La Enfermedad de Carrién o Verruga peruana

POR EIL PROFESOR
Dr. PABILO S. MIMBELA

Sefiores:

Existe una enfermedad originaria del Perd, enfermedad
apenas conocida del mundo médico. Pero el interés cienti-
fico que ella presenta ha excitado, en todo tiempo, muy vi-
vamente, la atencién de los prdcticos de mi pais, que la han
hecho objetivo de su cstudio predilecto.

En razdn del poco tiempo y espacio de que dispongo,
no me es posible dar a esta relacion la extensidon que hu-
biese descado. Afortunadamente poseemos una monografia
completa debida al celo infatigable de mi querido maestro
el Dr. E. Opr1ozoLs; y es a ella que me permitiré hacer lla-
mamiento constantemente en el curso de este trabajo.

Hisloria.—Las primeras informaciones que poseemos
relativamente a esta enfermedad datan de la época de la do-
minacisn espanola en el Perud. Los escritores de ese ticmpo
hacen ya alusion a la enfermedad de CARRION; pero nos pro-
porcionan informes demasiado insuficientes para ser uti-
lizados.

El periodo propicio a este estudio ha sido ¢l ano 1871,
durante el cual un gran numero de obreros fué empleado
en la construeccién del maravilloso ferrocarril de La Oroya.
Estallaron entonces numerosos casos de verrugas y los en-
fermos fucron transportados a Lima, la capital del Peri.
Ellos fueron objeto de una observacién y un estudio pro-
fundos por parte de los clinicos. Fué tal el punto de partida
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de observaciones y confcrencias sobre la etiologia, la sinto-
matologia y otras cuestiones todavia obscuras que recla-
maban y continian reclamando nuevos trahajos.

Las formas graves de paludismo, tan frecuentes en nnes-
teo pais, desarrollandose al mismo tiempo, produjeron yna
lamenfable confusién sobre la naturaleza de la enfermedad
de CARRION. Habia enfermos atacados de fiebres de larga
duracion, que los anemizaba y reducia a un estado de gran
debilidad y otros enfermos ecn los cuales la erupcién ve-
rrucosa habia tenido lugar. La relacién que podia existir
entre estos difercntes casos no cscapé absolutamente a la
intuicion clinica de nuestros macstros, a condicién, bien
entendido, de eliminar los casos de paludismo cuya mar-
cha y caracteres no admiten confusion.

I.a unidad etiolégica de esta ficbre de La Orova v de
la erupcidon verrucosa, ha sido objelo de numerosas dis-
cusiones. [illa encontrdé en nuesiro compatriota Daniel
CAvRION, estudiante de medicina, un defensor admirable.
Profundamente convencido de la unidad etiolégica de esta
afeccién, CARRION, con una heroica devocion, se inoculd el
virus verrucoso; fué en seguida atacedo de la fiebre de La
Oroya que le vietimo rdpidamente. ks asi que, por el sacri-
ficio de su persona, hizo la prueba cvidente de la exactitud
de sus aserciones.

La Medicina Nacional, llena de admiracién y deseosa de
perpetuar la memoria de nuestro querido camarada, bautizé
desde centonces la fiebre de T4 Oroya con el nombre de en-
fermednd de CARRION.

Geografia patoldgica de la verruga peruana.—Esta en-
fermedad, originaria del Pery, es exchisiva de cste pais, en el
cual ccupa des zonas, cuva configuracion v constitucion
son especiales. Asi, ella existe en los terrenos de aluvién co-
mo cn lugarces estrechos y mal aereados llamados gquebradas
(especic de desfiladeros) que estdn expuestos a las inunda-
ciones de los rios, en que la vegetacion es exhuberante y el
calor muy intenso. Estas dos zonas de verruga estdn locali-
zadas en los depariamentos de Lima y Ancash. Si estable-
cemos una comparacion enire estos dos depertamentos, la
enfermedad de CARRION se presenta entee los 47 y los 100 ki-
16metros del litoral, enire 1os 940 y 2200 metros sobre el nivel
dcl mar, en el departamento de Lima; en ‘Ancash ella oscila
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entre los 28 y los 120 metros del litoral y entre los 406 y los
3000 metros de altura.

tiebre de La Oroya.—Lsta fiebre, impropiamente lla-
mada fiebre de La Oroya, pues se podria creer que ella tiene
su cuna en La Oroya, merece mds bien el nombre de fiebre
grave de GARRION, nombre que el profesor ODRIOZoLA le ha
dado venturosamente.

Diversas teorias han ensayado explicar la naturaleza de
la fiebre grave de CARRION. Algunos como DounoN, han sos-
tenido que la verruga no era sino un paludismo modifica-
do; otros se han esforzado por demostrar la identidad de la
fiebre de CarriON y de la verruga. El origen palidico de la
fiebre grave de CARRION no tuvo éxito alguno, pues bien a
menudo el enfermo atacado de esta afeccidn no presentaba
el infarto esplénico, y la accién del sulfato de quinina era
tlasoria. T.a segunda teoria, ilustrada por el heroico sacri-
ficio de CGARRION, es la Unica que queda en pie y, dia a dfa,
ella recibe nuevas confirmaciones.

Etiologia.—Hay una opinién vulgarmente muy extendi-
da, que atribuye una propiedad infecciosa a las aguas de las
regiones verrucégenas. Pero el hecho que personas que no
han bebido de estas aguas han contraido la verruga, rechaza
completamente esta causa etiolégica. Tal vez las condiciones
del terreno y de la atmdsfera ejercen una cierta influencia
sobre el desarrollo de esta enfermedad.

Las condiciones individuales no juegan rol alguno en
la enfermedad de CARRION, no hay sexo, no hay edad, no hay
raza que estén a su abrigo. La enfermedad puede transmi-
tirse de la madre al feto durante la vida intrauterina. Los
individuos nacidos en las quebradas gozan de una cierta
inmunidad, que se puede obtener igualmente por la acli-
matacién.

iLa verruga es contagiosa? No hay hechos que lo de-
muesiren y los pretendidos casos de conagio lo son mas
bien de inoculcién. En los servicios hospitalarios en que
s6 cuida numerosos verrucosos, no se ha visto jamés un
s6lo estudiante de medicina o un enfermero que hayan
coniraido la enfermedad.

¢ La enfermedad de CARRION estéd sujeta a recidiva? Hay
dos casos de recidiva citados por el profesor ODRIOZoLA en
su monografia; pero, lo mds a menudo, la enfermedad sélo
se presenta una vez.
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La verruga peruana puede aparecer asociada al palu-
dismo, a la tuberculocsis, a la sifilis; y en los dos primeros
casos sobre todo, la enfermedad parece atenuada; pero, en
cambio, la sifilis y la tuberculosis se presentan con un ca-
racter més grave. En lo que concierne al paludismo, la qui-
nina constituye un precioso recurso, capaz por si solo de
romper esta desgraciada concomitancia.

Anatomia patolégica.— Las lesiones més importantes
producidas por esta fiebre son la anemia y el infarto de los
érganos hematopoiéticos. La sangre se hace muy fluida, se
coagula muy lentamente y toma un aspecto negruzco. El
anéalisis de la sangre de CArRRION, practicado al 170. dia de su
enfermedad nos revela que el nimero de glébulos rojos por
milimetro cuibico se habia reducido a 1.080.000. Otro enfer-
mo, cuya observacion hemos conseguido nosotros, tenia 26 %
de hemoglobina y 1.200.000 glébulos rojos.

a)— Eritrocitosis— La enumeracién de eritrocitos pro-
porciona resultados andlogos a los de los procesos mdrbi-
dos snemizantes.

Kuera de los casos que va hemos citado, otro ha podido
ser observados por M. TaMAYO, alumno interno de la Facul-
fad de Lima; en este nuevo caso habia solamente 990.000
glébulos rojos por milimetro cibico. Cuando la fiebre decli-
na, se observa un aumento notable de los eritrocitos que se
puede estimar de 500.000 a 800.000. Durante la pirexia, el
numero aumenta rapidamente para caer tan pronto como
aparece la fiebre de la erupcién. Entonces la oligocitemia
llega a su méximo y, después de haber quedado estacionaria
muy poco tiempo, la cifra va creciendo hasta adquirir,
largo tiempo después, su cifra primitiva. De tal suerte que
si representamos graficamente la marcha de la eritrocito-
gis, tendriamos una curva muy irregular.

b)— Las dimensiones, formas, colores, elasticidad y
composicién quimica de los glébulos estdn profundamente
alterados en la verruga.

Se ve un gran aumento de glébulos enanos, hasta 65%,
de 5 micras, 25 de 7 micras y solamente un pequefio nime-
ro de hematies gigantes (9 micras). Tales son las conclusio-
nes de TAMAYO, cuyos estudios hematolégicos han arrojado
una viva luz sobre la anatomia patoldégica de esta afeccion.

La poikilocitosis es evidente en la enfermedad de Ca-
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RRION ; s6 ve globulos alargados, encorvados, dentados, piri-
formnes, ete.

El color de los eritrocitos es mucho menos intenso que
al estado normal. Ellos sufren alteraciones quimicas mani-
fiestas: la hemoglobina disminuye y, por consiguicnte, hay
fnsuficiencia funcional del glébulo. Pero hay mads todavia:
en las anemias verrucosas, no es solamente la substancia
colorante la que ha disminuido de cantidad; es también la
actividad de reduccion de la oxihemoglobina que se hace
mas débil en el interior de los tejidos.

La moyvilidad de los glébulos rojos es excesiva; y, como
‘sabemos, ella constituye una de las manifestacioncs mas
nctables de la altcracion globular.

c¢)— Las alteraciones cualitativas y cuantitivas de los
hematot:lalos consisten en una disminucién de éstos al mis-
mo tiempo de que los hematies en los periodos febriles, pa-
ra anmentar rapidamente cuando la ficbre cosa.

Lencocosts~—La leucocitosis de la verruga merece un
interés muy particular; pues el numero de leucocitos ha ad-
quirido ¢u maximum a 42.000 y su minimuam a 5.000. Si
comparamos la curva de la eritrocitosis a la de la leucoci-
tosis, se ve que la infeccién determina la separacién de dos
liness gue cran hasta cse entonces paralelas. La linea de los
gléobulos rojos desciende, mientras que la de los leucocitos
sube bruscamente, sufriendo grandes oscilaciones. Los ele-
mentos polinucleares son los mas profundamente ataca-
.dos: su calidad aumenta notablemente, su nucleo estd en
plena divisién, pues se llega a contar hasta ocho nucleolos.
Filos afectan modalidades muy variadas; el protoplasina es
granulado, refringente. En el interior de los glébulos blan-
cos no se ha encontrade microorganismos. Xl profesor LE-
1uLLe, de Paris, ha encontrado algunos fuera de los ele-
mentos celulares.

En resumen, aumento numérico y predominio de la for-
ma polinuclear tal es la caracteristica de la leucocitosis ve-
rrucosa.

Organos linfopoiéticos.—Las alteraciones anatdmicas y
funcionales del sistema linfatico y de los 6rganos linfoides
son notables; el -bazo, principalmente, es atacado por la in-
feccion verrucosa. En la enfermedad de CARRION, segun las
conclusicines a que ha llegado nuestro amigo TaMavo, 12 el
_sistema linfético y el'bazo son, eon la meédula 6sea, los prin-

P
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cipales agentes de la reaccién defensiva; 20. la penetraeion
del germen verrucoso en el organismo determina, en los 6r-
ganos leucocitopoiéticos, una excitacion que se traduce por
una verdadera explosién leucocitica; 30. la reaccivn leuco-
citica es, dentro de ciertos limites, en razén directa de la vi-
rulencia del germen verrucoso y de la potencia reaccional
del organismo; 40. a igualdad de virulencia, la colonizacién
del germen seré tanto m4s fécil y, por consiguiente, el pro-
nostico serd tanto mds sombrio cuanto més pequcfio sea el
numero de leucocitos y mads insignificante la participacién
del bazo.

El higado y el bazo estdn frecuentemente infartados y
hay casos en que este ultimo, sobre todo, adquiere dimensio-
nes enormes. El bazo se presenta reblandecido y friable.

Los ganglios linféticos estin completamente infartados
y esta hipertrofia sobrepasa a aquella que se observa en una
anemia vulgar. L.os del mesenterio adquieren a2 menudo un
volumen igual al que se encuentra en la tuberculosis y en la
leucocilemia glandular; las placas de PEYER y los foliculos
cerrados han aumentado igualmente de volumen.

El examen de la orina, practicado por el Dr. VELASQUEZ,
profesor agregado de la Facultad, nos pone en evidencia al-
teraciones cualitativas poco manifiestas. Aqui los caracte-
Te¢s son los mismos que los de la orina febril.

Bacteriologia.—I.0s estudios bacteriolégicos heclos por
el profcsor Obpriozora, de Lima, han sido divididos en dos
categorias. La primcra comprende los enfermos apiréticos
con erupcidén verrucosa y la segunda enfermos en pleno ac-
ceso de fiebre grave de CARRION con erupcidén igualmente. En
la primera categoria de hechos, las investigaciones bacte-
riolégicas han sido negativas y es solo entre los febricifan-
tes que han dado resultados constantes. E]l examen de la
-sangre en esta ultima categoria de enfermos ha permitido
encontrar, con el método colorante de LOEFELER, elementos
morfolégicos semejantes al bacilo de PrEIFrER. Miden ape-
nas de 2 a 6 micras y en sus extremidades se perciben gra-
nulaciones completamente negras, como si estuvieran en
trabajo de esporulacidin.

A la temperatura de 37¢ el caldo de cultivo comienza a
.enturbiarse desde el segundo dia La inoculabilidad de la
verruga en un perro ha proporcionado resultados positivos
-8 TaMAYO, con un centimetro de sangre de verrucoso; pero
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todas las inoculaciones practicadas con el caldo de eultivo
han permanecido infructuosas.

Trabajos ulteriores de BarToN, de Lima, son muy in-
teresantes pero me encueniro en la imposibilidad de hacer
urn: pequefio resumen.

Sintomatologia—La fiebre grave de CARRION, como to-
das las enfermedades infecciosas, tienen un periodo de in-
cubacién todavia mal determinado. El profesor ODRIoZOLA
admite un perfodo de 15 a 40 dias. El estadio de invasion es
de ordinario largo; entonces los enfermos son atacados de
curvatura, de cefalalgia mds o menos intensa, de dolores.
articulares. Todos esira trastornos sobrevienen hacia la
tarde durante uno o dos setenarios; entonces un violento
escalofrfo, muchas veces repetido, abre la escena y la fiebre
alcanza hasta los 40°. Al mismo tiempo la curvatura se
acentua, el enfermo puede a penas moverse en su lecho, la
cefalalgia es muy violenta, la raquialgia muy mortificante
y el insomnio rebelde. La anemia aumenta al mismo tiem-
po y se percibe ruidos en la base del corazén y en las ar-
terias del cuello.

La lengua es pdlida y ETALEEX; los vomitos son fre-
cuentes; las hemorragias sobrevienen a menudo y se en-
euentra el infarto del higado y del bazo asi como de los
ganglios linfdticos. Con los progresos de la enfermedad, la
agitacion aumenta; hay subedelirio y el enfermo cae en el
coma o bien sucumbe con una complicacién pulmonar o in-
testinal, que acompana frecuentemente la.enfermedad.
Cuando la terminacién es feliz, la temperatura asciende y
todos los fenémenos descritos disminuyen de intensidad.

La curva {érmica de la enfermedad de CARRION es muy
interesante desde el punto de vista de la relacién que existe
entre los cambios que ella sufre y las caracteristicas evolu-
tivas de la enfermedad. La fiebre, en la infeccién verruco-
sa, no afecta un tipo unico: ella experimenta oscilaciones
gsegun el grado de infeccidn y la resistencia del organismo
at-eado.

Estudiamos, en primer lugar, el ciclo térmico en sus
tres periodos y, en segundo lugar, ocupémonos de los fe-
nénienos principales que coexisten con él. Los compara-
remos en seguida con otrag curvas térmicas que nos son ya
conocidas. '

10. En el periodo de ascensién, la fiebre toma el tipo in~
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lermitente hasta el punto de prestarse a confusiones con el
] #ludismo (fiebres intermitentes). La constancia de- este
primer periodu es alestizusda por todos los enfermos, quie-
nes cuentan, casi siempre, entre sus antecedentes, fiebres
tercianas. En casos raros, la fiebre reviste desde el principio,
ia furma remitente y, cosa particular, en la curva de la2 ino-
culacién de CARRION, no hay intermitencia. Finalmente, la
duracion de este periodo es muy variable; y, segiin nuestras
observaciones, se puede fljar ¢l maximum a cuatro sete-
narios.

Perfodo de estado.—Desde que la fiebre ha alcanzado
40 y 41°, ella toma el tipo remitente y se observa elevacio-
nes térmicas bien manifiestas. Estas oscilaciones de la tem-
peratura son indicios casi seguros de que la erupcién va a
aparecer; y es de notar que la erupcién que acompana una
semejante temperatura es a menudo fugaz. Este periodo es
de larga duracién y las remisiones varian de algunos déci-
mos & uno o dos grados.

Periodo de descenso.—La terminacidon de la fiebre se
hace, sea por un aumento notable de la temperatura, sea
por defervescencia gradual o bien por caida brusca hasta la
hipotermia. ;Cudl de estas terminaciones es més favora-
ble? 1¢ Si la {emperatura sube y si las remisiones son casi
nulas. la terminacidon es casi fatal: 20. Si la hipotermia es
constante y tenaz, la terminacién es también desfavorable;
pero si la temperatura desciende gradualmente y coincide
con un estado general satisfactorio, se puede aurmar el buen
éxito.

Los tres estados que hemos descrito no se siguen siem-
pre cn el mismo orden; todo lo contrario, succde observar
frecuentemente una gran irregularidad, de donde resulta que
si Ja curva no presenta el {ipo caracteristico, es indispensa-
ble trazarla porque ella nos ilustra respecto a las diferen-
tes etapas de la enfermedad.

Al primer periodo de la curva térmica que hemos des-
crito corresponden los fenémenos que son, por decirlo asi,
los prodromos de la enfermedad. Estos fenémenos son ana-
Jogos a los que acompana a un acceso paludico intermiten-
te. En esta ullima enfermedad el infarto del bazo es cons-
tante mientras que falta algunas veces en la fiebre grave
de CARRION. Ademds, la accion de la quinina sobre el ci-
clo térmico y la constatacién de los hematozoarios de LAVE-
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RAN, pueden resolver el problema. Los sintomas de este pe-
fiodo preocupan a pocos enfermos, y es solamente cuando la
fiebre se hace diaria y cuando la infeccién verrucosa es més
-intensa, que ellos se deciden & ingresar en cl Hospital.

Al segundo periodo de remitencia de la fiebre corres-
ponden fenémenos mucho mds alarmantes: el pulso, de or-
dinario, se mantiene paralelamente a la temperatura. En to-
dos los casos hay siecmpre accleracién y ello a pesar de la
persistencia de la hipotermia. Por ejemplo, en el caso de
CARRION, la temperatura, el dia de su muerte, subié de 35° 8
y ¢l ndmero de pulsaciones oscilé entre 120 y 180.

La temperatura es menor que en el periodo intermiten-
te; ella oscila entre 37°5 y 395. Al mismo periodo corres--
ponde una exacerbacidén de todos los sintomas ya anotados:
los dolores articulares son mds intensos, se producen he-
morragias, entre las cuales la epixtasis es la méds frecuents,
La enterragia también ha sido observada; finalmente las
petequias son muy numerosas, con la particularidad — asl
como ha sido constatado por el profesor ODRIOZOLA—que
muchas de cllas se transforman en pequeiios botones rojos o
rosados que pueden hacerse el punto de partida de una pe-
quena verruga. La aparicion del edema es frecuente: prin-
cipia ordinariamente por los maleolos y sube a las pier-
nas: raramente se generaliza.

Los trastornos del aparato digestivo consisten en ano-
rexia y sed viva; las encias estdn pélidas y cubiertas de fu-
liginosidades en los casos graves. Las nduceas y los vomi-
tos se presentan desde que la fiebre comienza: su rebeldia
es el mds grave escollo contra el cual tropieza el médico. La
diarrea es frecuenic y aparece cuando la enfermedad estd
poco avanzada.

Los fenémenos nerviosos, en la fiebre grave de CARRION,
son: dolores musculares y articulares muy intensos, que se
Jocalizan de preferencia en los micmbros inferiores. Los
enfermos temen hacer los mas ligeros movimientos y obser-
van una inmovilidad notable. Frecuentemente se observa ca-
lambres que sc producen principalmente en el curso de la
noche. Kl vértigo es otro sintoma constante: es provocado
por el menor movimiento, abligando a los enfermos a co-
mer ¢n el lecho. La cefalalgia, el delirio, el insomnio, el hi-
po, los sobresaltos de tendones, la carfologia y la adinamia
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son fenémenos comunes en la fiebre grave de CARRION y ha-
cen el prondstico muy serio.

La duracién y la marcha de la fiebre grave de CARRION
estdn sujetas a grandes variaciones. Si el enfermo no ha
sucumbido a la fiebre al cabo de 25 a 30 dias, entonces se

repone lenta y gradualmente y el restablecimiento definitivo
se hace lentamente.

Las complicaciones de la fiebre grave de CARRION se
producen ordinariamente del lado de los aparatos pulmo-
nar y digestivo. Unas y otras son muy graves; sucede lo
mismo con las hemorragias que, por su abundancia ponen
en grave peligro la vida de los enfermos.

Respecto a las semejanzas que puede presentar la cur-
va de la enfermedad de CARRION con la de otras enfermeda-
des infecciosas, nosotros haremos especial mencién de su
analogia con la curva del paludismo. Se podria creer en al-
guna analogia con las fiebres eruptivas; pero, en estas lti-
mas, el trazado sufre defervecencias bruscas, criticas, o bien
se mantiene, durante la fase eruptiva sin sufrir grandes va-
riaciones. En todos los casos, su duracién es determinada
y su marcha ciclica.

La regularidad de los trazados, en las enfermedades ti-
ficas, no se presta a confusién alguna.

Diagndstico—Al principio de la fiebre grave, se en-
cuentran muchas dificultades relativamente al diagnastico.
Hay un dato que es capital: es la procedencia del enfermo
que, por si misma, pucde poner al médico en la via del
diagnéstico.

Ya hemos hecho algunas diferencias entre la fiebre
grave de CARRION y el paludismo: el tratamiento por la qui-

nina y el examen microscépico cortan la cuestién del diag-
néstico.

No entraremos en ofras consideraciones sobre el diag-
nostico diferencial entre la fiebre de CARRION y la anemia
perniciosa progresiva, asi como otras anemias cuya dife-
renciacion es fécil gracias sobre todo a las ensefianzas
contenidas en la monografia ya citada del profesor ODRIo-
ZOLA.

Tratamiento.— Como no conocemos la naturaleza de la
enfermedad de CARRION, el tratamiento especifico no exigte.
Nuestros recursos terapéuticos son muy limitades: fedo
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se reduce a combatir los sintomas y a sostener las fuerzas
del enfermo.

Al uso vulgar pertenecen ciertos vegetales como el Ma-
TO (Aristolocchia teneral), el NorBiLLo (Passiflora litoralis),
el Ma1z (Zea mais).

Como antipiréticos, se ha hecho uso, con éxito, del sul-
fato de quinina y del dcido salicilico. Los ténicos y recons-
tituyentes poderosos: el licor de FowLkr, la tintura de ma-
lato de fierro; los diversos sueros, son empleados por la via
hipodérmica con notables resultados. .

Erupcion de Carrion o Verruga peruana.—La fiebre
grave de CARRION, que acaba de ocuparnos, ha sido conside-
rada como un periodo en la enfermedad de CARRION, A una
idea de esta naturaleza, opone el doctor OpRIOZOLA numero-
sos hechos que he podido verificar personalmente en su
mayor parte. Entre los cnfermos por nosotros observados
la marcha de la cnfermedad no ha estado circunscrita al
ciclo evolulivo que habia sido anteriormente fijado.

Nosotros nos serviremos de los mismos argumentos de
que ha usado el profesor ObriozoLs: si la fiebre grave de
CARRION constituye un periodo de esta enfurmedad, que lu-
gar debe ocupar en su evolueion? Se dira que la primera;
pero hoy, lo que csta bien establecido es la variabilidad de
esta fase de la enfermedad. Hay casos en gue la fiebre gra-
ve puede preccder a la erupcién; hav, en cambio, muchos
otros en los cuales ella se presenta durante la erupeidn o
después de ésta. Usta ficbre grave,como dice el autor, no
es absolutamente un periodo de la verruga; no es que la en-
fermedad misma sc¢ halle en su periodo de apogeo de vi-
rulencia; y en estos casos los trastornos del liquido nutri-
cio son tan profundos que la economia se hace impoten-
w para dirigir las manifestaciones mérbidas del lado de la
piel; sola probabilidad posible de salud en la gran mayo-
ria de casos. '

Sintomatologia.—El periodo maximum de incubacion
puede ser fijado en cuarenta dias. Esta invasién es muy lar-
ga; puede durar un cierto numero de meses; pero, por tér-
mino medio, ella va de los 3 a los 4 meses.

La anemia es el primer sintoma de la crupcién verru-
cosa. Pero ella cvoluciona mucho mds lentamente y no llega
a un grado tan elevado como en la fiebre grave de CARRION.
La fiebre de la erupcion verrucosa es constante; a veces es
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tan ligera que algunos enfermos creen que la erupcién ha
comenzado en plena apirexia. Su tipo puede ser intermi-
tente, cuolidiano o terciano y, en los casos mas intensos,
puede afectar el tipo remitente. ElI profesor OpRIoZora ha
formulado las conclusiones siguientes relativamente al tra-
zado de la temperatura: 1a. La marcha de la temperatura
estd en relacion intima con la naturaleza de la erupcién; 2a.,
La marcha de la temperatura varia segun que se trate de la
erupcién miliar o mular; 3a. En la forma miliar la tempe-
ratura no sube muy alto desde el principio; ella es intermi-
tente o remitente; 4a. La fiebre, en la erupcion miliar, cesa
algunos dias antes de la erupcién abundante; 5a. En algu-
nos casos la temperatura se eleva enormemente (40 a 419):
y su remisién coincide con una erupcién abundante, pero
que solo tiene una corta duracién; 6a. Cuando la erupcion
después de una flebre méds o menos intensa, se produce cn
una region muy limitada, generalmente en las picrnasg, es
persistente y no se propaga, y cs de temer que la fiebre no
venga a encenderse con una intensidad mortal; 7a. En cstos
ultimos casos se encuentra hastante a menudo laz verrugas
en el interior del cuerpo, en los musculos de los miembros
inferiores sobre todo; 8a. La erupcién miliar no se hace
siempre después de algunos dias de apirexia. Succde fre-
cucentemente ver aparecer, en el curso de la fiebre, algunas
verrugas diseminadas. Pero la erupeion abundante siempre
tiene lugar segun las condiciones enunciadas en la cuarfa
wconclusién; 9a. En la erupcién mular, la temperatura se
mantiene mas o menos elevada hasta que los nédulos ve-
rrucosos comienzan a disminuir o se iransforman en ver-
daderos tumores mulares; 10a. Las oscilaciones en menos o
en m4s de la temperatura estdn en relacién con las pous-
sées eruptivas; 11a. Cuando se trata de una erupcién de
noédulos muy pequefios, la fiebre sigue la misma marcha y
las mismas reglas que si se tratase de una erupcién miliar.

El edema, en la erupcién de la verruga, es frecuente;
comienza en el momento en que la erupcién va a tener lu-
gar; después continia aumentando a medida que la erup-
cién se hace més abundante; y como ésta principia por las
extremidades inferiores, el edema sigue una marcha ana-
loga.

Una sudacién acompaifia también a la erupcién, sobre
4a cual ejerce una aceion favorable.
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Los dolores articulares se presentan igualmente y su in-
tensidad estd en relacidon con la intensidad eruptiva.

El infarto del higado y del bazo se produce también du-
rante la erupcién; la ultima sobre todo adquiere dimensio-
nes colosales; nosotros 1o hemos visto llegar hasta la fosa
iliaca. El infarto ganglionar desaparece en esta fase ecrup-
tiva de la enfermedad de CArRrIiON,

La disfagia, sefialada por Corrg, DouNoN y DE BRUN
como sintoma predominante, no es exacta. La presencia de
verrugas en el fondo de la boca v en la faringe ha sido pro-
bablemente la causa de la disfagia observada.

Erupcidn.—La erupcién ha constituido, por largo tiem-
po, por si misma, la enfermedad de CArRrION. Su aparicion
disipa todas las dudas anteriores v ofrece al estudio del c¢li-
nico un interés muy particular. Todas las formas exterio-
res de la erupcién han sido reducidas a dos por nuestros
respetables maestros Manuel ODRiozoLA y Tomés SALAZAR.
La primera es caracterizada por pequenos tumores y llama-
da miliar o tuberculosa; la olra lo es por turmores mas gran-
des llamados mulares o globulares. Esta divisién no corres-
ponde absolutamente a las exigencias reales de la clinica,
puesto que las dos formas no constifuyen maneras dife-
rentes de la enfermedad.

Las variedades de la erupcién verrucosa han sido per-
fectamente estudiadas; y hoy, gracias a los irabajos de
nuestro profesor Opriozora se puede establecer una clasi-
ficacion en conformidad con los progresos de la Clinica. He
aqui esta clasificacion:

Formas
Miliar Mular
Variedades Variedades
Cdérnea Nodular
Sudaminosa
Vesiculosa
Pustulosa

Forma miliar—La verruga miliar se encuentra sobre
todo en las capas superficiales de la piel. La erupcion es su-
pradérmica; su modo de desarrolle es variable. Una sim-
ple petequia aparece de ordinario; poco a poco crece, se ele-
va y toma el aspecto de un pequefio botén de miliar reja.

Otras veces ella aparece como una pequefia gota ro-
sada mas o menos brillante, de mn aspecto semejante al de
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la suddmina, con una umbilicacién que semeja algunas ve-
ces a la viruela. En olros casos la verruga se anuncia por
una sobreelevacién ligera de un tinte blanco mate de as-
pecto cornco. El mayor volumen que ella puede adquirir es
el de una arveja.

- Sea por ¢l rascado, sea por otra accién mecéanica cual-
quiera, las pequefias verrugas sc exfolian y sangran sin que
esta liemorragia constituya una evolucion natural de la ve-
rruga. Poco a poco disminuyen de volumen y entran en
regresion hasla desaparecer completamente.

La cvrupeidén no se hace toda de un golpe. Ella comienza,
cuando la flebre desaparece, por las piernas; y, a medida
que la poussée eruptiva es més fuerte, hay un ligero au-
mento en la {emperatura. La verruga miliar puede ser dis-
creta o confluente, eligiendo de preferencia ciertas regiones:
la parte anterior de las piernas, la regién anterior y la re-
gion externa de la pelvis, Ja regién posterior del antebrazo,
la frente, las mejillas, ete. Ella respeta casi siempre el tron-
cO, y, ©n sus eapariciones, sigue un cierto orden simé-
trico.

Las verrugas miliares no respetan ninguna mucosa:
se las ¢cncuentra cn las conjuniivas palpebrales y oculares,
en Ja pituitaria, en la mucosa bucal, a lo largo del canal
gastrointestinal. * Se las ha encontrado también en el coroi-
des, en la serosa peritoneal, en el higado y el bazo, en los
rifiones, en las placas de PEYER, en los centros nerviosos.
Ellas pueden también desarrollarse en el tejido embriona-
rio. En una palabra: no hay dérgano en la economia que
haya sido perdonado.

IForma mular.—Algunas verrugas supradérmicas o mi-
liares se desarrollan hasta merecer la calificacién de mu-
lares. Pero, de ordinario, aparece al principio un ndédulo
subcutaneo, cuya presencia se siente muy bien bajo la ma-
no que se desplaza sobre la piel. Estos nédulos rodean casi
siempre las articulaciones, dejando casi indemne el tronco.
El nédulo crece poco a poco; la piel a su nivel enrojece
y se hace dolorosa. Bien pronto el nédulo queda estacio-
nario durante un tiempo mds o menos largo o aumenta y
llega a constituir verrugas nodulares. En este dltimo caso
estd cubierto por la piel mds o menos violdcea; la obliga
a levantarse; viene a hacerse glébules y se pediculiza en
Ia mayor parte de los -cases.
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Las verrngas mulares tienen una cierta renitencia que
llega a simular algunas veces una verdadera influctuacion.
El progreso natural del tumor acaba por ulcerar la piel:
estas ulceraciones son acompanadas de grandes hemo-
rragias.

Las verrugas nodulares se presentan en cualquiera
parte del cuerpo; pcro no han sido observadas cn el interior.
Algunas veces se presentan en muy pequefio nuimero y pue-
de succder que 8dlo se constate la presencia de una de
ellas.

A diferencia de las verrugas miliares, las verrugas mu-
lares dejan en pos de ellas una cicatriz blanquizca, rodea-
da de una zona pigmentaria. La cicatriz e tanto mas gran-
de cuanto mayor es la base del pediculo.

Prondstico—La erupcién comiin es una infeccién sin
ninguna consecuencia. No sucede lo mismo cuando ha sido
precedida de fenoémenos insélitos o cuando ella no ha si-
do franca.

Anatomia palologica.—Las verrugas miliares, como las
nodularcs, son perfectamente idénticas en <u naturaleza
intima. Pero estas dos formas eruplivas sc diferencian en
razén del sitio en que ellas se desarrollan. El tejido celu-
lar subcutdneo, abundantemente irrigado., v dotado, por
consiguiente, de una gran vitalidad, comunica al nédulo
ciertas particularidades que se relacionan sobre todo a la
textura.

Los estudins micrograficos dc los tumores verrucosos
han sido hechos de una manera nolable por el profesor Le-
TULLE de la Facullad de Paris. El se ocupa primero de las
verrugas que han conservado sus capas epidérmicas: la
epidermis, rechazada porv el tejido conjuntivo vascular hi-
perplasiado que constiluye el tumor verrucoso, conticne gli-
cégen v un gran numero de leucocitos.

El dermis y sus papilas son la sede de muchas allera-
ciones. [.a ganga conjuntiva y sus vasos son disociados por
una infiltracién enorme de clementos inflamatorios. Entre
esle tejido y la hipodermis existen espacios lacunares lle-
nos de serosidad muy pobre en fibrina y que el profesor
LETULLE atribuye a un cdema agudo producido por una in-
feccién microbiana intensa. Ademés en esta scrosidad se
encuentra leucocitos en plena actividad. Las células fijas del
tejido conjuntivo vascular son tumefaclas, las fibras con-



DE LA FACULTAD DE MEDIDINA 207

juntivas son raras; las prolongaciones protoplasmiticas se
anastomosan ampliamente con los elementos vecinos. Las
oélulas granulosas de ERRLICH son poco numerosas; en fin
fodas las células adiposas del hipodermis han sido trans-
formadas en células inflamatorias, lo mismo que .las gldn-
dulas pilo sebdceas y sudoriparas.

En seguida, el profesor LETULLE estudia las verrugas
ulceradas; la epidermis, en los lugares en que existe, esta
hiperplasiada; las células inmigradas cecn el cuerpo mu-
coso de MALPIGHI son, las unas, leucocitos ordinarios maés
o menos adelgazados y deformados; las otras células muy
diferentes de las precedentes. Todos los caracteres de la se-
gunda variedad de células han permitido al sefor protesor
LETULLE considerarlas como clasmatocitos de RANVIER.

El dermis. en los lugares cn que se conserva, tiene sus
papilas hipertrofiadas y encierra en sus mallas elementos
linfaticos asociados por lo menos a dos especies de micro-
bios, muy diferentes los unos de los otros, y pequenos es-
racios purulentos gue no son otra cosa que vasos linfati-
cos dilatados, conteniendo linfa inflamada, contaminada
per gérmenes patégencs.

En tercer lugar, LETuLLE estudia los microbios aislados
en las preparaciones que han scrvido a la descripcion pre-
cedente. I.os unos consisten en micrococos, estreptococos,
algunas veces diplococos, todos accesibles al método de
GraMm. Los signos de supuraciéon acompanan siempre la
presencia de estos microbios patégenos. Ninguno de estos
cocos puede ser considerado como el elemento especifico
de la verruga. En los cortes de las verrugas no supuradas
se descubre otros microbios accesibles a la tionina fenica-
da, al método de NicoLLE y el de ZieHL. Estos microbios,
continta el profesor LETULLE, son bacilos de dimensiones
variables los unos, semejantes a los de KocH, y otros poco
voluminosos, mas cortos, de un espesor doble del de los pre-
cedentes. Estos bacilos estdn siempre libres, se encuentran
en los espacios intersticiales de la capa hipodérmica y en
los vasons capilares sanguineos. No han sido encontrados
jamds en el espesor de la epidermis. Su numero ha sido
igual en las verrugas ulceradas y en aquellas que conservan
sus capas epiteliales. Su presencia en el minetrior de las ve-
rrugas no supuradas, su constancia, la ausencia de cé-
lulas gigantes, la de focos gaseosos en las masas inflama-
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torias, permiten afirmar que estos gérmenes no son acci-
dentales.

Los métodos de coloracién y de decoloracidén diferen-
cian el bacilo de la verruga del bacilo de la lepra y de otros
con los cuales presenta una cierta analogia.

Experimentaciones y cultivos posteriores permitirdn de-
mostrar la importancia de estos elementos en la enfermedad
de CARRION.

La existencia de estos gérmenes microbianos no ha
podido ser confirmada por TamMayo en la verruga nodular
o subdérmica.

La verruga nodular es, como lo hemos dicho, el resul-
tado del desarrollo expresivo de un ndédulo subdérmico
Sus elementos constitutivos son los mismos y ella se dife-
rencia solamente en su topografia.

La verruga nodular en su principio cs apreciable sola-
mente por el tacto. Pero poco a poco se desarrolla hasta
adquirir las dimensiones considerables de una naranja. El
numero de las verrugas nodulares es menor que el de las
verrugas miliares. Se puede observar dos o tres nédulos, o
bien una sola verruga solitaria. Su consistencia varia tam-
bién con el periodo de su evolucién. Algunas veces estas ve-
rrugas se presentan tan blandas que dan la impresién de la
fluctuacién. Los nédulos miliares se fijan de preferencia en
ciertas partes del cuerpo, asi como lo ha observado el pro-
fesor ODRIOZOLA; tienen una predileccién marcada por el
rostro; es asi que atacan el parpado superior, las mejillas,
los l6bulos de la oreja, el dorso de la nariz. En cuanto ailos
miembros inferiores, estos nédulos aparecen en las piernas,
sin afectar la sistematizacién tan comun en las verrugas
miliares. Sucede frecuentemente encontrarlas en las rodi-
llas y especialmente en los tendones rotulianos. En los
miembros superiores, las verrugas nodulares se localizan
snhre la cara dorsal de las manos y casi exclusivamente al
nivel de las articulaciones metacarpo falangianas d= pul-
gar y del indice; y se las ve nacer también en la cara pos-
terior del antebrazo.

Diagndstico.—Cuando la erupcién tiene lugar en un
érgano interno, el diagndstico presenta grandes dlﬁcul@-
des; en algunos casas sélo la aparicién de la erupeion cutd-
nea pone al médico sobre la via del diagnéstico. El profe-
sor ODRI0ZoLA establecid el precepto clinico siguiente; Cuan-
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‘do se encuentre en presencia de un caso presentando sin-
tomas vagos, algunos dolores diseminados y una fiebre
fuerte o ligera, acompanada de debilidad y de una anemia
relativamenc rapida, se debe siempre investigar la proce-
dencia del cnfermo. Y, si resulta de esta averiguacion que el
enfermo ha permanccido poco tiempo anles en un lugar en
que reine la enfermedad de CARRION, precisa pensar ante to-
do en la erupcién de verrugas.

Bounitr ha pretendido que la verruga ofrece una gran
semejanza con el botdn de Biskra o de Arer. Pero, en este
ultimo caso, no hay, como se sabe, ni prodromos, ni fiebre,
ni anemia tan pronunciada como la de la verruga, ni in-
farto del bazo o del higado.

CowEk pretende cncontrar una analogia entre la verru-
ga y la linfadenia culinea o micosis fungoide. Los tumores
de esta ultima no evolucionan como los de la verruga. Los
ganglios linfalicos <e ingurgitan; v continilan aunmentando
hasta adquirir su maximum de intensidad cuando los tu-
mores aparecen, los cuales se ulceran v dejan escapar un
pus sanios v fétido. Todos estos caracteres nos permiten
hacer la difercncia con la verruga.

Se ha creido también que la verruga es la misma en-
fermedad que el pian o yans. En el pian, no hayv dolores ar-
ticulares ni musculares:; no hay ingurgilacién cel bazo ni
del higado, ni anemia rapida. El pian ataca las plantas de
los pies v las palmas de las manos. Hay un prondstico be-
nigng v jaméas sc observa el tipo de la ficbre grave de Ca-
RRION..

Prondstico—A una erupcion externa franca y generali-
zada corresponde de ordinario un pronéstico benigno. Mu-
chas veces se ha observado que después de un cierto grado
de erupcion de verrugas, éstas palidecen y se atrofian sin
que por esto mejore el estado derl enfermo. Entonces puede
sobrevenir la fiebre grave de CARRION o bien una erup-
cién interna; y en los dos casos el desenlace serd funesto.

Tratamiento.—Diversos tratamicntos han sido aplica-
dos para sostener las fuerzas del enfermo o para combatir
los sintomas provenientes de la crupeidn verrucosa.

La decocciéon de maiz es de uso frecuente en el vulgo.
Es una bebida agradable y util, en razén de sus propieda-
des diursticas. Hay olras plantas indigenas como la Buftne-
ria cordata (Uha de gato). el Quishuar (Budleja incana),
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el Molle (Shinus molle) que son también muy usadas. La
quinina, el dcido salicilico, la antipirina, el amoniaco, ete.,
han sido empleados con resultados més o menos discu-
tibles.

En resumcn, nosotros llegamos a las conclusiones si-
guientes:

10.—La enfermedad de CARRION o verruga peruana, es
una enfermedad infecciosa cuyo germen patogénico nos
es todavia desconocido; el que reune las condiciones de pro-
babilidad es el descrito por el profesor LETULLE.

20.—La fiebre grave de GARRION, otro tiempo llamada
impropiamente fiebre de La Oroya, y la erupciéon de verru-
gas son dos manifestaciones de la misma causa etiologi-
ca a diferentes grados de intensidad.

30.—Las condiciones climatéricas tienen una influencia
bien evidente sobre la eclosién de la enfermedad: de don-
de su limitacién a zonas determinadas;

4a.—La enfermedad de CARRION es una entidad pato-
logica: ella merece por consiguiente un lugar en la noso-
grafia contempordanca, al lado dc las enfermedades teld-
ricas (paludismo, ficbre amarilla, etc.) (1).

(1) Comunicacién al Congreso Francés de Medicina, de 1923, hecha
por el profesor MIMBELA, en representacién de la Facultad de Medicina de
Lima. (Traduccién para los ““Analesdela Facultad de Medicina de Lima'.)
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