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Senores:

A verruga maligna, es, como su nombre lo indica, la forma hiper-

téxica, violenta y casi siempre fatal, de la verruga peruana o en-

fermedad de Carrién. Ind1V1duallzada por primera vez en 1870,
cuando grasé epidémicamente en los campamentos de los trabaja-
dores del ferrocarril a la Oroya, ubicados en las quebradas compren-
didas entre Chosica y Matucana, fue designada entonces con el nom-
bre de fiebre de la Oroya, para distinguirla de la malaria, la verru-
ga eruptiva,la tifoidea y deméas enfermedades que, junto con ella,
reinaron en dichas regiones. Mas tarde, en 1885, el resultado inespe-
rado de la experiencia memorable de Carrién, vino a demostrar la
unidad etiolégica de la fiebre de la Oroya y de la verruga eruptiva,
hipétesis sostenida por el doctor EspINAL en 1871. Partiendo de es-
ta adquisicién importantisima, que permitié la diferenciacién de las
dos formas de la verruga peruana y su diagnéstico clinico, se hicie-
- ron numerosas observaciones y trabajos, hasta el afio 1898 en 'que
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& 1a obra clésica del doctor ERNESTO QDRIOZOLA, quien 'dio
de la Oroyala denominacién de fiebre grava de Carridn.

. JImente, nuestros estudios sobre la hematologia de la verruga
Fina'm 'u:zgada en relacién con los sintomas y las lesiones, con la
Pcr? ahnaa, iiiagnéstico, pronéstico y tratamiento, de esa enfermedad
e s ;ios formas, nos llevaron a proponer el término de anemla
o Sgu de Carrién, o mejc;r todavia, de verruga maligna, para la an-
de la Oroya vy el de verruga benigna parala forma erup-

apareci
2 la fiebre

gray
tigua fiebre

tiva franca. . )
Incubacién.—No existen datos precisos acerca del periodo de

incubacién de la verruga maligna y se supone que su duracién osci-
Ja, cemo el de la forma benigna, entre 14 y 40 dI?s. En el caso de
Carrién, los primeros sintomas aparecieron 21 dias después de la
ineculacién del virus. '

Sintomas.—A diferencia de la forma benigna, cuyo principio
es casi siemprelento é impreciso, la verruga maligna se inicia en
la generalidad de los enfermos, violenta y bruscamente, con mat-
estar general, escalofrios, fiebre alta de 3905 a 40° C., cefa-
lalgia frontal intensisima, sed ardiente, anorexia, niuseas, do-
leres articulares, musculares y 6seos, que se exacerbancon los
mevimientos, raquialgia, calambres, abatimiento e insomnio te-
naz. En algunos casos, estos sintomas violentos son precedidos,
durante uno o dos dias, de malestar, descomposicibn del cuerpo,
inapetencia, cefalalgia y dolores articulares mas o menos vagos. La

fiebre inicial, que marca ostensiblemente el principio de la enfer-
medad, se hace en seguida continua remitente, destacdndose en el
cuadreclinico por su violencia y rebeldia al tratamiento, lo que ex-
plica la importancia excesiva que se ha dado a ese sintoma, pura-
mente reaccional y defensivo del organismo humano, en el desa-
rrelle y caracter de la verrugamaligna y que ha dado origen a que
sela designe primero con el nombre de fiebre de 1a Oroya y mas tar-
de cen el de fiebre grave de Carrion. Pero, bien pronto se fmpone
2 la atencién del médico el sintoma verdaderamente caracteristico
Y pategnoménico de esta forma de la verruga, al que debe su ma-

lignidad y que est4 constituido por la anemia.
En efecto, desde los primeros dias de la enfermedad, muy pro-
¢mente desde que esta se inicia, se observa, a la vez que el aba-
!umzrrzttz y debilidad intensa del paciente, visible palidez de sus te-
acer{tuénsd' que hace .contra:f.te. con la violencia de la fiebre Yy que,
ol Sintomaose progre§1va y rapidamente, llega aser en corto tiempo
5. por o emas clzulmmante del proceso morboso. En est§ estado que
tirse en | general, el que presentan los enfermos cuando vienen a asis-
os hospitales, su aspecto es muy singular, tanto por la pali-
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dez de su fisonomia que impresiona desde el primer momento, co-
mo por la expresién de intranquilidad, de vaguedad y de angustia
que revelan incesantemente. La piel y las mucosas parecen exan-
gilies; 12 primera, tiene el color de la cera, estd seca, 4rida y marchi-
ta, los pabellones auriculares, han perdido por completo el tinte
sonrosado que presentan enel estado normal cuando se les ve a tra-
vés de la luz; 1a piel de la superficie palmar de las manos, blanca,
amarillenta, esta retraida y enjuta, como si hubiese perdido sus ju-
gos, y en efecto,picAndola, apenas deja escurrir pequenisima can-
tidad de sangre acuosa, casi descolorida, que tifie de rosado el algo-
d6n. Las mucosas, sin arborizaciones vasculares visibles, presentan
un color blanco mate, uniforme; los labios, las encias, la lengua, to-
da la mucosa oral, ha perdido completamente su color rojo carac-
teristico. Un lijero tinte subictérico, mas perceptible en las conjun-
tivas, acompaifa la palidez general.

El enfermo, sufre de agitacién incesante, cambia a cada instan-
te de posicién en la cama, pero sin levantar la cabeza, porque enton-
ces le sobreviene vértigo acompafiado de nduseas; su postracién

-y debilidad son tan grandes que aun en el declibito, siente.

mareos de cabeza «como si estuviese borracho». Cuandose le
hace sentar experimenta angustias indecibles y si no se tiene el
cuidado de sostenerlo, se deja caer pesada y violentamente. El exi-
men médico, el simple interrogatorio, lo fatiga y anonada, la memo-
ria flaquea y hay sub-delirio mas o menos marcado. Rehuyelaluz,
asi como la conversacién y las visitas, cerrando los ojos como sf
durmiese. Acusa sed intensa, inapetencia, ansiedad epigastrica,
niuseas y vémito; en la mayoria de los casos hay constipacién, en
otros diarrea, provocada frecuentemente por el uso de purgantes,
y en otros, en fin, alternan la constipacién y la diarrea. Hay disnea
intensa, las alas de la nariz se mueven rapidamente. El corazén la-
te con violencia, sacudiendo la pared toraxica y ain la abdominal,
simulando en este caso latidos epigastricos; los esfuerzos, los movi-
mientos, exarceban estos sintomas, asi como la disnea, dependien-

tes, sin duda, en parte, de la insuficiencia del miocardio; el tamafo

del corazén parece disminuido, localizindose la punta en el 4.° es-
pacio intercostal izquierdo, por encima del mamelén; hay taquicar-
dia considerable,que no guarda relacién con la temperatura;los grue-
sos vasos del cuello laten violentamente y el latido aértico sacude
con fuerza el hoyo supra-esternal. A la palpacién, se percibe thrill
sist6lico en la regi6n precordial, asi como en la aorta y gruesos va-
sos arteriales. La auscultacién, revela la existencia de un soplo sis-
t6lico intenso, correspondiente al fArill cardiovascular; hay ademas,

ruido de torno en la yugular. El soplo vascular, atormenta incesan-
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semente los oidos del erifermo y aumenta su intranquili_fiad e i.n§om-
nio. El pulso es pequefio, blando y de;?re51ble. EI sueno, dificil de
conciliar, es agitado y con frecuentes mterrupcxones.’ _

El higado, esta lijeramente aumentado de - volimen y sensi-
ple a la presién; el bazo, es inaccesible ala paIPaaén en los casos no
complicados; los ganglios linfaticos se hallan infartados. ..

A las manifestaciones clinicas de la anemia, tan violentas en su
marcha y tan profundas en su intensidad, que dejan en la memor‘ia
del observador un recuerdo imborrable, corresponden alteracio-
nes importantes del organismo, que se radican especialmente en la
sangre y los 6rganos hemopoiéticos. En efecto, la sangre, cuya can-
tidad ha disminuido apreciablemente—como lo demuestran, en pri-
mer lugar, la palidez de la piel y de las mucosas durante la vida y
el aspecto exangiie de los tejidos y 6rganos internos comprobados
en el cadaver; en segundo lugar,la pequefiez y blandura del pulso,
que se hacen cada vez mayores a medida que progresa la anemia;
y finalmente,la dificultad con que fluye la sangre de las picaduras de
la piel, que es preciso exprimir con fuerza para conseguir algunas
gotitas—presenta, ademas,oligocromemia y oligocitemia.La disminu-
cién de la hemoglobina, que constituye el verdadero exponente de
la intensidad de la anemia, es, en efecto, sumamente considerable,
quedando reducida en ocasiones a la décima parte de la cantidad
nermal. Pero, esta disminucién no es siempre paralela, ni mayor
que la de los globulos rojos, sino mas bien menor, de donde resulta
que en esa anemia grave de la verruga maligna, el valor globular
esta, generalmente, aumentado, como sucede en las anemias per-
niciosas. La oligocitemia, es, asimismo, intensa, y aunque no se ha
dado todavia el caso de que llegue a las cifras observadas en la ane-
mia de Biermer (143,000 eritrocitos por mm. c. QUINCKE),
en cambio, se produce violentamente y sin remisiones, como no
ecurre en ninguna otra enfermedad. Asi,en la malaria aguda,la pér-
dida de glébulos rojos, después de una ataque de tres o cuatro dias
de duracién, puede llegar, segtin DionNist, hasta 2.000,000 por mm.
€.y aun hasta 1.000,000 en el trascurso de 24 horas, pero viene en
Seguida la reaccién. En los casos de paroxismos malaricos repetidos,
el m_isrno autor ha observado que la disminucién de los eritrocitos
va siendo cada vez menor, a medida que se suceden los ataques,
hasta que cesa por completo y, finalmente,empiezan aquellos ele-
ment.cm.s 4 aumentar de nimero, no obstante la repeticién o recu-
;’:enma de los paro‘xismos febriles. CrAIG, qué ignora, sin duda,
. que pasa en la verruga maligna, afirma que no hay enfermedad

N quela destruccién de los glébulos rojos sea mas rapida que enla
Mmalaria y cita, entre otros ejemplos, el de un enfermo de malaria



28 ANALES

maligna, que después de un ataque pernicioso de cinco dias,
mas o menos, de duracién, presentd, pocas horas antes de la
muerte, una reduccién extraordinaria de los eritrocitos, que ape-
nas numeraban 860,000 por mm. c. Pero, estos son casos ex-!
cepcionales, pues CRAIG manifiesta, en seguida, que la reduc-
cién de los gl6bulos rojos que sigue a cada paroxismo es tran-
sitoria y que si bien se observa siempre que esa disminucién es:
marcada en los primeros dias de una infeccién inicial, se observa,’
igualmente, cuando persiste la enfermedad, que una vez que ha lle-
gado la anemia a cierto grado ya no hay mas reducciones y masi
bien el nimero de los eritrocitos tiende a quedar estacionario, cual-
quiera que sea el tiempo que dure la malaria.

Ahora bien, en la verruga maligna, la destruccién o reduccién!
de los gl6bulos rojos no solo es violenta y considerable,sino también’
inexorablemente progresiva, acentuandose dia por dia, hora por!
hora, puede decirse, hasta que, agotadas las energias vitales, se
hace imposible la continuacién de la existencia :

Asi, en Daniel A. Carrion, la anemia que sobrevino consecu-~
tivamente a la inoculacién del virus verrucoso, fué tan intensa,’
que el 170 dia dela enfermedad, 60 horasantes de la terminacién fa-;
tal, los gl6bulos rojos habian descendido a 1.080,000 por mm. c.’
Los ejemplos siguientes demuestran, asimismo, la virulencia inusi-,
tada y persistente de la anemia verrucosa grave:

dia de la

enfermedad eritrocitos leucocitos
1.LEM.— 180 1.200,000 8,000 muri6
2.MM— i1o 1.300,000 3,200 .
3:.J.R— 300 1.520,000 13,000 curé
4. TM.— 150 1.015,000 6,950 .

o 230 785,000 10,800 muri6

5.WS..— 150 772,697 18,603 )
6.F.F.— 230 500,000 * 64,800 .

(* aproximadamente)

. 1
Este Gltimo enfermo, que fallecié al 27° dia, habia sufrido, an-
tes de contraer la verruga maligna, de malaria crénica y anemia,.
habiéndose encontrado en la autopsia, entre otras lesiones, gram;
ntimero de ulceraciones pequefas y redondeadas, en el intestino
grueso, semejantes a las de la disenteria amibiana y, ademas, al-
gunos tricocéfalos.

4
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Esta reduccién rapida, intensa y progresiva, de los eritrocitos
en la verruga maligna, no tiene pues paralelo en la patologfa huma-
e Los leucocitos, encambio, estan por lo general aumentados,
tanto relativa como absolutamente, con incremento, también ab-
soluto y relativo, de los mononucleares.Conviene, sin embargo, te-
ner presente a este respecto, que son muy comunes las complica-
ciones en la verruga maligna y que la cifra leucocitaria puede en-
tonces ser influenciada por la intervencién de agentes extrafios al
de aquella enfermedad. Asi,en el caso N.03, complicaba la infeccién
verrucosa una septicemia similtifica y en el N.96,cuya historia com-
pleta referiremos mas tarde, habia evidentemente un proceso pa-
tolégico complejo. Es preciso,pues,revisar con el mayor cuidado
este punto importante de la hematologia de la verruga maligna,
descartando todas las causas suceptibles de alterar el equilibrio
leucocitario.

A las alteraciones de cantidad, se agregan, precozmente, alte-
raciones de calidad de los gl6bulos rojos. En efecto, todos los casos
presentan, invariablemente, poiquilocitosis, anisocitosis, anisocro-
mia, policromatofilia, eritrocitos granulosos, megaloblastos, normo-
blastos y microblastos(que presentan también poiquilocitosis y poli-
cromatofilia), cuerpos endoglobulares de Barton y particulas o res-
tos nucleares de diversas formas.

Se ha observado, ademis, en algunos casos, como en el N.© 6
yacitado, la aglutinacién espontanea de los glébulos rojos, que com-
probé, en dicho enfermo, nuestro colega Dr. R. REBAGLIATI.

La resistencia globular investigada por MONGE en dos casos,
dié el siguiente resultado: hemolisis inicial= 0.50, es decir, lijera-
mente disminufda.

En un enfermo que tenemos actualmente en observacién, la
resistencia globular se ha encontrado notablemente aumentada
como puede verse en seguida:

Temperatura.—3705 C.

Gl6bulos rojos.........o.  viiiiiiaan 1.720,000
w o blancos ... ... ... 12,000

Férmula leucocitaria

P °ﬁ“,u<?leares neutréfilos .................... 45 %
For” eosinofilos ........................ 2,
ormas de transicién........................ 12

enonucleares grandes...................... 17 ,,
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Mononucleares medianos.................... 129%,
Linfocitos ........ .. . .. 12 ,,

Formas anormales y diversas alleraciones

Megaloblastos ........... ... ... ... ... 8,
Microblastos ........ ... .. . . 5,
Normoblastos ... ., 2,

Se encuentra elementos endoglobulares de Barton en 449, de
los glébulos rojos, predominando la forma cocoide; anillos de Ca-
bot; granulaciones azuréfilas. Anisocitosis, poiquilocitosis y po-
licromatofilia bien marcada.

Hemoglobina=4.90-—Valor globular aumentado en 0.09

Hemolisis inicial=0.32. (1)

Los gl6bulos blancos, presentan, igualmente, alteraciones y
formas anormales, que han sido estudiadas y descritas por MONGE;
entre las primeras seflala, este investigador, la basofilia y vacuoli-
zacién del protoplasma, la presencia de granulaciones azuréfilas,
los fendmenos de estallamiento y la coloracién imperfecta de los
nucleos; entre las segundas, el mielocito basé6filo homogéneo y las
células de Turck.

La fiebre, acompafia los progresos de la anemia, pero sin suje-
tarse a un tipo definido, como lo demuestran las graficas Nos. 2,3y
4, en las que se puede ver el cardcter completamente irregular de
la curva térmica, que solo parece ser influenciada por laregenera-
ciébn de la sangre y la aparicién simultdnea o inmediata del brote
verrucoso franco.

AUn en el principio de la enfermedad, se marca esa irregulari-
dad y variabilidad del tipo febril, pues al paso que unos enfermos
aseguran que la fiebre nos los ha abandonado desde que se inici6,
otros afirman que, durante los primeros dias, 1a fiebre era intermi-
tente cotidiana, comenzando hacia el medio dia o la tarde, con esca-
lofrios y malestar seguidos de elevacién de la temperatura, que al+
canzaba su maximum enla noche, para terminar en las primeras hot
ras de la mafiana con diaforesis mas o menos abundante, sin que
estos paroxismos periodicos fuesen modificados por la quinina.

Con la fiebre, que cuando alcanza los limites de la hiper-
termia precipita el desenlace fatal de la. enfermedad, persisten la
cefalalgia intensa, los dolores articulares, musculares y 6seos
(especialmente localizados en el cuerpo de los huesos largos), las nau-
seas, que la sola vista de los alimentos provoca y el vémito tenaz in-

(1) AnAlisis practicado por el Sr. J. A. Monteverde, del laboratorio del Hosplml
«Do8 Qe Mayoe.
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coercible, que tortura y agota al enfermo. Provocado por la inges-
tién de los alimentos o de las bebidas, cualesquiera que ellos sean,
el vomito es igualmente espontdneo y se acompana de vértigo y aiin
de sincope, cuando se pretende levantar o incorporar al paciente;
este vémito es sin duda de origen gastrico y a la vez cerebral. La
lengua estd palida, completamente descolorida, tan blanca como los
dientes, ancha, himeda, algunas veces seca, mas o menos sa-
purrosa en el centro y trémula. El enfermo acusa sed inextin-
guible y cuando se la mitiga con algunos tragos de liquido, este
es devuelto casi inmediatamente por el vémito. La ansiedad epi- .
gastrica aumenta y los esfuerzos violentos y repetidos de las ar-
cadas y vémitos, provocan sensibilidad dolorosa del epigastrio e
hipocondrios. El vientre se mantiene blando y puede haber cons-
tipacién o diarrea. La orina, es escasa, concentrada, febril.

No es raro que se presenten hemorragias, siendo las mas fre-
cuentes la epistaxis, cuya intensidad puede requerir el tapona-
miento, y las petequias, que pueden ser el principio del brote. En
efecto, en la mayoria, sin6é en todos los casos de verruga maligna
que no sucumben demasiado rapidamente, se observa, en medio
dela gravedad y acuidad de los sintomas descritos, el esfuerzo erub-
tivo del organismo, bajo la forma de pequefios puntos hemorragi-
cos o petequias, o de botones diminutos, que aparecen en la piel o
- las mucosas y que pueden definirse en los dias siguientes como ve-
rrugas miliares tipicas. Pero este conato de erupcién o brote inci-
piente, no progresa, sinoc mas bien retrogada y desaparece, cuando
su aparicién, como.es [o general, no coincide conla regeneracién de
la sangre, el descenso de la temperatura y la mejoria general y pa-
ralela de todos los sintomas.

Pueden observarse, igualmente, edemas, ya localizados en
los miembros inferiores, o en veces generalizados hasta constituir
el anasarca.

La marcha fatal de la enfermedad, que es casi la regla duran-
rante las epidemias, contintia inexorable a pesar de la vis medi-
calrix y de los esfuerzos del médico, que escollan por comple-
to ante la malignidad caracteristica del proceso. La desglo-
bulizacién roja cada vez mayor; la perversién profunda de la
hemopoiesis, evidenciada por las alteraciones y formas anor-
males de las células sanguineas; los trastornos nutritivos ge-
nerales y la impregnacién téxica de los tejidos que origina la
Sangre empobrecida, deficiente y alterada, que los irriga; las
degeneraciones viscerales consecutivas; las incapacidades fun-
cionales e insuficiencias secretorias endocrinas, etc., etc., todo
concurre a intensificar los sintomas y acelerar el desenlace funesto.
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La agitacién y angustia del paciente alcanzan su maximum, sobre-
vienen entonces delirio, contracciones fibrilares, sobresalto de ten-
dones, carpologia y por fin, el coma y la muerte, con temperatu-
ra subfebril o atiin sub-normal. Los enfermos de verruga maligna no
complicada, sucumben pues, méds o menos, como los sujetos que
mueren victimas de hemorragias copiosisimas.

Pero, en algunos casos, que desgraciadamente son la excep-
ciébn, la médula 6sea readquiere su capacidad funcional, a la vez
que se atentian gradualmente los sintomas, desciende la tempe-
ratura, la piel perspira con frecuencia y por tltimo, se desa-
rrolla el brote verrucoso caracteristico. Desaparecen enton-
ces de la sangre los cuerpos endoglobulares de Barton, los
megaloblastos, microblastos y normoblastos, aumentan el nta-
mero de los eritrocitos y la hemoglobina y disminuyen las altera-
ciones globulares, demostrando asi que el impulso hemopoiético
regenerador, que seguia una direccién patolégica, enteramente ina-
til, ha readquirido la direccién normal. Los leucocitos embriona-
rios o ancestrales, disminuyen primero para desaparecer después,
como sucede con las formas rojas correspondientes y la leucocito-
sis desciende, mas y més, con los progresos de la mejoria, llegando
a los limites de la leucopenia, con tendencia firme y marcada a la
inversién de la fé6rmula leucocitaria, como en la verruga benigna,
es decir, al predominio de los mononucleares. El estado general del
enfermo, cambia notablemente; desaparecen las nduseas y vémitos
y con elles la ansiedad epigastrica, los vértigos, el insomnio, la
agitacién e intranquilidad de los dias anteriores; renace el apetito
y bien pronto, si la mejoria continta, vuelven las fuerzas perdidas
y el paciente manifiesta deseos de levantarse. La erupcién, sigue
su curso normal, precediday acompanada de edemas locales
y no diferencidndose, clinica ni anatémicamente, de la que se

observa enla forma benigna. Todo lo que se puede anotar es

que, en la verruga maligna, el brote no evoluciona,por lo general,
en la apirexia completa, persistiendo el estado subfebril més o
menos acentuado.

LLa convalecencia, es pues lenta y delicada, por la fra-
gilidad en que queda el organismo después de los trastornos
violentos experimentados, sobre todo en la médula 6sea, que es su
6rgano de defensa mas importante y esencial. De aqui, la frecuen-
cia de las complicaciones que ocurren en esta forma de la enferme-
dad de Carri6én, no s6lo durante su periodo mis agudo, sino tam-
bién en la convalecencia, cuando la mejorfa progresiva y general
del enfermo, la regeneracién sanguinea y el brote franco y vigo-
roso, hacian concebir esperanzas de un restablecimiento préximo

~
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defini‘tiVO, que con frecuencia resultan, desgraciadamente, de-
fraudadas. '
Aunque la marcha de la verruga maligna es esencial e invaria-
plemente grave, hay casos en que, sin perder esa caracteristica,
}as manifestaciones clinicas no son tan violentas, atenuandose la
acuidad de los sintomas principales, que persisten, sin embargo,
porque ellos dependen en su mayoria, sin6é en su totalidad, del
caracter agudo y pernicioso de la anemia, que constituye en todo
caso el substralum anatomo-clinico, sine gua non, de la verruga ma-
Jigna. No hay, ni puede haber por consiguiente, como quie-
re STRONG, casos de fiebre de la Oroya bemigna, que presentan
unicamente elevaciéon de la temperatura, sin la «anemia de forma
ripida y muy perniciosa» que, al decir de ese investigador, ca-
racteriza a la fiebre de la Oroya perniciosa. Este aserto de STRONG
carece, en efecto, de fundamento sélido, pues no cuenta en
su apoyo sino con una solaobservaciénde verruga maligna, autén-
tica y perfectamentecomprobada. Sugestionado por sus trabajos de
laboratorio, muy importantes sin duda, pero interpretados exage-
radamente, supone, que basta la simple presencia de los elementos
endoglobulares de Barton, que son en su concepto protozoarios
parasitos especificos, para calificar de fiebre de la Oroya el proce-
so patolégico y como aquellos existen no solo en la sangre de los
enfermos que presentan el cuadro clinico, clasico, de esa pirexia,
es decir, de la verruga maligna, sino también en la de sujetos febri-
les, que se hallan en el periodo pre-eruptivo o eruptivo de la verru-
ga benigna, califica estos casos de «fiebre de la Oroya benigna com-
plicada con la verruga peruanas. Pero, hay mas adn; se ha obser-
vado que dichos elementos pueden presentarse también en la san-
gre de verrucosos apiréticos, de manera que, siguiendo el ra-
ciocinio de STRONG, hay que aceptar, igualmente, la existencia de
casos de fiebre de la Oroya, sin pirexia, aunque complicados con
la verruga peruana. Estas afirmaciones aprioristicas, estan en
abierta pugna con las ensefianzas de la clinica, de la anatomia
pPatolégica y de la epidemiologia de la enfermedad de Carrién, que
demuestran, sin lugar a duda, que la verruga maligna, cualquiera ~
que sea su marcha y terminacién, estd constituida fisiopatolégi-
Camente por la perversi6n de la hemopoiesis, que se revela en la
Sangre por el cuadro de la anemia perniciosa, invariablemente pre-
St?nte en todos los casos, lo que no sucede jamés en la verruga be-
7'gna, no-.obstante la unidad etiolégica de ambas y la existencia,

tanto en una como en otra , de los elementos endoglobulares de
Barton, .
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La duracién de la verruga maligna, varia con la marcha y
terminacion del proceso morboso. Asi, en los casos sobreagudos,
la muerte sobreviene, por lo general, hacia los 20 o 25 dias; pero,
cuando los sintomas sufren modificaciones m4s o menos favora-
bles y el brote verrucoso muestra cierta tendencia a generalizarse,
el desenlace fatal, que entonces puede ser provocado por alguna
complicacién, tiene lugar, en la mayoria de los casos, entre 60 y 70
dias, contados a partir del principio de la enfermedad; por alti-
mo, en los casos que curan, la duracién depende de la evolucién y
nimero de los brotes verrucosos, que, como en la verruga benig-
na, pueden prolongarse varios meses.

Complicaciones.—lLa malaria, ya sea aguda o crénica, puede
coexistir con la verruga maligna, pero esta complicacién no es tan
frecuente como en el caso de la forma benigna, quiza debido al me-
nor tiempo de residencia de los sujetos, que, en el primer caso,
son atacados por el virus verrucoso poco después de su llegada al
foco endemo-epidémico, antes de haber contraido la malaria.

L.a complicacién mas importante y mas comun de la verruga
maligna, es la producida por infecciones bacterianas, especialmente
del grupo tifo-coli, que agravan el pronoéstico, haciendo casi inevi-
table la terminaci6én fatal.

Entre las bacterias de ese grupo, ocupa lugar preferente el
bacilo aislado y descrito por BARTON el afio 1899, en la sangre de
enfermos Verrucosos febriles de ambas formas y que desempena .
respecto de la enfermedad de Carrién, el mismo papel que el baci- .
lo de Sanarelli juega respecto de la fiebre amarilla. Habitantes
normales del intestino, a cuya flora pertenecen, dichas bacterias
adquieren, en ciertas condiciones del terreno y de las defensas or-
ganicas, aptitudes patégenas e invasoras que les permiten infectar
la sangre, determinando septicemias, cuya gravedad depende del
grado de la virulencia adquirida y del estado del organismo en el
momento que inician su intervencién. Cuando esta ocurre durante.
el periodo mas agudo de la verruga maligna, es muy dificil descu-,
brirla, porque sus primeras manifestaciones no se destacan clara-
mente entre las que son propias de aquefla enfermedad; pero, bien
pronto, la intensificacién de la fiebre, 1a sequedad, enrojecimiento
y fuliginosidades de la lengua, encias y labios, la epistaxis, el me-.
teorismo del vientre acompanado de diarrea e infarto del higado
y sobretodo del bazo, el delirio, etc., revelan la existencia de un es-
tado tifoide ataxo-adinamico o adinamico, asociado al cuadro-
clinico y a las alteraciones hematolégicas de la verruga maligna.,
Cuando la infeccién simil-tifica sobreviene durante la declinacién
de la enfermedad, en pleno brote verrucoso, su principio se marca

3
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or trastornos gastro-intestinales y elevacién violenta de la tem-
peratura, seguida rdpidamente de sintomas tlfoic_ies alarmantes,

ue, no obstante su gravedad, no influyen sensiblemente en el
estado de la sangre, o mejor dicho de Ia funcién hemopoiética exis-
tente. Solo la fé6rmula leucocitaria se modifica, con el aumento
marcado de los polinucleares, a [a vez que se produce una leucocito-
sfs mas o menos intensa. En ambos casos, el cultivo de la sangre
demostrara la existencia de la bacteria productora de la complica-
cién septicémica. La erupcién, como es natural, detiene sus pro-
gresos y pierde, por lo menos en parte, el estado vigoroso y florido
que tenia. .

He aqui, dos ejemplos demostrativos de lo que acabamos de
exponer. El 26 de abril de 1912, ingresé en nuestro servicio del
hespital «Dos de Mayo», el enfermo A. V., de 18 afios de edad, jor-
nalero, procedente de Matucana, donde reina endemo-epidémica-
mente la verruga peruana y en cuyo lugar fué examinado por los
doctores GRANA, R1BEYRO y GASTIABURU, quienes diagnosticaron
fiebre grave de Carri6n. Refiere V., que su enfermedad habia co-
menzado 14 dias antes, con escalofrios, fiebre, dolor de cabeza y
pérdida del apetito; que a pesar de eso no hizo cama en los prime-
ros dias, resistiéndose con valor al malestar que sentia; que tomé
después un purgante de aceite ricino, que le produjo dos cAmaras;y
en fin, que lo que le habia mortificado mas desde que cay6 enfermo,
es el dolor de cabeza, cuya intensidad adquiria proporciones insu-
fribles cuando se sentaba. Al exdmen encontramos todos los sin-
tomas de la anemia grave de Carrién, de forma, al parecer, sobrea-
guda. La temperatura era elevada y durante los siete dias de nues-
tra observaci6n, presenté el tipo de oscilaciones ascendentes, has-
ta alcanzar 40% C., la vispera del faliecimiento. El exdmen de la
Sangre practicado el 30, di6 el siguiente resultado: 2.400,000 gl6-
bu}os rojos; 10,000 leucocitos, con aumento marcado de los mono-
nucleares; normoy megaloblastos: elementos endoglobularesde Bar-

. ton. El 10, de mayo, se le inyect6 por la via endovenosa, 0.3 grms.
, de salvarsan; reaparecié la diarrea (desde las 3 h. p.m. hasta las 10

h: p.m., hizo diéz camaras copiosas); en la noche tuvo epistaxis.
El Dr. R. E. RisEvro, practicé el hemocultivo con resultado posi-
tivo, demostrando la presencia de un diplococo en la sangre. El 2,
el enfermo estaba delirante, l1a diarrea habfa disminuido y habian
gesapar.ecido de la sangre los elementos o cuerpos de Barton. EJ
» Seleinyecté :50.000,000 de dipl6cocos muertos, vacuna auté-
na. La orina contenfa albimina y el analisis espectral acusaba
€Tuesa raya de urobilina. El bazo, que desde el dia anterior era

MPalpable, habfa aumentado de volumen. El 4, lo encontramos pre-
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agbnico, con 39%8 de temperatura, taguicardia intensisima y es-
tertores crepitantes y roncantes diseminados en ambos pulmones.
La sangre toemada esa mafiana, pocas horas antesde la muerte, dié
1.570,0600 glébulos rojos; 16,000 leucocitos (407, de polinuclea-
res); eritroblastos, en sus tres formas; eleméntos endoglobulares de
Barten; y valor globular aumentado—Autopsia: Pulmones ccnges-
tionados. Corazén grasoso, peso 280 gramos. Estémago e intestinos
congestionados. Higado ‘hipertrofiado y friable, peso 2,200 gramos.
Bazo auméntado de volumen, de consistencia blanda, peso 500 gra- :
mos. Rinones, peso medio 220 grdmos. En este caso, de marcha tan
violenta y maligna, que no ha permitido la aparicién de un solo be- -
tén verrucese, cuyos sintemas y lesiones no correspondian en su to-
talidad a los quecaracterizanla.anemia grave de Carrién y cuya san-
gre contenia,’ademas del gérmen verrucégenoinvisible, un diplocece
de contaminacién secundaria; fa caysa principal de la muerte fué,
sin duda, la verruga maligna, pofqué las alteraciones de la sangre
que constituyen y carafterizan esa malignid@d, persistieron hasta -
el fin, demeostrando la actividad hipervirulenta del gérmen verru-
ecose, ayudado per la participacién nociva del diplocece, encen-
trade en la sangre, que ha podido complicar y aumentar la grave-
dad, pero de ninglin modo constituirla por si solo. -

El enfermo T. M., de 21 aiios, carpintero, procedente de San
Ger6nimo, quebrada verrucégena de Santa Eulalia, ingresé en
nuestra sala el 19 de agosto de 1912, presentando el cuadro clinioe
de la anemia grave dé Carrién,en su periodo mas agudo y violento.
La enfermedad habia comenzado 8 dias antes, después de haber
bebido algupas cepas de licor, con calefrio, fiebre y dolor de ca-
beza intensisimo; la fiebre se hizo en seguida continua, acompa-
fizndose en los Gltimos dias de dolor en las piernas y pies. Cuande
examinames a M., no faltaba ninguno de los sintomas propios de
la verruga maligna, en su maximo de intensidad, y el estado del
enferrno nos parecié tan grave, que creimos que no sebreviviria
muchos dias El 23, se sembré la sangre en caldo, con resultade
negativo. El 24, 1a sangre contenia 2.000,110 glébulos rojos y des
dias después, el 26, s6lo habia 1,015,000 por mm. c.,marcdndose el
tipo megaloblastico de la anemia, asi como el niimere considerable
de elementos endoglobulares de Barton El 27, inyectamos por la
via endovenosa 0,3 grms. de salvarsan; el enfermo tenia, enton-
ees, sobresalto de tendones, que hizo muy dificil 1a celecacién de la
aguja en la vena, agitacién, nduseas, tendeneia a la diarrea y ade-
més algunas bulas y pustulas de ectima, en las regiones lumbar y
glitea derechas; se sembré nuevamente la sangre en caldo, con
resultado negativo. El 29, se agreg6 el delirio a les sintemas indi-
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cados, pero la sangre ya no contenia desde el dia anterior elemen-
tes endoglobulares de Barton, aunque la cifra de glébulos rojos
continuaba descendiendo y persistian las alteraciones globulares,
asi como los eritroblastos, de los cuales los megaloblastos adquirian
progresivamente mayores proporciones (928.8 por mm c.). El 31, se
practicé la segunda inyeccién endovenosa de salvarsan (0,2 grms.)
El 4 de setiembre, aparecié una verruguita en la frente; se hizo la
tercera siembra de sangre en caldo,con resultado siempre negativo.
El dia anterior, los glébulos rojos habian descendido a 785,000 por
mm. c., cifra minima en el curso de'la enfermedad. El 7, se descu-
bri6 una escara al nivel del trocanter derecho y se practicéd la ter-
cera y ultima inyeccién de salvarsan (0.3 grms). El 8, aparecieron
granulomas verrucosos miliares en el antebrazo derecho; la cifra
~ de los megaloblastos era casi igual a 1a de los normoblastos: 235.
46 y 272.06 por mm. c., respectivamente. E] 9, desaparecieron los
megaloblastos. El 11, el estado del enfermo era alentador; estaba
tranquilo, podia levantar la cabeza sin dificultad y sin experimen-
tar vértigo, tenia apetito, no habia diarrea y, finalmente, la erup-
cién miliar continuaba aumentando y presentaba cierto vigor.

La fiebre (grafica No. 3), durante los cinco primeros dias de
su permanencia en el hospital, fué moderada, con oscilaciones dia-
rias de un grado, llegando casi a la apirexia el sexto dia(37°2),para
reascender después, gradualmente, hasta 40°1 el duodécimo dia,
manteniéndose casi en platillo, entre 392 y 409, durante siete dias
y bajando en seguida, por oscilaciones descendentes, hasta alcan-
zar la normal, el 11 de setiembre, es decir, en seis dias. Posterior-
mente, se reprodujo esta curva termométrica, pero en menor grado,
no pasando en ningtin momento de 38°5, hasta que sobrevino una
violenta complicacién con hipertermia, que produjo la muerte del
enfermo.

La erupcién verrucosa continué desarrollandose con actividad,
afectando las formas miliar y nodular y coincidiendo la aparicién
de los primeros nédulos dérmicos dolorosos, con el principio del
segundo ciclo febril. La erupcién no se 1limité a la piel de la cara y
miembros, sino que invadié también la mucosa bucal, mostrindo-
se roja, florida y persistente, hasta sangrar algunos botones. Al
mismo tiempo la sangre se regeneré por completo, desapareciende
primero y muy al principio los elementos de Barton, en seguida les
megaloblastos, luego los micro y normoblastos y tendiendo a la
desaparicién las demias alteraciones de menor importancia. Los
glébules rojos alcanzaron el 30 de setiembre, 1a cifra de 2.700,000
y los blancos 7,000 por mm. c., con predominio de los mononu-
~cleares. E] estado general habia cambiado igualmente por comple-
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to; el enfermo tenia buen apetito, dormia bien, ya no tenia la pa:
lidez casi cadaverica de los primeros dias y pedia insistentemente
que le permitiéramos levantarse.

Desgraciadamente, el 29 de setiembre, dia de ingreso del pu-
blico, cometi6 el enfermo la imprudencia de comer bizcochos y
fruta que le habia llevado su familia y el 30, al conocer este hecho
y en vista de que el vientre no funcionaba bien, prescribimos una
enema que produjo buen efecto. El 19, de octubre, continué el
vientre cerrado y el 2, encontramos que la temperatura habia su-
bido violentamente a 399, precedida de malestar y dolores al cuer-
po; por primera vez en el curso de la enfermedad, percibimos ek

bazo. Los dias 3 y 4, 1a fiebre llegd a 40°, al mismo tiempo que el

enfermo presentaba sintomas tifoides alarmantes; en efecto, la
lengua estaba roja y seca, habia sed intensa, tos, las conjuntivas
intensamente inyectadas, la piel seca y urente, el bazo infartado y

duro, el pulso muy frecuente y la respiracién acelerada. Los gra-
nulomas del primer brote miliar, se hallaban en el periodo de re-’

gresién y descamaci6én. Los glébulos rojos habian descendido lige- X

ramente a 2.550,000, los blancos tendian a aumentar y la férmula

leucocitaria habia cambiado,iniciandose polinucleosis; pero,no habia
absolutamente sefial de nuevas alteraciones de la sangre, distintas
de las cuantitativas que acabo de indicar. El 5, 1a temperatura al-
canz6 su mas alta cifra: 4097, acompaiiada de subdelirio; sembrada
la sangre en caldo, se obtuvo un cultivo abundantisimo de un ba-
cilo similtifico, que formaba pelicula en la superficie del liquido;
la sangre contenia 2.360,000 eritrocitos y 10,900 leucocitos por m
m.c., 769, de polinucleares; habia basofilia puntiforme, mas fre-
cuente que en los dias anteriores; no habia eritroblastos, ni elemen-
tos endoglobulares de Barton; el valor globular estaba disminuido.
En los dfas 6 y 7, la temperatura oscilé entre 39° y 409, pero el es-

tado general era cada vez mas grave. En efecto, el enfermo tenia:

todo el aspecto del tifico:lalengua roja y seca, se hallaba cubierta,
asf como las encias y los labios, de fuliginosidades y de sangre pro-
veniente de las verrugas de la boca; habia agitacién y delirio, con-

testando, sin embargo, correctamente,las preguntas que se le hacian;

tenia, en fin, sobresalto de tendones y diarrea. El Gltimo exdmen
de la sangre, practicado el dia 6, vispera del fallecimiento, di6 el

siguiente resultado: 2.230,000 glébulos rojos y 10,000 glébulos .

blancos por m m c., 75%, de polinucleares, valor globular aumen-
tado; las mismas alteraciones globulares del dia anterior e igual
~ ausenciadeeritroblastos y de elementos endoglobulares de Barton.
La erupcién verrucosa que, como hemos dicho, se hallaba bastan-
~te avanzada cuando sobrevine la infeccién similtifica terminal, no
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sufri6, sin embargo, sensiblemente, los efectos,de esta y aunque
no tenia la vivacidad de antes, cosa por lo demas muy natural, no
se marchit6, ni menos se ocultd, pudiendo comprobarse en la autop-
u extensién y grado de desarrollo.

Autopsia.—Erupcién verrucosa miliar y nodular en las ex-
tremidades, especialmente en los antebrazos y las manos; verru-
guitas miliares en la mucosa de”la boca, faringe y ]an'nge. C‘onges~
ti6n intensa y general de los tejidos y 6rganos; vasos ingurgitados;
higado y bazo, hipertrofiados; médula diafisaria de 1a tibia y del
htimero, roja; infarto ganglionar general.

En este caso, la verruga maligna evolucioné, al parecer, com-
pletamente sola, hasta llegar a la erupcibén verrucosa, franca, flo-
rida y permanente, a la vez que las manifestaciones clinicas y el
examen diario de la sangre, patentizaban, arménica y paralela-
mente, las diversas fases de l1a lucha y la victoria final del organis-
mo, si es que se acepta como signo de evolucién feliz, el estableci-
miento definitivo de la erupcién verrucosa. Pero, sobreviene du-
rante ese periodo de declinacién favorable, una complicacién simil-
tifica de forma septicémica, violenta, comprobada por el hemocul-
tivo, y entonces, el organismo, que apenas se rehacia de los profundos
quebrantos producidos por la infeccién verrucosa maligna, no pudo
reaccionar eficazmente contra el nuevo enemigo que lo atacaba y
que determiné, sin duda, la muerte, puesto que no volvieron a
presentarse en ningin momento, las manifestaciones caracteris-
ticas de la anemia grave de Carrién.

La verruga maligna, como la benigna, se complica igualmente
con pleuresias acompanadas de derrame, asi como con ascitis y aiin
anasarca. La relacién posible de estos trastornos con el proceso
eruptivo préximo a realizarse o ya iniciado, es un punto muy im-
portante que merece investigarse.

Finalmente, la verruga maligna, que deteriora tan gravemente
el organismo humano, despierta y-estimula los procesos morbosos
anteriores 'y latentes, como la tuberculosis, por ejemplo, facili-
tando su evolucién fatal.

' Anatomta patolégica.—El cadaver de los individuos victi-
mas de la verruga maligna, exenta de complicaciones, presenta
los caracteres siguientes: emaciacién marcada; la piel y mucosas
extraordinariamente anémicas, tienen el color de la cera y en su
Superficie pueden o no encontrarse tumores verrucosos. Abiertas
las' cavidades, se observa que todos los tejidos y 6rganos estan
Praf:ticamenfe exanglies; la incisién de la piel y tejido celular sub-
CUt'aneo, apenas da una pequefia cantidad de sangre: los pulmones,
estan casi blancos: el corazén, flacido y blando; el estémago e intes-

sia s
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tinos, igualmente palidos; el higado, aumentado de voltmen; g{
bazo, de tamafio normal o disminuido, blando y mas o menos fria-
ble; los rifiones, anémicos; 1a médula ésea diafisaria, transformada
en roja; todos los ganglios externos e internos, marcadamente hi-
pertrofiados; puede haber, en fin, edema de la piel y derrames se-
rosos. Haciendo secciones pequerias del higado y del bazo y celo-
ciandolas primero en una solucién de ferrocianuro de potasio al
5%, durante 5 minutos y después en otra de 4cido clorhidrico ai
1% (Reaccién de Perl), se observa que toman rapidamente el colar
azul de Prusia, revelador de la existencia de depésitos de hemosi-

derina en esos 6rganos, provenientes del exceso de fierro detivado’
de la hemoglobina, cuando la intensidad de la hemolisis sobrepasa
la capacidad trasformadora de la glandula hepatica, en virtud de.

la cual se convierte aquella en pigmentos biliares.

Cuando la verruga maligna se ha complicado con alguna otraf"

infeccién, las lesiones que presenta el cadaver se complican igua-
mente, observandose entonces congestiones mas o menos locali-
zadas, que contrastan con la palidez intensa general, y alteraciones
viscerales diversas, como la esplenomegalia, por ejemplo, en les
casos de malaria crénica concomitante. La septicemia simil-tifica,
que complica tan frecuentemente a la verruga maligna, determina
asimismo congestiones, sobre todo.del tubo digestivo, con tume-
faccién de los foliculos cerrados y de las placas de Payer, hipertro-
fia del bazo, etc. En un caso observado por mi y cuya autopsia;
fué practicada por el profesor STRONG, se encontré hemorragxas
puntiformes y difusas en la conjuntiva del parpado inferior, asf’
como en la grasa subcutéanea; algunas petequias debajo de las pleu-

ras y del pericardio visceral; habia ademas en el intestino grueso,’

numerosas ulceraciones superficiales mads omenos redondeadas y

pequeilas, semejantes a las que produce la entamoeba histolytica.

Los antecedentes de este sujeto y la historia clinica de su enfer-
medad, autorizan a pensar que la verruga maligna estuvo aso-
ciada a algin otro proceso morboso.

La histopatologia de esta forma de la enfermedad de Carrién, *

no ha sido estudiada hasta hoy, sistematicamente, es decir, inves-

tigando las lesiones que corresponden finica y exclusivamente al :
agente pat6geno especifico, libre de colaboradores extrafios, que
vienen con tanta frecuencia a complicar €l proceso verrucoso ma- |
ligno, multiplicando y confundiendo las alteraciones anatémicas |
que en tales casos se encuentran en el cadaver, como sucede, por |
ejemplo, cuando sobreviene la septicemia similtifica o cuando.la

verruga maligna se produce en sujetos portadores de lesiones agu-

das o crénicas, mas o menos avanzadas, causadas por otros gérme-
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nes V. 8 el de 1a malaria, conviviente con el de la enfermedad de
‘ Carri6n,y que se encuentran asimismo en la autopsia de esos casos.
. Pe aqui, que se halla atribuido al gérmen verrucoso lesiones que,
sin duda,nole pertenecen, comolasesplenomegalias enormes (bazos
de més de | k. de peso), descritas por algunos investigadores en la
anatomia patolégica de la verruga peruana. STRONG, sefiala en el
higado 4reas extensas de necrosis del tipo central, que principian
alrededor de las venas hepdticas y que, segun ese autor, demuestran
Ja accion de una toxina existente en la sangre y quecausa esas y
etras alteraciones patolégicas. Dice, asimismo, que el bazo presenta
enumerosos infartoss, lesién ya descrita por HErCeELLES. En la
médula 6sea, ha encontrado STRONG,igualmente,«evidencia extraor-
dinaria de fagocitosis por los leucocitos endoteliales, de glébulos
rejos en diversos estados de desarrollo y de polinucleares, asi co-
mo produccién aumentada de normoblastoss. «Parece probable,
agrega, que esta fagocitosis extensa, comprobada en el higado,
bazo y médula 6sea, es también una indicacién de la accién de una
sustancia téxica, que ha producido cambios quimicos o dafio en
las células fagocitadasy. STRONG, confirma pues las investigacio-
nes anteriores de CARvALLO (C.].), sintetizadas en los siguientes
términos: «Existen enlos verrucosos, dos grandes clases o varieda-
des de lesiones de la médula 6sea: 1a. modificaciones a distancia,
en relacién con la defensa del organismo, causada por la accién esti-
mulante del proceso morboso sobre la médula 6sea; 2a. verdaderas
lesiones tisulares, debidas a la acci6én de las toxinas verrucosass.
Y refiriéndose a las alteraciones encontradas en la verruga maligna,
senala las siguientes: «Proliferacién celular intensa, médula en reac-
ciébn mieloide, normoblastica y neutrofflica, alteracién en relacién
cen el papel defensivo del organismo. Lesiones de esclerosis del
reticulo conjuntivo y de los vasos arteriales, debidas quizas, a la
accién de las toxinas del gérmen patégenon.

En los ganglios linfaticos, seglin STRONG, el cuadro patolégico
mas extraordinario y que llama inmediatamente la atencién, es la
Presencia de células endoteliales grandes, tumefactas, en diversos
estados de degeneracién, yalibres en la luz de los vasos sanguineos,
¥a adheridas a sus paredes, muchas de las cuales se hallan disten-
didas por elementos redondeados y en forma de varillas, que re-
Presentan la fase multiplicadota de la evolucién del parasito:-Bar-
fonella bacilliformis, qu se realiza en el interior de esas céfulas.

_ La histopatologia de la sangre ha sido en cambio bien estu-
diada, como lo demuestran las numerosas alteraciones y formas
Anormales de ‘las células sanguineas descritas hasta el presente y
§ue hemos sefialado en la sintomatologia. El exdmen hematol6-



43 ANALES

gico, verdadera biopsia de la médula 6sea, que debe practicarse,
si es posible, diariamente, suministra los datos mas importantes
y exactos sobre la capacidad funcional, asi como sobre el estado
y marcha de las lesiones de ese 6rgano hematopoiético, cuya de-
generacién magaloblastica aguda, producida por la accién electiva
y especifica del gérmen verrucoso, es, en nuestro sentir, la causa
principal de los trastornos graves que caracterizan a la verruga
maligna.

Solo nos resta describir los elementos endoglobulares de Bar-
ton, que juegan, sin duda, un papel importantisimo en la enfer-
medad de Carrién. Dichos elementos se presentan bajo la forma
de varillas o de cuerpos redondeados que, en las preparaciones de
sangre fresca,imiden,las primeras de 1.5a2.5 micrones de longitud y
los segundos de 0.5 a | micron de didmetro. Se tifien facilmente con
los colorantes usuales, apareciendo entonces las varillas o baston-
citos «olocados unos a continuaciébn de los otros, en forma
de filamentos rectos o incurvados, o formando lineas mas o
menos quebradas, poligonos incompletos, etc.,, ya se agrupan o
distribuyen irregular y confusamente en el interior de los gl6bulos
rojos. En algunas preparaciones, parece que los bastoncillos tuvie-
sen tendencia a ocupar la periferia de los gl6bulos y en estos casos
suele verse uno que otro de ellos parcial y atin totalmente fuera de
las célulasy» (BARTON). Se presentan, igualmente,formando cadenas
de tres, cuatro y cinco elementos. Las extremidades de las vari-
llas setinen, por lo general,con mas intensidad. Algunas veces, dice
STRONG, ciertas varillas aisladas presentan un granulo rojo oscuro
o purpurino, quizd de naturaleza cromatinica, que hace el efecto
de un abultamiento en una de las extremidades, al paso que el res-
to de la varilla presenta un tinte mas azulado, en ocasiones ligera-
mente mas oscuro, en el extremo opuesto a aquel en que se halla
el granulo. Otros bastoncitos pueden estar completamente azu-
les o tener en cada extremo un granulo fuertemente tefiido. Estos
granulos, dan algunas veces, a las formas en cadena, el aspecto
de rosarios». Las formas redondeadas,algunas de las cuales son lige-
ramente ovales, se presentan aisladas o por pares o en grupos, que
sujieren, segin STRONG, una divisién anterior.

El nimero de los elementos de Barton contenidos en los gl6-
bulos rojos, varia en limites considerables, habiendo podido con-
tar ese investigador hasta veinte y aiin mas en algunos eritrocitos,
en tanto que en otros solo habia unos cuantos. El nimero de glé-
bulos rojos que presentan esos elementos varia, también, sobre-
todo, seglin la marcha de la enfermedad. Asi, en los cdsos de mar-
cha rapida y fatal, casi todos los eritrocitos y aun algunos eritro-
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plastos contienen un niimero mas o menos grande de dichos ele-
mentos. En los casos que curan, disminuyen con la mejoria, siendo
muy raros, hasta desaparecer, durante el periodo eruptivo.

¢En qué momento de la verruga maligna,aparecen en la sangre
los elementos de Barton?¢Su aparicién primero,su aumento y desa-
paricién después, seginel curso del proceso morboso, tienen alguna
relacién con las formas anormales y las diversas alteraciones glo-
bulares, que, junto con dichos elementos, constituyen el cuadro
hematolégico caracteristico de la verruga maligna? La investiga-
¢iébn de estas dos cuestiones es de la mayor importancia practica,
porque aparte de los datos precisos que nos suministraria sobre el
diagnéstico, pronéstico y tratamiento, de esta forma de la enfer-
medad de Carrién, contribuiria, sin duda, eficazmente, a la dilu-
cidacién de la verdadera naturaleza de los cuerpos endoglobulares
de Barton, que, a pesar de los notables estudios de STRONG y sus
colaboradores, permanece todavia indeterminada. Lo unico que,
al presente, podemos afirmar, fundandonos en la observacién cli-
nica, es que los citados cuerpos existen en la verruga benigna, an-
tes y durante la erupcién, aunque en nimero escaso y de modo
inconstante, al contrario de lo que ocurre en la verruga maligna,
donde existen constantemente y en nimero considerable. Ademas,
hemos podido observar, que en los casos de esta Ultima forma que
han curado o mejorado bajo la influencia de las inyecciones endo-
venosas de salvarsin, las modificaciones favorables de la sangre
se han iniciado con la desaparicién de los elementos de Barton,
seguida de la de los eritroblastos y demas formas y alteraciones
globulares.

Para el profesor STRONG, en efecto, los tantas veces cita-
dos elementos endoglobulares de Barton, son protozoarios pa-
rasitos de los glébulos rojos y de las células endoteliales de los
vasos sanguineos, muy cercanos de los que forman el géne-
ro’ L}’mpbo—haemocyz‘ozoa, creado recientemente por MEYER.
Funda sy opiniébn, de modo especial, en las observaciones siguien-
tes practicadas sobre la sangre fresca de dos individuos verruco-
80s (verruga benigna uno y maligna el otro). «Dichos organismos,
dice STroNG, eran muy numerosos en las preparaciones (se refiere al
€430 de verruga maligna)y se presentan bajola forma de cuerpos re-
dondeados y-también alargados como varillas y atin como espirilos.

OScuerpos redondeados,si bien no poseen movimientos brownianos,
Se mueven sin embargo en los gl6bulos rojos y cambian frecuente-
Mente su posicién relativa, unos respecto de otros. ... Los cuerpos
¢omo Varil]e‘as, no son todos rectos, habiendo algunos incurvados y
Otros casi en forma de espirilos. En un glébulo fué posible observar,
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durante una hora y cuarto, dos cuerpos redondeados y una varilla.

Esta iltima, tenfa movimiento oscilatorio claro, cambiando libre-
mente su posicion en el protoplasma de la célula, en tanto que los
dos cuerpos redondeados cambiaban también de sitio, pero en mu-
cha menor extensién. En veces, el bastoncito tenfa movimiento
ondulatorio definido, haciendo, al parecer, tentativas para escapar
de 1a periferia del gl6bulo, pues se movia del centro hacia el bordé
de esta célula. Durante un periodo de la observacién, uno de los
polos de la varilla tomé el aspecto de un palo de tambor y en un
momento en que la extremidad redondeada de este parecié tocar
uno de los cuerpos redondeados, se produjo inmediatamente un
‘movimiento vibratorio vivisimo en toda la varilla, cuya otra ekxtre-
mida chicoteaba atrds y adelante; en seguida, se la vi6 otra vez
. libre. Media hora mas tarde, dicha varilla habfa disminuido mucho

de tamaifio, presentando, mas o menos,’la mitad de su longitud an-,

terior y en sus dos polos una terminacién ligeramente abultada.
Gradualmente disminuyeron sus movimientos, no hubo mas osci-

laci6én, a la vez que se hacfa mas y mas dificil verla; en veces pare-
cfa como si cambiase su profundidad en el cuerpo globular. Conti-

nuando la observacién por media hora mds, no se not6 ninguna
otra alteracién en la célula, siendo ya muy dificil distinguir los
cuerpos endoglobulares....Los cuerpos redondeados parecen con-
sistir de un espacio como vacuola, en cuyo interior hay una area

pequefia, del tamafio de un punto y menos traslicida. En las pre-

paraciones tefiidas, se observa una masa compacta, diminuta,
puntiforme, de cromatina, contenida en un espacio como vacuola,
que representa en su conjunto, evidentemente, un protocarién del
tipo mas pequefio. El estudio de los cuerpos baciliformes, demues-
tra, que cuando se calientala laminilla antes de tomar la sangre y
se examina la preparacién inmediatamente, aquellos presentan

movimiento oscilatorio en el interior del glébulo rojo. Al parecer,:

dichos bastoncitos o varillas, tienen estructura protoplasmaitica
blanda y cuando se mueven, los bordes longitudinales limitantes
no quedan como lineas rectas, presentando esos organismos la apa-
riencia de ser mas anchos en unos puntos que en otros. En las pre-
paraciones de sangre fresca, ofrecen frecuentemente en sus extre-
midades el aspecto de cuentas de rosario. Su movimiento es ente-
ramente distinto del que se conoce con el nombre de pedesis, pues

es una oscilacién del protoplasma mismo. En ocasiones, ese orga- -

nismo recorre toda la circunferencia del glébulo rojo. En algunas
de las preparaciones que se tomaron sobre ldminas f{rias, el mo-

vimiento de esos cuerpos o no fué visible o se suspendi6 después

de uno o dos minutoss.
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Estudiando el desarrollo de los elementos endoglobulares de
Barton en las células endoteliales, dice STRONG: «El caracter histo-
l6gico mas extraordinario que presentan los ganglios linidticos

en la fiebre de la Oroya), es la presencia de células endoteliales
grandes, hinchadas, yalibres en la luz del vaso sanguineo, ya to-
davia adheridas a 12 pared de éste. En algunos casos, se vé una sola
célula endotelial tan distendida, que casi obstruye la luz del vaso.
La distensiun de esas células es debida al gran ntiimerc de cuerpos
redondeados y en forma de varilla que contienen, encontrindose
muchas de ellas en diversos grados de degeneracién. En prepara-
ciones (frottis) tomadas de glanglios linfiticos y tefiidas segun el
método de Giemsa, se observa que la células endoteliales contienen
cuerpos redondeados de citoplasma azulado y con pequefios gra-
nulos de cromatina,cuyo nimero varia, habiendo cuerpos que solo
contienen un granulo, otros dos, cuatro, o muchos mis. En veces,
la célula estd distendida por masas redondeadas o esferas de ta-
mafio perfectamente uniforme, cada una de las cuales encierra un
nimero definido de puntos diminutos de cromatina. En otras cé-
lulas, parece que esas esferas se han fragmentado en gran nGmero
de elementos pequefios, cada uno de los cuales contiene un granulo
de cromatina; dichos elementos se alargan y aparecen, finalmente,
como varillas definidas, en uno de cuyos extremos hay una parti-
cula pequefiisima de cromatina. Este Ultimo aspecto es particu-
larmente claro, cuando la esfera se rompe y las varillas quedan li-
bres. Si se compara estos elementos que tienen la forma de varillas,
Yy que la ruptura de las células endoteliales ha puesto en libertad,
con los bastoncitos que se encuentran en el interior de los glébulos
rojos vecinos, se vé que presentan idéntico caracter; ademas, son
completamente similares a las formas ya observadas en las célu-
las sanguineas de la circulacién periférica. Parece muy probable,
"que los bastoncitos que escapan de las esferas, constituyen game-
tocitos, mis bien que merozoitos, que han penetrado subsecuen-
temente en los eritrocitos;yconcuerdan con esa idea, los movimien-
tos de los parasitos, que hemos observado y descrito, en los glé6bu-
los rojos en las preparaciones de sangre fresca. Resulta de lo ex-
Puesto, que los fenémenos observados en las células endoteliales de
los ganglios linfaticos procedentes de casos de fiebre de la Oroya,
Se asemejan considerablemente a los descritos y reproducidos por
GONDER en su descripcidn del ciclo vital del Lympho-hemocytozoon
Parvum (antes Pirosoma parvum)».

Diagnéstico.—E] diagnéstico de la verruga maligna es facil,
con el auxilio del laboratorio. En efecto, si un individuo proceden-
te de una zona ‘verruc6gena, presenta anemia febril, de marcha
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violenta y grave, y examinada su sangre, se encuentra el cuadre
hematolégico que caracteriza a las anemias perniciosas, es decir,
el tipo megalobldstico y el valor globular aumentado, asociado a la
presencia de los elementos endoglobulares de Barton, se puede formu-
lar, categéricamente, el diagnéstico de verruga maligna. Mas atn;
el dato de la procedencia del enfermo, no es indispensable para lle-
gar a esa conclusién, porque, en primer lugar, la geografia de la
enfermedad de Carriébn estd todavia incompleta, existiendo sin
duda, regiones infectadas cuya ubicacién ignoramos y de las que
puede proceder el paciente; y en segundo lugar, solo la anemia gra-
ve de la verruga maligna, presenta los caracteres hematol6gicos
indicados y que no se han encontrado hasta hoy en ninguna otra
enfermedad. Esta diferencia de calidad, entre la anemia que acom-
pana a la verruga benigna, que es de caracter igualmente benigno
o simple y la que singulariza a la forma maligna, que es de carac-
ter pernicioso y con elementos endoglobulares de Barton, mas o:
menos numerosos. no solo marca su separacién, sino también,
establece o define, el fundamento esencial de su diagnéstico.

Para nosotros, en efecto,no basta la simple comprobacién de
esos elementos en la sangre de un enfermo, para formular el diag-
néstico de verruga maligna, como lo hacen algunos de nuestros
colegas, desde que no es raro encontrar dichos cuerpos en la forma
benigna. Ahora bien, como no conocemos todavia cuales son y en
que orden aparecen o se suceden las diversas alteraciones de la
sangre, durante los primeros dias de la enfermedad, hasta que
constituyen, por su conjunto, el cuadro hematolégico complejo
del proceso en su completo desarrollo, que es cuando observa-
mos, generalmente, a los enfermos en los hospitales, es suma-
mente importante investigar ese punto, que puede permitirnos
establecer el diagnéstico y por consiguiente el tratamiento, con
mas oportunidad y eficacia.

Pero, cuando no se cuenta con los utiles necesarios para prae-
ticar el analisis de 12 sangre, el diagnéstico puede ser muy dificil,
sobre todo en los casos de verruga benigna, ya sea pura o compli-
cada, que evoluciona durante el periodo pré-eruptivo, con fiebre y
anemia acentuadas, acompanadas, si existe alguna complicacién,
de sintomas mas o menos graves. Con todo, la intensidad y marcha

. progresiva de la anemia, que se impone como el sintoma mas cul-

minante, el estado general del enfermo, grave desde los primeros
dfas, su aspecto sus generis, la apariciébn precoz de la anemia cere-
bral, del vértigo, nduseas, vémitos, etc., permiten hacer el diag-
néstico diferencial.

Mas, no basta llegar a la comprobacién de la verruga maligna,
sino que es indispensable investigar, al mismo tiempo, si existe o
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n6 'algin otro proceso morboso anterior o coetdneo con aquella, y
or Gltimo, observar con el mayor cuidado la marcha de la enfer-
medad para descubrir, oportunamente, las infecciones similtificas,
que con tanta frecuencia complican y agravan la verruga maligna.
En estos casos, el concurso del laboratorio es de valor inestimable
para comprobar el diagnéstico clinico, por medio de los hemocul-
tivos y reacciones serolégicas. Debe tenerse presente, asimismo,
l1a posibilidad de las otras complicaciones que hemos sefialado ante-
riormente y a las que debemos agregarlas producidas porlos pa-
rasitos intestinales, cuya presencia debe siempre investigarse.

Prondstico.—El pronéstico de la verruga maligna, es, como
su nombre lo indica, sumamente grave. La mortalidad es eleva-
disima, sobre todo durante las epidemias, en que casi todos los en-
fermos sucumben, especialmente aquellos que son extrafios a las
localidades endémicas. Esa malignidad es todavia mayor, si cabe,
cuando la septicemia similtifica interviene como complicacién,
atin en los casos en que la regeneracién sanguinea y el brote verru-
coso, lozano y franco, autorizan a considerarlos en el principio de
la convalescencia.

Sin embargo, atin en esa situacién desesperada, el organismo
humano es capaz de reaccionar con eficacia y hacer su curacién,
como lo demuestra el ejemplo siguiente:

. E1 10 de abril de 1912,ingres6 en nuestra sala el enfermo J. R,,
de 13 afios de edad, estudiante, procedente de Matucana, presen-
tando el cuadro clinico de la verruga maligna. Segin su relacién,
la enfermedad se habia iniciado un mes antes en dicho lugar, con
dolor de cabeza, fiebre, inapetencia, hinchazén de los pies y dolo-
res en las piernas y rodillas. Habfa sufrido también de diarrea,
que después se ha repetido con frecuencia. Acusaba, ademds de
los sintomas de la anemia grave de Carrién, cefalalgia intensa,
debida probablemente a esa causa, pues cuando se le hacia sentar
el dolor era intolerable; el higado estaba ligeramente aumentado
de volumen y el bazo muy hipertrofiado. El exdmen de la sangre,
Practicado el 12, di6 1.520,000 gl6bulos rojos y 13,000 leucocitos
POor mm.c., con predominio de los mononucleares; habia elemen-
tos endoglobulares de Barton. El 14, se le inyecté por la via endo-
venosa 0.3 grms. de salvarsan; el examen de la sangre demostr6
una disminucién de 40,000 glébulos rojos, respecto de la cifra ob-
tenida el dia 12;persistianlos cuerpos de Barton y habfa megalo-
blastos. L3 temperatura era moderada, no alcanzando a 39°C y
¢on tendencia a descender. El 18, el enfermo estaba miejor, aunque
Persistia la diarrea; la temperatura era subfebril; se comprobé la
aparicién de un botoncito verrucoso en el labio inferior. Sembrada



A8 ANALBS

la sangre en caldo di6 un cultivo abundante de bacilo de Barton,
con el cual prepar6é mi distinguido amigo doctor RamoN E. RiBEY-
RO, una vacuna en la proporcién de 100.000,000 de bacilos por cm.
c. El 19, seinyect6 al enfermo 0,5 cm. c. de esa vacuna. El 20, apa-
reci6 un botén verrucoso detras de la ap6fisis mastoide izquierda;
el 22, habia ascitis y constipacién intestinal;la temperatura subié
violentamente a 39°3, con disnea y el estado general no era satis-
factorio. El 24, la temperatura baj6é a 3697; se le hizo una inyeccién
subcutdnea de 1 cm. c. de la vacuna. Habia tendencia a la consti-
pacién,lo que obligé a recurrir a enemas diarias de suero de Hayem.
La temperatura siguié fluctuando diariamente entre 37° y 399,
hasta el 2 de mayo que se inici6 la apirexia definitiva.

El examen de la sangre practicado el 23 de abril, di6 el siguien-
te resultado: 1.420,000 glébulos rojos y 13,500 leucocitos por mm.
c.; predominio de los mononucleares; normoblastos y elementas
endoglobulares. El 30, con un aumento de 90,000 gl6bulos rojos,
persistian atin los normoblastos aunque en menor niimero y habian
desaparecido los elementos de Barton. El 10. de mayo, se inyecté
al enfermo 0.2 grms. de salvarsan; el 4, apareci6 una verruga en
la regi6n superciliar izquierda y la sangre contenia: 1.880,000 gl6-
bulos rojos y 12,700 leucocitos por mm. c., habia eritroblastos y
el valor globular estaba aumentado, pero no habia elementos endo-
globulares. El 7, hubo edema de los miembro inferiores, gque desa-
pareci6 al dia siguiente, siendo reemplazado por un brote de granu-
laciones verrucosas miliares, que se extendia igualmente a los an-
tebrazos y la espalda. La mejoria continué después sin interrup-
cién, aunque con cierta lentitud, retativamente a la recuperacién
de las fuerzas y al restablecimiento de Ia tasa normal de la sangre;
la erupcién continué también evolucionando en forma discreta
pero franca, persistente y vivaz: El 24 de mayo, la sangre contenia
3.010,000 glébulos rojos y 9,500 leucocitos por mm c.y el 6 de junio,
dia en que el énfermo se retir6 del hospital casi curado, el tenor
globular fué el siguiente: 3.720,000 eritrocitos y 8,100 leucocitos
por mm. c. Para dar una idea de la mejoria rapida del paciente,
durante los tltimos dfas de su permanencia en la sala, basta decir
que del 29 de mayo el 3 de junio habia ganado 3% libras de peso.

El andlisis frecuente de la sangre, permite predecir, con
mas exactitud, la evelucién de la enfermedad, por las infor-
maciones que suministra acerca del grado f'y curso de las alte-
raciones cuantitativas y cualitativas de ese humeor, gque reflejan,
con toda fidelidad, el estado anatémico y funcional de 1a médula
6sea, en cuyas intimidades se realiza, sin duda, el drama verrucoso.
La gravedad del pronéstico, es tanto mayor, cuanto més intensas
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son las alteraciones globulares, mayor el nimero de megaloblastos
mAs numerosos los eritrocitos que contienen elementos de Barton.
La disminucién primero y la desaparicién después de estos cuer-
pos, seguida o precedida de la de los eritroblastos, con disminu-
cibn marcada de las alteraciones citolégicas y aumento progresivo
de los globulos rojos, atentian sensiblemente la gravedad del pro-
néstico, sobretodo cuando a la vez declinan todos los sintomas
alarmantes y aparece francamente la erupcién verrucosa.
Tratamiento.—La diferencia sustantiva que separa las dos
formas de la enfermedad de Carrién, estd refrendada, no solo por
la clinica y la anatomia patolégica, sino también por la terapéutica.
En efecto, si 1a verruga benigna evoluciona espontaneamente ha-
cia la curacién, es decir, hacia el brote franco y vivaz, que revela
el esfuerzo poderoso y feliz de la vis medicatrix naturae, que ha de
culminar en la inmunizacién definitiva del organismo, la verruga
maligna evoluciona, al contrario, hicia la terminacién fatal, a pe-
sar de las defensas organicas y de los tratamientos mas enérgicos.
Desde el momento en que ella se inicia, puede decirse que el orga-
nismo es atacado en sus funciones mas importantes y privado de
sus mejores elementos de defensa, como lo demuestra la fisiopa-
tologia clinica de 1a anemia grave de Carrién, pues al lado de la
destruccibn considerable y violenta de los glébulos rojos, con todas
las consecuencias sérias que ella entrafia, hay también, y quizas
como causa principal de la anemia, perversién de la hemopoiesis
eritroblastica medular, producida, a su vez, por la accién elec-
tiva, directa 6 indirécta, del agente verrucégeno. La degeneracién
megaloblastica de la médula 6sea, comprobada en la verruga ma-
ligna, significa, adem4s, alteracién grave del metabolismo general,
por la participacién preponderante que en este tienen los fermen-
tos leucocitarios, y deterioro notable de la accién defensiva enco-
mendada a aquel 6rgano vascular sanguineo. Es tan aguda la mar-
cha de esta forma de la verruga y tan deficiente e ineficaz, por lo
general, la accién de la vis medicatrix naturae, que muchos enfer-
mos sucumben cuando apenas se ha iniciado la erupcién y algunos
antes, dando lugar, en este 1ltimo caso, a dudas y errores de
diagnéstico. Todo esto explica el fracaso de los diversos trata-
Mientos que se han puesto en practica para combatir la enferme-
dad yla necesidad que existe de emprender nuevos rumbos, que
Permitan llegar a una terapéutica mas eficaz.

) Ahora bien, el ideal seria descubrir un agente terapéutico espe-
cifico, como lo es, por ejemplo, la quinina, respecto de la malaria,
Y en ese sentido orientamos nuestras investigaciones el afio 1910,
Cuando propusimos a la Academia Nacional de Medicina (sesién del
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31 de Octubre),iel empleo del salvarsdn en el tratamiento de la efi-
fermedad de Carrién y muy particularmente en el de su forma gra-
ve. Fundamos nuestra opinién en el concepto que teniamos y que
tenemos hoy, de la naturaleza protozoaria del gérmen verrucose
y en la posibilidad de que el «606vde EHRLICH-HATA tuviese accién
t6xica sobre el, como la tiene sobre diversas especies de protozoa-
rios pat6genos. Crefamos, ademas, que su empleo, en el peor de Igs
casos, no estaba contraindicado en la anemia grave de Carrién,
tanto por que yase habia usado sin peligro en estados caquécticos
avanzados, como porque tratdndose de un compuesto arsenical, su
accién terapéutica estimulante sobre la hemopoiesis, seria siempry
benéfica. En marzo de 1911, tuvimos la oportunidad de ensayar
el salvarsan en un caso tipico de verruga maligna, empledndola
prudencialmente en d6sis moderadas y observamos que no detenia
el proceso evolutivo de la enfermedad hacia la erupcién, sino mis
bién lo favorecia, provocando la desaparicién rapida de los elemen-
tos endoglobulares de Barton, seguida de la de los megaloblastos y
por dltimo del aumento progresivo de los eritrocitos, con mejorfa
general del enfermo y erupcién verrucosa consecutiva. Es decir,
que el salvarsin no actué como agente terapéutico especifico
medicamento etiolégico, -pero si, evidentemente, como estimula-
dor de la regeneracién sanguinea fisiolégica, volviendo a la norma-
lidad la funcién eritrobldstica medular, pervertida por la accidfl,'
probablemente téxica, del gérmen verrucoso. Aunque el enferme
sucumbié durante el segundo brote eruptivo, el hecho significative
de que el caracter pernicioso de la anemia y los elementos de Bar-
ton, hubiesen desaparecido por completo desde 35 dias antes de la
muerte, demuestra que la terminacién fatal no fué obra de la ane-
mia grave de Carrién, que ya no existia, y, por consiguiente, que la
accién favorable del salvarsian se habia mantenido hasta el fin.
Su empleo en la verruga maligna, estaba, pues. perfectamente jus-
tificado.

En 1912, repetimos el ensayo en cuatro enfermos y en todos
observamos la misma accién ripida y eficaz del «606» sobre las al-
teraciones de la sangre, que habiamos comprobado en el primer
.caso. De los cinco enfermos asi tratados, dos curaron y tres murie-
ron, uno en plena erupcién externa y al parecer también interna;
" en otro, la verruga maligna se complicé con distintas infecciongs
y abcesos mltiples; y en el ultimo, la muerte fué producida por una
septicemia similtifica, que sobrevino, aparentemente, por un de-
sarreglo alimenticio, cuatro semanas después de haber desapare-
cido de la sangre las alteraciones propias de la anemia grave de Ca-
rrién, cuando -el enfermo se hallaba en plena erupcién miliar y no-
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dular y todo hacia esperar la curaci6n definitiva. No considero entre
estos casos, otros en que apenas hubo tiempo para practicar una
myeccién de salvarsin. De todos modos, nuestros resultados no
autorizan a formular conclusiones definitivas y lo dnico que se
puede decir es, que en la verruga maligna,como en las anemias per-
niciosas, el arsénico ejerce una accién terapéutica eficaz y segura,
comparable a la del fierro en la clorosis, que debe aprovecharse,
con tanta mayor razén cuanto que no siendo conocido el gérmen
verrucoso, ni contandose con un agente curativo especifico, 1a te-
rapéutica debe inspirarse en la fisiopatologia de la enfermedad,
es decir, en las indicaciones funcionales, que, en la verruga ma-
ligna, radican esencialmente en el estado de la funcién hemopoié-
tica.

En este orden de ideas, cabe el empleo de la opoterapia, por
medio del extracto de médula osea, especialmente para asegurar
les efectos favorables del tratamiento arsenical («606», «914»).

Es igualmente recomendable, el uso de la adrenalina y del sue-
ro fisiolégico, para contrarrestar la insuficiencia suprarrenal y rea-
nimar las energias desfallecientes.

Al lado de esta terapéutica farmacolégica, destinada a satis-
facer las indicaciones funcionales mas importantes, tienen lugar
preferente la alimentacién y la higiene del enfermo, destinadas a
reparar las pérdidas, prevenir las complicaciones y sostener al or-
ganismo en la cruenta lucha que sostiene, hasta alcanzar la
victoria, es decir, la curacién. La estimulacién de la hemopoiesis
por el arsénico o por cualquiera otra preparacién, requiere, como
condicién prévia,la aptitud del organismo para responder a la inci-
taci6bn medicamentosa -y aprovecharla en su defensa. Atender,
pues, a la conservacién y refuerzo de esa aptitud, mediante la ali-
mentacién adecuada, es indicacién terapéutica fundamental en
la verruga maligna, maxime si se considera que la anemia, en
este caso, es debida, no s6lo a la destruccién exagerada de los gl6-
b‘-ﬂ_°5 rojos, sino también a la formacién deficiente en cantidad y
calidad de esos elementos. Ahora bien, las investigaciones recien-
tes de WHIPPLE y HooPER tienden a demostrar que la elacoracién
de la hemoglobina, estd subordinada, entre otros factores, a los
cu'erp?s resultantes del catabolismo de lassustancias proteicas del
®rganismo, asicomo a la naturaleza de los alimentos, habiendo
::mpr‘obado experimentalmente esos investigadores, que la carne

genera Ja sangre con mucha mayor rapidez que la leche y los hi-
drocarbonados. Aunque estas conclusiones, todavia provisionales,
Se refieren a la anemia simple provocada en perros, vale la pena
temarlas en consideracién, a fin de coadyuvar con una dietética
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apropiada, a losesfuerzos que hace el organismo para reaccionar
y regenerar la sangre

Este capitulo del tratamiento de la verruga maligna, es digne
de la mayor consideracién, tanto porque pone a prueba los recur-
sos y la sagacidad del médico que debe seleccionar los alimentos y
adaptarlos a la tolerancia del enfermo, como porque, en mi concep-
to, la alimentacién deficiente y de mala calidad que se d4 a los en-
fermos en nuestros hospitales, les priva de los elementos reparado-
res que tanto necesitan y, lo que es mas grave ailn, determina muy-
chas veces trastornos digestivos, que abren la puerta a las compli-
caciones similtificas, constituyendo asi factor no despreciable en
la mortalidad aterradora que presenta esa forma de la enfermedaq
de Carrién.

En resumen, el tratamiento que preconizamos es el 51gu1ente

fo.—Inyecciones intravenosas de 0’2 a 0’3 grms. de neosal-
varsan, cada 4 o 5 dias, segin los resultados del examen diario de
la sangre, no pasando de 3 a 4 désis, que rara vez son necesarias.
porque, generalmente, después de la primera inyeccién, se modifi-
ca el cuadro hematolégico, lo que permite suspender, disminuir e
alejar las dé6sis, segin que las modificaciones favorables se man:
tengan o tiendan a desaparecer. Es demas advertir, que el uso del
arsenobenzol exige el examen prévio y completo del enfermo;

20.—Alimentacién liquida o similiquida, suficientemente nu-
tritiva y adaptable a la tolerancia del paciente, cada 3 o 4 he-
ras. Bebidas gaseosas, pocién Riviére, pequefias cantidades de
champagne, hielo, etc.;

3°.—Inyecciones subcutaneas o intravenosas de adrenalina,
suero de Hayem, aceite alcanforado, etc., conforme a las indica-
ciones; ‘

40 Asistencia esmerada del enfermo, en un local adecuado, ¥y
con buena ventilacién. La enfermera deberd evitar que el paciente
haga esfuerzos innecesarios y mantendra el aseo mas completo del
enfermo y de todo lo que le rodea;

59—Régimen alimenticio muy cuidadoso y prudente, duran-
te la mejoria y convalescencia; y

6°.—Abstenerse, en lo absoluto, de toda medicacién espolia~
dora o deprimente, como los purgantes, diaforéticos, antitérmicos,
etc. En ninguna enfermedad es mas importante que en la verruga
maligna, aquel sabio precepto del padre de la medicina, que dice:
¢E]l médico debe tener siempre presente, dos cosas: ser Gtil al en-
fermo o por lo menos no dafiarles.
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