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I

Aprovechando las vacaciones universitarias de medio ano
hemos realizado un viaje de estudio a la ciudad de Yurimaguas,
situada sobre el Bajo Huallaga en el departamento de Loreto.

Llevamos con nosotros medicamentvos cedidos por la Di-
reccion de Salubridad y un equipo de laboratorio bastante com-
pleto para el estudioc de enfermedades parasitarias. Ademas,
estabamos en conexién con el Instituto Nacional de Higiene
y Salud Piblica, donde remitiamos por via aérea las muestras
de sangre, de los enfermos que a nuestro juicio requerian exa-
menes serolégicos.

La ciudad de Yurimaguas escogida porque por su locali-
zacién interesaba al plan general de estudio de la patologia de
la selva que procuramos desarrollar, resulté un centro muy

NOTA: El viaje a Yurimaguas del Sr. Oscar Urteaga fue costeado por la Fa-
cuftad de Ciencias Médicas y el del Sr. Luis Gonzalez N. por la Facultad de
Ciencias Biolégicas. Expresamos nuestro agradecimiento a los decanos de am-
bas Facultades, Drs. Carlos Monge y Enrique Arnaez respectivamente. asi como
al Rector de la Untversidad Dr. Godofredo Garcia.
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conveniente para nuestro objeto, porque careciendo desde va-
rios meses de médico, tenia un gran numero de enfermos de-
seosos de asistencia profesional.

Desde 'la separacién del médico titular, cuatro meses an-
tes de nuestra llegada, toda la asistencia médica habia corri-
do a cargo de una abnegada madre misionera franciscana, muy
inteligente y con bastantes conocimientos practicos y de un
enfermero evangelista, los cuales hacen lo que pueden en ese
medio donde por la naturaleza de las enfermedades dominan-
tes, aun un médico de experiencia se veria maniatado sin el
auxilio del laboratorio.

La poblacién de Yurimaguas ha sido construida aprove-
chando unos monticulos situados en la margen izquierda del
rio Huallaga; la altura de éstos, aunque pequena, constituye
una defensa eficaz contra las inundaciones por crecientes del
Tio; la disposicidn en colinas, algunas separadas por cauces al-
go profundos, facilita en cierto modo el drenaje de las lluvias.

Como en tantas otras poblaciones de la selva, la lluvia es
el Unico agente de higiene urbana. En las casas se la colecta
en recipientes mas o menos grandes, segiin las posibilidades,
haciéndola escurrir de los tejados y luego se le usa como agua
de bebida, para el bano y para limpiar los retretes, los que de-
saguan directamente o por canales muy cortos en el suelo pla-
no, con frecuencia. en la huerta de la casa. El suelo es tam-
bién aseado por la lluvia la cual sin tubos ni acequias, arras-
tra las deyecciones y todos los desperdicios al rio o a las zan-
jas que forman los monticulos. Estas zanjas deben jugar un
" rol considerable en la propagacion de las enfermedades endé-
micas. Son verdaderos silos descubiertos, sembrados en parte
por vegetacion y con charcos fangosos en el fondo. Como en
otros lugares de la selva, la falta de lluvia por 3 o 4 dias hace
resaltar los malos olores.

En comparacién con otras poblaciones de la selva y aun
de la costa, Yurimfaguas puede ser considerada por su clima
y por el aspecto de sus habitantes, como un centro salubre.
Como en casi toda la selva, la gente es limpia y lleva sus ro-
pas, de género blanco, bien lavadas. La gente del pueblo tiene
el aspecto cansado y el hablar lento del montanés; pero por lo
general son fisicamente bien desarrollados y capaces de reali-
zar esfuerzos musculares considerables, cuando les precisa.
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Como en muchas otras zonas tropicales casi todas las activi-
dades las realizan los ninos, la inercia atavica del chuncho,
aumentada por el clima y quizéas por factores carenciales, ha-
ce que sOlo realicen esfuerzos por imperativos de la necesidad
o por mandatos de algun superior. El que fiene a quien man-
dar, aunque sea a un nino de poca edad, no hace otra cosa.

Contrariamente a lo que se cree por lo comun, el porcen-
taje de ninos de colegio, 1o mismo que hemos dicho para otros
lugares de la selva, denota un crecimiento vegetativo de la po-
blacién favorable y el aspecto de los ninos, no obstante la difu-
siéon del parasitismo intestinal y aun del paludismo, es muy
superior al que se observa en la mayoria de los pueblos de la
costa.

El tipo racial predominante en el pueblo proviene de la
mezcla de las diversas tribus de la selva, con indios venidos de
la Sierra y con alguna influencia blanca muy diluida.

Durante la primera época de la Colonia, la conversiéon de las tribus del
Huallaga corrié a cargo de los Misioneros del Mainas, de manera que todo el
intercambio con centros civilizados se hizo remontando el rio a partir del Ma-
rafién.

Los jesuitas después de fundar el pueblo de Jeveros. para huir de los ata-
ques de los indios Mainas en Borja. emprendieron ia penetracién del Bajo Hua-
llaga logrando después de mucho esfuerzo y ayudados por los mismos indios je-
veras, reducir en parte a las tribus bravas de los Cocamas. Cocamilas, Agua-
nos, Panos y Chamicuros, que habitaban esas regiones fundando el pueblo de la
Laguna, copocido por aquellas épocas con el nombre de la Laguna del Gran
Cocama, famoso centro misional y comercial de la Colonia, hoy sin importancia.

Con la expulsién de los jesuitas, toda la regién del Huallaga y también del
Ucayali fue encargada a los Franciscanos de Ocopa, los cuales con gran esfuer-
zo entraban a la regién desde Huanuco. embarciandose en el rio Monzén o al-
gunos de sus afluentes para ganar el Huallaga que recorrian desde sus par-
tes altas en toda su extension, salvando los malos pasos. hasta cruzar el célebre
Pongo de Aguirre. puerta del Bajo Huallaga.

En el trayecto descendente del rio los Franciscanos fueron reduciendo a
muchas tribus entre las cuzles las mas numerosas eran las de los Cholones, Habi-
tos y Muratos en Huanuco; los Chasutas y Huambiros en San Martin.

Yurimaguas es de las poblaciones importantes del Bajo Huallaga, la mas
moderna; fue fundada sélo al comienzo del siglo XVIII con un nicleo de indios
Yurimaguas traidos del Amazonas. Con el comienzo de la navegaciéon a vapor,
adqdlric‘) desarrollo por que ahi terminan las posibilidades de navegacién regu-
lar para los vapores gue vienen del Amazonas. Con e] tiempo se establecieron.
aprovechando las condiciones favorables, algunas familias notables de la region,
muchas de las cuales se hicieron acaudaladas en la época de la explotacién del
caucho y que fueron las que fabricaron las buenas casas que todavia hoy se pue-
den ver, sobre todo en la plaza de Armas. que es amplia y bien presentada.
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Segtin el ultimo censo, la ciudad de Yurimaguas tiene 5.503 habitantes (*)
y el distrito en general 9.873. Buen numero de familias principales aunque con-
servan todavia sus propiedades, han emigrado y seria dificil decir que parte le
corresponde en el complejo étnico actual del pueblo a los primitives Yurimaguas
v a las diversas tribus del Huallaga, que con las tendencias ndémadas del hombre
de la selva y olvidando por la conversién sus prejuicios de grupo, se han mezcla-
do en una y otra poblacién, sin recordar nada de su origen.

Quisimos hacer algunas deducciones en este sentido aprovechando los nom-
bres consignados en ruestras hojas de observacidn, pero lo tinico que resalta cn
ellos es un gran numero de apellidos espafioles, muy poco repetidos Los nombres
geograficos de las zonas a excepcidén del de Yurimaguas., son todos también es-
paficles y muy pocos quechuas. En otras épocas algunos pueblos de la regién
se distinguieron por ciertas habilidades; los Jeveros eran muy leales servidores,
confeccionaban lindos tapices de plumas; los Cholones y Chasutos, segin el de-
cir de los misioneros, aunque muy beodos eran notables en el manejo y fabri-
cacién de embarcaciones, la ceramica vidriada y los objetos tejidos de Chambira
sc hacian muy bier en varios lugares.

Hoy todas esas artes han decaido o desaparecido por completo: algunos pue-
blos fabrican todavia, sobre todo en San Martin, bonitas vasijas vidriadas con el
estilo conocido del Amazonas : blancas con ornamentos estilizados en negro y
rojo; se teje algunas redes de chambira muy rudimentarias y se hacen algunos
instrumentos de madera. La industria de plumas se conserva sobre todo en el
Ucayali. En los colegios. con muy buen tino, se procura rehabilitar el interés
por esta clase de trabajos que pueden contribuir al bienestar de la poblacién.

Los 14 dias de permanencia en Yurimaguas los aprove-
chamos muy bien, porque al dia siguiente de nuestra llegada,
gracias a las gestiones del Dr. José Maria Puga y a la com-
prension del Comisionado Escolar Sr. Infante, unicos ademas
de los enfermos y de los hermanos franciscanos, que en la po-
“blacién parecian reconocer algun interés a médicos y labora-
torios, logramos instalar nuestro centro de trabajo, en muy
buenas condiciones, en uno de los mejores locales escolares,
nos traian por turnos a sus alumnos, para una revision rapida
y seleccion de aquellos que necesitaban un examen especial.
Bien pronto la noticia de nuestra misién se extendié por la
ciudad y sus alrededores y las personas que acudian a consul-
tar aumentaban dia a dfa. Los 270 enfermos consignados en
nuestras fichas, fueron seleccionados entre varios cientos de
personas revisadas.

En las paginas siguientes exponemos en acapites las di-
versas enfermedades que logramos. diagnosticar. En el de-

(*) Datos que nos han sido proporcionados gentilmente por el Dr. Arca
Parro.
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seo de hacer lo mas util posible nuestro trabajo a los médicos
de sanidad que ejercen en la selva, hemos puesto junto con la
denominacién docta que les corresponde, la denominacion
vulgar, asi como algunas noticias generales, datos geograficos
y bibliograficos, éstos sobre todo nacionales.

Por experiencia propia, sabemos que es frecuente que los
médicos que llegan a la selva, aprendan la patologia local de
los mismos enfermos con los nombres comunes, sin tener a
la mano muchas veces la bibliografia necesaria para poder
obtener los equivalentes cientificos.

Ectoparasitos.

La estacion Junio-Agosto y las condiciones excepcionales
del afio 1942 con su famosa ola de frio que prolongé los hielos
de San Juan, nos permitieron pasar nuestra corta temporada
en Yurimaguas en condiciones poco comunes para la selva.
La mayoria de las noches era posible dormir sin arreglar los
mosquiteros y algunas noches la brisa llegaba a ser fresca.
Sélo en las tardes y al comienzo de la noche, especialmente en
las proximidades del rioc molestaban los zancudos, de preferen-
cia Stegomias. Aun en épocas menos felices los bichos picado-
res parecen que no abundan en Yurimaguas con igual profu-
sién que en otros lugares del Huallaga.

Miasis forunculesa. (Sututo-Gusano—Chute-Subya-curo).
<—Se nos ha asegurado que es frecuente tanto en el hombre
como en los animales (perro, chancho, ternera y algunos ani-
males del monte). Se le llama por lo general gusano o gusa-
no grande (Fig. 1). -

Avendano (3). Marticorena (4) y Pesce (7) consignan la
miasis forunculosa en sus estudios sobre la patologia de la
selva. Avendano la clasifica ya como Cuterebra Noxialis. Mar-
ticorena hace notar que Subya-curo significa gusano solo y
Chute-hundirse, bucear. M. O. Tamayo (5) es el primero que
identifica definitivamente el Subya-curo de Chanchamayo co-
mo la larva de la Dermatovia Cyaniventris. Nosotros recono-
cimos como tal también los ejemplos de sututo de Madre de
Dios (11), El Dr. Freyd (12) encontré la mosca Dermatovig
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FIGURA N¢ 1
Larva de Dermatobia Cyaniventris (Sututo). Dibujo del na-
tural. Informe sobre el Madre de Dios (11).

Cyaniventris en el Ucayali y supone que varios casos de para-
sitismo humano que vié en la region se deban a sus larvas.

Este parasito esta extendido en la selva peruana con igual
difusién que en todo el resto de la América tropical y subtro-
pical. En el Brasil y en Argentina se le conoce con el nombre
de Ura (22). En Colombia se le llama muchi o gusano pe-
ludo, en Venezuela gusano del zancudo, nombre que tiene re-
lacién con la curiosa forma de trasmision de las larvas. En
Costa Rica, segun Tamayo, se le conoce con el nombre de Suy
Tacuro, palabra que tiene un parecido interesante con la que-
chua subya-curo.

Hoy gracias a los trakajos de (Morales en Guatemala. de Gonzales en Ve-
nezuela y sobre todo a los de Arturo Leiva y Florencio Gémez. se conoce per-
fectamente la forma curiosa como la larve de la Dermatovia llega a su huésped
mamifero.

La mosca adulta vive en el monte y cunndo le llega la época de ovar va a
merodear por donde estan los animales de sangre caliente. que pueden albergar
sus larvas: pero no busca a éstos directamente, sino a alguno de sus ectopa-
rasitos (mosquitos diurnos -— moscas picadoras o no — algunas garrapatas) al
cual, por una maniobra agil (Fig. 2). que algunas veces puede fallar, capta pe-
gandole a la parte posterior del vientre un paguctito de 15 a 20 huevos largui-
tos como bananas mindsculas y envueltos en una sustancia aglutinante que pron-
to se hace solida, adhiriendo el paquetito fuertemente al insecto elegido. Cada



DE CIENCIAS MEDICAS 155

FIGURA N¢ 2
Dermatobia ovando sobre un
insecto picador. Del trabajo
del Prof. José Puente (22).

Dermatovia pone de 380 a 400 huevos en lotes de 15 o 20. Cada lote requie-
re un nuevo insecto. Algunas veces los huevos son puestos en las paredes, en
hojas o en ropas, en cuyc oaso se pierden. Las larvas tardan cinco o seis dias
para desarrollarse en los huevos; pueden sin embargo esperar en éstos quince o
veinte dias hasta que el insecto vehiculo lleque al huésped definitivo, en cuyo
caso lo abandonan vy se introducen en la piel de éste, donde van a completar su
desarrollo en un tiempo muy variable que puede ser hasta de 140 dias. La aber-
tura de entrada en la piel permanece abierta y por ella, respira la larva.

Los curanderos de la selva cubren esa abertura con tabaco mascado o con
nicotina de humo de cigarro, Jo que hace que la larva se proyecte hacia afuera,
facilitdindose su extraccién. Mientras el tabaco actia, el curandero indigena re-
pite ritmicamente la palabra Su-tu-to, de ahi posiblemente el nombre que se da
al parasito.

Tanto en el trabajo de Marticorena (4) como en el de Pesce (7), se consig-
nan algunos datos tomados del saber del pueblo que parecen demostrar ya cono-
cimientos del proceso teleologico de trasmision de las larvas.

S

Isangue.—Japa-inacua.— (Leptus Japa) Bambarén, 1922.

— (Trombicula irritans-—Var. trépica) Ewing. De todos los ec-
toparasitos es sin duda el mas molesto, sin embargo en otros
lugares de la selva hemos sentido con mas intensidad sus efec-
tos. Como de costumbre, vive de preferencia en las hierbas
silvestres o en las plantas cultivadas en el monte raso. Esta
en actividad y pasa al hombre, sobre todo cuando las plantas
estan humedas; es capaz de recorrer sobre las ropas o calza-
do grandes trayectos buscando las endijas que le permiten
llegar a la piel y una vez sobre ésta queda en el sitio o va en
busca de sus zonas predilectas, que son los pliegues de flexion,
los genitales, la cara interna de los muslos, la region retroma-
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leolar, y en general todas las partes donde la piel es mas te-
nue. Escoge de preferencia, aunque no exclusivamente, a los
foliculos pilosos y produce papulas urticaricas y otras manifes-
taciones de tipo reaccional muy pruriginosas que se complican
por el rascado.

Avendano, en Loreto — 1891 —(3) considera el Isangue
como el animal mas mortifero de la regiéon. Lo identifica co-
mo Ixodes-hominis-Koch. En la época de Marticorena —
1904 — parece que el nombre de Isangue no se habia generali-
zado todavia, en Tambopata, porque no le mencionan hacien-
do referencia unicamente ‘“a una garrapata casi microscépica
que invade el cuerpo”. En cambio Pesce consigna el nombre
de Isangue, usado en la region amazodnica, y Japa o Inocue en
el Sur.

Los doctores Ramoén Ribeyro y Carlos Bambarén (30) cla-
sificaron algunos ejemplares que les fueron remitidos desde
Chanchamayo con el ncmbre de Leptus Japa. Esta clasifica-
cion si bien tiene prioridad, adolece del defecto que no permite
establecer el parentesco que existe entre el Isangue y los otros
bichos semejantes tan frecuentes en la Floresta Americana.

Nosotros remitimos el afio 1925 al Dr. E. E. Ewing, algunos
ejemplares del Isangue recojidos en el Madre de Dios, los que
fueron reconocidos por este investigador, como “Trombicula
Irritans, variedad Troépica Ewing”.

Con este dato, nuestro Isangue, por 1o menos el del Madre
de Dios, viene a ser como era suponible, igual o simple varie-
dad de los bichos colorados del Uruguay y Argentina, estudia-
dos por R. Talice (19) y M. Andre (20); el Manquin del Para
(Trombicula Brazilensis Ewing); el Jeggers o Chiggers de la
América Central (Trombicula Americana Relly, 1937) y de va-
rios otros ya estudiados en América (15).

Del mismo tipo de larvas hexapodas parasitos de color rojo, hemos encon-
trado en el Perii tres grupos que se pueden distinguir por su distribucién geo-
grafica y sus costumbres, aunque el estudio zooldgico quede todavia por ha-
cerse.

En la costa donde el parasitismo humano o de los mamiferos es solamente
importado y transitorio, algunas lagartijas (Trompidorus Peruvianus) tienen en
los plieques préximos a las extremidades, manchas de trabéculas rojas. El adul-
to de estas larvas debe tener condiciones de vida muy especiales por que las
lagartijas parasitadas las hemos encontrado en playas de arena, lejos de toda ve-
getacion.
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En la sierra en la Altemisa Serrana (Ambrosia Peruviana) hay otra trom-
bicula que puede parasitar a los nifios pequefios produciendo dermatosis fugaces,
sobre todo cuando los pafiales son puestos a secar en las hiervas. Es muy pro-
bable que la trombicula que parasita a algunas aves y reptiles en esta zona sea
la misma.

Y por ultimo, el Isangue o Japa de la selva que parasita al hombre en cual-
guier edad, que puede parasitar como lo verificamos en el Madre de Dios a rep-
tiles, aves y mamiferos y que por sus costumbres y los ejemplares clasificados co-

rresponden a variedad de la Trombijcula Relly — la mas comin en la floresta
americana. :

La descripcién que hace R. Talice (18) de los habitos del bicho colorado,
coincide con la que hicimos (I1) del Isangue, salvo que nosotros encontramos
en los colegiales masas de parasitos en las orejas y algunas veces en el cuero
cabelludo. y ¢l no los encontré en la cabezz.

El Isangue confiere alguna inmunidad, las molestias mas intensas las sufren
casi siempre los recién llegados. El nombre de ‘“chapetonada” con que desig-
nan en algunos lugares del Peri a la dermatosis que produce, proviene sin duda
de que los esparioles (chapetones) por razones de raza y por ser forasteros la
presentaban habitualmente. Los naturales de la selva suelen llevarlos sin sufrir
molestias.

Dermatosis en general.—Separando las enfermedades de
la piel producidas por agentes infecciosos y sobre todo por hon-
gos y protozoarios, la dermopatologia del Yurimaguas resulta
pobre; lo mismo pasa en otros lugares de la selva y en general
en todas las regiones del pais donde predomina el elemento
indigena pigmentado. En la selva, al factor racial se unen
otras condiciones favorables como son : el uso de ropas lige-
ras y lavables, la sudoracion abundante y el habito del bano.
No encontramos ningun caso de soriasis que es una dermatosis
comun en los mestizos; de la dermatologia clasica, solo vimos
un caso de liquen plano del cuello, enfermedad que puede ser
también parasitaria.

Entre los ninos de colegio solo hubo un caso de micosis del
cuero cabelludo; una placa de microsporum.

Discromias cutaneas.—Nueve enfermos fichados consul-
taron por trastornos de pigmentacion de la piel. De ellos, dos
(23-31) fueron diagnosticados clinicamente como mal del Pin-
to o Carate. Este diagnéstico fué confirmado porque fueron
los unicos del grupo que tuvieron Kahn positivo. Tres de los
manchados (29-53 y 152) tenian el aspecto del llamado Vitiligo
Tropical, gran mancha blanca.
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Dos casos presentaron (24 y 30) zonas limitadas de hi-
perpigmentacién de dificil diagnéstico. ElI Kahn fue nega-
tivo.

Una nina (68) de 15 anos presentaba en ambos brazos
manchas de hiperpigmentacién con superficie furfuracea. Las
religiosas la habian tratado sin buen éxito con antipian. No-
sotros no pudimos encontrar hongos. El Kahn fue negativo.

En lo que se refiere al Mal del Pinto, Yurimaguas tiene
ventajas sobre otras poblaciones de la selva; los dos casos en-
contrados hacen un porcentaje muy pequeno, mucho mas si
se considera que procuramos atraer el mayor numero de man-
chados a la consulta. Ahora que es bien conocido el agente
causal del Mal del Pinto, se puede suponer que su escasa di-
fusion tenga una causa similar a la del Pian.

Ulceras en general.

Ventidos de los enfermos que acudieron a nuestra consul-
ta, tenian ulceras de la piel o de las mucosas. En 5 de los 22
casos (Casos N? 59 — 76 — 84 — 86 — 130) el examen micros-
copico reveld la presencia de Leishmanias; en los casos N¢
36 — 81 — 83 — 103 se encontré la asociacién fuso-espirilar
como unico agente responsable; un caso (70) persona de raza
blanca, de 61 anos tenia en la frente un Ulcus Rodens que el
examen histopatoldgico verificé como epitelioma baso-celular.

En 12 casos (32 — 33 — 35 — 45 — 67 — 90 — 91 — 98 —
101 — 105 — 116 — 121) no se pudo encontrar agente etiolo-
gico definido, a pesar de que a los casos 33 — 35 — 105 se les
tomé cultivos en medio N. N. N. y al 116 se le hizo una biopsia.

El tipo clinico mas comun de la ulcera (8 de los 22 casos)
fue la tulcera redonda (Fig. 3 y 4) — Ulcus Tropicum — de ta-
mano mediano (2 a 4 cm.) algunas veces con bordes elevados,
callosos o simplemente infiltrados; otras veces planos; con
fondo sangrante o cubierto con falsas membranas. En 6 ca-
sos la ulcera de esta forma estaba situada en la porcién distal
(pierna-pie) de las extremidades inferiores, en un caso en el
muslo y otro el ulcus rodens (70) en la frente. Es facil darse
cuenta de la frecuencia de esta forma de ulcera y de su locali-
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FIGURA N° 3

Caso de Ulcus Tropicum.

zacidn preferencial en las extremidades inferiores, observan-
do las cicatrices tan corrientes entre la gentec del lugar.

Entre estas ulceras redondas, sin que la clinica nos pro-
porcione datos suficientes para diferenciarlas, el examen mi-
croscopico reveld la presencia de leishmanias en dos casos
(76 — 86). En otros dos (36 — 83) se encsntrdé asociacion
fuso-espirilar.

Ulceraciones del tabique nasal cartilaginoso.—Cinco de
los 22 enfermos con ulcera presentaron éstas en el tabique na-
sal (45 — 67 — 84 — 121 — 130) en dos de ellos (45 — 130) la
ulceracion habia perforado por completo el tabique nasal car-
tilaginoso, en los tres restantes eran sélo lesiones ulcero-cos-
trosas de la mucosa.
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El tipo de lesién en estos 5 casos correspondia a la leish-
maniasis americana, sin embargo sélo nos fué posible encontrar
leishmanias en dos (84 y 130).

El caso 130 uno de los que tenia leishmanias, fué el unico
que ademas de la lesion del tabique presenté infiltracion del
l6bulo de la nariz; en todos los otros la piel de la nariz esta-
ba completamente sana, dato importante en el diagndstico con
]Ja Uta.

Para designar las lesiones de la nariz, varios enfermos em-

FIGURA Ne¢ 4

Ulcera Leishmaniasica.



DE CIENCIAS MEDICAS 161

plearon el término ‘“‘divieso” (*). La madre de una nina que
tenia una ulceracién proéxima a la nariz, dijo que su hija te-
nia una lepra en dicha zona.

Ademas de los casos consignados, un gran porcentaje de
ninos y ninas de Colegio, quizas un 60 9, se quejaban de mo-
lestias en el tabique nasal y al examen presentaban la mucosa
que recubre la parte cartilaginosa de ésta, roja; algunas veces
con escoriaciones y exudado costroso. No creemos poder rela-
cionar esta afeccion tan difundida en los nifios de Colegio, con
las manifestaciones secundarias de las Leishmaniasis Ameri-
canas, tan frecuentes, aunque en mucho menor grado. Se
trata posiblemente de una lesion de origen carencial o ligada
al parasitismo intestinal, pero que tiene interés tanto por si
misma, como por las dificultades que significa en el diagnoés-
tico precoz de las lesiones secundarias de las leishmanias.

Ulcera Fagedénica tropical.—Sobre este proceso existe un
trabajo muy completo y documentado del Dr. Alberto Guzméan
Barron (14).

Para el médico que va a la selva, habituado a la patolo-
gia de la Costa, constituye una sorpresa la frecuencia con que
interviene la asociacién fuso-espirilar, como agente primitivo
0 de contaminacién en procesos ulcerosos de la piel o de las
mucosas. Felizmente no todas las lesiones con asociacién fu-
so-espirilar tienen evolucién fagedénica en el sentido extricto
de la palabra. Freyd (12), que ha visto muchos casos en el
Ucayali, supone que cuando se agrega a los ascciados el es-
treptococo, el fagedenismo toma una marcha extremadamen-
te maligna. Quizas pueden actuar estados carenciales como
causa de malignidad.

Ya hemos dicho que 4 de nuestros enfermos presentaron
asociacion fuso-espirilar, en dos casos la forma fue de “Ulcus
Tropicum” (¥ig. 3). Vamos a relatar en la forma mas breve
posible los otros dos casos (103 — 81) y lo hacemos a benefi-

(*) Esta palabra meédica arcaica, lo mismo que la palabra “espundia” de la
Veterinaria, y el término "Ciso” con que se designaron algunas dermatosis pru-
riginosas. asi como la costumbre de llamar Lazarillos y Lazarinas a Jos leprosos
v lepras en general a toda dalcera rebelde. fueron sin duda introducidas por las

antiguas misiones espaiolas y han quedado en el lenguaje comun de la gente de
selva.
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FIGURA N¢ 5
Ulcera Pegedénica con fondo botonoso.

cio de los médicos de la Sanidad Politica y Militar, que se ven
precisados a trabajar sin el auxilio del microscopio, Unica ar-
ma que puede dar superioridad al meédico sobre el curandero
en el diagndstico de tantas enfermedades comunes en nuestra
selva, especialmente de la que tratamos, tan grave, tan comun
y tan facil de curar cuando el preparado microscopico la re-
vela.

El 103 corresponde a una nina de 12 anos, fraida para
consulta de Saposoa. Desde hace 5 meses presenta una ulce-
ra del taldén izquierdo, (Fig. 5) sumamente dolorosa y que
la imposibilita para caminar; la chica estd demacrada y los
musculos de la pantorrilla izquierda algo atrofiados.

El fondo prominente y botonoso de la iGlcera, induce a
pensar en algunas formas de leishmaniasis o0 de blastomicosis.
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La chica ha tenido Pian, pero el padre asegura que los ensa-
yos con el Neo-salvarsan han dado malos resultados. Al exa-
men microscépico del exudado de 1a ulcera, se encontro asocia-
cién fuso-espirilar casi pura. Con el neo-salvarsan intrave-
noso y topico, al cabo de 8 dias, con tres inyecciones (0.15 —
0.30 y 0.45) la enferma se consideraba curada; los tejidos se
reparaban en forma admirable.

El caso numero 81 fué el de una nina de 7 anos, que pre-
sentaba un absceso del dedo gordo del pie izquierdo abierto
bajo de la una, que dejaba desprender un pus fétido sanguino-
lento; la lesion era dolorosisima. El diagnéstico microseépico
de asociacién fuso-espirilar permitié la curacion apropiada.

Leishmaniasis.—En 5 de nuestros casos encontramos leish-
manias (69 — 76 — 84 — 86 — 130), los casos 59 — 76 y 86
presentaban lesiones de la piel; el 84 y el 130 lesiones del tabi-
que nasal sin compromiso de la piel inmediata. EI 130 ademas
de la perforacién del tabique tenia infiltraciéon del 16bulo de la
nariz.

El hallazgo del parasito no es ficil en las Leishmaniasis
Americanas, como ha sido dicho ya por varios investigadores,
mucho mas cuando no se tiene tiempo para eliminar con toépi-
cos las infecciones secundarias que ofuscan con frecuencia al
verdadero agente.

En dos casos, adem3s de leishmanias y junto con otros gér-
menes de contaminaciéon, hubo levaduras, que algunos auto-
res sud-americanos, han tomado como gérmenes causales de
una forma clinica de la espundia, asimilandola a las otras
Blastomicosis Americanas. Nosotros no damos importancia
a estos elementos, ni en el diagnéstico ni para el tratamiento,
porque segun nuestra experiencia desaparecen espontanea-
mente cuando se trata de la leishmaniasis.

Nuevamente los casos vistos en Yurimaguas nos han per-
mitido apreciar, las diferencias sobre las cuales hemos escrito
ya varias veces, entre la leishmaniasis en la Selva y la Uta de
ias Quebradas de la Sierra.

S6lo una falta de atencién en el problema puede hacer
desconocer esta dualidad saltante que podria ser notada por
cualquier practico, que pasase a ejercer su oficio de una zona
a otra. La infeccion de las mucosas respiratorias, sobre todo
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del tabique nasal cartilaginoso, sin compromiso necesario de
la piel proxima, los tabiques nasales perforados, la mayor re-
sistencia al tratamiento de los casos de la selva. lo llevarian
al conocimiento de que estaba en presencia de formas clinicas
distintas, aunque el laboratorio le dijese que ambas eran pro-
ducidas por parasitos morfolégicamente iguales. -

En nuestra selva existe la forma de leishmaniasis cutanea
mucosa que es comun en toda la Selva Tropical Amazonica
(Leishmaniasis Florestal Americana); en las quebradas de la
Sierra se presenta la Uta, que aunque mas grave, se puede com-
parar al Botén de Oriente.

PIAN O CUCHIPE

De los 170 enfermos registrados en nuestras hojas clini-
cas solo 5 figuran con “pian” actual o en la anamnesis.

El N° 50 de nuestra estadistica (Fig. 6), un nino de dos
anos, proveniente de la provincia Rodriguez de Mendoza, en
Amazonas, fue el Utnico que presento lesiones recientes; tenia
una erupciéon de papilomas pidnicos extendida a todo el cuerpo,
en la superficie de éstos se habia formado el comun exudado
lardaceo que los naturales de Chachapoyas llaman : “tocino
cuchipe” segiin el Dr. Buensz+entura Burga (31). De este caso
no pudimos hacer reaccidén serolégica.

Los Nos. 39 y 55, adulta la primera y de 13 anos la segun-
da, decian haber tenidc la enfermedad y presentaban actual-
mente “lesiones de laja” — manifestaciones tardias del pian.
— Ambos tuvieron reacién de Kahn fuertemente positiva.

El N? 45 persona adulta, acusaba haber tenido Cuchipe
adquirido en sus viajes por los rios. Actualmente tenia lesio-
nes perforantes del tabique nasal cartilaginoso y tumores
yuxta-articulares en las extremidades inferiores. Su reacciéon
de Kahn fue fuertemente positiva. )

El caso 101 mujer joven habia tenido también Pian y en
el momento del examen presentaba gomas seriados en el bra-
zo izquierdo. Parecia una lesiéon micésica. No se le hizo reac-
cion serolbgica.

Como se vé, solo 5 de nuestros 170 .enfermos entran en la
estadistica del Pian; de ellos dos (50 y 45) lo habian adquirido
manifiestamente en otros lugares, con lo cual se obtiene un
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FIGURA Ne¢ 6

Manifestaciones generalizadas de Pian.

porcentaje sensiblemente menor que el de las otras regiones
de la selva.

Por lo que pudimos averiguar, hay otras zonas del Hualla-
ga donde el Pian es mucho mas frecuente; si asi fuera, en rea-
lidad la situacion de Yurimaguas se podria comparar con la
que encontramos en Puerto Maldonado en el Madre de Dios
(11).

No obstante que el Pian es muy frecuente en las orillas
del Madre de Dios hasta el rio Piedras y que en la Cachuela
Oviedo a dos leguas de Puerto Maldonado y con gran trafico
con éste, vimos un crecido nimero de casos; en el mismo Puer-
to Maldonado no encontramos uno solo autéctono.
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En el mapa de Freyd (12) que comprende los rios Amazo-
nas y Ucayali desde sus origenes en el Tambo y Urubamba,
se puede notar también marcados cambios en la densidad de
enfermos de un pueblo a otro.

En la geografia del Pian bien estudiada quizas se puedan
encontrar argumentos que concuerden con los hechos experi-
mentales sobre participacién de dipteros (Castellani - Hunt -
Johnson) en la propagacion de la infeccién, en este mismo sen-
tido el Dr. Freyd hace notar el predominio de las lesiones en
las partes descubiertas. El Dr. Buenaventura Burga (31) di-
ce que en Moyobamba los indigenas incriminan a un mosquito
Atum-chuspi como trasmisor de la enfermedad.

Como otro dato de la no frecuencia del Pian en Yurima-
guas, podemos citar que ninguno de los naturales conocia los
términos ‘““Madre del Cuchipe’” ‘“‘Flor del Cuchipe”, que estan
tan vulgarizados en otra parte.

Tratamiento del Pian.

En toda la selva se ha hecho comun el uso de una férmula
de Bismuto conocida con el nombre de Antipian y que tiene
la ventaja de que es preparada por los farmacéuticos locales.
El estudio de un buen producto del bismuto y que fuese el mas
barato seria de utilidad nacional, puesto que el Pian es una de
las plagas mas extendidas.

La resistencia del Pian al mercurio es conocida por todos
los de la regién; en cambio los arsenicales sobre todo el sal-
varsan constituyen un medicamento precioso al cual se le
atribuye virtudes casi sobrenaturales. La persona que puede
ponerse una serie de salvarsan se considera feliz, aunque no
tenga para qué hacerlo.

Laja.
(Keratoma plantare sulcatum) Castellani.
Los enfermos 39 y 45, se consultaron por una afeccién de
los pies que ya habiamos tenido oportunidad de ver (Fig. 7)

en varios pueblos en las margenes del Ucayali y en Iquitos (13)
y que es conocida en la regién con el nombre expresivo de La-
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ja. La lesion radica de preferencia en la planta de los pies,
algunas veces en los bordes y consiste en circulos aislados o
confluentes de bordes bien cortados y que afectan la epidermis
de una piel hiperqueratoésica. Las lesiones de los bordes del
pie tienen la forma de resquebrajaduras.

Nuestros dos enfermos con Laja acusaron Pian entre sus
antecedentes y tuvieron una reaccion de Kahn positiva.

Lesiones iguales a la Laja han sido descritas y figuradas
en muchos libros de patologia tropical, como manifestacio-
nes tardias del Pian. En la obra de Carlos Mense (10) la fig.
2 lamina XVII, pag. 624 (Saki de Fidji) es casi igual a uno de
nuestros casos. En la obra de Ruge (24) se representa el Bu-
bul Malayo, el prof. Howard Fox (21) ha descrito el Crab Yaw

FIGURA No 7
Caso de Laja.
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FiIGURA N° &
Caso de Laja.

de Haiti, Castellani (16) le ha dado el inico nombre latino
que tiene : Keratoma Plantare Sulcatum y lo ha visto en la
India, en el Africa Trecpical y algunos casos en Macedonia,
habiendo visto también un caso tipico en un europeo de bue-
na sociedad.

El Dr. Kuczynski Godard ha visto casos de Laja en el valle
de Guayabamba (26) donde no hay Pian, él cree que se pue-
de relacionar con el mal del Pinto endémico en la zona. En el
estudio que hicimos en 1934 en la escuela de Pijuano Loma en
Iquitos s6lo el 50 % de los nifios con Laja tenian anteceden-
tes de Pian (13). En los focos del Mal del Pinto que hemos
estudiado en la costa, nunca vimos casos de Laja, quizas sea
un caracter local de la infeccion en Moyobamba, como deben
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ser también las lesiones de la mucosa bucal que el mismo au-
tor describe y que recuerdan las que Jjosé J. Escobar ha encon-
trado en la enfermedad azul de los Indios Chillos (17).

Aunque las lesiones de Laja por sus bordes bien cortados
vy la forma como disecan las capas de la epidermis tienen un
marcado aspecto sifilitico, difieren de todas las que se han des-
crito en la planta de los pies y en la palma de las manos en es-
ta enfermedad.

Tumores Yuxta-Articulares.

Nuestro enfermo N¢ 45 sujeto adulto, que decia haber te-
nido Pian en anos anteriores y que actualmente presentaba
perforacién del tabique nasal y tumores satélites de los tobillos
que se extendian hacia el borde externo del pie. En el lado
izquierdo eran dos tumores, en el derecho tres, los mas gran-
des como un cuesco de durazno, decrecian en orden descenden-
te a mitad y al tercio aproximadamente. Eran noédulos duros
adherentes a los planos profundos no asi a la piel.

FIGURA N2 9
Tumores yuxta-articulares (Caso proveniente de

la Sierra),
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FIGURA Neo 10
Tumores yuxta-articulares (Caso proveniente de
la Sierra).

La perforacion nasal tenia el tipo de las producidas por la
Leishmania Americana, no parecia gangoso.

El primer caso de tumor yuxta-articular registrado en el
Pert, lo vimos en Puerto Maldonado en el Madre de Dios (11).
- En 1924 posteriormente Alfredo Freyd (12) encontrdé dos ca-
sos : uno en Pucalpa en las riberas del Ucayali, otro en la Gu-
hayra en el Urubamba.

Los Drs. Pedro Balifa, G. Basombrio y E. A. Aubrin (23)
han descrito en la Argentina dos casos, uno de ellos en un su-
jeto peruano que quizas adquiri6é la enfermedad en el Peru.

En las zonas tropicales fuera del Perd han sido descritos
tantos casos que seria dificil enumerarlos.

La enfermedad fué senalada por primera vez por el médi-
co brasileno Adolfo Lutz en 1891. Janselme en su famoso via-
je cientifico a Indochina (1899 - 1900), la estudid y le dié el
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nombre de tumores yuxta-articulares, que hoy casi todos em-
plean; Brumpt (1902), hizo observaciones sobre la enferme-
dad en los pueblos niloticos del Africa Oriental. Castellani
Chalmers en varios paises tropicales, — Java, China, Ceylén,
Senegal, etc. — En la América del Sur ha sido estudiada es-
pecialmente en el Brasil por S. Robello, F. Ferra, De Matta,
de Silva, Araujo y otros. En la América del Norte también se
han descrito algunos casos : Howard Fox lo ha visto en un
negro de Chicago.

La definicién que di6é Janselme (29) a su trabajo de con-
junto sobre la enfermedad permite perfectamente indentificar-
la, dice asi : “tratase de nédulos subcutaneos, redondeados,
aislados o acumulados, que se situan en la vecindad de las ar-
ticulaciones y de las crestas 6seas, indoloros de consistencia
firme y renitente, ruedan bajo el dedo, pueden excepcional-
mente reblandecerse y terminar por una cicatriz que solo tie-
ne de caracteristica su localizacion proxima a las articula-
ciones.

Después de haber sido relacionada la enfermedad con el
Onchocerca, con algunas micosis y miasis, hoy la mayoria la
consideran como una treponemiasis, ya sea causada por el
treponema del pian, o el de sifilis o uno especial de los tumo-
res yuxta-articulares.

El prof. Brumpt supone que ademas de las nudosidades
producidas por el pian y la sifilis, las hay causadas por otro
treponema propio cuya distribucién geografica concuerda con
la del Pian, siendo mucho maés restringida que el de la Sifilis.
Las fotos (9 y 10) corresponden a un caso tipico de tumores
yuxta-articulares que tuvimos oportunidad de estudiar con el
Dr. Enrique Blondet en un sujeto que nunca habia estado en
las regiones donde hay Pian (Nacido en Ancash solo habia he-
cho viajes hacia la Costa) y que tenia reacciones de Wasser-
mann y Kahn fuertemente positivas. Hemos creido util in-
cluir este caso todavia no publicado y que es el primero oriun-
do de la Sierra del Peru.

Parasitismo Intestinal.

Luis Gonzalez Mugaburu, del Instituto Nacional de Hi-
giene y Salud Publica, encargado de este estudio ha redacta-
do la siguiente nota :
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“El estudio del parasitismo intestinal consistié en el ani-
lisis de 59 muestras de heces, pertenecientes a un numero
igual de personas de diferentes edades (ver cuadro). Este es-
tudio limitado arrojo los siguientes resultados :

E.Nana .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.7 %
Balantidium Coli .. .. .. .. .. .. .. 6.8 ,,
E. Histolitica .. .. .. .. .. .. .. .. 11.9 ,
Iodamoeba Bustchili .. .. .. ... 16.9 ,,
Strongyloides Stercoralis (larvas) .. 16.9 ,,
E Coli .. .. .. - 15 T s T
Ascaris Lumbr1c01des e e .. .. .. .. 67.8,
Anquilostoma Duodenalis (* ) e e L. 14,6,
Trichiura Trihiuris .. .. .. .. .. .. .. 86.4

“Bl 88 % de los examinados fueron de menos de 20 anos
de edad, es decir, la poblaciéon escolar; los mayores porcenta-
jes corresponden al anquilostoma y al T. trichiura; el Balan-
tidium Coli tiene un apreciable porcentaje, asi como también
el Ascaris Lumbricoides. En la mayoria de los casos de balan-
tidiosis existia la cria de chanchos en la misma casa. En una
muestra de tierra, tomada del suelo cercano a la letrina de
una Escuela Fiscal, se hallaron al microscopio huevos de As-
caris lumbricoides, Anquilostoma duodenalis, T. trichiura,
larvas de Strongiloides Stercoralis, y quistes de E. Coli. De
~los 59 casos, no hubo uno solo que fuera negativo al examen
parasitolégico; sin lugar a dudas se puede afirmar que los
porcentajes a Helmintos pueden ser mas altos aun si se em-
plean métodos de concentracidén’.

“Otro hecho interesante, es la ausencia de Hyminolepis,
Giardia, Lamblis, Chilomastix, aunque el numero de muestras
examinadas es reducido para sacar conclusiones terminantes,
de todas maneras servird como guia para futuros estudios en
zonas similares”. _

Creemos que tenga interés exponer las cifras que en otras
oportunidades hemos encontrado en diversas partes del terri-
torio.

En Puerto Maldonado en el Madre de Dios (11), en el ano

(*) No podemos especificar si se trata solo de Anquilostoma, pues la diferen-
ciacién solamente por los huevos, es casi imposible.
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1924 con el Dr. Alberto Guzman Barrén y con Héctor Rojas, el
examen de muestras de heces en 260 personas, nos dio el si-
guiente resultado :

Parasitos N¢ de Casos Porcentaje
Anquilostoma solo .. ... .. .. .. 41 15.7
Anquilost. Ascaris. y Tricoc .. .. 52 20.0
Anquilostoma y Ascaris .. .. .. 84 32.3
Anquilostoma y tricocéfalos.. .. 83 32.0

260 100.0

La mayoria de las muestras pertenecian a ninos de Co-
legio.

En Puerto Artillero sobre el rio Tambo-Pata, examinamos
un 80 % de la poblacion, encontrando en todos también el
anquilostoma mezclado con Ascaris o Tricocéfalos.

En el camino de Puerto Astillero a la Cordillera, solo vol-
vimos a encontrar el Anquilostoma en la mina de Santo Do-
mingo, a 1.170 mts. sobre el nivel del mar, entre las personas
qgue trabajan o habian trabajado en los socavones. Se trataba
de la anquilostomiasis de los mineros.

En 1934 con el Dr. Guillermo Almenara tuvimos oportuni-
dad de estudiar, algunas poblaciones en el valle de la Conven-
cién, en el Urubamba, obteniendo los siguientes datos, que no
han sido publicados antes y que posiblemente constituyen los
unicos sobre el Alto Urubamba en este sentido y que se com-
plementan con los de Freyd en el Bajo Urubamba y en el Uca-
yali. Los resultados estan consignados en el cuadro No 1, que
se inserta en la pagina siguiente. '

Por ultimo en el mismo ano, en colaboracién con el Dr.
Alfredo Ruiz (13), estudiamos 89 ninos, de la escuela de Pijua-
yo Loma, en un barrio proletario de Iquitos obteniendo el si-
guiente resultado:

Parasitos N¢ de Casos Porcentaje
En general .. .. .. .. .. .. .. 89 100.0 %
AscarisL. .. .. .. .. .. .. .. .. 75 84.2
Tricocéfalos .. .. .. .. .. .. .. 81 90.9 ,,
Anquilostoma o Necator .. .. . 71

79.
Anguilula Stercoralis .. .. .. 8 9.
Balantidium Coli .. .. .. .. .. 3 3.

NN |
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CUADRO Ne |
" Numero de ?nmmmw‘ﬁm.d | Ascaris Trichiuris Strongiloi- | Tricomonas | Balanditium | Endoameba
Lugar Casos. ma duo- lumbri- Trichiura. des sterco- hominis. Coli. histolitica.
denal. coides. ralis.
Quillabamba 98 89.8 725 25.7 20.4 4.5 10.2 1.1
Santa Ana
Echarate 15 86.7 66.7 73.3 26.7 — 133 —
San Lorenzo 11 90.9 81.8 90.9 27.3 — — 1.0
Cuquipata 3 100.0 333 100. — —_ - —

Datos obtenidos en el Valle de la Convencién en el Urubamba —1934.
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Estas solas cifras obtenidas en una y otra parte del pais,
serian suficientes para certificar el hecho, ya por lo demas tan
divulgado, de la difusiéon universal del anquilostoma en nues-
tro territorio montanoso. El Dr. Alfredo Freyd, en su memo-
rable viaje de estudio ya varias veces citado, encuentra en el
Amazonas y en el Ucayali hasta sus origenes en el Tambo y
el Urubamba, el parasitismo intestinal como afecciébn comun
y concluye en que : “el parasitismo intestinal con el anquilos-
toma duodenal en primer lugar, constituye con el Pian el

principal flagelo de las poblaciones indigenas del Amazonas
Peruano.

El Dr. Kuczynski Godard (25) en sus investigaciones so-
bre la patologia de los rios Chanchamayo y Perené, en el de-
partamento de Amazonas (26) y en la regiéon Amazébnica, en-
cuentra también siempre el parasitismo intestinal y con el

anquilostoma en primer lugar como una plaga comun de la
selva.

Como en nuestra Costa (salvo en Tumbes) y Sierra no existe la anquilosto-
miasis endémica, se puede suponer gque su propagacion a la selva, se ha hecho
sobre todo a partir del Este, siguiendo un camino contrario a la corriente de los
rios, como ha pasado con el Pidan y la Lepra. También han podido venir enfer-
mos del Ecuador por los territorios del Mainas, que fue via de mucho trafico en
alguna época de la Colonia.

Poco después de la conquista, negros esclavos Cimarrones venidos del Bra-
sil, o llegados a través de los Andes de la costa del Pacifico, se esparcieron por
la selva, conviviendo familiarmente en algunos casos con los aborigenes, en un
ambiente que les era favorable, porque en muchos aspectos era igual al que ha-
bian dejado en sus tierras de origen. Ya en la segunda mitad del siglo XVIII
(28) el famoso caudillo de las tribus barbaras Juan Santos Atahualpa, menciona
varias veces a los pobladores nearos de la selva en sus originales discursos y
Castelnau (1) refiere de una tribu de negros venidos del Brasil que se habia
establecido en la regién del rio Tavara y que vivian en paz con sus vecinos los
Amuecas. Se puede facilmente colegir el rol que también hayan jugado en la
difusién de enfermedades, los individuos de esa raza importadora a nuestro con-
tinente de varias infecciones exéticas.

La historia de la anquilostomiasis en nuestro territorio hay que rastrearla,
de los relatos de la Anemia de las Montafias y de los comedores de tierra, hasta
que Agnoli (6) en 1893, encuentra huevos de anquilostoma en las heces de dos
nefermos anémicos, venidos de Chanchamayo.

Castelnau observé comedores de tlerra anémicos en varias partes de la sel-
va; en Pebas donde esta costumbre estaba muy generalizada. encuentra un nifio
“que tenia e! habito de comer tierra y cuyo rostro era cadavérico”. Mas tarde
Galt (2) en 1873 dice que “el namero de nifios que viven en el Ucayali esta dis-
minuyendo por las diarreas. convulsiones y el vicio de comer tierra”. Quizas
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solo por estos datos Blanchard (9), consigné en su Zoologia Médica que ambos
encontraron anquilostomiasis en la Selva Peruana.

E] Dr. Leonidas Avendafio (3) 1891, niega la existencia de anquilostomia-
sis en Loreto, pero en cambio da los siguientes datos ttiles al respecto: “'Casi
todos los nifios, dice, hijos de los indigenas tenian un tinte palido y los llaman
comunmente Poshecos. (IHoy es sabido gue los poshecos son portadores de an-
quilostomiasis con anemia). Ademas hace notar lo extendido que estd el vicio
de comer tierra entre nifios y adultos, relatando el hecho curioso de que : “en
el barrio de Belén en Iquitos existe una casa cuyas paredes han sido destruidas
por los comedores de ticrra”. Hay que advertir gue el Dr. Avendafio trabajé sin
microscopio. Agnoli (6) discute la concordancia entre las conclusiones y el re-
lato de este trabajo.

En 1902 Marticorena (4) en Puerto Maldonado encuentra &scaris y an-
quilostoma en las “heces producidas por los tenifugos™: y en 1903, Luis Pesce
comprueba la existencia de anquilostomiasis en varios lugares de la selva desde
Chanchamayo, suponiendo ya que la enfermedad estd muy extendida en la sel-
va. El Dr. Ernesto Odriozolz en 1904 (8) a propésito de otro caso de anqui-
lostomiasis procedente de Chanchamayo dice : “la anquilostomiasis abraza ex-
tensas zonas de nuestra region montafiosa’’.

Solo conociendo las condiciones excepcionalmente favora-
bles del ambiente y las costumbres de la gente, se puede uno
explicar que el anquilostoma, haya adquirido una difusién tan
grande que hoy se le puede tener como un caracter general del
indigena de la selva en toda su extension.

Dentro de cada poblacién el nino de la selva tiene asegura-
da la infeccidén por el anquilostoma como si fuese un factor
ecolégico necesario. En Puerto Maldonado (11), en la escuela
de Pijuayo Loma en Iquitos (12) y ahora en Yurimaguas, he-
mos encontrado en muestras de tierra tomadas del suelo de los
Colegios, en lugares dende pueden traficar o jugar los ninos,
siempre sin calzado como es la costumbre del lugar, huevos de
ascaris, tricocéfalos y de anquilostoma, algunas veces en pro-
fusién como en un concentrado. Iguales condiciones se pue-
de suponer para los corrales de las casas, las playas de los rios
préoximas a las poblacicnes y algunas calles de poco trafico.

En pueblos mas sedentarios, a pesar de las condiciones fa-
vorables a la propagacion dentro de cada poblacion, la difusién
en toda la extension del territorio, no hubiese sido quizas po-
sible. EI montanés es marcadamente némada. La época de
la explotacién activa del caucho debe haber sido un momento
culminante en el proceso de extensién de la infeccidén, porque
entonces mas que nunca antes, se realizaron viajes por zonas
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nunca traficadas, hubo migraciones y aflujo de gente venida de
fuera.

En la selva es frecuente encontrar huevos de anquilosto-
mas con larvas libres en heces recién emitidas, hecho que de-
be ser muy favorable a la reinfeccién y a la propagacién del
parasito. _

Ya ha sido hecho notar varias veces que la gente de la sel-
va soporta la infeccién por el anquilostoma y ofros parasitos
intestinales bastante bien; el porcentaje de los parasitados
gue acusan sintomas dignos de ser consultados al médico, es
pequeno; los ninos cargados de parasitos son agiles, despier-
tos, bien desarrollados.

En el caradcter sanguineo que mas influye el parasitismo
es en la eosinofilia, sintoma que parece ser funcion del bienes-
tar dentro de la infeccidn, porque es habitualmente mas alta
en los que tienen menos sintomas.

La formula leucocitaria hecha por el ayudante del curso
Herbert O’Hara en 24 laminas de sangre traidas a Lima arro-
ja las cifras siguientes, de eosinofilos :

Maxima .. .. .. .. .. .. .. 42. %
Minima .. .. .. .. .. .. .. .. 5.
Media .. .. .. .. .. .. .. .. 22.4

»

En Puerto Maldonado (11) encontramos en los nihos de
colegio, con respecto a los eosinéfilos los resultados siguientes :

Maxima .. .. .. .. .. .. .. b2,
Minima .. .. .. .. .. .. .. .. 4.
Media .. .. .. .. .. .. .. .. 20.

»

Paludismo.—En lo que se refiere al Paludismo, Yurima-
guas tampoco es un lugar muy infectado; el numero de los
ninos con bazo aumentado de volumen era pequeno y solo en
5 personas sobre 56 muestras examinadas, encontramos hema-
tozoario en la sangre circulante.

Es interesante que en los 5 casos encontramos el Plasmo-
dium Malarie, que como es sabido siempre es mas raro. Freyd
(12) no encontrd sindé plasmodium Vivax y Falciparum. En
Madre de Dios encontramos el Plasmodium Malarie en muy
escasa proporcion.
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Paralisis Infantil.—Vimos un caso, en una hina de 8 anos.
En el Madre de Dios habiamos encontrado tres (11).

Vaca Chupo.—Vaca Chupo y Avispa Chupo son dos tér-
minos de la Medicina Popular de la Selva que sirven para de-
signar procesos supurativos y destructivos muy intensos. Ya
en nuestro informe anterior (11) comentamos este nombre.
Esta vez se nos llaméd para atender a un enfermo con el diag-
noéstico familiar de Vaca Chupo, en el cual observamos un pro-
ceso septicémico con abscesos de fijacién, pero con una evolu-
cion distinta a lo comun, y similar en cambio a casos que nos

habian relatado algunos colegas practicos en la patologia de
la selva.

Enfermo ficha Ne 104, de 36 afios, mestizo, ha sido siempre muy sano; ha
viajado con frecuencia por los rios y cree que su enfermedad la tomé en uno
dc estos viajes. Desde hace tres meses le comenzd un proceso febril intenso, fie-
bre continua muy alta algunas veces. Al cabo de un mes de iniciada la fiebre
le comenzaron a aparecer tumoraciones inflamatorias en el tronco, sobre ambas
regiones escapulo-humerales y en la cadera izquierda. Las tumoraciones fue-
ron aumentando de volumen y se hicieron blandas, como con liquido adentro, di-
ce el enfermo; a la vez la fiebre disminuyd. Un practico del lugar abrié las
tumoraciones sacando gran cantidad de pus de cada una de ellas; con ésto una
de las del hombro secé, la otra y la de la cadera continuaron segregando. Cuan-
do vimos al enfermo estaba apirético. muy emaciado y casi imposibilitado para
moverse. En la regién del hombro y en la cadera presentaba dos grandes abs-
cesos que no comprometian la articulacién y que drenaban por las heridas qui-
rargicas.

Las dimensiones del absceso de la cadera se podian apreciar porque la heri-
da de drenaje se habia obturado. Era una bolsa que tomaba la region glitea,
el trocanter, parte del tercio superior del muslo. Cuando reabrimos la abertura
salid quizas unos 200 cc. de un liquido seroso en grumos; en ninguna de las in-
vestigaciones que hicimos dc¢ este liquido encontramos otra cosa que gérmenes
comumnes de contaminacidn.

Cuatro gramos diarios por tres dias de sulfamida, hizo desaparecer la se-

crecion. El enfermo decia que el mismo medicamento, anteriormente no habia
dado resultado.

Pterigion.—Hubo algunos casos entre los nifnos de Cole-
gio, 1o mismo que de conjuntivitis.

Enfermedades no encontradas.—Comprende este acapite
algunas enfermedades que por ser comunes en ambientes simi-
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lares del territorio o en otros paises las tuvimos presentes du-
rante nuestro trabajo.

Filaria.-—De todas las personas que tomabamos muestras
de sangre, hicimos preparados en fresco entre lamina y lami-
nilla para buscar embriones de filaria. Los resultados negati-
vos obtenidos coinciden con los de Freyd en las zonas que es-
tudio (12).

Enfermedad de Chagas.—No encontramos ningun caso.
Pusimos atencién especial en los signos oculares al revisar a
los ninos de colegio y en el pulso de los adultos. El Dr. Telé-
maco Battistini Director del Instituto Nacional de Higiene
nos habia proporcionado algunos tambores con vinchucas pa-
ra en caso necesario hacer el Xenodiagnéstico; no hubo opor-
tunidad de usarlos y las vinchucas contenidos en ellas fueron
devoradas por las hormigas. En la region parece que no hay
vinchucas, pues ofrecimos buenas gratificaciones por ellas en-
senando como muestras los ejemplares llevados. Seria inte-
resante averiguar si la ausencia se relaciona con la presencia
de las hormigas que destruyeron nuestros ejemplares. Tam-
poco vimos casos de Beri-beri, Fiebre amarilla, pelagra, ni le-
pra. De esta ultima quizas hubieran casos que no vimos por
la habitual reserva de estos enfermos, para presentarse ante
los médicos que actuan con caracter oficial.
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SUMMARY

A medical study made at Yurimaguas, a village located on the

Lower Huallaga, in the Peruvian Forest Country.

The author found intestinal parasitism to be the disease most

frequently met with, with ankylostomiasis predominating. He also
came across cases of Yaws, Juxta-articular tumours, “Lajs’’, Leihs-
maniasis (Espundia), Phagedenic tropical ulcers, Pinta, Tropical
Vitiligo, Infantile Paralysis, Malaria fever (with P. Malarie pre-
dominating) and Pterygion.
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No cases of American Trypanosomiasis, Filariasis, Beri-beri,
Yellow fever, or even Leprosy were discovered.

Campared with other places in the Peruvian Forest Country,
Yurimaguas is a healthy place. Apart from intestinal parasitism,
the percentage of other diseases, is relatively low.

RESUME

Une étude médicale a été faite a Yurimaguas, ville située dans
le Bas Huallaga, dans la Forét péruvienne.

Le parasitisme intestinal s’y présente comme l'affection la plus
fréquente, avec prédominance de l'ankylostomiase. On a vu éga-
lement des cas de Pian, de Tumeurs juxta-articulaires, de Laja. de
Leishmaniose (Espundia), d'Ulcére tropical phagédénique, de Pin-
ta ou Carates, de Vitiligo tropical, de Paralysie infantile, de Palu-
disme (avec prédominance du Plasmodium Malariae) et de Pté-
rygion.

On n’a pas trouvé de Trypanosomiase américaine, de Filaire,
de Béri-béri, de Fiévre jaune, ni de Lepre.

Comparé aux autres endroits de la Forét, Yurimaguas est un
lieu sain; sauf le parasitisme intestinal, les autres affections s’y pré-
sentent avec un pourcentage relativement faible.



	escanear0001
	escanear0002
	escanear0003
	escanear0004
	escanear0005
	escanear0006
	escanear0007
	escanear0008
	escanear0009
	escanear0010
	escanear0011
	escanear0012
	escanear0013
	escanear0014
	escanear0015
	escanear0016
	escanear0017
	escanear0018
	escanear0019
	escanear0020
	escanear0021
	escanear0022
	escanear0023
	escanear0024
	escanear0025
	escanear0026
	escanear0027
	escanear0028
	escanear0029
	escanear0030
	escanear0031
	escanear0032
	escanear0033

