ENFERMEDAD DE CARRION

Teniendo en preparacién una mo-
nografia de la Enfermedad de CA-
RRION. labor que me impongo, con-
siderandola de interés nacional, y
deseando insertar en ella un estudio
histérico y bibliografico completo,
ruego a los colegas que se tomen el
trabajo de leer estas paginas, se sir-
van manifestarme las lagunas que
encuentren, a fin de modificar y en-
riquecer el capitulo correspondiente
de mi obra.

RAUL REBAGLIATI.




ENFERMEDAD DE CARRION

VERRUGA PERUANA. — FIEBRE DE LA OROYA.

POR EL

PrROFESOR RAUL REBAGLIATI

Hasta el afio 1870, una enfermedad endémica en ciertas lo-
calidades de los Andes peruanos intrigaba a los médicos, tanto
peruanos como extrangeros. Su etiologfa incierta; sus caracteres
clinicos tan peculiares, muy especialmente la erupcién de tumores
rojos, sangrantes, consecutiva a un inconstante perfodo febril irre-
gular; su distribucién geogréfica, limitada a ciertas zonas serranas
perfectamente determinadas; las diversas leyendas populares relativas
a su epidemiologfa; ‘todo, contribufa a considerar la FVerruga pe-
ruana como enfermedad misteriosa, intangible.........

Ese aiio, en Lima, la atencién de los profesionales y de todo
el piblico fué atrafda hacia una nueva dolencia que, con caricter
epidémico, se presentaba entre los trabajadores de la linea del Fe-
rrocarril Central, cuyo término debfa ser la Oroya. Esa nueva en-
tidad nosolégica, de naturaleza desconocida, caracterizada principal-
mente por fiebre y anemia y que causaba mortandad terrible, fué
bautizada con el nombre de Fiebre de la Oroya. Tal dolencia debié
existir desde épocas muy distantes, confundida con diversos estados
febriles. Fué sélo el caricter epidémico y letal con que se le observé
en la época aludida lo que desperté interés por su estudio.

El sacrificio de CARRION, en 1885, demostré la identidad
etiolégica de ambos estados patolégicos, aparentemente disemejantes.
La ENFERMEDAD DE CARRION, como se designa desde
entonces a la endemia peruana, en su doble modalidad clfnica, ha
sido el tema de estudio preferente de los investigadores nacionales
y de muchos extrangeros. Su historia representa un interesante proce-
so, en que la decisién herdica y la afanosa y constante bisqueda han
culminado en el conocimiento de la etiopatogenia de la enfermedad,
‘estando casi resuelta la cuestién de su epidemiologia y profilaxia.
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DATOS DE HISTORIA

Es evidente que la verruga existié en el Perd, en la época
precolombina.

No pensamos como el Dr. PATRON (Pablo), que la “epide-
mia exantemética’’ que diezmé el ejército de Huayna Cépac y cau-
sara la muerte del Inca haya sido de Verruga. Tampoco comparti-
mos la opinién del doctor TELLO (Julio C.), que la atribuye a la
Sifilis. “Fiebre alt{sima, abundante exantema y muerte ripida’’ no
estdn de acuerdo con ninguna de las dos suposiciones. Los caracte-
res bisicos de esa epidemia corresponden al Tifus exantemitico

(“tabardillo’’), como piensan los Dres. LAVORERIA (Daniel E.)
y AVENDANO (Leonidas), o a la Viruela, come opina el doctor
OLANO (Guillermo).

Segtin el doctor MATTO (David), los Incas conocieron la
Verruga con el nombre de Keccepo. GARCILAZO habla de

una ‘“‘epidemia de verrugas’’ en el Cuzco.

Los conquistadores espaioles no vinieron acompafiados de hom-
bres doctos. Las narraciones de los cronistas de la época no pueden
contener, por consiguiente, sino meras alusiones a las manifestaciones
clinicas mis objetivas de las enfermedades reinantes en los territorios
conquistados y que atacaban ya a los naturales, ya a sus propias hues-
tes. Igual denominacién recibieron, seguramente, manifestaciones de
distintas enfermedades que se imponfan como idénticas a su insufi-
ciente criterio de observadores ocasionales. Asf, las palabras *“‘berru-
gas” y “bubas’’, tan frecuentemente usadas en su terminologfa, pudie-
ron ser empleadas para designar manifestaciones cutdneas o gangliona-
res de muy diversa indole. Por tales razones, y en posesién de los co-
nocimientos etio-patogénicos y epidemiolégicos adquiiridos en la actua-
lidad, no estamos autorizados para afirmar o negar, en este orden de
materias, funddndonos exclusivamente en los datos, por fuerza muy
insuficientes, consignados por los cronistas. Atn hoy, hay que dudar
de las descripciones clfnicas y de las apreciaciones objetivas hechas
por viajeros indoctos, que cometen los mismos errores que los cronistas
dela Colonia. Bajo la denominacién de “Uta’’ comprenden'lesiones ul-
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cerosas de la piel que tanto pueden ser leishmaniosis como lupus tu-
berculoso o manifestaciones luéticas, lepr ssas, fingicas o fagedénicas.
Con la palabra “verruga” o “‘berruga” pueden designar tanto la erup-
cién cutinea de la Enfermedad de Carrién como la verruga vulgar o
puerro, los tubérculos leprosos, los granulomas del Pian o Framboesia,
la enfermedad de Recklinghausen, el eritema nudoso, diversas epite-
liosis y hasta los mas vulgares nédulos simplemente reaccionales.

La razén natural sobre los hechos y las cosas nos indica que s
la Verruga peruana existe en determinados lugares que presentan fiso-
nomfa particular desde los puntos de vista geolégic>, orogrifico, hidro-
légico, fito-zo0- geogréfico, etc., debemos suponer que estas mismas
condiciones han existido desde tiempo inmemorial, acaso desde la pre-
sente edad de la Tierra y que, por consiguiente, los factores etiolég:-
cos y epidemiolégicos que determinan la Enfermedad de Carrién han
existido también, desde época muy anterior a la actual, en todos aque-
llos lugares, con su corolario forzoso que es el hombre enfermo. De-
bemos emplear el mismo razonamiento para rechazar toda afirmacién
histérica que senale la Verruga peruana en localidades que no reunen
y no han podido reunir jam4s tales condiciones.

Creemos, pués, que la nocién de Verruga existié en el Perii en la
época precolombina, presentdndose las determinaciones cutineas de la
Enfermedad de Carrién, mis o menos, en las mismas localidades en
que, después, ha sido senalada. En la tradicién de los naturales, per-
petuada a través de los cronistas de la Colonia, se encuentra, por lo
demis, descripciones que concuerdan con este concepto, siempre que
se refieran a observaciones en lugares netamente verrucégenos; pero,
al lado de el]as, hay otras en que, por razones estrictamente cientiﬁcas,
nos vemos precisados a rechazar la pretendida alusién.

Una de las narraciones mis impresionantes y patéticas es la refe-
rente a la llamada “Epidemia de Coaque™, cuya naturaleza ha sido
muy discutida. En 1531, apenas llegados los aventureros que capi-
taneaba Francisco Pizarro a los pueblos de Coaque y Puerto Viejo
(costa de la actual provincia de Manabi, Ecuador), sufrieron terrible
enfermedad, tan mortifera que “‘algunos se acostaban sanos y se levan-
taban hinchados y otros morfan durante la noche’’.
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Veamos cémo describen algunos historiadores la famosa epide-
mia:

Dice HERRERA (A.): “‘Los indios de este pafs (Puerto Vie-
jo) no viven mucho y la mayor parte de ellos tienen ‘“‘berrugas” rojas
sobre la frente, la nariz y en otros sitios; esta afeccién que vuelve a la
gente muy fea, es también muy grave y se cree que provenga de comer
un pescado”...... ..... “Los que quedaron en Quaque, tierra que es-
tA cerca de la linea equinoxial, sufrieron mucho durante los siete me-
ses que en ella permanecieron, pues acaecié que algunos se acostaban
sanos y se levantaban hinchados y olros morian durante la noche; otros
tenian los miembros tullidos y tardaban veinte dfas en curar; les apa-
recfan berrugas en los ojos y por todo el cuerpo, con grandes dolores.
Estas producfan gran mortificacién y fealdad y se afligian de no poder
curar una enfermedad lan contagiosa; los que las cortaban tenfan pér-
didas de sangre tan abundantes que muy pocos escapaban; en otros
aparecieron algunas pequefias y gruesas; se dice que esta enfermedad
habfa sido producida por cierto pez envenenado que los indios les die-

ron.. ....

ZARATE (Agustin de), escribe: “............. es una tierra
muy calida y malsana; hay particularmente “‘berrugas’’ muy irritadas,
gue nacen en la cara y los miembros, que tienen raices muy profun-
das, de mala calidad, peor que las “‘bubas™............ En otro pasaje
de su “Historia del Perd’’ consigna: ‘‘algin tiempo después, fueron
atacados en Coaque de una enfermedad de Berrugas, a la cual ya he-
mos hecho alusién y que estuvo tan generalizada en el ejéreito que
muy pocos escaparon a ella; a pesar de todo, el gobernador persuadié
a los soldados diciéndoles que esta enfermedad era producida por la

mala constelacidn de la tierra y continué su viaje con ellos hasta la
provincia que denominaron Puerto Viejo ”

Y ESTETE (M. de): “Este pueblo de Coaque estd junto a la
mar, en un buen asiento; serfa de hasta cuatrocientas casas de muy
gentil parecer y sitio, aunque en ruin constelacidn; porque es la costa

" més enferma que hay debajo del cielo, porque en entrando la gente en
él les dié grandisimas enfermedades de calenturas, que malaban en
veinticuatro horas; y la peor, unas verrugas que daba a las gentes a
manera de viruelas, salvo que eran tan grandes como nueces y avella-
nas, sangrando muchas de ellas y por las narices; la cual enfermedad
lisi6 tanto la gente que aunque no morlan tanto de ella como de la fie-
bre, hacia la gente inhabil y torpe para no poder salir de alli a buscar
mantenimientos; a cuya causa y de los muchos que se murieron
Jos que quedaron tuvieron gran estrecho de hambre y no eran
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parte para salir de alli. Cierto esta enfermedad fué plaga nueva
Yy nunca vista en el mundo, aunque no fué nueva en los espafoles,
que en aquellos indios se usaba, pero no tan dafiosa, por ser su
propia tierra’’. '

>

También se hallan referencias a la epidemia de “berrugas’
.de Coaque en las crénicas y narraciones de Pedro Pizarro, Ge”
rénimo de Aliaga, Francisco Lépez de Gomara, Garcilazo de la
Vega, Gonzalo Ferndndez de Oviedo, Francisco de Xerez, Pedro
Cieza de Ledn, Antonio de la Calancha, Anello Oliva, P, Ruiz
Nabharro, Fernando Montesinos y algunos anénimos.

Cosme BUENO, segin VALDIZAN; SALAZAR (T)),
PATRON (P.), CASTILO (J. C.), ODRIOZOLA (E.), LA-
VORERIA (D. E.) y, mis recientemente VALDIZAN (H.) y
WEISS (P.), han creido ver en tales descripciones la prueba
concluyente de la naturaleza verrucosa de la “‘epidemia de Coa-
que’,

ARCE (Julidn) discute ampliamente los caracteres de tal
epidemia y concluye de su estudio ‘‘que la enfermedad eruptiva
descrita por los cronistas de las Indias Occidentales con el nom-
bre- de herrugas, no es identificable etiolégica ni epidemiolégica-
mente, a la Verruga peruana’.

Recientemente MALDONADO (Angel) tiende a demostrar
que la epidemia de Berrugas de Coaque o Verruga de los Con-
quistadores del Perti, como la denominara PATRON, puede iden-
tificarse con el Pian o Cuchipe.

De las descripciones de los cronistas se deduce que la “epi-
demia” de Coaque se caracterizé por un doble sindrome. Unos
enfermos presentaban ‘“‘berrugas™ de tamafo variable, ya pequefias,
ya grandes ‘‘como nueces y avellanas™, sangrantes, acompafadas de
dolores; constituyendo una “‘enfermedad (tan) contagiosa™; otro grupo
de enfermos sufrfa calenturas, de los que morfan mé4s que de las
“ berrugas”. Los autores arriba citados ven en estos sindromes
las manifestaciones clinicas extremas de la Enfermedad de Camrién.
Pero hay dos hechos que desde el punto de vista clinico impiden
pensar en tal posibilidad. Es la primera, la descrita forma fulmi-
nante “que a veces mataba en veinticuatro horas” de la ‘“calen-
tura”, contingencia que nunca se presenta, ni en los casos mis se-
veros, de infeccién verrucosa. El segundo punto se refiere al he-
cho de que ninguno de los cronistas alude siquiera superficial-
mente, ni deja entrever el sintoma capital de la Fiebre grave o
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sea la anemia, sintoma que, por su objetividad, no hubiera deja-
do de imponerse a la observacién mis superficial de la ‘“‘epide-
mia”. Agréguese el caricter esencialmente contagioso que le fué
asignado por algunos cronistas, su ausencia, en la misma regién,
en épocas posteriores, y las condiciones del lugar, absolutamente
inaparentes para alojar el gérmen verrucégeno y su agente vector,
y se tendrd que convenir, de acuerdo con el profesor ARCE y
el doctor MALDONADO, que la Enfermedad de Carridn no
pudo estar presente en la epidemia de Coaque. MALDONADO
piensa fundadamente que siendo la regién de Coaque esencial-
mente tropical y existiendo el Pian en regiones limitrofes, pudo
muy bien ser ésta la enfermedad que causara la epidemia en cues-
tién, la que habrfa adoptado tal caricter por tratarse de extrange-
ros recién llegados y, por consiguiente, presentando terreno favo-
rable para su contaminacién en masa. Asf se explicarian las for-
mas eruptivas, cuya descripcién dejada por los cronistas corres-
ponde exactamente a la del Pian o Frambcesia. Todas las otras
formas: febriles, de marcha aguda, fulminante, estados anasirqui-
cos, etc., comesponderfan, més bien, a determinaciones palddicas
puras o complicadas, capaces, como se sabe, de producir los otros
aspectos clinicos tan sumariamente descritos por los historiadores
de la Epidemia de Coaque, Pian y Malaria habrian sido, pués,
las infecciones responsables de la famosa “epidemia’.

Si las descripciones de la Epidémia de Coaque han sido con-
sideradas hasta hoy como los primeros documentos alusivos a la
existencia de la Enfermedad de Carmrién y si, como acabamos de
ver, queda demostrado que tales descripciones no pueden corres-
ponder a esta enfermedad; no existiendo, hasta el ano 1630,
ningin documento que a ella aluda de manera positiva, tenemos
que concluir, con MALDONADO, que el primer dato escrito
que existe en la Historia de la Enfermedad de Carmrién es el con-
signado en la obra de nuestro compatriota el licenciado Pedro GAGO
de VADILLO, titulada “Luz de la Verdadera Cirugia, y Discursos
de censusa de ambas vias, y eleccién de la primera intencidn curativa 'y
unién de las heridas”, publicada el ano 1630, y citada por primera
vez por el malogrado profesor VALDIZAN; quedando entonces
una laguna de un siglo, en que ni Cronistas, ni Historiadores, nt Mé-
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dicos hacen la m4s leve alusién a la Verruga peruana, cuyo conoci-
miento histérico y “primera palabra médica™ sélo comenzarfa con la

publipacién del libro de GAGO de VADILLO.

En esa obra, descnbe la Verruga peruana y senala la primera zo-
na verrucosa en la provincia de Huaylas (Departamento de Ancash),
empleando los siguientes términos: “Y en aqueste Reyno del Perd
ay una provincia de muy malas aguas y mantenimientos, aunque se
atribuye m4s a las aguas, que es Guaylas la Baxa, a un lado de Truji-
llo, y Santa F¢, que los que beben de aquel agua, o a los m4s, les sa-
len unas berrugas en el rostro, y en la cabeza y los dem4s miembros,
que parecen carneros casi, que si las quieren curar, y las tratan con
algin rigor, se irritan y exasperan, y crece con mucho mé4s bravos acci-
dentes; y en no curindolas, sélo con beber agua de las vellotillas del
Maguer, y untindolas con ellas, y untdndolas con verengenas asadas,
y con sal molida, o con el agua de las verengenas sacada por alquita-
ra, sin otra cosa, ni remedio se sacan, y caen de suyo, o con agua de

He aquf una descnipcién de la erupcién cutinea de la Verruga,
observada en regién reconocida siempre verrucégena; se le atribuye
orfgen hfdrico, segiin la opinién dominante; se teme el maltrato de los
botones verrucosos y se llama la atencién sobre procedimientos tera-
péuticos practicados ain hoy en las serranfas.

El médico aragonés y Cosmégrafo del Virreinato D. Cosme
BUENO, en su obra “El conocimiento de los tiempos. Epheménde
del afio 1 764", ocupéndose en la descripcién geografica de la pro-
vincia de Canta, dice: “las quebradas son muy malsanas; se -presen-
tan dos clases de enfermedades que también se observan en otras pro-
vincias frias. Una es la de Berrugas, las cuales, cuando no salen a
tiempo, constituyen una enfermedad muy molesta y peligrosa’”; obser-
vacién de gran importancia clfnica y patogénica, pués, por primera
vez, atrae la atencién hacia el perfodo febril pre-eruptivo y, tal vez,
hacia la anemia grave.

VALDIZAN (H.), en sus “Apuntes para la historia de la Ve-
rruga peruana’’, adem4s de reclamar para GAGO de VADILLO el
sitio que le corresponde en la historia de la Enfermedad de Carrién,
descubre una cita de esta enfermedad en un manuscrito del Dr. Mar-
tin DEL.GAR, del aio 1800: “Libro de Medicinas y Cirugia, pa-
ra el uso de los Pobres, con su Recetario al final’’, en el que halla el
pasaje siguiente: “‘Y aquellas verrugas que llaman de la cierra (sic.)
“ tan dolorosas como m4s crecen, enfermedad no vista ni conocida en
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* parte alguna de la Europa, banadas con el agua que se laba el chu-
“ ho se caen’’. La cita es, en verdad, poco copiosa, pero tiene el mé-
rito, segin VALDIZAN, de haber sido vertida con anterioridad a
la emitida por BUENO, pués DELGAR llegé al Perd ‘“‘a derramar
las luces de la Cirugfa’’, el ano 1747.

Al sabio UNANUE no podia dejar de interesarle la enferme-
dad andina. En sus “‘Observaciones sobre el clima de Lima’’, 1815,
se ocupa de la Verruga, diciendo: ‘“Las berrugas son endémicas en
las alturas de los valles vecinos a esta Capital, en las quebradas si-
tuadas al pié de las cordilleras. A medio dia, hace mucho calor a
causa de su profnndidad y falta de ventilacién, encontrdndose el aire
confinado por montanas muy elevadas; por la noche hace mucho frio,
por la proximidad de las cordilleras de donde sopla el viento de S. E.
o viento de las serranias. [_os que no estin bien cubiertos y pasan del
calor de las quebradas al frio de la serrania, son presa de dolores se-
mejantes a los reum4ticos y sifiliticos (g4lico), los cuales, al cabo de
un tiempo més o menos largo, hacen una erupcién de berrugas de ta-
mano diferente que, generalmente, sangran y caen, o se las extirpa por
medio de ligaduras. Si, como lo cree un sabio americano (el Dr. D.
Gabrie] MORENO), esta enfermedad es el gérmen de la lues vené-
rea, la inclemencia del frio sobre el cuerpo calentado daria nacimien-
to a este mal impuro. Para castigar los ardores de Venus, no se podia
encontrar mejores remedios que el hielo y las nieves de los Andes’’.

Algunos autores han glosado este pirrafo de la obra de UNA-
NUE, en forma desfavorable para el sabio, especialmente en la refe-
rencia a la etiologia de la Verruga. A este respecto, escribe VALDI-
ZAN:

“Se ha establecido, en cuanto a verruga se rehere, e indebida-
mente, una solidaridad que vale la pena de destruir, entre la asevera-
ci1én del doctor Gabriel MORENO considerando a la verruga como
de naturaleza luética, y la cita, en forma condicional, que de tal opi-
nién hace el padre de la Medicina Peruana, doctor Hipélito UNA-
NUE.

“El doctor UNANUE no ha aceptado el punto de vista de su

ilustre maestro. El padre de la Medicina Peruana ha dicho: *‘Si, co-
mo afirma un sabio americano’’...........

“La cita no pudo ser més condicional ni1 puede revelar mejor to-
da la honradez y la discrecién que caracterizaba a UNANUE. Tra-
tandose de enfermedad que UNANUE desconocia, y desconocia,
probablemente, por no presentarse casos de ella en los hospitales de
Lima, si se tiene en cuenta la dificultad del transporte de aquella épo-
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<a; sl se tiene en cuenta, asf mismo la propensién del vulgo a entregar
a curanderos el tratamiento de la verruga, que consideran al margen
del conocimiento de los médicos, UNANUE sélo hacia referencia a
Ig opinién de su maestro, sin incorporarla a sus convicciones persona-
les.

“Hay un dato que no ha sido invocado hasta el presente por
quienes se han ocupado de verruga peruana y que, a juicio nuestro,
tiene el mérito de exhibir la importancia que UNANUE habfa con-
cedido a la verruga y a su estudio. En su calidad de secretario de la
Sociedad Amantes del Pais, editora de “Mercurio Peruano’’, fué lla-
mado UNANUE a formular un cuestionario de asuntos o argumentos
que debfan merecer la preferente atencién de los ilustres miembros de
la beneménita institucién. Y el nimero 63 de ese cuestionario dice,
sencillamente:

“63. “Idem (disertacién) sobre las Berrugas’’.

“Este “Plan de trabajos’’, en el cual estaba incluido el estudio
de la verruga peruana, fué presentado a la Sociedad Amantes del
Pafs, el 12 de febrero de 1791, y demuestra que UNANUE consi-
deraba a la enfermedad de nuestras quebradas digna de una diserta-
ci6n. Asi, pués, no es creible que, sin estudio alguno, aceptase cate-
géricamente la unidad de la verruga y de la sffilis, como lo habfa
aceptado MORENO y como lo han acusado a UNANUE de ha-

berlo aceptado’’.

VALDIZAN, también, pudo descubrir noticias sobre lo que él

llama la verruga de los libertadores. Se expresa asf:

“F. BURDETT O’CONNOR, aguerrido soldado de nuestra

independencia, es quien nos suministra los preciosos informes que van
en seguida:

“ No habia tenido muchos dfas de descanso en Pativilca, cuan-
* do recibi orden de marchar, con mi tropa, al cuartel general del Ge-
‘ neral Sucre, en la ciudad de Huards. Se me dieron todas las
* instrucciones necesarias para la marcha y las prevenciones oportu-
“ nas contra las célebres aguas de verrugas que se encuentran.en mu-
“ chos arroyos en el trinsito por la sierra, después de pasar la cordi-
“llera de Marea. Esta instruccién la conservo en mi poder hasta el
‘“ momento en que escribo estos mis recuerdos (ano de 1869): “Pro-
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“ hibicién absoluta de tocar estas aguas, ni dejarse salpicar los solda-
*“ dos por ellas, al pasar los arroyos’”. Y con todo, yo no escapé; mi
“ caballo me salpicé una gota de esa aBua en la pierna derecha, al
pasar un arroyo'’.

T

‘“La enfermedad que causan estas aguas son unas verrugas que
duran 6 meses: dos mientras se estdn formando, dos que permane-
cen afuera, y dos en su desaparicién, ocasionando, al mismo tiempo,
en el enfermo una tristeza profunda. Cuando revientan en la cara,
ponen al individuo como un monstruo. A algunos de los oficiales
del ejército les sucedid esto, principalmente a un capitin Mogosi,

* del ba'tallén “Rifles de la Guardia’’.

“ Estando en Jauja, el general Miller me invité a un paseo, pa-
ra el que me dié uno de sus caballos, un chileno, zaino obscuro,
“ muy alto y muy fogoso. EIl caballo se me desbocé en un galope
'y, con la fuerza que yo hacfa para sujetarlo, se me reventé la verru-
«“ ga quetenia desde la salida de Pativilca a Huar4s.

* Todo el tiempo que se me estaba formando, me sentfa muy de-
cafdo y muy triste, sin saber por qué: al tiempo de reventar en el
galope del caballo desbocado, se me llené la boca de una sangre
muy negra...........

“Tal el testimonio de uno de los libertadores. Enn estos pasajes
de las “Memorias™ de O’Connor aparece también el orfgen hfdrico
de la verruga peruana, tan aceptado por quien dié las instrucciones al
guerrero, que le recomendaba no dejarse ni salpicar por las aguas de
verrugas. Hay en estas noticias, apreciaciones que corresponden al
Solklore médico sobre la enfermedad peruana, como es la participa-
c1én de las aguas dichas, pero hay otros informes curiosos: tal, por
ejemplo, el relativo a la evolucién de la enfermedad, dividido en tres
perfodos de dos meses cada uno.

“L.a referencia de O’Connor sobre verruga peruana, sefiala el mis-

mo centro verrucégeno que en 1630 seiialara GAGO de VADI-
LLO, o sea el departamento de Ancash’’.

P

Después de las “referencias médicas” de G. de VADILLO, de
C. BUENO y de H. UNANUE,; no se encuentra en nuestra litera-
tura ninguna otra, hasta el aio 1843, ‘en que TSCHUDI, médico
alemdan, hace la descripcién de la enfermedad, atribuyéndola a la accién
de las aguas de verrugas y senala algunas localidades verrucégenas,
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En 1852, MALO (Nicolas), chileno, en su tesis sobre la Ve-
rruga, describe la enfermedad y sefiala como zonas verrucégenas ‘“lu-
gares intermedios entre la cordillera y la costa’’; senala ya la retro-
cesién de la erupcién como indice de extrema gravedad.

SMITH (Archibald), en “Practical observations on the disea-
ses of Perd’’, publicada en 1858, estudia con poca detencién la
Verruga y senala nuevas zonas verrucégenas.

El mismo ano, ODRIOZOLA (Manuel) demuestra que las

verrugas pueden producirse tanto en la piel como en las visceras.

También en 1858, SALAZAR (Tomés) escribe su tesis
que como dice ODRIOZOLA (E.), “es el primer ensayo clinico
verdaderamente serio’’ sobre la Verruga, a la que propone denomi-
nar Verruca andfcola para diferenciarla de la verruga ordinana. Di-
vide su marcha clinica en cuatro periodos: invasidn, erupcién, periodo
sangranie de las verrugas y desecacién; la considera apirética y dice
que es producida por un principio especial que, como fodo virus,
es invisible e impalpable y cuyo vehiculo ordinario es el agua de
las fuentes situadas al pie occidental de los Andes, segin la
opinién generalmente aceptada, cuyo foco estaria en Santa Ola-
ya, quebradade la provincia de Huarochirf. Agrega que hasta los
caballos y mulas son atacados y que las madres pueden trasmitirla
a sus hijos durante la vida intrauterina. Es un excelente trabajo
monografico de la enfermedad andina.

La tesis de VELEZ (Armando), en 1861, contiene aprecia-
bles observaciones anatomopatolégicas de las determinaciones cuta-
neas de laVerruga. VELEZ no admite que .estos elementos pue-
dan desarrollarse en otros érganos que la piel.

El sabio RAYMONDI (Antonio), en su gran obra sobre el
Pert, 1873, habla de la Verruga, de la que padecié en Omas.

' Acontecimiento de gran importancia en la historia de la Verruga
peruana es la construccién de la lfnea del Ferrocaml Central, cuyo
término habfa de ser la Oroya. Iniciados los trabajos en 1870, estallé
en la zona comprendida entre Chosica y Matucana una “‘espantosa
y compleja epidemia : los obreros sufrieron “fiebres mortales y verru-
gas'’; algunos sanaban mediante tratamiento por quinina, otros no es-
merimentaban el menor alivio por la administracién de esta droga y
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morfan profundamente anemizados. Indudablemente habia casos de
paludismo, pero dominaba una enfermedad desconocida, terrible e
inexorable que fué arbitrariamente denominada Fiebre de la Oroya
y sobre la cual fueron emitidas las mas diversas opiniones.

En 1871, en vista de esta epidemia, la Facultad de Medicina,
por encargo del Supremo Gobierno, nombré en comisién a los doc-
tores VILLAR (L.), LEON (A.) y de los RIOS (J. A.), quienes
debfan informar acerca de ‘la naturaleza de las enfermedades do-
minantes’’ en la zona amagada. La comisién opiné que la mayor
parte de estas dolencias no eran “sino Fiebres palddicas, muchas de
ellas de forma perniciosa’’, pero habfan también casos de Verruga. A
esto dltimo se refiere la siguiente anécdota, hecha conocer reciente-

mente por MALDONADO (A.):

“Dice el doctor RIOS que, deseando sacar algiin provecho de
la excursién, resolvieron, él y el Dr. LEON, poner en claro los fun-
damentos que pudiera tener la creencia general de que los gérmenes
de la Verruga residian en el agua. “Con tal fin, y apelando a la
“ suerte para que designara cual de los dos (LEON o RIOS) bebe-
‘“ rfa sélo de la vertiente llamada de “Verrugas’’, y cual serfa el que
“no la beblera absolutamente, comenzamos nuestras observaciones.
“ Resulté favorecido para aplacar la sed con la cristalina y deliciosa
‘“ agua de Verrugas el Dr. LEON, quien al efecto bebié dos gran-
“ des vasos al pié de la vertiente. Yo me vi obligado a apagar mi sed,
‘“ que la fuerte insolacién la hacfa abrazadora, con cerveza inglesa.
“ Desde este momento nos sujetamos al mismo régimen, y después de
“ pasar la noche en Cocachacra, regresamos a Lima al siguiente dfa,
“ después de 48 horas de excursién’’, Dias después, enferma el
doctor RIOS, que habia bebido sélo cerveza: brotaron primero al-
gunas ppulas en el dorso de la mano derecha y después una erup-
cién general “no sélo a lo largo de los intestinos, desde la boca hasta
“ el otro extremo del aparato digestivo, sino también en las conjunti-
‘“ vas, siendo a juicio de los mds antiguos maestros una verruga mu-
“ cosa la erupcién antedicha.”’ El doctor LEON, que bebis el agua
de Verrugas, no sufrié el menor trastorno. (MALDONADO A.).

El mismo ano, DOUNON y sus acompafiantes bebieron “agua
de verrugas“, sin sufrir el menor trastorno (citado por ARCE ].).

DOUNON, en “Etudes sur la verruga, maladie endémique des-
Andes peruviennes’’, 1871, describe las verrugas como ““tumores sar-
comatosos fibroides’’, de acuerdo con las conclusiones de CORNIL

y RENAUD. CORRE, citado por ODRIOZOLA (E.), las con-

dera como algo semejante a la “micosis fungoide o linfadenia cutdnea”.
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En 1872, el doctor ESPINAL, médico de la Maisén de Santé
(cttado por E. ODRIOZOA vy ]. ARCE), sostuvo ya que la Fiebre
de la Oroya no era otra cosa que la fiebre que precede a la erupciér
de verrugas, senalando casos de enfermos que pudieron sobrevivir al
terrible mal, y que sanaron al presentar la erupcién. ESPINAL es,
pués, fundador de la doctrina unitaria etio - patogénica de la Verruga
peruana (anemia, fiebre - erupcién).

El mismo afo, TASSET (Charles) en “Le typhus, la ﬁevre Jau-
ne, les fievres pernicieuses paludéennes et la verrue peruvienne’’, sos--
tiene la naturaleza palddica de la Fiebre de la Oroya, con51derando la

erupcién verrucosa como ‘‘una forma particular de escorbuto’’.

En 1873, HUTCHINSON (Thomas) en “Two years in Peru,
with explorations of its antiquities’’, rechaza la idea de paludismo y
concede mayor importancia a los cambios bruscos de temperatura y a
los excesos alcohélicos en la produccién de la fiebre. No vislumbra re-
lacién entre ésta y la erupcién.,

En 1875, PANCORVO (Nicanor) en “Fiebre de la Oroya”’,
sostiene que esta fiebre es entidad distinta del paludismo, admitiendo
que es generada por un “mefitismo’’ desprendido de los terrenos y de.
los pantanos, debido principalmente al hidrégeno sulfurado. Insiste en
que, en esta enfermedad, el bazo queda indemne, lo que la distingue
del paludismo. Admite que Fiebre de la Oroya y Verruga son dos-
enfermedades etiolégicamente diferentes.

Los ntimeros de la “Gaceta Médica de Lima’’ correspondientes.
a los meses de setiembre y octubre de 1875, insertan la discusién
sobre la Verruga peruana en la Sociedad Médica. En ella, LA
PUENTE (Ignacio) combate el mefitismo propuesto por PANCOR-
VO como razén etiolégica de la enfermedad. SALAZAR (Tomds),
FUENTES (Francisco), BARRIOS (Manuel C.), KINEY,
BAMBAREN (Celso) y otros, sostienen que la Fiebre de la Oroya

es “‘una grave evolucién, un estado latente y pernicioso de la Verruga”..

En 1877, PUELMA TUPPER, en “Verruga peruana”, tesis-
de Berlin, hace un buen estudio de conjunto de la enfermedad, pero-
comete graves errores de interpretacién y de apreciacién sintomatols-
gica,

BORDIER, de PARIS, en su “Geograffa Médica’’, aparecida
en 1884, se ocupa de la Verruga, confundiéndola con el Botén de
Biskra (leishmaniosis dérmica). NIELLY, de Parfs, en sus “Ele-

Ementos de patologfa tropical’’, rechaza tal semejanza.
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En 1885, SANFURGO, de Santiago, Chile, en su tesis de
licenciado, cita el caso de un nifio que habfa contraido la Verruga en
Lima. En el curso de su trabajo, basado en unas pocas observacio-
nes, comete, también, graves errores de interpretacién clinica.

IZQUIERDO (Vicente), de Chile, en “Microbio de la Verru-
ga peruana’’, hace estudios anatomopatolégicos y bacteriolégicos de
verrugas “‘que le fueron enviadas en alcohol’’; sedala un bacilo 4cido-
resistente como agente etiolégico de la enfermedad.

Entre 1883 y 1885, CARRION (Daniel A.), estudiante de
Medicina, escribe sus “Apuntes sobre Verruga peruana’’, documento
precioso, de valor histérico inestimable. Los “Apuntes’’ son una se-
rie de observaciones que el autor no pudo conclufr, n1 alin revisar y
que sus compafieros reunieron solicita, amorosamente, para publicarlos
como homenaje a su memoria. Al releerlos hoy, el experto en Verruga
tiene que apreciar la recia personalidad cientifica del hombre que, muy
pronto después, habria de escribir, sacrificAindose, las piginas més
gloriosas de la'Medicina peruana.

En este trabajo, CARRION hace, en primer término, la sinoni-
mia de la Verruga peruana: Verruga de sangre, Verruga blanda, Ve-
rruca andicola (SALAZAR), Verruga de Castilla, V. de zapo, V.

de quinua. Verruga mular.

Después de definirla, trata de la Etiologfa. ‘‘La edad, sexo, raza,
etc., dice, no tienen la menor influencia en la produccién de la Ve-
rruga; no obstante, haré saber que as{ como hay personas refractarias
a ella, hay también predisposiciones individuales que favorecen en al-
to grado su desarrollo, y a las que vienen a agregarse las fatigas, el es-
tado de debilidad en que se encuentran algunas personas, sea por su
propia constitucién, sea por enfermedades anteriores y, por iltimo, la
falta de aclimatacién en las localidades en que reina la enfermedad’’.
En realidad, salvo detalles, nada nuevo habrfa que agregar, hoy, a esta
magnifica visién de conjunto de las causas determinantes no sélo de
la entidad nosolégica sino de sus aspectos clinicos.
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Luego, estudia los sinfomas. Divide la evolucién de la enferme-
dad en cuatro perfodos: 1°, Incubacién; 29, Invasién, subdividido en
perfodo prodrémico y perfodo de invasién propiamente dicho; 3°,
Erupcién y 4°, Desecacidn, regresién o atrofia, o mortificacién, segiin
la marcha que siga el tumor verrucoso.

Referente a la Incubacién, dice que este periodo, dificil de mar-
car, ser resuelto “cuando la prdctica de las inoculaciones extienda su
esfera de accién a la dolencia de que nos ocupamos”. Acaso, al escri-
bir estas lineas, tenfa ya madurado el plan que, en sf mismo, habia de
poner en prictica. Describe atinadamente los dolores, los caracteres
de la fiebre, las variaciones del pulso; reproduce los ‘‘Resultados ana-
liticos de la orina de los enfermos atacados de la enfermedad indige-
na conocida con el nombre de verrugas’’ obtenidos por el sabio BA-

RRANCA (José Sebastidn).

Al tratar de la anemia, “‘que se desarrolla mis o menos violen-
tamente y con mayor o menor energfa, segin los individuos’’, dice
CARRION: “El agente verrucoso ataca, indudablemente, la san-
gre, puesto que la nutricidn, en los enfermos atacados de este mal, se
altera profundamente hasta producirse la caquexia’’.

Dedica un capitulo al estudio y descripcién de la erupcidn que,
dice, “comienza a presentarse en una época variable, que se encuen-
tra comprendida entre los veinte dfas siguientes al envenenamiento in-
vasién, hasta los seis y atin ocho meses posteriores’’. Observa que es
tan constante ‘‘como la de las otras fiebres eruptivas, constituyendo,
por consiguiente, el fenémeno mds caracterfstico, el sintoma patogno-
ménico m4s acabado de la enfermedad’’. Estudiando los *“‘tumores ve-
rrucosos’’, dice que “‘ya se presentan en la superficie de la piel, ya ba-
jo de ella, constituyendo la forma subcutinea y correspondiendo ambas
vanedades a lo que podemos |lamar erupcién externa de la enferme-
dad, tipo en el que también estd comprendida la que tiene lugar sobre
la superficie de las mucosas, tales como la bucal, nasal y oculo - palpe-
bral. Otras veces, los-tumores hacen su apancién en las paredes u 6r-
ganos encerrados en las cavidades esplicnicas, articulares u otras, como
la orbitaria, por ejemplo. Constituyen entonces lo que se designa con-
el nombre de erupcién interna, que es menos frecuente que la anterion
y con la cual puede coexistir’’, Visién clara e integral de la universar
lidad que puede adoptar la erupcién verrucosa y que nadie, antes que
él, habfa sabido puntualizar con tanta nitidez. Notables son también
sus observaciones sobre la forma, dimensiones, situacién, desarrollo,
evolucién, sensibilidad, duracién y accién de los agentes exteriores.
“Un esfuerzo prolongado, dice, parece también aumentarlos de voli-



78 ANALILS Dy 1A

men, volviéndolos més rojos; presentan, pués, por lo que se vé, algu-
. - ?
nos de los caracteres de los angiomas eréctiles’’.

“El diagnéstico de la enfermedad, en su principio, escribe, es tan
dificil de establecer como f4cil de verificar en el perfodo de erupcién™.
Hace presente que ‘‘en la mayor parte de los lugares donde ella exis-
te, domina también el paludismo, haciendo ambas enfermedades sus
ataques aislada o simultineamente”. “En el estado actual de nuestros
conocimientos, declara, sélo existe, en mi humilde concepto, un sélo
dato seguro y fiel que puede hacernos sospechar la existencia de la
Verruga, antes de su erupcién; me refiero al conocimiento del lugar
o lugares por donde ha estado o pasado el individuo enfermo”. Ter-
mina esta seccién de su trabajo, después de resaltar la importancia de
la nocién de procedencia del enfermo, con el siguiente acipite:

“Sin embargo, sensible me es decirlo, la sintomatologia del pe-
riodo de incubacién de esta pirexia indfgena de nuestro suelo, es toda-
via muy deficiente para el prictico que desea establecer su diagnéstico
desde los primeros momentos, a fin de oponerle una terapéutica con-
veniente. Estas obscuridades, estas incertidumbres, dejardn de existir,
estoy seguro, el dia en que la prdctica de las inoculaciones se domicilie
entre nosolros; inoculaciones que, por otra parle, nos hardn conocer mu-
chisimas olras particularidades importantisimas acerca de la naturaleza
intima de la patogenia del agente verrucoso”.

Los parrafos que dedica a la Pafogenia y al Tralamiento estin
apenas esbozados. Se nota su intencién de desarrollarlos como los
anteriores. [No le alcanzé la vida para realizar este propésitol

Nueve Historias clinicas dejadas por CARRION, minuciosa-
mente anotadas, muestran su espiritu de observacién, su claro criterio
y su ilustracién cient{fica. En una de ellas, la sexta, dada la sintoma-
tologfa presentada por el enfermo, sugiere la posibilidad de una erup-
c16n verrucosa menfngea.

“Lastima grande es que CARRION, escriben sus compaiieros,
no hubiese escrito detalladamente sus observaciones sobre la Verru-
ga, pués muchas de ellas estin escritas tan lacénicamente, que sélo a
él le habrfa sido posible desarrollarlas; otros apuntes se reducen a las
diferentes alturas en que se encuentran muchas poblaciones en donde
sabfa él que se presentaba esta enfermedad; existen también, entre
los trabajos, un ligero croquis del departamento de Ancash, sefialando
los lugares donde se encuentra la verruga; otro de la provincia de
Canta, y, finalmente, un tercero, que est4d todavfa mais inconcluso.
perteneciente al departamento de Junfn’’.
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Nétese la insistencia que demuestra CARRION en su concep-
to de la importancia de la inoculacién -cuyo resultado debfa determi-
nar la duracidén y la sintomatologfa del perfodo de incubacién, lo que
conducirfa al establecimiento del diagnéstico “desde los primeros mo-
mentos, a fin de oponerle una terapéutica conveniente’’ - y se compren-
derd su fé, su optimismo y su decisién para llevar a cabo, en su propio
cuerpo, la experiencia ya resuelta en su 4nimo, al punto de obsecio-
narlo como una idea fija, de realizacién impostergable. El, que habia
estudiado esta enfermedad durante tres afios, observando diariamente
los casos de que podfa disponer, no estaba satisfecho con su estudio.
Necesitaba experimentar por s{ mismo la sintomatologfa del perfodo
prodrémico y consignarla en su trabajo, resolviendo, asf, las incégni-
tas cuyo conocimiento persegufa. No esperaba mis que la primera
ocasién favorable, es decir, poder disponer de unenfermo cuyas condi-
ciones fueran adecuadas a la experiencia.

Esta resolucién, comunicada por CARRION a sus amigos, en-
contré de parte de estos la natural resistencia, ‘“‘Recordamos atin, es-
criben sus compafieros, que, cuando, en nuestras conversaciones de es-
trecha confianza, le manifestdbamos las alteraciones que podfa produ-
cirle la inoculacién que se habfa hecho, nos contestaba, con la mayor
tranquilidad: “Qué hacer, no me asustan las deformidades que la
“ erupcién de la verruga puede traerme; y si tan fatal fuese, que su
“ desarrollo tuviese lugar en algin érgano noble, habrfa pagado con
*“ mi vida mis ardientes deseos; pues no sé qué me d4 el ver que in-
“ dividuos como el médico chileno IZQUIERDO, que apenas tuvo
‘“ unos cuantos tumores para ver, se lance a dar opiniones, a escribir
“ sobre una enfermedad que nadie mejor que nosotros debfa darla a
“ conocer, pués, fuera de los trabajos de los doctores SALAZAR vy
“VELEZ, no he ofdo hablar de ningtin otro nacional. Ustedes saben
““ que he tenido demasiado tiempo para pemsar en esta inoculacién;
“ que de antemano he previsto los accidentes graves que ella puede
“ traerme; pero ¢no es cierto, también, que la Ciencia, sobre todo la
‘“ Medicina, debe, en gran parte su adelanto a experimentadores
“ arriesgados? Y luego, ¢porqué desconfiar de sus resultados, que de
“ todos modos tendrén que ser buenos?’’. Esta conviccién profunda
de lo que habfa hecho no se borré un instante de él; le acompaié
hasta sus Gltimos momentos; y podemos decir que sus Gltimas palabras
fueron para la Verruga y para la Ciencia”.

La historia de la enfermedad de Daniel A. CARRION, refen-
da minuciosamente por el propio CARRION, mientras tuvo fuerzas
para consignar por escrito sus auto - observaciones, comienza con el

siguiente pérrafo:
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“El 27 de agosto de 1885, alas 10 a. m., obtuve (no sin difi-
cultad) de mi amigo el doctor Evaristo M. CHAVEZ, que me prac-
ticara cuatro inoculaciones; dos en cada brazo, cerca del sitio en que
se hace la vacunacién. Dichas inoculaciones se hicieron con la sangre
inmediatamente extrafda, por razgadura de un tumor verrucoso de color
rojo, situado en la regién superciliar derecha, del enfermo Carmen PA-
REDES, acostado en la cama N.° 5 de la sala de Nuestra Sefiora de

las Mercedes, perteneciente al servicio del sefior doctor VILLAR’,

Después de la molestia local consecutiva a ese acto, y que desa-
parecié “a las dos horas siguientes’’, CARRION no experiments$
. ningin trastorno de su salud hasta el dia |7 de setiembre, en que su-
frié “ligero malestar y dolor en la articulacién tibio-tarsiana izquier-
da'’. Desde este momento, quedaba fijada la duracién del perfodo de
incubacién, la misma que puede observarse en el mayor niimero de ca-
sos en que esta observacién puede hacerse: 2/ dfas. Dos dias después,
el malestar se acentda, con escalofrios y fiebre elevada; dolores gene-
ralizados, gran postraciénm, tinte ictérico, escasas petequias en la cara;
calambres, sudores, insomnio, fueron apareciendo sucesivamente. Al
noveno dfa de enfermedad, 26 setiembre, ya sélo subfebril, anota en
su diario: ‘A partir de hoy me observardn mis companeros, pués, por
mi parte, confieso me serfa muy dificil hacerlo”. Examinando cuida-
dosamente, ellos observan: ‘‘Palidez considerable en la piel y muco-
sas; sentimiento de debilidad general, quebrantamiento, inapetencia;
facultades intelectuales en perfecto estado. Pulso blando y frecuente
(100 p.). Respiracién normal. Soplo suave y ligero en la base del
corazén y en el primer tiempo............ " Al décimo dia “contindian
acentuandose los sintomas del dia anterior, a excepcién de los dolores
y calambres. Las manchitas que se presentaron los dias 22 y 24, de-
saparecen poco a poco. L.a piel toma nuevamente un tinte subictérico
y un aspecto terroso. Agitacién e intraquilidad; la luz y el sonido le

molestan’’.

El dfa 11° de su enfermedad se marca por una agravacién del
estado general. Al insistir sus compafieros en la necesidad de que
ellos pasaran la noche a su lado, les agradece y no acepta. “Se han
alarmado demasiado por mi enfermedad, les dice; los sintomas que
siento no pueden ser otros que los de la invasién de la verruga, a la
que muy en breve, seguird el periodo de erupcién y todo desaparece-
r4’’. Sin embargo de esta aparente tranquilidad - contintian narrando
sus compareros-bien se conocfa que no dejaba de comprender la gra-
vedad de su estado. Admirable es, en verdad, la marcha tan ripida
que en é| haseguido la anemia, que, a partir de este dfa, domina por

. . 1y
completo el cuadro sintomidtico’ .
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Al décimo quinto dfa de enfermedad (2 octubre), el estado del
enfermo es desesperado; los sintomas subjetivos son tan intensos, que
CARRION revela su pensamiento: ‘“Hasta hoy habfa crefdo que me
** encontraba tan sélo en la nvasién de la Verruga, como consecuen-
"* cia de mi inoculacién, es decir, en aquel perfodo anemizante que
‘“ precede a la erupcién; pero ahora me encuentro firmemente persua-
‘“ dido de que estoy atacado de la fiebre de que murié nuestro amigo
“ ORIHUELA : He aqui la prueba palpable de que la fiehre de la
“ Oroya y la Verruga reconocen el mismo or{gen como una vez le of
“* decir al doctor ALARCO"”. Sus companeros pretenden, piadosa-
mente, disuadirle de tal idea; CARRION les responde: “‘Les doy a
*“ ustedes las gracias por su deseo, y siento decirles no conseguirdn
“* convencerme de que la enfermedad que hoy me acosa no sea la Fie-
‘ de la Oroya; no me arredra la muerte, pero tengo bastante confian-
*“ za en que los cuidados de ustedes, unidos a la asfdua asistencia que
‘“ los médicos me prodigan, sean suficientes para salvarme’’.

El dfa 4, poco antes de ser trasladado a la Maison de Santé, se
dinge al Sr. IZAGUIRRE, alumno de Medicina, con estas solemnes
palabras: “Aiin no he muerto, amigo mfo; ahora les toca a ustedes
terminar la obra ya comenzada, siguiendo el camino que les he trazado’’.

El 5 de octubre, CARRION est4 monbundo, en estado de co-

ma, interrupido a ratos para emitir palabras incomprensibles. Con

bastante claridad, sin embargo, dice: “Enrique, c’est fini’'.......... A
las 11,50 de la noche, CARRION lanza el tltimo suspiro’’, “breve
y profundo’’, escriben sus amigos. Breve y profundo............. como su
existencia.
"
x ¥

CARRION, pués, sucumbe al desarrollo de un cuadro tipico de
Fiebre de la Oroya. “Esta generosa inmolacién, escribe ODRIOZO-
LLA (E.), resuelve clinicamente el gran problema. Poco tiempo antes
de su muerte, CARRION pudo, al fin, pronunciar valientemente el
eurecka que buscaba hacia mucho tiempo con entusiasta conviccién.
La muerte heréica de CARRION cierra la vieja discusién relativa a
la fiebre de la Oroya y es, al mismo tiempo, la seftal de numerosas e
importantes revelaciones. Desde entonces, un vasto y fructifero campo
se ofrece al estudio de la Verruga'' y, en homenaje a la memoria del
compaiero inmolado por su devocién a la Ciencia, la enfermedad que

estudiamos, fué designada, por iniciativa de ALCEDAN (Mariano),
ENFERMEDAD DE CARRION.,
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AVENDANO (Leonidas), a rafz de l1a muerte de CARRION,
trata de la relacién entre la Fiebre de la Oroya y la Verruga, conclu-
yendo que la enfermedad debe ser considerada en el grupo de las de
origen telirico, al lado de la malaria, la fiebre amarilla, etc. y debida
a un micro organismo; que es inoculable sin poderse afirmar que sea
contagiosa y que la impropiamente llamada Fiebre de la Oroya no es
sino el perfodo febril que precede, en los casos graves, a la erupcién
de la “dermatosis’’, la cual no llega a aparecer porque la muerte sobre-
viene a consecuencia de la alteracién profunda que experimenta el or-
ganismo, de la desorganizacién complcta de la sangre, sobre la cual el
germen productor de la enfermedad ejerce su principal accién’’. Vi-

sién clara, precisa e integral de la Enfermedad de CARRION

En 1886, conmemorando la muerte d& CARRION, MATTO
(D.),hace un estudio histérico dela Verruga, establece la dlferenma en-
tre los vocablos indigenas Kccepo, q’ designala Verruga peruana y Ticti-
o verruga vulgar (papiloma cut4nec). Concluye que la experiencia de
CARRION demuestra la inoculabilidad de la Verruga y la unidad
etiolégica de esta y la Fiebre de la Oroya. ALCEDAN (M.) leyé la
historia de la enfermedad de CARRION trascribiendo las 1deas
unicistas del ilustre mirtir sobre la Fiebre de la Oroya y la Verruga.

A fines del mismo ato, aparece el folleto“Daniel A.CARRION
y la Verruga peruana’’ publicada por los compaieros del herdico estu-
diante (MEDINA Casimiro, MESTANZA Enrique, ARCE
Julidn, ALCEDAN Mariano, MIRANDA Ricardo y MON-
TERO Manuel). Contiene la historia clinica de su enfermedad, segui-
da por él mismo y continuada por los autores del opésculo y otros
documentos de valor para los estudiosos de la Verruga.

En 1887, LARREA Y QUESADA (Agustin) hace estudios
clinicos de Fiebre de laOroya y muestra cultivos de micrococos, ob-
tenidos por FLOREZ (Ricardo) de casos de Verruga eruptiva.

En 1888, RIOS (José A. de los) demuestra la inocuidad de las

[ )
aguas de verrugas’’.

En 1889, PATRON (Pablo) publica su estudio histérico y bi-
bliografico “La Verruga de los conquistadores del Perd’’.

QUIROGA Y MENA (Ricardo), en “Verruga cerebral’’, se-

nala alteraciones encefélicas en el curso de la Verruga.

ARCE (Juli4n) publica su trabajo ‘““La verruga andina o Enfer-
medad de CARRION (“Fiebre de la Oroya’’)”’, en el que avanza
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ideas etiopatogénicas muy importantes y sostiene ‘‘la marcha sumamen-
te répida y fatal de la Fiebre de la Oroya’’ y la separacién completa
entre ésta y la Verruga eruptiva, ““que constituyen dos formas inde-

pendientes de la Enfermedad de CARRION"’.
GONZALEZ OLAECHEA (Maximiliano) describe “Un ca-

so de Verruga infecciosa visceral'’; sintomas viscerales en el curso de
la Enfermedad de CARRION; hemoptisis, epilepsia y hallazgo, a la

autopsia, de verrugas en los pulmones, rifiones, cerebro, etc.
En 1891, LEON (Alfredo 1.) realiza ensayos terapéuticos.

En 1892, CHANGANAQUI (Amador) estudia “El empleo
del 4cido salicflico en la fiebre de la Oroya’’.

En 1893, BELLO (Eduardo) admite dos formas de pirexia ve-
trucosa: una aguda (sintomatologfa de la Fiebre de la Oroya) y otra
subaguda (sintomatologfa de Verruga benigna) y cree en la posible

transformacién de ésta en aquella.

PIEROLA (Luis O. de), haciendo el elogio de CARRION,
estudia un caso de “‘vesanfa verrucosa’’, producida en condiciones que
indican que “la economia no reacciona bien contrala causa infectante’’

(X3 - . . . - . . » ’
y ‘‘por causa de la mala o insuficiente eliminacién de los principios té-
xicos del bacilo de la verruga’’.

En 1894, CASTILLO (Juan Cancio) publica sus lecciones so-
bre Verruga peruana, recogidas por CAMPODONICO(E.).En ellas
avanza la hipétesis de la naturaleza protozoica del virus verrucégeno,
alq’ compara con el hematozoo del paludismo; piensa que Fiebre de
la Oroya y Verruga peruana son periodos distintos de una misma en-
fermedad; estudia la verruga visceral y sehala manifestaciones menin-
go encefalicas, como amaurosis y otras,

QUIROGA Y MENA (R.) comprueba la existencia de verru-

gas miliares en la base del encéfalo,a la autopsia de un enfermo que
habfa presentado sintomas cerebrales.

PARODI (S.), de Lima y RAMIREZ DEL VILLAR, de

Berlin, presentan sus tesis académicas sobre Verruga.

En 1895, CAMPODONICO (Estéban) publica la historia de
un enfermo de dos meses y medio, en quien comprueba, por primera
vez, erupcién verrucosa generalizada: en toda la superficie de la piel,
en las mucosas respiratoria y digestiva; en las serosas peritoneal, pleu-
ra] pericdrdica,en las aracnoides y plexos coroides, en la tinica vagi-
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nal testicular; en los érganos parenquimatosos; en los misculos y en
los huesos.

BELLO (E.) deduce de una observacién clfnica la existencia de
erupcién de verrugas en las meninges cerebrales y asigna valor diag-
néstico a los sudores profusos que preceden a la erupcién.

ODRIOZOLA (E.) estudia “La erupcién en la Enfermedad
de CARRION",

En 1897, MIMBELA (Pablo S.) estudia “La curva térmica
en la Enfermedad de CARRION"’,

En 1898, publican TAMAYO (Manuel O.)y HERCELLES
(Oswaldo) sus estudios, primeros ensayos hasta entonces, sobre la
hematologia de la Enfermedad de Carmén. TAMAYO senala, a-
dem4s de la eritropenia, la disminucién de lahemoglobina y la activi-
dad de su reduccién, la poiquilocitosis, policromatofilia, anisocitosis,
insistiendo en la importancia de la microeritrocitosis. HERCELLES
demuestra la existencia de hematozoos del paludismo en la sangre de
ciertos enfermos verrucosos y atribuye valor diagndstico y prondstico
a la intensidad de la microeritrocitosis.

También en 1898, aparece la magnifica monograffa de ODRIO-
ZOLA (Ernesto), “La Maladie de CARRION ou la Verruga
peruvienne’’, Divide la obra en cuatro capitulos: en el primero, ha-
ce el estudio histérico y bibliogrdfico més completo que, hasta la
época, podfa hacerse de la Verruga. El segundo lo dedica a la
Distribucién geogrdfica de la enfermedad; en él, admite que la
“epidemia de Coaque’ haya sido producida por la Verruga y esto
lo lleva a hacer suposiciones sobre las causas que habrian determi-
nado la desaparicién de las enfermedad de las regiones de la costa, in-
dicando que, posiblemente, las enfermedades infecciosas importadas
por los espanoles hubieran podido desplazar a la Verruga “hacia
sus acantonamientos actuales’’. Piensa que la enfermedad sélo existe
en el Perl, ya que no es posible aceptar sin revisién la observacién
de BEAUMANOIR, quien, en 1885, habia visto un caso de ve-
rruga en la isla de la Reunién. Hace en seguida una descripcién del
tentorioc  peruano, sefialando detalladamente las zonas de
verrugas, que sdlo existen en las quebradas de tres de-
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partamentos: una extrecha zona del departamento de La Libertad,
el departamento de Ancash y el de Lima. Dice que la Enfermedad
de CARRION no existe siné en la Regién de la Costa, a lo largo de
los cursos de agua, especialmente en las quebradas, pero que es des-
conocida en la costa misma, pués sélo comienza a aparecer a distancia
de 28, 40 y 60 Kilémetros del borde del mar. Termina seiialando to-
dos los lugares verrucégenos apuntados hasta el aiio de aparicién de su
monograffa, los que estin consignados, en detalle, en cuatro cartas
geograficas.

El capftulo tercero estd consagrado al estudio de la Fiebre de la
Oroya, que él propone denominar Fiebre grave de CARRION.
Magistralmente trazado, este capitulo se inicia con el estudio histérico
de la Fiebre de la Oroya; discute en seguida la naturaleza de la pire-
xia, que tiene en la experiencia de CARRION su reconocimiento més
absoluto. La considera “como un grado ultrainfeccioso del veneno
verrucégeno’’ y compara la Enfermedad de CARRION a las fiebres
eruptivas, de las que hay casos excesivamente graves en que la erup-
cién no se produce, “‘verruca sine verrucis’”’. ODRIOZOLA en-
cuentra en la refrocesién de los elementos verrucosos nuevo lazo de
parentezco con las fiebres eruptivas. Piensa que la Fiebre grave de
CARRION puede preceder o acompaiar al brote verrucoso y rea-
parecer cuando se produce la retrocesién.

La etiologfa es tratada en este capitulo de manera magistral. Ex-
plica la razén de ser de las “‘aguas de verrugas’’, describe el aspecto
de las localidades verrucégenas y considera la Verruga enfermedad
de origen teltrico; niega la naturaleza palidica de la infeccién ve-
rrucosa, pero afirma que es infeccién parasttaria; estudia las condicio-
nes individuales que favorecen el desarrollo de la enfermedad; admi-
te que la Verruga puede atacar a los animales; rechaza la idea de su
contagiosidad.

Estudia luego la Anatomfa patolégica, tratando en primer térmi-
no de la anemia y la alteracién microscépica de los érganos hematopo-
yéticos y describe elementos bacilares que habrfa estudiado con TA-

MAYO.

Los stntomas son contemplados y descritos de la manera mis
completa; estudiando los tipos de fiebre, la anemia, las hemorragias,
los edemas, los trastornos del aparato digestivo, las alteraciones ner-
viosas; explicando cada uno con historias clinicas muy bien documen-
tadas. Enumera las complicaciones y llega al Diagnéstico, para el que
da gran importancia a la procedencia del enfermo; hace el diagnéstico
diferencial con diversas pirexias y estados anémicos. Termina estu-
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.diando el Tratamiento propuesto por algunos clinicos y recomendan-
do, ante todo, observar el primum non noscere hipocrético, as{ como
el establecimiento de un régimen alimenticio ‘‘variado y suculento”.

“Erupcién de CARRION o Verruga peruana” es el titulo del
<apftulo cuarto. Comienza estudiando la relacién entre la Fiebre gra-
ve de CARRION vy la erupcién de verrugas; considera que la prime-
ra “no puede constitufr un perfodo de la enfermedad, sino la enfer-
medad misma”, en el apogeo de su virulencia. Senala 40 dias como
periodo méximo de incubacién, no participando de 1a opiriién de quie-
nes sostienen perfodos de incubacién de meses o anos. Senala el pe-
rfodo intercalar, lapso de tiempo que media entre los estados febril y
-eruptivo. Estudia los sfntomas premonitores de la erupcién verrucosa,
analizando los caracteres de la fiebre, la anemia, los edemas, sudores
y dolores, trazando luego con mano maestra los caractares de la erup-
cién, sus diferentes tipos, su evolucidn, sus localizaciones; descripcién
que acompaia de numerosas fotografias e historias de enfermos. Des-
pués.de ocuparse de las complicaciones y las escuelas, hace el estu-
dio anatomopatolégico de los tumores verrucosos, reproduciendo los
trabajos de CORNIL, DOUNON y RENAUT; segiin ellos, las

verrugas son ‘‘pequefios sarcomas fibrosos’’.

El mismo volimen consigna un estudi> sobre ‘“‘Histologfa pato-
légica de las verrugas cutdneas”, del profesor LETULLE, maestrode
ODRIOZOLA, en que demuestra la existencia de lesiones inflamato-
rias agudas y subagudas del dermis e hipodermis, con edema e hiper-
plasia de células endoteliales.

Tal el libro del profesor ODRIOZOLA que, por la claridad yel
detalle de las descripciones, que han quedado cldsicas, y sus puntos
de vista doctrinarios, es el estudio monogrifico més completo que se
haya producido sobre Enfermedad de CARRION. En el desarrollo de
este trabajo, tendremos que referirnos repetidas veces a la obra del
ilustre maestro, que, escribe VALDIZAN, “marca una verdadera eta-
pa en la historia de la Medicina peruana” y constituye “‘precioso ho-
menaje a la nacionalidad’’.

En 1899, TAMAYO (M. O.), en “Inoculabilidad de la ve-

rruga’”,da cuenta de haber inoculado a un perro sangre de enfermo de
Fiebre grave; observando, después de una incubacién de 23 dfas,
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elevacién de temperatura, vémitos y dolores y, al 359 dia, la apan-
cién de un nédulo verrucoso en regién distante del punto de inocula-
cién. Resultado de importancia considerable, pués constituye la con-
traprueba, en el animal, de la experiencia de CARRION.

La tesis de TAMAYO, “Histologia patolégica de la verruga
nodular”, es el estudio del “noduloma de CARRION", reacctén in-

flamatoria determinada por el gérmen verrucégeno.

En su estudio “Fisiologfa morbosa de los érganos linfopaiéticos
en la Enfermedad de CARRION", TAMAYO considera el sistema
linfitico como uno de los principales factores de resistencia del orga-
nismo a la infeccién verrucosa.

e

HERCELLES (O.) estudia la “‘Histologfa patolégica del nodulo-
ma verrucoso ', sosteniendo su teorfa vascular en la histogenesis del
noduloma; segin ella, “un vaso sirve de punto de partida, de centro,
alrededor del cual se establece un lébulo, el que no es otra cosa que
la manera como reacciona el organismo 2l agente morboso™.

ARCE (].) avanza conceptos epidemiolégicos sobre la Enferme-
dad de CARRION, suponiendo la trasmisién del virus “por ciertas
especies de zancudos, propios de las zonas verrucégenas'’, aconsejando
las medidas profilicticas consiguientes (citado en ““Contribucién al es-
tudio de la patologia nacional”. 1928).

En 1900, BARTON (Alberto L.),en su tesis “El germen pa-
tégeno de la enfermedad de CARRION, estudia ‘‘un germen cons-
tante,procedente del bazo”,hallado en cinco enfermos de los seis que
haestudiado atacados de Fiebre grave de CARRION; “las inocula-
ciones practicadas en animales, con este germen, reproducen manifes-
taciones eruptivas semejantes a las que se observan en el hombre ataca-
do de verrugas'’. Se trata de un bacilo mévil, al que BARTON

. . . , »)
considera como “‘el micro-organismo patégeno de la verruga peruana’'.

Sin tener este descubrimiento la trascendencia que le atribuyera
su autor, es, sin embargo, muy importante, pues el bacilo de Barton,
como fué denominado desde entonces este germen, desempena papel
en verdad secundario, pero efectivo, en muchos enfermos verrucosos,
como Investigaciones posteriores pudieron determinar. Este descubri-
miento no fué, pués, indtil, segin alguien creyé oportuno manifestar;
tuvo, ademds, ctra virtud: el escepticismo general, consecutivo a la
negacién del primordial papel patégeno del bacilo de BARTON, fué
un acicate para que la reiterada bisqueda del infatigable investigador
peruano culminara en el hallazgo definitivo del agente de la Verruga
peruana,
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En 1902, ESCOMEL (Edmundo) presenta su tesis ““Anatomia
patolégica del verrucoma de CARRION’’; sus estudios lo llevan
a considerar la neoformacién verrucosa en el grupo de las ““flegmasfas
proliferativas’’; opone una feorfa celular a la teorfa vascular defendi-
da por HERCELLES, senalando “‘células verrucosas’’ que después

han sido identificadas con angioblastos.

En 1903, BIFFI (Ugo) y GASTIABURU (Julio C.) hacen
estudios “Sobre las hemo-aglutininas de la sangre humana y la hemato-
logfa de la Enfermedad de CARRION'’;sefialan eritroblastos y espe-
cialmente megaloblastos en casos de Fiebre grave. BIFF] escribe: “‘en
varios periodos de la enfermedad, pero més especialmente cuando la
anemia es muy profunda, se observa dentro de los hematfes, corpiscu-
los especiales, formados por una sustancia que toma muy ficilmente
los colores bésicos de anilina. La forma y tamano de estos cuerpos es
por lo general la de un cocobacilo del grupo tifo-coli. Otras veces
tiene la forma de granulos irregulares. En preparaciones frescas de la
sangre verrucosa se presentan claros, incoloros. El ndmero de estos
elementos inclutdos en un mismo glébulo rojo puede ser variable de
uno hasta quince o veinte’’,

En el mismo trabajo, cita BIFFI las observaciones de GASTIA”
BURU sobre el mismo asunto; dice que estas concuerdan con las su’
yas, excepto en lo que se refiere a la motilidad de los elementos men
cionados. “GASTIABURU cree poder afirmar que las citadas granu-
laciones tienen movimiento propio’’, dice BIFFI, y agrega que él no
lo ha podido constatar, siendo su opinién personal que se trata de las gra-
nulaciones baséfilas de los eritrocitos observadas por EHRLICH en
1885. Al referir sus observaciones sobre la sangre en distintos esta-
dos anémicos, dice BIFFI: “Nunca he encontrado en los glébulos ro-
jos inclusiones tan claras, tan bien definidas, con el caricter de ele-
mentos independientes, como aquellas que se ven en la sangre de los
verrucosos’ .

La interpretacién que dié BIFF1 de los cuerpos endoglobulares
hizo que estos elementos no fuesen considerados sino como una curio-
sidad hematolégica.

En 1904, BIFFI (U.) y CARBAJAL (Gonzalo) hacen estu-
dios “Sobre un caso de enfermedad de CARRION con verrucomas
supurados’’, describiendo, tanto en la sangre como en las verrugas en
supuracién, un bacilo similtifico, algo diferente del bacilo de BAR-
TON, y una bacteria fluorescente.
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En 1905, BIFFI, TAMAYO y GASTIABURU, en “Apun-
tes sobre la bacteriologfa de la Enfermedad de CARRION"’, enun-
cian lo siguiente: “1.°—En la sangre de los verrucosos febriles se
encuentra muy frecuentemente un micro-organismo cuyos caracteres,
sefialados la primera vez por el doctor BARTON en 1899, le colocan
en el grupo de los similtficos; 2.°—El bacilo d¢ BARTON no es el
agente patégeno de la verruga peruana; 3.°-—El Bacilode BARTON
¢s un gérmen de contaminacién secundaria, que en el trascurso de la
verruga y favorecida por ella, da lugar a una enfermedad intercurrente,
de fisonomfa clfnica tifoide, que constituye la fiebre grave de CA-
RRION. Dejan constancia de que las dos Gltimas proposiciones “no
estén adn suficientemente probadas’’.

En este trabajo se define el papel desempeniado por el bacilo de
BARTON en la Verruga, considerdndolo como bacteria de contamina-
cién secundaria; el mismo asignado a los paratfficos en general y a
otras bacterias, las que complican y agravan la infeccién verrucosa.
Pero introducfa en la patogenia de la Enfermedad de CARRION la
novedad de atribufr a este germen papel decisivo en la constitucién de
la Fiebre grave.

El profesor ODRIOZOLA (E.), en una de sus celebradas leccio-
nes clinicas, aludié a la tercera conclusién de los autores que acaba-
mos de citar, que, aunque expresada sin cardcter definitivo, dié margen
a que el maestro insistiera en su concepto de que la Fiebre grave es
la manifestacién clinica de la infeccién verrucosa en su m4s alto grado
de virulencia y considerara al bacilo de BARTON vy los demés simil-
tfficos como ‘‘simples elementos oportunistas de importancia muy se-
cundaria’’.

En sus “lecciones clinicas”, el profesor ODRIOZOLA dedica
algunos capftulos al estudio sintomatolégico de la Enfermedad de CA-
RRION. (Gaceta de los Hospitales, afios 1904 y siguientes).

También en 1905, BARTON (A. L.), que desde hacfa algu-
nos ahos perseguia con singular empefio el descubrimiento del agente
patégeno de la Enfermedad de CARRION, dié a conocer el resulta-
do de sus Gltimas investigaciones. Liminas de sangre de enfermos de
Fiebre grave, tenidos por procedimientos derivados del d¢ ROMA-
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NOWSKI, muestran “‘bastoncitos muy cortos y delgados, con extre-
midades redondeadas y extrictamente limitados al interior de los glé-
bulos rojos’’........... exhibiendo ‘“‘coloracién polar mantfiesta’’; los
considera como ‘‘organismos vivos y agentes especificos de la Enfer-

medad de CARRION",

El descubrimiento, que no podfa ser més trascendente, fué acogi-
do, sin embargo, con el mayor escepticismo. Todo aquel que repetia
la observacién de BARTON, llegaba a la misma constatacién, pero
nadie profundizaba estos estudios que tan grande repercusién habfan
de tener, después de algunos afos. Para cada “‘aficionado’’ a trabajos
de laboratorio, la constatacién de los cuerpos endoglobulares de BAR-
TON, como fueron designados estos elementos, era algo habitual, pe-
ro no se querfa creer en su naturaleza animada ni mucho menos supo-
ner que ellos fueran el agente patégeno de la Verruga peruana. Has-
ta hoy, no nos explicamos tal ceguera cientffica.

En 1906, TAMAYO y GASTIABURU estudian “Un nue-
vo caso de Verruga con nodulomas supurados’’, comprobando “el pa-
pel piogénico del bacilo tifo-simil de los verrucosos febriles’’, lo que
confirmaba los estudios de BIFFI y CARBAJAL, y la posibilldad

de la “degeneracién purulenta de los verrucomas’.

Como consecuencia préctica de sus trabajos anteriores, TAMA-
YO estudia en “Un ensayo de vacunacién contra los tifosimiles de
la verruga peruana febril’’, la posibilidad de establecer una profilaxia
de la Fiebre grave de CARRION, mediante vacunacién especifica
por los similtificos.

También TAMAYO, en colaboracién con GASTIABURU,
estudia “‘El hemoliso-diagnéstico en la Enfermedad de CARRION™,
es decir, la aplicacién de la reaccién de desviacién de complemento
(BORDET -GENGOU) al diagnéstico de la Fiebre grave. por la

investigacién de la sensibilisatriz que se producirfa en los enfermos de-

bida a la accién del bacilo de BARTON o sus congéneres.

El mismo aio, GARCIA GODOS (Mariano) estudia los carac-
teres de la orina en la Enfermedad de CARRION, hallando dismi-
nufda la relacién azotdrica, lo que revelarfa “cierto grado de insufi-
ciencia hepitica’.

En 1907, TAMAYO y GASTIABURU, en “Un ensayo de
clasificacién de los similtfficos de la Verruga febril”, describen algu-
nas especies de gérmenes paratificos del tipo B., con caracteres dife-
rentes del aislado por BARTON; algunas de estas especies se acer-
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can al colibacilo. Concluyen que “‘es posible y muy probable que ef
bacilo de BARTON o sus afines, encontrdndoze como huésped fre-
cuente o constante en el organismo, favorecido por la infeccién verru~
cosa, penetre en el torrente sangufneo y determine la fiebre grave de
CARRION?", que, como sostienen, no serfa sino el resultado de esta
contaminacién secundaria’’,

En 1908, ESCOMEL (E.), en vista de errores fundamentales

cometidos por algunos tratadistas, publica “Algo sobre el diagnéstico
diferencial entre la Verruga peruana y el Pian™.

En 1909, publica BARTON una “Descripcién de elementos.
endoglobulares, hallados en los enfermos de fiebre verrucosa’”. Insiste
BARTON, en este trabajo, sobre la importancia de los cuerpos endo-
globulares senalados por él en 1905; establece relacién numérica en--
tre estos cuerpos y la intensidad de la anemia; estudia los cambios
involutivos que sufren tales cuerpos antes de su desaparicién de la san--

gre y los considera como organismos vivos y agentes especificos de la
Verruga. )

El profesor ODRIOZOLA presenta al Congreso Cientifico de.
Chile el “Estado actual de nuestros conocimientes acerca de la enfer--
medad de CARRION o Verruga peruana’’, trabajo en que resume
las recientes adquisiciones hasta entonces, sobre la etiologfa, la distri--
bucién geogréfica y la historia nosogréfica de la Verruga peruana.

BASSETT SMITH, de Londres, da a conocer sus observaci :-
nes sobre l4minas de sangre de enfermos de Fiebre grave; encuentra
las mismas alteraciones ya sefialadas por investigadores peruanos y ha-
lla elementos semejantes a los estudiados por BARTON, a los que

considera “‘elementos patolégicos extrafios, causantes de la degenera--
cién’’ de las células de la sangre.

También el 1909, GASTIABURU (J. C.) y REBAGLIATI
(Radl), publican un trabajo “Sobre la hematologfa y la etiologfa de la.
Enfermedad de CARRION". Describen eritrocitos granulosos; sefia--
lan reaccién normobldstica, como fenémeno constante en la anemia de
la Fiebre grave de CARRION vy reaccién megalobldstica en los ca-
sos graves, la que consideran de mal pronéstico, pués demuestra el re--
torno de la médula al estado embrionario. Desde este punte de vista,
clasifican la Fiebre grave de CARRION entre las anemias pernicio-
sas progresivas, investigan iso-aglutininas, auto-aglutininas y el poder-
hemolitico del suero de enfermos verrucosos. Por iiltimo, estudian los.
cuerpos endoglobulares de BARTON, que hallan “en seis casos de:
Fiebre grave y tres de verruga eruptiva™; los consideran como proto--
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zo0s, probablemente el germen especifico de la Enfermedad de CA-
RRION y proponen clasificarlo en la sub-familia de las Spirochaeta-
ceas de MIGULA.

Estos investigadores, en su trabajo, senalan, por primera vez,
cuerpos de BARTON, en enfermos de Verruga eruptiva y son tam-
bién los primeros, después de BARTON, en considerar estos elemen-
tos como organismos vivos, intentando su clasificacién.

E] mismo afio, BINDO de VECCHI demuestra que los tumores
verrucosos exhiben estructura fibroldstica y describe en cortes de ve-
rrugas y de érganos como el bazo y el higado, cuerpos eosindfilos, que

. . ST
considera como ‘‘degeneraciones de eritrocitos’’.

El tratado de Patologfa Exética de JEANSELME y RIST,
aparecido también el 1909, contiene un artfculo sobre Verruga donde
esta enfermedad es tratada fragmentariamente y apoyada su descrip-
cién en datos inexactos.

En 1910, JADASSOHN y SEIFFERT, de Berna, en “Ueber
einen Fall von Verruga peruviana; gelungene Uebertragung auf
Aften’’, describen los resultados positivos que obtienen, por primera
vez, inoculando material verrucoso a monos, en serie. Un individuo,
infectado en nuestras quebradas, llegé a la observacién de KOLLE
y JADASSOHN presentando un amplio brote de verrugas que apa-
recieron después de un perfodo de incubacién de 63 dias, En los ani-
males aparecieron en los puntos inoculados (parpados) ‘lesiones abso-
lutamente semejantes a las que se observan en el hombre’’.

SCHILLING (V.), de Hamburgo, opina, por la misma época,
sobre los cuerpos endoglobulares de BARTON, considerdndolos co-
mo productos resultantes de una degeneracién de los hematfes provo-
cada por la anemia grave, siendo uno de los sfntomas de la afeccién.

El mismo afio, MONGE (Carlos) publica su tesis ““Algunos
puntos de la hematologfa de la enfermedad de CARRION™, estudio
detallado de las numerosas alteraciones celulares que presenta la san-
gre; en €l cita las 1nvestigaciones anteriores a su tesis, ocupdndose
principalmente de anomalfas de forma y de coloracién, resistencia y
valor globular, eritroblastos; formas leucocitarias regresivas y anorma-
les, variaciones de la férmula leucocitana, polinucleares de Arhnet.
Termina con una exposicién de la semeiologfa hematolégica y ua en-
sayo de hemodiagnéstico y hemopronéstico de la Enfermedad de CA-
RRION, fundado en numerosas observaciones clinicas y de labora-
tono.
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CARVALLO (Constantino J.), que trabajaba conjuntamente
con MONGE, aprovechando, ambos, matenal extraido de los mismos
enfermos, estudia en su tesis, ‘LLa médula 6sea en la Enfermedad de
CARRION?", senalando sobreproduccién de normoblastos y mielo-
citos neutréfilos y, ademas, lesiones extensivas en otros tejidos de la
médula ésea, especialmente en el conectivo periarterial. “L.a médula
ésea se presenta en el estado de transformacién fetal, en plena activi-
dad funcional, su reaccién es normobldstica y neutrofflica; todos los
elementos celulares estdn hiperplasiados y presentan signos de neofor-
macién, figuras carioquinéticas, transformacién mielocitaria’’.

Los trabajos de MONGE y de CARVALLO se complemen-

tan y representan un importante avance en el estudio de la hematolo-
gia y de los trastornos hemopoyéticos en la Enfermedad de CA-
RRION.

MAYER (M.), de Hamburgo, en “Ueber Einsechliisse der
Erithrocyten bei Verruga peruviana’’, habla de la etiologfa descono-
cida de la enfermedad, la que supone trasmitida por un insecto circuns-
crito a determinadas regiones; de las alteraciones morfolégicas de los
elementos de la sangre, anillos de DEHLER y cuerpos endoglobula-
res semejantes a los estudiados por BARTON, sin pronunciarse sobre
su naturaleza parasitaria o degenerativa, pero insinuando la idea de que

sean producto de la desintegracién de anillos de DEHLER.

En 1911, GALLI VALERIO opina que la etiologia de la
Verruga peruana es atin desconocida y que los cuerpos endoglobulares
se presentan en forma semejante a los Anaplasma marginale del ga-
nado.

DARLING, de Panam4, examina sangre que contiene cuerpos
de BARTON, a los que designa “cuerpos X", admitiendo que pue-
dan representar cierta categoria de micro-organismo. Se ocupa tam-
bién de los similtificos de la verruga y los considera como bacterias
de contaminacidn.

En 1912, JADASSOHN y KOLLE, de Berna, estudian un
caso de verruga eruptiva y logran la reproduccién de los tumores, me-
diante inoculacién a monos cercopitecus y rhesus. KOLLE hace el
estudio histolégico de las verrugas y senala lesiones granulomatosas
caracterizadas por dilatacién de vasos linféticos y obstruccién de su luz
por leucocitos; infiltracién perivascular de células plasméticas, fibro-
blastos, mononuclares y algunos polinucleares; neoformacién de capi-
lares sangufneos y diapedesis.
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MONGE (C.) publica, en Londres, “CARRION’S disease,.
or Vemruga peruana’’ y “The heemoleucocitic férmula in CA-
RRION’s disease”, puntos ya tratados por él en su importante tesis
de 1910. También publica, en Lima, “El mielocito baséhlo homo-
géneo en la Enfermedad de CARRION?™, trabajo en que tiende a
demostrar la importancia diagndstica y pronéstica de esos elementos;
y “La intervencién de los similtificos en la enfermedad de CA-
RRION?, en que contribuye a demostrar que estos gérmenes sélo
determinan en la Verruga infecciones secundarias.

PAZ SOLDAN (Carlos Enrique), en “Dos casos de Enf:rme-
dad de CARRION", confirma que, por aquella época, existia en
Matucana ‘‘una seria epidemia de verrugas’ .

ARCE (J.), en “El 606 en la fiebre grave de CARRION",

propone el tratamiento de la enfermedad por el salvarsén.

MONGE (C.), en ““Cuerpos endoglobulares X encontrados en
la sangre verrucosa’’, da a conocer su opinién referente a los cuerpos
de BARTON, que considera ‘“‘alteraciones de los hematies, intima-
mente ligadas a los profundos trastornos de los érganos hematopoyéti-
cos’’. Los cuerpos endoglobulares X que describe en el mismo traba-
}0, son cuerpos baséfilos sobre cuya naturaleza no se pronuncia, aunque

deja constancia de que ‘‘su coloracién es la misma que la del nicleo
de los hematies jévenes'.

REBAGLIATI (R.), en “Hematologia de la Verruga - Nue-
vos cuerpos endoglobulares”, estudia los mismos elementos (cuerpos
X) senalados por MONGE en el trabajo anterior; los denomina cuer-
pos Y y demuestra que se trata de ‘‘elementos resultantes de la disgre-
gacién del nicleo de los eritroblastos’’; admite que los cuerpos de
BARTON puedan representar trozos filamentosos de origen nuclear.

Cuerpos X e Y no son, en realidad, otra cosa que los cuerpos de
HOWELL -]JOLLY, sefialados desde 1891 por HOWELL y es-
tudiados, en 1905, por JOLLY y que se encuentran frecuentemente
en ciertos casos de anemias en grado avanzado de evolucién.

VALDEZ (César) senala “Una nueva zona verrucosa en el de-

partamento de Cajamarca’’.

El profesor ODRIOZOLA dedica dos de sus lecciones clini-
cas, en 1912, a dar cuenta a sus alumnos de la existencia de una epi-
demia de Verruga en Matucana, dato que refuerza con la opinién de

los comisionados doctores GRANA, RIBEYRO y GASTIABU-
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RU, y a senalar las més recientes adquisiciones sobre microbiolo

hematologfa y anatomfa patolégica de la enfermedad de CARRION,
efectuados por investigadores peranos,

MUNANTE (Agustin J.) presenta su tesis “Una epidemia de
enfermedad de CARRION (Matucana, enero a julio de 1912)",

ORTEGA y PIMENTEL (Santiago). estudia “Las albumi-
nunas de la enfermedad de CARRION™.

GASTIABURU (J. C.) y REBAGLIATI (R.), en “Estu-
dios sobre la Enfermedad de CARRION", describen.en los érganos
hemopoyéticos de enfermos de Vermga conjuntos corpusculares que
presentan semejanza con pardsitos del género Leishmania,

GOMEZ (M4ximo E.) estudia la “Epidemiologfa de la enfer-
medad de CARRION o Verruga peruana, en las provincias de Yau-
yos y Canete".

En 1913, MAYER (M.), ROCHA LIMA (H.) y WER-
NER (H.), en “Untersuchungen ober Verruga Peruviana™, dan a
conocer sus investigaciones sobre un caso de Verruga peruana; estu-
dian la constitucién de los tumores verrucosos, senialando la prolifera-
cién de vasos, angioblastos como fenémeno principal; y describen in-
clusiones celulares de dos tipos, uno de los cuales, observados en las
células de proliferacién; hacen pensar a estos investigadores que la
enfermedad pertenece al grupo de las llamadas “‘enfermedades a cla-
midozoarios'’. Lograron, a la vez, trasmitir la Verruga a monos.

REBAGLIATI (R.), en “Enfermedad de CARRION - In-
clusiones celulares en los érganos hemopoyéticos y en los elementos
cutineos de la Verruga”, estudia estas inclusiones, negéndoles natu-
raleza clamidozoica y estimindolas simples degeneraciones celulares.

RIBEYRO (Ramén), MACKEHENIE (Daniel) y ARCE
(Juli4n), en “Inoculabilidad de la verruga peruana a los animales’’,
describen la trasmisién experimental a varios animales (conejo, perro,
cabra, carnero, asno y mono), en los que consiguen producir lesiones,
{inicamente locales, con perfodos de incubacién de 8 a 22 dfas. Los
mismos investigadores, en “‘Primeras tentativas de inmunizacién en la
Verruga peruana”, revelan los resultados obtenidos en conejos, por
inoculacién de productos verrucosos atenuados, logrando inmunizarlos
contra la “inoculacién virulenta de verruga”. ’

TOWNSEND (Charles), entomélogo del Estado, (“Latitira es

‘trasmisora de la Verruga’’), lleva a cabo una cuidadosa investigacién
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sobre todas las especies de insectos heméfagos presentes en las zonas
verrucosas, concentrando su atencién sobre los Phlebotomus, por el he-
cho de picar Gnicamente de noche, lo que estaba de acuerdo con cier-
tas observaciones epidemiolégicas. Tanta seguridad llegé a tener sobre
la efectividad de su descubrimiento, que denominé la especie encon-
trada Phlebotomus verrucarum. Elmismo TOWNSEND intenté la
produccién de la Verruga en el perro, por inoculacién de emulsiones
de estos insectos, con un resultado técnicamente dudoso.

La Comisién de Medicina Tropical de la Universidad de Har-
vard, presidida por STRONG (Richard P.) e integrada por TY- -
ZZER (Emest E.), BRUES (Charles T.) y SELLARDS (A. W),
a los que se reunié en sus investigaciones nuestro compaiero GAS-
TIABURU (J. C.), presenta al V Congreso Médico Latino - Ame-
ricano, reunido en Lima, una comunicacién preliminar sobre el resul-
tado de sus estudios acerca de la etiologfa de la Fiebre grave de CA-
RRION y la Verruga eruptiva; investigan la naturaleza de los cuer-
pos endoglobulares de BARTON, que consideran parésitos y agen-
tes especificos de la Fiebre grave, proponiendo la creacién del género
Bartonia, en honor del descubridor del gérmen, y la especie B. Baci-
lliformis, que designaria el nuevo organismo. En el informe definitivo,
aparecido dos afios m4s tarde, teniendo en cuenta que el nombre de
Bartonia habfa sido ya empleado para designar una especie boténica
(Gencian4ceas) y otra zoolégica (moluscos), los autores proponen el
nombre genérico de Barfonella, reteniendo el especifico: Bartonella
bacilliformis. Concluyen que la “fiebre grave de la Oroya” y la “Ve-
rruga peruana eruptiva’’ son dos enfermedades distintas; que la prime-
ra es debida al gérmen descrito por BARTON, mientras la segunda
es debida a un virus desconocido,rasmisible a los animales por ino-
culacién directa. Con este cogcépto, inoculan a un individuo con pro-
ducto de verruga cutinea y cbtienen en el sitio de las escarificaciones
dos grupitos de papulas de color cereza, sin generalizacién ni alte-
raciones de la sangre. Hablan, por dltimo, de la posibilidad de obte-
ner una vacuna antiverrucosa, efectuando ‘“uno o dos pasajes del virus

en el testiculo del conejo o también de varios monos’’.

ODRIOZOLA (E.), en “Concepto clfnico y anatémico de la
Fiebre grave de CARRION", declara que las lesiones primordiales
en este proceso clinico de la Verruga radican en la sangre y los érga-
nos hematopoyéticos.

ARCE (J.), en “Algunas consideraciones sobre la hematologfa
clinica de la fiebre grave de CARRION’’, deduce de las investiga-

ciones efectuadas en esta pirexia que las alteraciones corresponden a
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las anemias perniciosas mas intensas e insiste en el valor de la “férmu-
la eritrobl4stica’”. En “La anemia de la fiebre grave de CA-
RRION’’, deduce que la anemia “‘es debida principalmente a la de-
generacién megaloblistica de la médula ésea, producida por accién
electiva y especffica del gérmen verrucégeno’’.

BARTON (A. L.), en “La enfermedad de CARRION vy las
infecciones similtificas - Su diferenciacién’’, sostiene la tesis de que
la fiebre grave no es funcién de los similtificos sino que representa la
forma hipertéxica de la Verruga.

ARCE (].), en “Algunas consideraciones sobre las infecciones
bacterianas que complican y agravan la fiebre grave de CARRION"’,
sostiene el mismo principio defendido por BARTON vy contribuye a
considerar los similtificos como bacterias de contaminacién.

ODRIOZOLA (E.), en “Terapéutica de la verruga. Sus re-
sultados - Principios en que debe fundarse’’, traza reglas de trata-
miento sintomético.

PEREZ VELASQUEZ (Neptalf), en “Contribucién al estu-
dio de la geograffa médica del departamento de Cajamarca, hace ob-
servaciones de orden epidemiolégico.

REY y ALVAREZ CALDERON (Domingo), en “El ferro-
carril a Recuay y la verruga’’, llama la atencién sobre el ‘“‘problema
sanitario de la vialidad nacional, en relacién con la distribucién geo-

grafica de la Verruga’’.
ANTUNEZ (Démaso), estudia la “Distribucién geografica de

la verruga en el departamento de Ancash y algunas particularidades
clinicas de esa enfermedad’’.

ROSSEL (Enrique), presenta “‘Ligeros apuntes sobre la verru-

1

ga peruana en el Callején de Huaylas'’,

MONGE (C.), en “Hematologfa de la Enfermedad de CA-
RRION - I, Formas mortales - II, Formas terminadas por la cura-
cién’’, recapitula sus trabajos anteriores; muestra las variaciones de la
férmula leucocitaria y hace una sintesis del hemopronéstico de la Ve-
muga,

ORTIZ (Rodomiro) estudia “La enfermedad de CARRION

en el departamento de Ancash’’.

Casi todos estos trabajos fueron presentados a la accién de Me-
dicina Tropical y Epidemiologfa del V Congreso médico latino-
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americano (VI panammcano) reunido en Lima, a fines de 191 3‘
Como puede apreciarse, la contribucién peruana al estudio de la ende-
mia de los Andes fué copiosa y representé un adelanto en el conoci-
miento de la Verruga.

Los estudios de la Comisién Americana presidida por STRONG,
a que ya nos hemos referido, representan esfuerzo técnico y contribu-
cién experimental de priiner orden en el conocimiento de la Enferme-
dad de CARRION. Ya tendremos oportunidad de ocuparnos de es-
te magnffico trabajo de investigacién, aparecido el 1915, en los dis-
tintos capitulos del presente libro. Las conclusiones de esos estudios,
en nota preliminar, llegaron a Lima para ser presentados al Congreoo
Médico de 1913 y su lectura produjo, en todos los interesados, sensa
cién de verdadero estupor. Hacfa ya mucho tiempo que el concepto
unicista etio-patogénico de las formas extremas de la enfermedad se
habfa impuesto como articulo de fé; todos los trabajos de los investi-
gadores peruanos reposaban justamente en el concepto de esa unidad,
que una larga observacién clinica y de laboratorio y la experimenta-
cién en el hombre (CARRION) y en el animal (TAMAYO) ha-

bfan comprobado incuestionablemente. -

La conclusién de los investigadores americanos - segin la cual
la “fiebre grave de la Oroya” y la “verruga peruana eruptiva’’ serfan
dos enfermedades distintas, teniendo la primera como agente. la barto-
nella y siendo el de la segunda un virus desconocido - significaba
restablecer la antigua concepcién dualista y producir confusién, por
lo menos mientras la verdad volviera a imponerse. En la discusién ha-
bida, con este motivo, en la seccién de Medicina Tropical del Con-
greso, impugnaron la concepcién daalista lIos doctores: ARCE (].),
quien adujo razones clinicas y epidemiolégicas; . BARTON (A. L)),
que, ademss, hizo la historia de su deéscubrimiento; y REBAGLIA-
TI (R.), quien recordé que GASTIABURU y él, desde 1909, ha-
bian comprobado los cuerpos endoglobulares de BARTON  (barto-
nella) en casos de Verruga eruptiva.

HERCELLES (O.) en “Enfermedad de CARRION", 1914,
deja constancia de su “opinién, adversa a la ilustrada. Comisién
Americana’’; pués, siempre, ha encontrado unidad anatomopatolégl-
ca entre los dos procesos.
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ODRIOZOLA (E.) 1914, proclama la “Unidad de la enfer-
medad de CARRION"’, fundindose en razones de orden etiolégico,

clinico y anatomopatolégico.

También ARCE (J.), 1916, hace “Algunas consideraciones
sobre la nueva teorfa dualista de la enfermedad de CARRION"’, ex-
puesta como conclusién de los estudios de la Comisién de Harvard,
y demuestra que ‘“‘esta doctrina no descansa en fundamentos clinicos,
anatémicos ni epidemiolégicos; se basa tan sélo en investigaciones de
laboratorio, interpretadas y generalizadas prematuramente’’.

En 1915, MONGE (C.), en “Las icterias hemoliticas en pa
tologia tropical’’, demuestra que existe un sindrome hemolitico en la
fiebre grave de CARRION, que corresponde clinicamente al sindro-

me de icteria hemolitica,

MONTEVERDE (Juan A.) en estudio que ha quedado inédi-

to, logra trasmitir la verruga eruptiva por inoculacién al hombre.

GONZALEZ GARCIA (Marcelino) senala “Una nueva zo-

na verrucosa’’ al norte de la ciudad de Celendfn.

En 1917, BALLON (Angel) hace estudios “Sobre un caso de
Enfermedad de CARRION, terminado en estado tifoide’ . '

En 1918, BATTISTINI (Telémaco S.) produce botones ve-

rrucosos en el testiculo del conejo, inoculdndole emulsién de ganglio
mesentérico de un enfermo de Fiebre grave.

ARCE (J.) publica sus lecciones magistrales en “Estudios so-
bre la verruga peruana o enfermedad de CARRION - Contribucién
al estudio de la Patologia Nacional’’, que divide en tres capitulos: |,
Historia; II, Descripcién de la Verruga benigna; 1II, Descripcién de
la Verruga maligna. Es un magnifico resiimen de todo lo publicado,
hasta ese afio, sobre la enfermedad andina. En estos “estudios’’, AR-
CE insiste en los puntos de vista clinicos, hematolégicos y epidemio-
légicos defendidos por él en sus trabajos anteriores,

HERCELLES (O.), en “El bazo en la Enfermedad de CA-
RRION", estudia las modificaciones de esta viscera en sus aspectos
anatémico y fisiopatolégico, concluyendo que el bazo exalta su activi-
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dad funcional, desarrolla su aparato folicular, exagerando su funcién
fagocitana; repara las pérdidas que resultan de la desglobulizacién
(bazo fetal), exhibe centros mieloides entropoyéticos; en grado mds
avanzado, se observa congestién intensa, lesiones vasculares e infarc-
fus en caso de complicacién septicémica.

En 1919, BATTISTINI (T.) logra la produccién de lesiones
verrucosas en testiculo de conejo, por inoculacién de un cultivo de la
sangre de un enfermo de Fiebre grave; obtiene, ademis, la trasmisidn
del virus hasta el quinto pasaje.

VALDIZAN (Hermilio) en “El delirio en la enfermedad de
CARRION"’, explica el mecanismo ‘““de la diversidad de trastornos
nerviosos y psiquicos que en la forma maligna de Verruga peruana se
producen’’, atribuyéndolos a la accién de “hondas alteraciones cuali-
tativas y cuantitativas de la sangre; pérdida de sus mas nobles ele-

mentos y alteraciones profundas de los sobrevivientes’’.

En 1920, BATTISTINI (T.), en “Estudio experimental sobre

la localizacién del virus verrucégeno’’, manifiesta haber aislado la bar-
tonella, en cultivo puro.

ARCE (J.) estudia “Un caso de malaria crénica o verruga pe
ruana - Ataque pernicioso de forma comatosa, atribufdo al desarrollo
de verrugas cerebrales, interpretacién errénea de la hipertrofia espléni-
ca propia de la malaria crénica, atribufda, igualmente, a la enferme-

dad de CARRION"’,
En 1921 ARCE (J.), en “Apreciaciones generales sobre el

diagnéstico y la clinica’’, opina que ‘“‘la verruga peruana no genera es-
plenomegalia’’. En “Concepto clfnico y anatémico de la fiebre grave
de CARRION”, demuestra la unidad clfnica y anatémica de las for-

mas extremas de la enfermedad.

En 1922, ARCE (J.) en ‘“Profilaxia de la verruga peruana,
basada en los caracteres etiolégicos y epidemiolégicos propios de esa
enfermedad’’, propone la organizacién de un “‘cuerpo de investigado-
res y expertos’’, que estudiarfan las zonas verrucégenas bajo todos sus
aspeclos, a fin de conseguir “‘la extirpacién de la verruga de sus focos
endémicos actuales’’,

MACKEHENIE (D.) y BATTISTINI (T.), en “Contribu-
cién al estudio de la Verruga Peruana’ anuncian haber encontrado,
en cortes de verrugas, barfonellas en forma de haltera o palanqueta y
recuerdan la similitud morfolégica entre las Bartonellas y las Rickett-
sias.
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MARTINEZ (Jests Felipe) en “Apostillas sobre la enferme-
dad de CARRION", hace algunas observaciones atinadas sobre
ciertos puntos de estudio de esta enfermedad.

En 1923, MIMBELA (Pablo S.) presenta al Congreso Fran-
cés de Medicina, reunido en Burdeos, una comunicacién sobre “La
enfermedad de CARRION o verruga peruana’’, descripcién suma-
ria de la enfermedad en sus diversos aspectos.

ARCE (J.), en “Algunas consideraciones acerca de la etiolo-
gia de la verruga peruana o enfermedad de CARRION"’, demuestra

la unidad etiolégica de las dos formas.

En 1924, WEISS (Pedro) sefiala ‘“‘un nuevo método para co-
lorear los cuerpos de BARTON"", previa hemolisis en gota gruesa.

MONGE (C.) y WEISS (P.), en “Sobre la hematologfa de
la enfermedad de CARRION”, hacen notar la falta de paralelismo
entre los datos hematolégicos y los derivados de la observacién clfnica,
disociacién debida a la intervencién de las infecciones secundanas.

MACKEHENIE (D.) y WEISS (P.), en “Contribucién al
estudio de la verruga peruana’’ dan cuenta de sus trabajos sobre: la
histologfa y la microbiologfa de la verruga, en relacién con la tragmi-
sién experimental al mono y demuestran: “que la histologfa patolégica
de la verruga del mono es semejante a la del hombre; que ambos gra-
nulomas se originan por la proliferacién de elementos mesenquim4ticos
(histiocitos o hemohistioblastos); que los endotelios, cuya abundancia
es caracterfstica a la verruga, proceden de los histiocitos por diferen-
ciacién {coloraciones vitales)”’; dejan constancia de haber visto en los
endotelios de los granulomas simio y humano, formaciones semejantes
a Rickettsias, las cuales, ‘“‘por sus dimensiones y morfologfa son igua-

les a la Bartonella bacilliformis de la enfermedad de CARRION"’,

REBAGLIATI (R.), en “Microbiologfa de la Enfermedad de
CARRION"’, hace la historia de los estudios microbiolégicos; estu-
dia los cuerpos de BARTON (bartonellas), que considera, con
STRONG, “el agente especifico de la Enfermedad de CA-
RRION’’; define la presencia de las inclusiones celulares, que estima
simples degeneraciones celulares y determina el papel de las infeccio-
nes secundarias por gérmenes paratificos y otros.

En 1925, WEISS (P.), en “Uba comunicacién sobre Verru-
ga Peruana’’, insiste sobre aspectos hematolégicos que habia ya estu-

diado con MONGE: habla de una “disminucién varticular de laz
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-defensas en el verrucoso’’ y llama la atencién hacia el papel que de-
y : papel q
sempefna el sistema reticulo-endotelial en la patogenia de la enferme-

dad.
LORENTE (Sebastisn) y FLLORES CORDOVA (Rail),

en “‘Estudios sobre Geografia Médica y patologfa del Perd’’, hacen
un resimen de todas las localidades donde es endémica la Verruga.

BATTISTINI (T.) inocula por via endovenosa a un mono
Macacus rhesus sangre de enfermo de anemia grave; desde el 4.° dfa,
el animal presenta signos de anormalidad y, en los siguientes, se acen-
‘tia el cuadro clinico y hematolégico de la Fiebre grave de CA-
RRION, comprobando la presencia de bartonellas en la sangre des-
de el 79 dia; al 109, cultivo puro de bartonellas; murié al 24% dia,
con ‘‘caracteristico infarto ganglionar thesentérico’’, ligera esplenome-
galia, edema general, dos pipulas rosadas cutdneas, petequias subcu-
téneas, hemorragias parenquimatosas. La sangre del corazén did, tam-
bién, cultivo puro de bartonellas.

VALDIZAN (Hermilio), en “Apuntes para la historia de la
Verruga peruana’’, defiende la naturaleza verrucosa de la “‘epidemia
de Coaque’’; descubre el precioso dato bibliografico de la primera ci-
ta médica de la Verruga en el libro de GAGO de VADILLO, a
que ya nos hemos referido; sefiala una ligera contribucién del doctor
Martin DELGAR; destruye un error atribuido al sabio UNANUE
acerca de la etiologia de la Verruga y descubre un dato sobre la “ve-
rruga de los libertadores’”; todo lo cual hemos recogido, dejando de
ello constancia, en el presente trabajo histérico.

También, VALDIZAN publica sus “Apuntes para una biblio-
grafia peruana de la enfermedad de CARRION"’, obra muy impor-
tante, que reproducimos en este volumen, amplidndola con contribu-
ciones extrangeras y peruanas que han aparecido después del trabajo
de VALDIZAN. Tal recopilacién bibliografica es indispensable a
todo estudioso de la Enfermedad de CARRION.

MONGE (C.) publica “La enfermedad y la muerte de CA-
RRION", estudio destinado a “dar a la obra de CARRION su
verdadero valor; haciéndola difundir e interpretarla a la luz de los co-
nocimientos actuales’’. Demuestra que la enfermedad que sufrié CA-
RRION, consecutiva a la inoculacién memorable, fué la Fiebre o
Anemia grave (Fiebre de la Oroya de los antiguos clinicos); el para-
lelismo perfecto entre la enfermedad que maté a CARRION y Ila
sintomatologfa obtenida en el mono (Macaccus rhesus) que inoculé

BATTISTINI; “que la historia de la enfermedad de CARRION
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fué escrita sin prejuicio alguno”, ni de parte de él ni de la del grupo
de sus amigos, que la continuaron; que ‘‘la obra de construccién clini-
ca y nosolégica de la Verruga del Perd, se debe enteramente a CA-
RRION", pues a ello contribuye con “‘sus observaciones clinicas, que
llevé a cabo durante cuatro afios; la descripcién nosolégica de la Ve-
ruga eruptiva; su inoculacién, que establecié la unidad de la verruga
eruptiva y maligna; el reconocimiento que CARRION hizo de que
quedaba establecida la unidad clinica en sus dos formas; y la descrip-
cién acabada de la Verruga maligna en la historia de la enfermenad
que lo llevé a la tumba™,

Estudio meritisimo, este, de MONGE, pues destruye afirma-
clones arbitrarias vertidas tanto en el Perd como en el extrangero; exal-
ta la personalidad del martir y relieva “la obra cientifica de observa-
cién, de experimentacién y de sintesis que llevé a cabo un genial y
modesto investigador peruano”’.

En 1926, GUZMAN BARRON (Alberto), en “La reaccién
de Van den BERGH, hemoaglutininag y hemilisinas en la en-
 fermedad de CARRION, demuestra que en el suero de los enfer-

mos de anemia grave de CARRION hay un aumento de bilirubina,
la que es de origen hemitico (icteria hemolitica); que en el periodo
cruptivo, jamés se encuentra este aumento; que, respecto a autoaglu-
tininas, sélo “hay un ligero grado en el comienzo del perfodo eruptivo
y que “no se encuentran autohemolisinas en ningin estado de la en-
fermedad de CARRION®, Indica, también, “que la diazoreaccién
de EHRLICH vy la reaccién de MORITZ-WEISS en la orima de.

los verrucosos siempre dan resultados positivos™.

BATTISTINI (T.)y WEISS (P.), en “Contribucién al estu-
dio de la Bartonella muris”, demuestran, entre otras cosas, que “‘el sin-
drome hemético que acompana la bartonellemia en las ratas es mani-
flestamente semejante al que se presenta en la Verruga peruana (fase
hemidtica)” y que “existe diferencia morfolégica entre la Barlonella
muris y la B. bacilliformis”.

En 1927, BATTISTINI (T.), en “Contribucién al estudio de
la Verruga peruana - Cultivo de la Bartonella bacilliformis*, estudia
la morfologia de este microorganismo en los cultivos, la que se presen-
ta en las siguientes formas fundamentales; ovoide (elemento inicial de
desarrollo), bacilar (forma adulta) y diplococobacilar que es, a su jui-
cio, una forma de reproduccién. Cree que los cuerpos verdaderamen-
te cocoides son “formas degenerativas, propias de los cultivos viejos,
o de medios inapropiados al desarrollo de este organismo”. Observa
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motilidad en la bartonella, estando “‘esta propiedad enrelacién con el
medio en que se desarrolla”. Estudia también sus dimensiones y colo-
rabilidad. Senala la técnica de los cultivos, que viene realizando desde
-el afio 1920; su filtrabilidad (negativa), su supervivencia y la forma
de canseguir cultivos de la B. bacilliformis del nédulo verrucoso.

En el capftulo correspondiente de este estudio, haremos resal-

tar la importancia de estos estudios de BATTISTINIL.

WEISS (P.) en*‘Sobre inclusiones encontradas en los entroci-
tos de algunas lagartijas (Lacertija-Sp.). Una nueva bartonella?'’,
describe en \estos animales cuerpos endoglobulares semejantes
a Bartonellas

HERCELLES (O.) en “El gérmen de la Verruga peruana”,
hace la historia de los estudios microbiolégicos sobre la Verruga, se-
nala las condiciones de cultivo de la Bartonella; estima que [a forma
fundamental de este microorganismo es el coco y propone su desig-
nacién como Barlonella cocoide.

WEISS (P.), en “Hacia una concepcién de la Verruga perua-
na'’, su tesis doctoral, axpone su concepto integral sobre la infecccién
verrucosa: Después de una fase hemdlica o iebre de CARRION
durante la cual el gérmen, libre en la sangre, produduce las alte-
raciones que culminan en la anemia -se produce una fase histioide o
eruptiva, por fijacién de la bartonella en el sistema reticulo - endote-

lal, cuyo primer tiempo seria el perfodo intercalar de ODRI]O-
ZOLA.

Esta contribucién de WEIS es, pués, de enorme mmportancia
enel estudio de la enfermedad de CARRION, porque su concepcién
patogénica tiene la virtud de aclarar la comprensién de una serie de
fenémenos que ocurren en esta entidad nosolégica.

También estudia WEISS las variaciones de inmunidad en la
Verruga, demostrando que la Enfermedad de CARRION es un
proceso anergizante, alcanzando su méximun esta inhibicién de las
defensas, durante el perfodo histioide pre-eruptivo y primera parte
del eruptivo, segin WEISS, el botén verrucoso macroscépico, for-
mado por proliferacién activa de células angioblasticas o reticulo-
endoteliales, tiene el carcter de reaccién alérgica.

NOGUCHI (Hideyo), en ‘“Nuevos estudios experimentales
de la enfermedad de CARRION’’ da cuenta de haber llevado a

cabo cultivos e inoculaciones de Bartonella bacilliformis. Hace la
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“comparacién de diferentes tipos’’ de este microorganismo, encon-
trando en todos “las mismas propiedades serolégicas’’; compara
igualmente la B. bacilliformis y la B. muris y comprueba que un
inmunsuero de B. muris “confiere a los monos poca o ninguna pro-
teccién contra un tipo virulento de B. bacilliformis’’; describe el
Bacterium peruvianum N. Sp., “microorganismo asociado con la
B. bacilliformis en los tejidos de verruga’’; estudia “la influencia de
la infeccién maldrica o de la esplenectomfa o de ambas, sobre el
caricter de la enfermedad de CARRION experimental en los mo-
nos’’, encontrando que ‘““la infeccién maldrica y la verruga pueden
coexistir, sin efecto desfavorable de una de esas enfermedades sobre
el curso de la otra’’, hace por iltimo, “experimentos quimioteripicos
en monos infectados con B. Bacilliformis’’, sin obtener resultado
marcadamente favorable

PENARANDA (Alberto), en “Apuntes sobre la Geografia

Médica de la provincia de Bolognesi’’, sefiala zonas verrucosas en
esta provincia.

En 1928, TORREALVA (Félix G.), en “Valor diagnés-
tico del hemocultivo en la Verruga peruana’’, demuestra “‘que el
hemocultivo es de un valor diagnéstico concluyente en el 859, de

los casos, en enfermos de Verruga peruana que no tengan Bartonellas
en los frottis de sangre’’.

FATTACIOLI(D.), en*“Apuntes para la historia y endemo-
epidemiologia de la enfermedad de CARRION’’, apunta algunas

zonas verrucosas no senaladas.

BATTISTINI (T.), en “Estudios sobre la Verruga Perua-
na'’, demuestra la trasmisién de la Verruga al mono (M. rhesus),
mediante la picadura del Phlebotomus; y el aislamiento de la Barto-
nella bacilliformis del mismo insecto, comprobando, asf, la teorfa de

TOWNSEND.

NOGUCHI (H.) y sus colaboradores SHANON (C.), T.L-
DEN (Evelin B.))y TYLER (]J. R.), llegan al mismo resultado
que BATTISTINI, experimentando en gran escala, en varias es-
pecies de Phlebotomus, por inoculacién a monos (M. rhesus),
con cultivos de bartonellas, comprobando la trasmisién de la
Bartonella bacilliformis por el Phlebotomus verrucarum (TOWN-
SEND) y el Ph. noguchii, abrigando dudas sobre la trasmisién por
el Ph. peruensis, en cuyas hembras no encontraron bartonellas. Nin-
guno de los otros insectos heméfagos estudiados en este sentido, re-
sulté ser portador de Bartonellas; sélo una especie de garrapata pudo
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efectuar mecinicamente la trasmisién entre monos. [ambién estudian
el suero de monos convalecientes y su accién preventiva y ain estere-
lizante; por dltimo, consiguen una inhibicién del desarrollo de lesio-
nes recientes, mediante dosis apropiadas de rayos X.

En 1929, ALDANA (Luis) publica sutesis ‘“Bacteoriolo-
gia de la enfermedad de CARRION’’. Hace la historia del cultivo
de la Bartonella bacilliformis; senala la técnica de su obtencién, la
accién de los agentes fisicos y qufmicos sobre el gérmen, las propie-
dades biolégicas de éste; se extiende en la discusién de la morfolo-
gia y la naturaleza de la bartonella; estudia la B. bacilliformis en la
sangre periférica y en los érganos, sus relaciones con el glébulo rojo,
el probable mecanismo de la anemia y da los resultados de las inocu-
laciones efectuadas con los cultivos. En las conclusiones de su inte-
resante trabajo, hace constar: que la bartonella es una bacteria de for-
ma bacilar, no pleomorfa, inmévil, que se asila del enfermo median-
te hemocultivo; que la B. b. no es pardsito endoglobular, sino adheri-
do al hematie, al que no destruye; que la anemia es debido a la
intensa eritrofagia que realiza el RES y que la inoculacién de culti-
vos de B. b., sélo reproduce la Verruga en su forma eruptiva.

ESCOMEL (E.), en “La maladie de CARRION ou Verru-
ga du Perou’’, resume los conocimientos adquiridos sobre la enferme-

dad, hasta ese ano (1929).
BERNALES (Sergio E.), en “‘La terapia citophildctica de la

Verruga peruana’’, relata los resultados favorables obtenidos en tres
enfermos de anemia grave, mediante el cloruro de magnesio, por via
endovenenosa.

MACKEHENIE (D.), en “Eritropoyesis en la anemia gra-
ve de CARRION’’, avanza el concepto de que, en este proceso hay
tanta perturbacién en la génesis de las células heméticas, que, “por
accién vicariante, aniquilada casi la funcién medular, recurre al me-
sénquima’’, estimulindose la “formacién atdvica, desatinada, genera-
lizada de los primeros tiempos ontogenéticos’ .

En 1930, MACKEHENIE (D.), en “Mesénguima y enfer--
medad de CARRION", interpreta las profundas alteraciones de la
hematopoyesis; estudia la evolucién del verrucomay revela la accién
mesenquimal: eritrobldstica, angiobl4stica y alérgica o defensiva;
generaliza el parasitismo de la Bartonella y lo acepta tanto para los.
hematies y eritoblastos cuanto para los leucocitos, el promegaloblasto
baséfilo; los histiocitos, las células de KUPFER, los histiocitos es—
‘plénicos, delos ganglios linfdticos, de la médula ésea y hasta los me-
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gacariocitos, asi como los endotelios embrionarios de estos érganos;-
recuerda la similitud de la Verruga con el Tifus exantemético y
pirexias anilogas; insiste sobre la morfologfa de la bartonella, esti-
mando la halfera o palanqueta como la forma fundamental.

MALDONADO (Angel), en “Probable rol de algunas plan--

tas caracterfsticas de las quebradas verrucosas‘‘ y

WEISS (P.), en “La Verruga peruana y el Huanarpo®, comu-
nicacién a la Academia Nacional de Medicina, hacen notar la coinei--
dencia de la distribucién de una Euforbidcea (Huanarpo macho) con
la localizacién de las zonas verrucégenas. WEISS, adem4s, da cuenta
de haber encontrado en el ldtex de esas plantas, gérmenes morfolégi-
camente semejantes a Bartonellas.

GUZMAN BARRON (A.), en “El sindrome humoral en la
enfermedad de CARRION -], Colesterinemia“, demuestra que hay
hipocolesterinemia en esta enfermedad, ‘“‘cuando el parasitismo de los
hematies es intenso, para alcanzar gradualmente cifras normales al de-
saparecer los gérmenes de la sangre (al ex4men directo)’’, en propor-
cién con la intensidad del estado infeccioso y sin relacién con el gra--
do de hipoglobulia; que el aumento de la colesterina y la presencia
de autohemoaglutininas que se encuentra en los verrucosos que han
pasado por el perfodo anemia grave’, representa una manifestacién
alérgica sélida, precursora de una inmunidad definitiva'’; que los fe-
némenos contrarios se observan en los verrucosos eruptivos puros, que
no han pasado por la anemia grave, lo cual no denota un proceso in-
munitario intenso; que la curva de la colesterinemia en la Enferme--
dad de CARRION es semejante a la de los procesos infecciosos
anerglzzmtes sugiere la utilizacién terapéutica de la colesterina en la
anemia grave y propone un fndice derivado del estudio de la colesteri-
nemia y la bilirubinemia, para juzgar el pronéstico de la anemia de
CARRION. Deja constancia de la ausencia de depésitos patolégi-
cos de colesterina en los érganos, lo que demuestra la utilizacién de

esta sustancia por el organismo, en su defensa contra la infeccién ve-
rrucosa.

En 1931, MALDONADO (A.), en “La Berruga de los Con-
qmstadores del Pert”, estudia las caracterfsticas de la famosa “‘epide-
mia de Coaque"’; examina las opiniones que sobre ella se han emiti--
do; estudia el régimen de lluvias y la vegetacién de la reglon de Coa-
que, que compara con los caracteres de las regiones verrucégenas; de--
nuestra que en Coaque no pudo existir la Enfermedad de CA-
RRION; que el Pian puede desarrollarse en esa regién; que la mor-
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talidad de la epidemia se debié al paludismo y que los caracteres de
la erupcién en ella registrada corresponden al Pian.

Ya nos hemos ocupado de esta importante contribucién de

MALDONADO, al comienzo de este estudio.
ARCE (J.), en “Verruga peruvienne ou maladie de CA-

RRION", hace un resumen para el estudio de esta enfermedad, in-
sistiendo en los caracteres de la Verruga eruptiva.

La Academia Nacional de Medicina se dinge al Gobierno, lla-
mando la atencién hacia una “‘peligrosa epidemia de Enfermedad de
CARRION" que sufren “los obreros que viven en los campamen-
tos de Carachacra, en plena zona verrucégena, en medio de los terre-
nos removidos’“ con motivo de los trabajos en la carretera central; e
instdndole a ordenar las medidas profil4cticas convenientes.

En 1932, WEISS (P.), en “Contribucién al estudio de la Ve-
rruga Peruana o Enfermedad de CARRION ", la define como “‘una
enfermedad reticulo-endotelial; anergizante, inmunizante en unos ca-
sos, preminizante en otros, inoculable al hombre y a los animales y
que en forma endémica es exclusiva hasta ahora de ciertos valles es-
trechos del Perd’'. Describe en la evolucién clinica: 1° una fase he-
médlica, de prima invasién, con presencia de bartonellas en los eritro-
citos de la sangre circulante y trastornos de la férmula hematica y 2°,
una fase de estado o fase histioide ‘‘en la cual el gérmen circunscribe
su actividad a los tejidos, de manera manifiesta al sistema reticulo -
endotelial, en el cual produce reacciones degenerativo-exudativas y
proliferativas. Las alteraciones proliferativas del RES existen en todos
los casos no fatales y en un grado avanzado constituyen los nédulos
dérmicos a los cuales debe el mal su m4s antiguo nombre: verrugas™.

Al estudiar la Reparticién geogrifica de la Verruga, WEISS
la estima tan difundida en todas las quebradas comprendidas, por el la-
do de la Costa, entre Huancabamba, al N. y Canete al S. que, miés
importante que senalar los Jugares verrucosos serfa *‘constatar los luga-
res donde el mal no existe, dentro de la gran zona citada®. Da forma
a la constatacién que han hecho otros observadores, de brotes epidémi-
cos alrededor de las zonas verrucégenas, creando la feliz denominacién
de halo epidémico. Considera ‘‘dudosa la extricta limitacién geograh-
ca de ]a Verruga en el territorio peruano™ y cree posible la naturaleza
verrucosa de la “‘epidemia de Coaque”.

Hace en seguida la *‘descripcién clinica y anatomo- patolégica®,
estudiando los caracteres hemat-légicos de la fase hemdtica, insistien-
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do en las reacciones leucocitarias y el mecanismo de la anemia que
considera ligada, adem4s de la hematofagia, a ““la accién del virus di-
recto o indirecto, por medio de sus toxinas, sobre los érganos hemato-
poyéticos” Cree que la crists sanguinea, sefalada por MONGE,
coincide con la fase de defensa monocitica de SCHILLING vy la
disminucién de las bartonellas de los glébulos rojos, las que llegan a
desaparecer de la sangre después de exhibir alteraciones morfolégicas.
WEISS vé en éste “unfenémeno de inmunidad parcial de la sangre”,
principalmente de lcs eritrocitos, que esti en relacién con la fijacién
postertor de los gérmenes en los tejidos; a este respecto dice: “La
fase hemitica termina por la inmunidad del tejido eritropoyético; la fa-
se histioide, por la inmunidad del sistema reticulo - endotelial*’.

La fase histioide se efectia en dos tiempos: en el primero, que
corresponde al “‘perfodo intercalar” de ODRIOZOLA, no hay erup-
cién macroscdpica y ‘‘existen signos de reaccién proliferativa extendi-
dos a todo el RES™, “Cuando la reaccién avanza, aparecen los né-
dulos, que, con frecuencia, asientan solo en la piel y mucosas, pero
que puede generalizarse mas o menos a todo el RES, como en el caso
de CAMPODONICO. Piensa en la naturaleza reticulo - endotelial
de las hipertrofias hepatica y esplénica; cree que los dolores, los ede-
mas, los derrames pleurales, acercan esta enfermedad al Reumatismo
y producirse por mecanismo 1déntico en ambas afecciones. El segundo
tiempo estaria marcado por la produccién del verrucoma, el cual es un
granuloma histiocitario, proliferacién angiobl4stica que denota la
“reaccién alérgica despertada por la noxa verrucosa*. Llama la aten-
cién sobre el establecimiento de estados de premunicién o lébil-infec-
cién, que pueden prolongarse indefinidamente.

A este trabajo, sumamente interesante y original, por las observa-
ciones y sugerencias que contiene, tendremos que referimos frecuen-
temente en los distintos capitulos de esta obra.

REBAGLIATI (R.), en “Aspectos clinicos de la Enfermedad
de CARRION"’, hace un estudio nosogrifico, describiendo distintos
tipos clinicos de la enfermedad que exhiben sensible gradacién entre
las formas malignas (Fiebre o Anemia grave) y las de mayor benigni-
dad (Verruga eruptiva simple). Cree que el factor individual es defini-
tivo en las determinaciones anatomopatolégicas y clinicas. Sostiene
que no hay criterio verdaderamente cientifico para una sistematizacién
nosografica en *“formas clinicas* de la Enfermedad de CARRION;
desde que “‘el concepto de benignidad o malignidad absolutas si bien
encuentra algunos representantes en clinica, no es defnitivo sino cuan-
do se contempla el proceso en su terminacién; que serfa muy diffcil
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clasificar atinadamente todos los casos de Verruga durante la evolucién
del proceso, porque no es posible prever su terminacién favorable o
mortal; que muchas de las Ilamadas “‘complicaciones’” son, en reali-
dad, extenciones del proceso infeccioso y que, por tales razones, no de-
be admitirse formas clinicas, segiin descripciones preestablecidas, sino
aspectos clinicos individuales.

GARCIA ROSSEL (Ovidio) practica una trasfusién de san-
gre a un enfermo de Fiebre grave de CARRION, produciéndose,
durante este acto, una solucién de continuidad de la piel. Veinte dias
después, se inicia en él un complejo proceso febril de aspecto tifico,
de 21 dias de duracién; entra en convalecencia y, al cabo de 45 dias,
hace un brote verrucoso que aumenta ripidamente y define la natura-
leza del cuadro morboso.

Este caso es de importancia definitiva en la historia de la Verru-
ga, pués, como se aprecia, es la contraprueba mis absoluta e incontro-
vertible de la experiencia realizada por el infortunado CARRION.,
Es mds importante todavia que la experiencia de TAMAYO que ob-
tuvo cuadro semejante en el animal, pues resuelve in Aumanum corpori
la cuestién de la unidad etiolégica de los aspectos clinicos extremos
de la Verruga peruana.

RIBEYRO (Ramén), en “Verruga peruana y paratifo B”, hace
un estudio microbiolégico y clinico, muy personal, que resume, afir-
mando: 1.°, que la Fiebre de la Oroya, pura, no es de pronéstico
grave; 2°, que la fiebre de la Oroya, complicada, es de pro-
néstico reservado y 3°, que esta entidad, complicada con pa-
ratifo, es de prondstico fatal. Preconiza la inmunizacién con el
paratifo B. segin propuso TAMAYO, y termina sugiriendo que
el Paratifo sea la forma ancestral de la Bartonella.

No pretendemos discutir, en esta ocasién, las conclusiones
del recordado profesor RIBEYRO. Pero debemos anotar que
muchos enfermos de Fiebre o Anemia grave, sin intervencién de
paratificos, mueren; asi como muchos verrucosos graves sanan, a
pesar de la contaminacién por estos gérmenes.

GONZALEZ OLAECHA. (M.), en “Las formas clinicas
de la enfermedad de CARRION’’ expone su opinién acerca
de la necesidad de clasificar los enfermos de Verruga, segiin
las siguientes formas simples: [2,la Fiebre grave de CARRION
o Fiebre verrucosa aguda; 2%, 3%, 4% y 5% cuatro modali-
dades de formas subagudas; 6%, forma crénica comin y 7%, for-
ma crénica con erupcién discreta, recidivante.
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MACKEHENIE (D.) y DAVILA (M.), en “Semejanza
morfolégica y reaccional de la Bartonella con las Rickettsias’’,
hacen notar esta semejanza, indicando, segin experimentacién ade-
cuada, que las reacciones de MOOQOSER y de NAGAYO se
producen, también, de modo semejante en los dos grupos de
parasitosis.

MALDONADO (A.), en “Folk-lore de la Verruga en el
Rio Santa Eulalia’’ refiere ciertas supercherfas y précticas higié-
nicas y terapéuticas reinantes entre los naturales de esa regién
verrucosa.

MACKEHENIE (D.), en su discurso de incorporacién a
la Academia Nacional de Medicina, hace una narracién de sus
estudios sobre la Verruga peruana en los campos anatomopato-
l6gico y microbidlogico.

En 1933, PAZ SOLDAN (C.E)), en la memoria anual
de la Academia Nacional de Medicina,relatando las labores du-
rante el ano anterioi, se refiere a los progresos cientificos alcan-
zados en el conocimiento de la Enfermedad de CARRION,
recuerda los estudios de MACKEHENIE ‘“que han venido a
echar los cimientos de la patologia de la Bartonellosis camiénica,
enlazdndola, incluso, al grupo de las Rickettsiosis”, constituyen-
do, asf, un gran grupo nosolégico formado por los diversos tipos
de Tifus y la Verruga peruana, entrando, esta dltima, en su pe-
riodo de [Internacionalizacién.

MALDONADO (A.), en “Una gloriosa pagina olvidada”,
recuerda la voluntaria experiencia a que se entregaron, eni871,
los doctores A. LEON y J. A. de los RIOS, que ya hemos

narrado y que prueba el ningin fundamento de la antigua teorfa

hidrica en la epidemiologfa de la enfermedad de CARRION.

También MALDONADO, en “Nuevo criterio para expli-
car la distribucién geogrifica de la Enfermedad de CARRIONT,
llama la atencién acerca de la coexistencia de vegetacién lac-
tescente, titiras (Phlebotomus) y Enfermedad de CARRION, en
las zonas verrucégenas. ‘‘La vegetacidn lactescente, dice, es testigo
biolégico de la existencia de titiras y de Enfermedad de CARRION™.
Opina que debe admitirse mayor diseminacién de la enfermedad,
en razén de las condiciones fitozoogeograficas del termritorio.

MACKEHENIE (D.) y CORONADO (D.), en “Plantas

reservorios de virus — Contribucién al conocimiento de la fitopato-



112 ANALLES DE I.A

genesis peruana”, dan cuenta del hallazgo de Bartonellas o Rickettsias
en el lstex de Huanarpo macho (Euforbidcea), planta recogida en
una zona verrucosa del valle del Rimac: de haber obtenido el cul-
tivo de dichos gérmenes, los que produjeron, por inoculacién, irido-
ciclitis de NAGAYO en el conejo y fenémeno de MOOSER
en el cobayo y septicemia en ambos animales. Obtienen, ade-
més, con los cultivos, reacciones de aglutinacién, empleando sue-
ros especificos verrucosos, a titulo alto de dilucién. Resultados
semejantes obtienen de cepas extraidas de un insecto (Psocus?)
gue vive sobre las mismas euforbias.

MONGE (C.) y MACKEHENIE (D.), en “Formas neu-
rolégicas de la Verruga peruana”, estudian doce enfermos que
reunen en cuatro grupos: I, un caso de hemorragia cerebral; 1I,
dos casos de meningitis verrucosa; [ll, cuatro de encefalopatia
con sindrome extrapiramidal predominante; IV, cinco de fiebre
grave de CARRION con encefalitis, sintomas corticales. Re-
cuerdan observaciones anteriores, de impregnacién del sistema
nervioso; describen las lesiones anatémicas encontradas en los ca-
sos recientemente estudiados y la distribucién de las bartonellas
en los centros nerviosos. Insisten en que las determinaciones ner-
viosas pueden sobrevenir en cualquier momento evolutivo de la
enfermedad. Demuestran que el agente verrucoso tiene predileccién
por el mesénquima pudiendo provocar una mesodermosis neur:tropa.

GONZALEZ OEAECHEA (M.), estudia “Dos casos de
Verruga generados en Lima‘‘; dos individuos que han adquiri-
do la enfermedad sin haber salido de la capital, hecho que hace
pensar en la probabilidad de trasmisién del virus verrucoso por
dipteros heméfagos distintos del Phlebotomus.

CIOTOLA (Enrique), en “Las células histioides en el der-
mis de la Enfermedad de PAGET. El granuloma de la enfermedad
de CARRION. Génesis de las plaquetas®, considera que los gra-
nulomas infecciosos, como el botén verrucoso, ‘‘se caracterizan por
una excitacién de la funcién del histioblasto, que evoluciona hacia
el plasmazellen

M. LWOFF, protozoologista del Instituto Pasteur, presenta
una nota a la Sociedad de Patologia Exética de Paris, dando cuenta
de sus estudios sobre las Bartonellosis humana y murina, Entre sus
conclusiones, afirma lo siguiente, que se refiere a la etiologfa de la
Enfermedad de CARRION: “que participa de la opinién de

STRONG y sus colaboradores que han concluido segiin sus inves-
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tigaciones cldsicas, en la dualidad etiolégica de la Verruga y de la
Fiebre de la Oroya™; afirma también: “en todo caso estamos obliga-
dos a concluir que el papel de la Bartonella bacilliformis como agen-
te etiolégico: a) estd bién demostrada para la Verruga, b) es muy
dudoso en lo que concierne a la de la Fiebre de la Oroya”. Cree
que el Eperytrozoon Noguchii-nombre dado por él a pequenas bar-
tonellas cocoides interpretadas por Noguchi como formas degenera-
tivas o de involucién de la B. bacilliformis pueda ser el agente es-
pecificio de la Fiebre de la Oroya. '

RIBEYRO (R.) dejé escrita la rectificacién consigniente a
tan errado concepto de LWOFF, en una comunicacién que fué leida
por MACKEHENIE en sesién de la Academia Nacional de Me-
dicina, poco después del sensible fallecimiento de RIBEYRO.
En ella subraya el hecho muy curioso de que ““la opinién dualista de
LWOFF sea totalmente contraria a la de STRONG", y explica
el emmor de LWOFF por el escaso conocimiento de éste sobre las
cuestiones que pretende definir. Termina RIBEYRO su comunica-
cibn expresando que “la Academia debe tratar de impedir que se-
mejante crencia (se refiere a la dualidad etiolégica) se extienda nue-
vamente en e] mundo cientffico’’

Consecuente con este deseo, la Academia resolvié “en servi-
cio de la verdad cientifica y como homenaje al ilustre companero
desaparecido”, difundir esa comunicacién de RIBEYRO vy, al mis-
mo tiempo, declaraba que:

“La unidad etiolégica y patdlogica de la Verruga Peruana o
Enfermedad de CARRION, en sus aspectos clinicos diversos,
es un hecho definitivamente adquirido y consagrado por la Escuela
Médica Peruana, no sélo con la hazana singular de Daniel A. CA-
RRION, sino por la obra continuada y tenaz de nuestros investiga-
dores que han descifrado los enigmas que envolvian a esta enfer-
medad autéctona de las quebradas andinas. Y que por lo tanto las
ideas dualistas sobre su patogenesis, que pudieron tener un momento
de verosimilitud, son ideas caducas, ya que sélo pueden ser defendi-
das o por ignorancia de los dltimos descubrimientos o por deseo de
mantener la duda sobre los fenémenos suficientemente esclarecidos
que se relacionan con la Verruga peruana eruptiva o sin erupcién’.

GONZALEZ OLAECHEA (M.) estudia “Un proceso
pleural verrucoso en el curso de una verruga crénica’. Un brote ve-
rmucoso pleural ha determinado manifestacién corticopleural, que se
diferencia de las de otro origen, segin investigaciones de MAC-
KEHENIE, por encontrarse en el derrame células endoteliales
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parasitadas por bartonellas y glébulos rojos no parasitados; lo cual
indica reaccién del reticulo-endotelio local y extravasacién al nivel
de los vasos neoformados en las verrugas.

MACKEHENIE (D.), CORONADO (D.) JIMENEZ
FRANCO (].), en “Contribucién al estudio de las Bartonellosis
experimentales’’, se refieren al resultado de la inoculacién intraperi-
toneal, efectuada a un cobayo, de liquido pleural del enfermo ante-
nior, estudiado clinicamente por el profesor GONZALEZ OLAE-
CHEA. Los experimentadores deducen de sus observaciones que
las Bartonellosis humana y experimental tienen una misma férmula
histolégica: “histiocitomatosis granulomatosa angiobldstica™. Me-
diante ésta y las anteriores investigaciones, explican las metaplasias
hepdtica, ganglionar y esplénica; el papel defensivo de los histiocitos
o de sus equivalentes, los monocitos’’; las particularidades cronolégil
cas de “ciertas edificaciones” y “‘aclaran los cuadros patoldgicos del
Tifus”, pudiendo establecerse un buen diagnéstico con la Verruga
peruana; y demuestran la difusién del gérmen; con todo lo cual se
dirigen hacia “una concepcién de Patologfa General, que encierra
las acciones de Bartonellas y Rickettsias™.

En 1934, MACKEHENIE (D.) y CORONADO (D.),
en “La Bartonellosis experimental-Un nuevo animal sensible al vi-
rus verrucoso’, dan cuenta del resutado de inoculaciones en serie
practicadas a gallinas con gérmenes presentes en el litex de eufor-
bias procedentes de regiones verrucégenas. Los animales inoculados
exhibieron “formaciones angiobl4sticas caracteristicas’’, que denota-
ban, en algunos, un proceso de franca generalizacién. Los autores
insisten en la semejanza reaccional entre Bartonellas y Rickettsias.

LASTRES (Juan B.), en “Complicaciones nerviosas de la
Verruga peruana”, sefiala una serie de complicaciones de este orden
en el curso de la Enfermedad de CARRION, tales como ptosis
palpebral, neuralgia del trigémino, temblor intencional o cinético,
exageracién de los reflejos tendinosos, hemiplegia, somnolencia pro-
funda, nistagmo, miosis, desviacién de los ojos a la izquierda, epi-
lepsia, hipertensién subaracnoidea, hipertonfa muscular generalizada,
hiperhidrosis hemifacial. Cita los estudios de MONGE y MAC-
KEHENIE sobrc este mismo aspecto de la infeccién verrucosa, es-
pecialmente en el terreno experimental y dice que el “esquema ana-
témico estdi en plena renovacién’’, faltando “hallar el paralelismo
perfecto entre el cuadro clinico y el anatomopatolégico’. Sugiere la
posibilidad de que cierto aspecto morfolégico de la bartonella esté
ligado a su cualidad neurotropa.
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MACKEHENIE (D.), en “Verruga peruana y Tifus exante-
matico”™, trabajo destinado a hacer accesibles a los estudiosos de
lengua francesa “las recientes adquisiciones sobre Verruga peruana,
a la vez que a “relacionar esta dolencia con los Tifus que a primera
vista parecerian absolutamente alejados de ella, tanto por su factor
etioldgico como por sus manifestaciones clfnicas”, formando. asi,

una gran familia nosoldgica”. Hace una sintesis nosogréfica de Ia
Enfermedad de CARRION en sus variados aspectos, tratando es-
_pecialmente la Etiologfa, el perfodo de incubacién, los estados de
latencia e inapariencia de la infeccién vemrucosa. Demuestra la
semejanza etio-patogénica entre la Verruga y los Tifus. Estudiando
los sintomas que mds caracterizan a ambas infecciones, sefiala casos
en que la Verruga peruana produce sintomatologfa nerviosa y casos
de Tifus exantemdtico major que anemizan. “Comparando el mosaico
de poderes patégenos de la Bartonella bacilliformis y de la Rickett-
sia prowazecki vemos que hay una especie de oposicién entre ane-
mia y neurosintomas, correspondiendo la hipoglobulia a la bacilli-
formis y las afecciones nerviosas a la prowazecki”. Habria casos en
que la sintomatologfa de ambas enfermedades podria confundirse.

1935 HERCELLES (O.), presenta a la Conferencia Mé-
dica Nacional, un laborioso trabajo de investigacién sobre la En-
fermedad de CARRION, en el que estudia: 19, la morfologfa de
la Bartonella bacilliformis, que considera de forma bacilar funda-
mental, constitufda por pequefios grénulos reunidos en cadena por
medio de un filamento dependiente del reticulo eritrocitico, 29, la
reaccién del sistema ganglionar, cuyo tejido considera pnncipal
en la defensa del organismo contra la infeccién, lo que puede a-
provecharse con fines diagnéticos, por exdmen directo de bartonellas;
3°, el papel de los similtificos y otras bacterias, cuya ingerencia co-
mo meros gérmenes secundarios demuestra con su estadistica que
comprende numerosos hemocultivos, Ademds. trata de fenémenos de
inmunidad y ciertas caracteristicas hematélogicas durante el proceso
infeccioso; de alteraciones celulares, principalmente endoteliales y
de tentativas terapéuticas por medio de vacunas especificas.

REBAGLIATI (R.), en “‘Unidad patogénica y nosografica de
la Enfermedad de CARRION", trabajo presentado al mismo cer-
tamen cientffico, insiste en sus puntos de vista de apreciacién clfnica,
expuestos en 1932, Observa numerosos aspectos clinicos que exhi- -
ben amplia gradacic’m de intensidad, entre los casos més severos
(Fiebre o anemia grave de CARRION) y los mas benignos (Ve-
rruga eruptiva vulgar); sefala un caso de Anemia grave terminada
por la curacién, sin erupcién aparente de Verrugas; estudia las va-
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riaciones de cada sfntoma y generaliza la concepcién pstogénica de
WEISS. Dice que cada enfermo presenta su aspecto clfnico pecu-
liar, dependiente no de variaciones en la calidad del virus, sino del
estado constitucional, comprendido como momento biolégico, del suje-
to enfermo, en cada etapa de su enfermedad; que asf se explica por-
qué la bartonella produce en un caso la Fiebre grave y en otro la
forma benigna y también porqué se constituyen las variadas “‘com-
plicaciones” o exfensiones del proceso; que las variaciones de este
momento biolégico, en especial la capacidad fijadora del RES, ex-
plican todas las modalidades clfnicas intermedias, incluso los casos
crénicos, de erupccién aparentemente recidivante, los de latencia e
infeccién inaparente, los de premunicién o labil-infeccién, los de
curacién sin erupcién, etc. Insiste en que las “‘formas clinicas™ clési-
cas sélo son aplicables a los aspectos clinicos extremos (Fiebre grave
y Verruga eruptiva) pero no a los intermedios y a sus variaciones,
que son los mds numerosos. ‘Cada enfermo reacciona como puede
hacerlo su organismo, produciéndose un peculiar aspecto clinico, no
cartabonado en ninguna descripcién preestablecida.”



RESUMEN

Han contribuido al conocimiento de la Verruga Peruana
los siguientes autores:

Para la Historia de la enfermedad,

HERRERA (Antonio de)
ZARATE (Agustin de)
ESTETE (Miguel de)

PIZARRO (Pedro) En las créunicas y na-
ALIAGA (Gerénimo de) rraciones de est'os auto-
GOMARA (Francisco LOPEZ de) res, hay referencias sobre
GARCILAZO de 1a VEGA ga,enlaépoca de la Con-
OVIEDO (Gonzalo FERNANDEZ de) quista, y acerca de la

XEREZ (Francisco de) “‘epidemia de Coaque’’.

CIEZA de LEON (Pedro)

CALANCHA (Antonio de la)

OLIV A (Anello)

P. RUIZ NAHARRO

MONTESINOS (Fernando)

A utores anénimos.

Cosme BUENO, 1764 - hace alguna referencia a la Epid. de Coa-
que.

Pablo PATRON, 1889 - Verruga de los Conguistadores. Coaque.

Coronel ODRIOZOLA, 1872 - Datos generales.

David MATTO, 1886 - Datos generales y filolégicos.

Tomis SALAZAR, 1858 - Datos generales. Coaque.

Leonidas AVENDANO, 1890 - Datos generales. Huaina Capac.

Julidn ARCE, 1890 - Datos generales. Coaque.

Emesto ODRIOZOLA, 1898 - Datos generales. Coaque.

Juan Cancio CASTILLO, 1894 - Datos generales. Coaque.

Daniel E. LAVORERIA, 1903 - Datos generales. Huaina Capac.

Julio C. TELLO, 1909 - Datos generales. Huaina Capac.
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Hermilio VALDIZAN, 1925 - Descubre a GAGO de VADI-
LLO, y a Martin DELGAR; levanta un cargo atribuido a
UNANUE; descubre la Verruga de los libertadores; publica
una bibliografia peruana de la Enf. d¢ CARRION,

Carlos MONGE, 1925 — Estudia la personalidad cientifica de Da-
niel A. CARRION.

MEDINA, MESTANZA, ARCE, ALCEDAN, MIRAN-
DA, MONTERO, 1886 - publican la historia de la enfer-
medad de D. A. CARRJON, y otros documentos relaciona-
dos con el ilustre méartr.

Angel MALDONADO, 1931 - Epidemia de Coaque. Anécdota
1871, Folk-lore.

Pedro WEISS, 1932 - Coaque.

Rail REBAGLIATI, 1935 - El presente estudio histérico.

Para la Distribucién geogrdfica:

Pedro GAGO de VADILLO, 1630 - Huailas (Depto de Ancash).
Cosme BUENOQ, 1764 - Prov. Canta.

TSCHUDI, 1843 - Datos generales.

Nicolds MALO, 1852 - Lugares intermedios entre la cordillera y la

costa.

Archibald SMITH, 1858 - Datos generales.

Tomis SALAZAR, 1858 - Santa Eulalia,

Antomo RAIMONDI, 1870 - Omas.

Ermesto ODRIOZOLA, 1898 - Estudio completo, hasta ese aiio;
cuatro cartas geograficas.

César VALDEZ, 1912 - Cajamarca.

Miximo E. GOMEZ, 1912 - Yauyos y Canete.

Dimasc ANTUNEZ, 1913 - Ancash.

Rodomiro ORTIZ, 1913 - Ancash.

Marcelino GONZALEZ GARCIA, 1915 - Celendin.

Sebastisn LORENTE y Rail FLORES CORDOVA, 1925 -

~ Resimen general.
Alberto PENARANDA, 1927 - Bolognesi.
Daniel A. FATACIOLI, 1928 - Pallasca.

Pedro WEISS, 1932 - Amplia regién comprendida entre Huanca-
bamba y Canete.

Para Etiologta y Epidemiologia:

Cronistas de la Colonia - Aguas de verrugas, pescado.

GAGO de VADILLO, 1630 - Aguas.
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‘Cosme BUENO, 1764 - Aguas.

Hipéslito UNANUE, 1815 - Cambios de temperatura.

TSCHUDI, 1843 - Aguas.

T. SALAZAR, 1858 - Virus invisible, trasmitido por las aguas.

J. A. de los RIOS y A. LEON, 1871 - Expenencia sobre las
aguas de verrugas.

DOUNON, 1871 - Niega la accién de las aguas.

Charles TASSET, 1872 - Fiebre de la Oroya, de naturaleza pald-
dica. Verruga, forma particular de escorbuto.

Thomas HUTCHINSON, 1873 -F. Oroya, debida a cambios
bruscos de temperatura y a excesos alcohélicos.

Nicanor PANCORVO, 1875 - F. Oroya, generada por mefitismo,
en especial, hidrégeno sulfurado.

Ignacio LA PUENTE, 1875 - Combate el mefitismo.

BORDIER, 1877 - La verruga peruana es el Botén de Biskra.

NIELLY, 1877 - combate ésta afirmacién.

L. AVENDANO, 1885 - Enf. de CARRION, tiene origen teld-
rico.

J. C. CASTILLO, 1894 - Hipétesis sobre la naturaleza protozoica
del virus.

J. ARCE, 1899 - Supone trasmisién por zancudos.

Martin MAYER, 1910 - Virus desconocido, trasm. p. insecto.

Carlos Enrique PAZ SOLDAN, 1912 - Epidemia en Matucana.

‘GRANA RIBEYRO y GASTIABURU, 1912 - Comprueban
esta epid.

Agustin MUNANTE, 1912 Epid. en Matucana.

‘Charles T. TOWNSEND, 1913 - Enf. d¢ CARRION, trasmitida
por la titira (Phlebotomus verrucarum).

N. PEREZ VELASQUEZ, 1913 - Epidemiolog. en Cajamarca.

Domingo REY A. C., 1913 -F-C. 2 Recuay y Verruga peruana.

Enrique ROSSEL, 1913 - Epidemiologia en Callején Huailas.

Jesis Felipe MARTINEZ, 1922 - Datos epidemiolégicos.

Telémaco S. BATTISTINI, 1928 - Comprueba por inoculac. a
monos, la trasmisién de la bartonella por el Phlebotomus.

NOGUCHI, SHANON, TILDEN, TYLER, 1928, llegan al
mismo resultado que BATTISTINL.

Angel MALDONADO, 1930 - Probable rol de algunas plantas
en la epidemiolog. de la Enf. de CARRION.

P. WEISS, 1930 - EI l4tex del Huanarpo (Euforbiicea) contiene
bartonellas. En 1932, halo epidémico.

D. MACKEHENIE y D. CORONADO, 1933 - Plantas reser-

vorio de virus.
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M. GONZALEZ OLAECHEA, 1933 - Casos de Verruga ge-

nerados en Lima. Posibilidad de otros insectos trasmisores.

Para la Profilaxia:
J. ARCE, 1922 - Proteccién contra el Phlebot;mus. Organizacién

de un cuerpo de investigadores y expertos, cuyos estudios permi-
tan la extirpacién de la Verruga de sus focos actuales.

Sobre la Inoculabilidad:

Daniel A. CARRION, 1885 - Su experiencia memorable.

Manuel O. TAMAYO, 1899 - Inoculacién al perro. Contraprueba
de la experiencia de CARRION.

JADASSOHN y SEIFFERT, 1910 - Mono; lesiones locales.

JADASSOHN y KOLLE, 1912 - Mono; lesiones locales.

MAYER, ROCHA LIMA y WERNER, 1913 - Mono; lesiones
locales.

RIBEYRO, MACKEHENIE y ARCE, 1913, - Conejo, perro,
cabra, carnero, asno y mono; lesiones locales.

STRONG, TYZZER, BRUES, SELLARDS y GASTIABU-
RU, 1913 - Monos y hombre; lesiones locales.

Juan A. MONTEVERDE, 1915 - Trasmisién de la Verruga
eruptiva al hombre.

T. S. BATTISTINI, 1918 - Conejo (testiculo), inoc. emulsién
ganglionar Fiebre grave; lesién local. - 1919, Conejo (testic.),
inoc. cultivo Fiebre grave; lesién local. - 1925, Mono, inoc.
sangre Fiebre grave; reproduce cuadro Anemia grave de CA-
RRION; cultivos positivos.

MACKEHENIE y WEISS, 1924 - Mono; lesién local, para estu-
dios histolégicos.

Luis ALDANA, 1929 - Varios animales; inoc. de cultivos, sélo
produce Verruga eruptiva.

Owidioc GARCIA ROSSEL, 1932 - Auto-inoculaciédn, ocasional
c. sangre Fiebre grave; generalizacién, Verruga eruptiva. Con-
traprueba exp. CARRION,

MACKEHENIE, CORONADO y JIMENEZ FRANCO,
1933 - Bartonellosis experimental en el cobayo.

MACKEHENIE y CORONADO, 1934 - Gallinas; inoc. gér-

menes de latex euforb.; reproduc. Verruga eruptiva.
Sobre Microbiologta :

Vicente IZQUIERDO, 1885 - Bac. 4cido - resistente en el tumor.
Ricardo L. FLOREZ, 1887 - Micrococos en el tumor verrucoso.
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ODRIOZOLA y TAMAYO, 1898 - Bacilos cortos gram - positi-
vos en la sangre, Fiebre grave.

Alberto L. BARTON, 1900 - Bacilo aislado del bazo F. grave.

BIFFI y GASTIABURU, 1903 - Cuerpos baséfilos. entrocitos.
Fiebre grave.

BIFFI y CARBAJAL, 1904 - Bac. similtificos y bact. fluorescente,
con poder piogénico.

BIFFI, TAMAYO y GASTIABURU, 1905 - El B. de BAR-
TON es un similtifico que no es agente de Enf. de CA-
RRION; complicando la Verruga, genera Fiebre grave.

BARTON, 1905 - Descubre cuerpos endoglobulares, después clasi-
ficados como Bartonellas, en eritrocitos; Fiebre grave.

TAMAYO y GASTIABURU, 1907 - Clasificacién de tifosimiles.

BASSETT SMITH, 1909 - Los cuerpos de BARTON son dege-
neraciones globulares.

GASTIABURU y REBAGLIATI, 1900 - Encuentran cuerpos de
BARTON en Verruga eruptiva; los consideran protozoos; en-
sayo de clasificacién.

V. SCHILLING, 1910 - Cuerpos de BARTON, producto de de-

generacion.

M. MAYER, 1910 - Cp. de BARTON, son anillos de DEH-
LER, rotos.

GALLI VALERIO, 1911 - Cp. BARTON, semejantes a Ana-
plasma.

DARLING, 1911 - Cp. BARTON, es cierta categorfa de micro-
organismos. - Similtificos, contaminacién.

MONGE, 1912 - Similtfficos, gérmenes de contaminacién secunda-
ria.

MAYER, ROCHA LIMA y WERNER, 1913. - La Verruga
pertenece al grupo de enfermedades a clamidozoarios.

STRONG (Comisién de Harward), 1913 - Los cp. de BARTON
son organismos vivos, agentes de la Fiebre de la Oroya; crean el
género Bartonella. B. bacilliformis N. Sp. el virus de la Verru-
ga eruptiva es desconocido, pero trasmisible por inoculacién.

T. BATTISTINI, 1920 - Cultiva la Bartonella.

MACKEHENIE y BATTISTINI, 1922 Encuentran Bartone-
llas en cortes de verrugas.

P. WEISS, 1924 - Coloracién de Bartonellas en la sangre.

MACKEHENIE y WEISS, 1924 - Hallan Bartonellas en la Ve-
rruga experimental (mono); encuentran semejanza entre Barto-
nellas y Rickettsias.

REBAGLIATI, 1924 - Estudia las bartonellas y las infecciones se-

cundarias,
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BATTISTINI y WEISS, 1926 - Est. Bartonella muris, morfolé-
gicamente diferente de la B. bacilliformis.

BATTISTINI, 1927 - Est. morfologia Bartonellas en cultivos. -~ -

WEISS, 1927 - Encuentra inclusiones semejantes a Bartonellas en
sangre de lagartijas.

HERCELLES, 1927 - Cultivos de Bartonellas. LLa forma funda-
mental de la B. es el coco. 1935 - Morfologfa bac.

NOGUCHI, 1927 - Cult. diferentes tipos de Bartonellas. Describe-
el Bacterium peruvianum N. Sp.

ALDANA, 1929 - Estudia la Bartonella en los cultivos.

MACKEHENIE, 1929 - La forma fundamental de la Bartonella
es la haltera o palanqueta.

RIBEYRO, 1932 - Intervencién de los paratificos B El paratifo B.
es la forma ancestral de la Bartonella.

LWOFF, 1933 - La Bartonella produce la Verruga. La F. de la
Oroya serfa prod. p. Eperytrozoon Noguchii.

MACKEHENIE, CORONADO y JIMENEZ, 1933 - Seme-
janza entre Bartonellas y Ricketisias.

Sobre Anatomia Patolégica :

Armando VELEZ, 1861 - Los tumores verrucosos, asientan siempre-
en el cuerpo papilar cutdneo o mucoso.

CORNIL y RENAUT, DOUNON, 1871 - Tumores sarcomato--
sos fibroides.

CORRE, 1871 - Micosis fungoide o linfadenia cutdnea.

PANCORVO, 1875 - En la F. de la Oroya el bazo queda indem--
ne.

IZQUIERDO, 1885 - Pequenios sarcomas fibrosos, que en el mo-
mento del exdmen, se encontraban en el periodo embrionario.

ODRIOZOLA (E.) LETULLE, 1898 - Las verrugas nacen en.
tejido vasculo conjuntivo. Vasos numerosos.

TAMAYO, 1899 - El noduloma de CARRION es una reaccién.
inflamatona,

HERCELLES, 1899 - Teorfa vascular, 1918. Alteraciones del
bazo, 1935, Reaccién ganglionar,

ESCOMEL, 1902 - Verrucoma. Teorfa celular. Células verrucosas.

BINDO DE VECCHI, 1909 - Estructura fibrobléstica de las ve- .

rrugas.
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CARVALLO (C.].), 1910 - Alteraciones de la médula ésea.

KOLLE, 1912 - Dilatacién vasos linfiticos, fibroblastos, prolifera-
cién vascular. diapodesis.

MAYER, ROCHA LIMA y WERNER, 1913 - Proliferacién
de vasos, angioblastos, inclusiones celulares (Clamidozoarios).

REBAGLIATI, 1913 - Inclus. celulares son degenerac. celulares.

STRONG (Comisién de Harvard), 1913 - Estructura de las verru-
gas, Alterac. orgénicas en Fiebre de la Oroya.

MACKEHENIE y WEISS, 1924 - Proliferacién de elementos
mesenquimales.

MONGE y MACKEHENIE, 1933 - Localizaciones de bartone-
llas en lesiones encefélicas.

CIOTOLA (Enrique), 1933 - Botén verrucoso, excitacién de la fun-
cién del histioblasto.

MACKEHENIE. CORONADO y J[IMENEZ, 1933 - El tras-
torno histolégico fundamental en la Enf. de CARRION es una

histiocitomatosis granulomatosa angiobléstica.

Sobre hemalologta :

TAMAYO, 1898 - Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los
hematies. Reduccién de hemoglobina.

HERCELLES, 1898 - Valor de la microeritrocitosis.

BIFFI y GASTIABURU, 1903 - Hemoaglutininas. Cuerpos en-
doglobulares. Intensidad anemia.

BASSETT SMITH, 1909 - Alteraciones cualitativas.

GASTIABURU y REBAGLIATI, 1909 - Eritrocitos granulosos;
reacciones normobléstica y megalobldstica. Anemia perniciosa
progresiva. Poder hemolitico del suero.

BINDO de VECCHI, 1909 - Cuerpos eosinéfilos, degeneracién de
eritrocitos.

SCHILLING, 1910 - Alteraciones cualitativas.

MONGE, 1910 - Semeiologfa hematolégica. Alteraciones cua-
litativas y cuantitativas. Hemodiagnéstico y hemopronéstico -
1912 - Mielocito baséfilo homogéneo. Cuerpos X (JOLLY)..

MAYER. 1910 - Alteraciones cualitativas.

REBAGLIATI, 1912 - Cuerpos Y (JOLLY).

ARCE, 1913 - Hematologfa clinica,
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MOMNGE y WEISS, 1924 - Hematologfa y clfnica. Crisis sangui-
nea. .

MACKEHENIE, 1929 - Eritropoyesis. Atteyaciones cualitahvas.

Sobre Fisiopatologla - Quimica.

J. S. BARRANCA, 1885 - Caracteres de la orina.

Mariano GARCIA GODOS, 1906 - Relacién azotiirica. Insufi-
ciencla hepética,

GASTIABURU y REBAGLIATI, 1909 - Poder hemolitico d.
suero. :

S. ORTEGA y PIMENTEL, 1912 - Albuminunas.

MONGE (C.), 1915 - Icteria hemolitica.

Alberto GUZMAN BARRON, 1926 - Bilirubinemia. Reaccién
de van den Bergh. - 1930, Colesterinemua.

Sobre Palogenia:
ODRIOZOLA (E.), 1898 - Mecanismo de la infeccién verrucosa.

Anemia,

TAMAYO, 1899 - Papel de los érganos linfopoyéticos.

BIFFI, TAMAYO y GASTIABURU, 1905 - Los stmiltfficos
determinarfan en los verrucosos la F. grave,.

GASTIABURU y REBAGLIATI, 1909 - Anemia perniciosa
progr. Retorno de la médula al estado embrionario.

CARVALLO, 1910 - Papel de la médula ésea.

ARCE, 1913-Degeneracién megalobl4stica de la médula. Aune-
mia. :

WEISS, 1925 -Papel del RES.-1927-32, Fase hemética, fase
histioide. Crisis-remisién. La erupccién representa la fijacién
del virus.

ALDANA, 1929-La anemia es resultado de eritrofagia a nivel -
del RES

MACKEHENIE, [929-Eritropoyesia. Accién del mesénquima.
1930, La accién del mesénquima es eritrobléstica, angiobl4s-
tica y alérgica o defensiva.
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MONGE y MACKEHENIE, 1932 -Mesodermosis neurotropa.
REBAGLIATI, 1925-Unidad patogénica de la Enfermedad de
CARRION.

Sobre Inmunidad:

BIFFl y GASTIABURU, 1903 -Hemoaglutinas.

TAMAYO, 1906 -Vacunacién contra los tifosimiles.

TAMAYO Y GASTIABURU, 1906-Hemoliso-diagnéstico,

GASTIABURU y REBAGLIATI, 1909 -Hemoaglutininas, he-
molisinas.

RIBEYRO, MACKEHENIE y ARCE, 1913-Inmunizacién con
productos atenuados.

STRONG (Comisién de Harvard), 1913 -Vacunacién antiverru-
cosa por pasaje testiculo conejo o monos.

A. GUZMAN BARRON, 1928 -Hemoaglutininas, hemolisinas.

WEISS, 1927-32-Anergia, alergia. Inmunidad parcial de la san-
gre (hematfes). Peligros de la transfusién. El tumor verruco-
so. Premunicién. L4bil-infeccién.

NOGUCH]I y colaboradores, 1928-Accién preventiva de suero de
monos convalescientes.

MACKEHENIE y DAVILA, 1932-Reacciones de MOOSER
y de NAGAYO en la Verruga y en el Tifus.

RIBEYRO, 1932-Vacunacién paratifo B.

*
* *

Para la Nosografta y la Clhica:

Cronistas de la Colonia-Descripcién de “berrugas’ y “bubas’’.

GAGO de VADILLO, 1630-Descripcién de las verrugas®

Cosme BUENO, 1764-Descripcién de verrugas. Alusién al perfo-
do preeruptivo,

TSCHUDI, 1843-Descripcién de la enfermedad.

N. MALO, 1852-Descrpcién clinic. Senala retrocesién.

A. SMITH, 1858- Algunos datos clfnicos.

Manuel ODRIZOLA, 1858-Descripcién clinica. Verrugas en la

piel y en los érganos.
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T. SALAZAR, 1858-Primer estudio nosografico. Verruca andi-
cola, Divisién en periodos. V. en los animales. Trasmisién
placentaria.

VELEZ, 1861 -Datos clinicos.

ESPINAL, 1872-F. de la Oroya es la fiebre que precede a la
erupcién. Fundador de la doctrina unitaria.

PANCORVO, 1875-F. de la Oroya y Verruga son distintas.

SALAZAR, FUENTES, BARRIOS, KINEY, BAMBA.-
REN, 1875-F. de la Oroya es una grave evolucién de la
Verruga.

PUELMA TUPPER, 1877 -Descripcién incompleta y errada.

SANFURGO, 1885-Descripcién errada.

D. A. CARRION, 1885-Magnffico estudio etiolégico y clfnico.
Historias de enfermos.

AVENDANO, 1885-F. de la Oroya es periodo febril que prece-
de a la erupcién.

ALCEDAN (Mariano), 1886 - Historia de CARRION. Propone
la donominacién de ENFERMEDAD DE CARRION-

LARREA y QUESADA (A.), 1887 - Estudio clfnico.

QUIROGA y MENA (R.),-1889-94 - Estudio clfnico. Verruga
cerebral. V. miliares en base del encéfalo.

Julidn ARCE, Desde 1889, Frecuentes estudios clinicos. 1918,
publica sus lecciones sobre Enf. CARRION.

M. GONZALEZ OLAECHEA, Desde 1889, Estudios clinicos.
Formas visceral, pleural, nerviosa. - 1932, ensayo de clasifica-
c1én.

Eduardo BELLLO, 1893-5-Dos formas de pirexia verrucosa. V.
meningo-encefilica.

L. O. de PIEROLA, 1893-Vesania verrucosa.

J. C. CASTILLO, 1894-Lecciones clinicas. V. visceral, V.
meningo-encefdlica.

Santiago PARODI, 1894 -Descripcién clinica.

A. RAMIREZ del VILLAR, 1895-Descripcién clinica.

Esteban CAMPODONICO, 1895-Erupcién verrucosa generali-
zada. ‘

Ernesto ODRIOZOLA, Desde 1895, Estudios clinicos. 1898,
publica su magnifica monograffa. Lecciones clfnicas sobre Enf.
de CARRION. Paladin de la unidad etiolégica.

P. S. MIMBELA, 1897-Curva térmica.

STRONG (Comisién de Harvard), 1913 -F. de la Oroya y Ve-
1Tuga peruana, dos enfermedades distintas.

D. ANTUNEZ, 1913-Estudio clinico. Senala formas crénicas.

A.BALLON, 1917-Verruga de forma tifoide.
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H. VALDIZAN, 1919 -Delirio en la Enf. de CARRION.,

P, WEISS, 1932-Evolucién clinica en relacién con las fases he-
maéticae histioide. Formas crénicas. Lébil-infeccién.

REBAGLIATI (R.), 1932 - Clasificacién nosografica es artificial.
Sélo hay aspectos clinicos. Complicaciones son extensiones del
proceso. infeccioso.

MONGE y MACKEHENIE, 1933 - Formas neurolégicas de la
Verrug'a peruana.

Juan B. LASTRES, 1934 - Complicaciones nerviosas de la V.

MACKEHENIE, 1934 - Bartonellosis y Rickettsiosis. Verruga y

Tifus, una gran familia nosolégica.

REBAGLIATI, 1935 - Unidad nosogréfica.

Sobre el Diagnético:

CARRION, 1885 - Sindromes. Procedencia del enfermo.
ODRIOZOLA, 1898 - Sindromes Diagnéstico diferencial de la
Enf. d& CARRION con otras pirexias y estados anémicos.
TAMAYO y GASTIABURU, 1906 - Hemoliso-diagnéstico.
BARTON, desde 1905 - Investigacién de los cuerpos endoglobu-
lares (Bartonellas). '
ESCOMEL, 1908 - Diagnéstico diferencial con el Pian.
TORREALVA (Félix) - Valor diagnéstico del hemocultivo.
HERCELLES, 1935 - Examen ganglio linfético.

Sobre Terapéutica:

Alfredo I. LEON, 1891 - Ensayos terapéuticos.

Amador CHANGANAQUI, 1892 - Acido salicflico.
Ernesto ODRIOZOLA, 1898-1913 - Tratamiento racional.
Julidn ARCE, 1912 - Salvarsén.

J. F. MARTINEZ, 1922 - Tratamiento sintomaético.
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NOGUCHI, (H.), 1927 - Experiencias sobre terapéutica antive-
rrucosa.

Sergio E. BERNALES, 1929 - Terapia citofilictica. Preconiza
cloruro de magnesio, endovenenoso.

Alberto GUZMAN BARRON, 1930 - Sugiere terapia bioquimi-

ca mediante colesterina.

R. E. RIBEYRO, 1932- Vacuna paratifo B.
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