruga.

Finalmente, es de la mayor importancia practica,” Pesquisar
con toda oportunidad las complicaciones que pueden producirse en
"el curso de la verruga benigna, desconfiando de toda manifestacién
o sindroma que modifique, mas o menos sensiblemente, el caracter
benigno propio de esta forma de la enfermedad de Carrién.

Pronédstico.—El pronéstico de la verruga eruptiva benigna,
exenta de toda complicacién, es,como su nombre lo indica, comple-
tamente favorable. La curacién espontidnea es la terminacién ha-
_bitual, atin en aquellos casos donde un error de diagnéstico ha dado
lugar a tratamientos inadecuados. Las complicaciones, no cambian
-@l cardcter benigno de esta forma de la enfermedad de Carrién, que
evoluciona héicia el brote franco y reparador, tan pronto como el
proceso morboso intercurrente declina o se extingue. El pronés-
tico no depende pues en estos casos de la verruga, sino de la enfer-
medad que la complica.

Tratamiento.—Como consecuencia de este pronéstico, el tra-
tamiento de la verruga benignasereduce a colocar al enfermo en
las mejores condiciones higiénicas, a cuidar de que su alimentacién
sea suficientemente nutritiva y en relacién con el estado de sus
funclones digestivas; a prescribirelreposo en la cama si la fiebre y
los dolores lo exigen, a calmar los sintomas molestos y finalmente,
a fortalecer el organismo por los ténicos apropiados, segiin los casos.

Existen muchas plantas, casi tantas, puede decirse, como re—
giones verrucosas hay, que gozan, segin el concepto popular, de la
propiedad de provocar facil y rapidamente el brote verrucoso y por
‘consiguiente de acelerar la curacién. La multiplicidad de estos pre-
tendidos especificos, demuestra,ala vez que su ineficacia, el caric-
ter perfectamente benigno de la verruga eruptiva, que tiende es-
pontineamente a la curacién. El tratamiento de las complicacio-
nes depande de su naturaleza y de las condiciones individuales del
enfermo, que deben ser, en todo caso, la base fundamental de las
indicaciones terapéuticas.
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